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Amag: Stenotrophomonas maltophilia son yillarda daha sik izole edilen, nozokomiyal bir enfeksiyon
etkenidir. Antimikrobiyal ajanlarin bliyiik ¢ogunluguna karsi i¢csel dirence sahip olmasi nedeniyle
tedavisi oldukg¢a zordur. Bu ¢alisma, cesitli klinik érneklerden izole edilen S. maltophilia suslarinda
antimikrobiyal direng yiizdelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismamiza laboratuvarimiza 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda servislerden
génderilen tim kiiltiir 6rnekleri ddhil edilmistir. Patojen olarak degerlendirilen suslarin 105’
Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time of Flight MassSpectrometry (MALDI-TOF MS,
bioMérieux, Fransa) cihazi ile S. maltophilia olarak tanimlanmistir. Trimetoprim-siilfametoksazol
igin antibiyotik duyarlilik testleri Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) cihazi ve Kirby-Bauer yntemi
ile paralel ¢alisilmis, “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST)
kriterleri dogrultusunda ¢alisilip dederlendirilmistir. Levofloksasin ve seftazidim igin antibiyotik
duyarliliklari igin antibiyotik gradient test (E-test, bioMérieux, Fransa) ve CLSI standartlarina gére
calisilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: 41 trakeal aspirat, 16 kan, 14 idrar, 12 balgam, 7 yara, 6 bronkoalveolar lavaj, bes aspirat,
iki doku ve ikisi safra sivisi 6rneklerinden izole edilen toplam 105 adet S. maltophilia izolati ¢alisil-
mustir. Tiim suslarin %12.6’s1 trimetoprim-siilfametoksazol direngli bulunmustur. Alternatif antibiyo-
tikler olan levofloksasin ve seftazidim igin direng oranlari sirastyla %14.5 ve %65.9°dur.

Sonug: S. maltophilia enfeksiyonlarinda levofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol’e iyi bir alterna-
tif gibi gériinmektedir. Antimikrobiyal diren¢ oranlari dedisiklik gdsterebilecedi icin her hastane
kendi antimikrobiyal diren¢ oranlarini takip etmeli, ampirik tedavi politikasi her hastanenin kendi
direng durumuna gére belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, antimikrobiyal direng, Kirby-Bauer, E-test
ABSTRACT

Objective: Stenotrophomonas maltophilia is a nosocomial infection agent that has been isolated
more frequently in recent years. Treatment is quite difficult because of its intrinsic resistance to the
majority of antimicrobial agents. This study was carried out to determine the antimicrobial
resistance rates of S. maltophilia strains isolated from various clinical specimens.

Method: All culture samples submitted to our laboratory between 1st January 2017 and 31st
December 2018 from services were included in our study. A total of 105 strains evaluated as
pathogenic microorganisms were identified as S. maltophilia with the Matrix-Assisted Laser
Desorption/lonization Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS, bioMérieux, France).
Antimicrobial susceptibility tests for trimethoprim-sulfamethoxazole were conducted in paralel with
the Vitek 2 compact (bioMérieux, France) device and Kirby-Bauer method. The results were
processed, and evaluated according to “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing” (EUCAST) criteria Antibacterial susceptibilities of levofloxacin and ceftazidim were studied,
and evaluated based on antibiotic gradient test (E-test, bioMérieux, France) and CLSI standards.
Results: Total of 105 S. maltophilia strains isolated from 41 tracheal aspirates, 16 blood, 14 urine,
12 sputum samples, seven wound sites, six bronchoalveolar lavage samples, five aspirates, two
tissue, and two bile samples were analyzed. While, 12.6% of the strains were resistant to
trimethoprim-sulfamethoxazole. Resistance rates for levofloxacin and ceftazidime as alternative
antibiotics were e 14.5% and 65.9%, respectively. The resistance profiles of the isolates obtained
from blood culture for trimethoprim-sulfamethoxazole, levofloxacin and ceftazidime were 43.8%,
8.3% and 33.3% respectively.

Conclusion: In S. maltophilia infections, levofloxacin appears to be a good alternative to
trimethoprim-sulfamethoxazole. As antimicrobial resistance rates may vary, each hospital should
follow its own antimicrobial resistance rates, and empirical treatment policy should be determined
according to each hospital’s own antimicrobial resistance status.
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© Telif hakki Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan butiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

© Copyright Turkish Society of Microbiology. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

44


mailto:tascilarmelike@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2794-0735
https://orcid.org/0000-0002-9624-7790
https://orcid.org/0000-0003-3475-660X
https://orcid.org/0000-0002-2860-1794

M. Orkide Tasgilar ve ark., S.maltophilia Suslarinda Direng incelemesi

GiRiS

Stenotrophomonas maltophilia, firsatgl bir nozoko-
miyal enfeksiyon etkeni olarak giderek artan siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir. S. maltophilia, aerop, Gram
negatif basildir. Kanli agarda kolonilerin rengi gri veya
lavanta-yesildir. Genelde oksidaz negatif, lizin dekar-
boksilaz, DNAaz pozitiftir. Katalaz, lipaz, esteraz,
musinaz ve hyalurinidaz enzimlerine sahiptir. Laktoz,
glikoz, ksiloz ve maltozu oksidatif yol ile kullanmakta-
dir. “Maltophilia” ismi maltozu okside etmesinden
gelmektedir®3),

Nozokomiyal enfeksiyonlar, altta yatan hastaliklari
nedeniyle hastanede yatmakta olan, invaziv girisim-
lere maruz kalan, hastanede vyatis silreleri uzamis
hastalarda meydana gelmektedir. S. maltophilia
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmasinin yani
sira cogul direngli bir bakteridir. Nozokomiyal enfeksi-
yonlarin tedavisi genellikle ¢ogul direngli bakterilerle
gelismesi nedeniyle hastane disinda gelisen enfeksi-
yonlarin tedavisine gére daha yiiksek maliyetlidir®.

Stenotrophomonas maltophilia kommensal bir bak-
teri olmasinin yani sira imminsupresif bireylerde
firsat¢l patojen olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Onceden S. maltophilia ile ilgili olarak virulan olma-
dig1, 6nemli bir hastane kokenli firsatcl patojen oldu-
gu seklinde duslnilmekte iken, son yillardaki yayin-
larda aksine glcli patojenik 6zelliklerinden dolayi
artik patojen sinifinda kabul edilmesi gerektigi bildi-
rilmektedir. Pnémoni, bakteriyemi, nekrotizan otitis,
yumusak doku enfeksiyonlari, keratit, endokardit ve
menenjit yaptigi bilinmektedir®.

Stenotrophomonas maltophilia’nin tedavisinde ilk
tercih edilmesi gereken antibiyotik olan trimetoprim-
silfametoksazol’e direng kazanmasi ve asiri duyarli-
lik, bobrek yetmezligi, kemik iligi depresyonu gibi yan
etkileri nedeniyle alternatif ilaglara gereksinim
duyulmak-tadir®,

B-laktamlar, aminoglikozidler gibi ¢esitli antibiyotik
siniflarinaigsel direngli oldugu bilinen S. maltophilia’nin

tedavisinde, in-vitro olarak etkili bulunan fluorokino-
lonlar trimetoprim-silfametoksazol’e alternatif
ilaglardir®td,

Bu calisma, ¢esitli klinik orneklerden izole edilen
S. maltophilia suslarinda trimetoprim-silfametok-
sazol, levofloksasin ve seftazidim direng oranlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, laboratuvarimiza 1 Ocak 2017-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda servislerden gonderilen kaltlr
orneklerinden tGreme olmasi halinde, her hastanin
S. maltophilia izole edilen bir 6rnegi dahil edilmistir.
Balgam, trakealaspirat, bronkoalveolar lavaj, aspirat,
doku, safra sivisi drnekleriile BacT/Alert 3D Sisteminde
(bioMérieux, Fransa) pozitif sinyal veren kan kultira
ornekleri, cikolata agar ve EosinMethylen Blue agar
(EMB, bioMérieux, Fransa) besiyerlerine ekim yapil-
mis, 37°C’de 24 saat siire ile inkiibe edilmistir. idrar
ornekleri ise kromojenik agar (CHROMagar™
Orientation, CHROMagar, Fransa) ve kanli agar besi-
yerlerine ekim yapilmis, 37°C’de 24 saat sire ile
inkiibe edilmistir. Direk preperattan hazirlanan Gram
boyamalar x100 objektifte incelenmistir.

Patojen olarak degerlendirilen suslar, Matrix-Assisted
Laser Desorption/lonization Time of Flight,
MassSpectrometry (MALDI-TOF MS, bioMérieux,
Fransa) cihazi ile tanimlanmistir. Trimetoprim-
silffametoksazol igin antibiyotik duyarhlik testleri
Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) cihazi ve Kirby-
Bauer yontemi ile paralel galisiimis, “The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”
(EUCAST) kriterleri dogrultusunda calisilip degerlendi-
rilmistir?. Levofloksasin ve seftazidim icin antibiyo-
tik duyarhliklari icin antibiyotik gradient test (E-test,
bioMérieux, Fransa) ve CLSI standartlarina gore cali-
silmis ve degerlendirilmistir®3,

BULGULAR

Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda servislerden
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laboratuarimiza gonderilen kiltir o6rneklerinden
Ureyen patojenlerin 105’i S. maltophilia olarak tanim-
lanmistir. S. maltophilia izole edilen 6rneklerin 41’i
trakeal aspirat, 16’si kan kaltiirti, 14’G idrar, 12’si bal-
gam, yedisi yara, altisi bronkoalveolar lavaj, besi
aspirat, ikisi doku ve ikisi safra sivisidir (Tablo 1). Bu
suslarin = %12.6’s1  trimetoprim-siilfametoksazol
direngli bulunmustur. Alternatif antibiyotikler olan
levofloksasinve seftazidim icin direng oranlari sirasiy-
la %14.5 ve %65.9'dur (Tablo 2). Kan izolatlarinda
trimetoprim-silfametoksazol %43.8, levofloksasin
%8.3, seftazidim %33.3 direngli bulunmustur.

Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia suslarinin izole edildigi
ornekler.

Ornek Sayi (%)
Trakeal aspirat 41 (39.0)
Kan 16 (15.2)
idrar 14 (13.3)
Balgam 12 (11.4)
Yara 7(6.7)
Bronkoalveoler lavaj 6(5.8)
Aspirat 5(4.8)
Doku, safra sivisi 4(3.8)
Toplam 105 (100.0)

Tablo 2. Stenotrophomonas maltophilia suglarinin direng oranlari.

Antibiyotik Direng orani (%)
Trimetoprim-silfametoksazol 12.6
Levofloksasin 14.5
Seftazidim 65.9
TARTISMA

In vitro olarak S. maltophilia’ya karsi etkili gériinse
bile tedavide kullanilabilecek ilag¢ sayisi oldukga sinir-
lidir. S. maltophilia karbapenemlere kromozomal
genleriyle kodladig B-laktamaz enzimiyle, aminogli-
kozidlere de yine kromozomal genleriyle kodladig
aminoglikozid asetiltransferaz enzimiyle direng gos-
terirken, trimetoprim-siilfametoksazol ve kinolonlara
ise kazanilmis direng genleri araciligiyla direng
gostermektedir®*19),

Cho ve ark.® 2014 yilinda, hematolojik maligniteli

hastalarin kan kulttriinden izole edilen S. maltophilia
suslari ile yaptiklari bir ¢alismada, trimetoprim-
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stlfametoksazol direnci %11.1, levofloksasin %56,
seftazidim %88.9 olarak bulunmustur.

Bugline kadar Turkiye'nin cesitli illerinde S. maltophilia
suslarinda vyapilan c¢alismalarda, trimetoprim-
silfametoksazol icin birbirinden ¢ok farkli direng
oranlari ile karsilagilmistir. Caylan ve ark.*” 2000-
2001 yillari arasinda 41 hastadan elde edilen izolat-
larla vyaptiklart bir c¢alismada, trimetoprim-
silfametoksazol direng orani %2.3 olarak bulunmus-
tur. Zer ve ark.®® tarafindan 2007 yilinda 72 susla
yapilan bir galismada da trimetoprim-siilfametoksazol
direng orani %2.7 olarak belirlenmistir. 2013 yilinda
Caycl ve ark.® yaptigi bir calismada, trimetoprim-
silfametoksazol direnci %7.2 olarak belirlenmistir.
Sadic ve ark.?® 2019 yilinda istanbul’da yaptigi bir
¢alismada ise, 2007-2017 yillari arasinda toplanan
S. maltophilia suslarinda trimetoprim-silfametok-
sazol direncini %8 olarak belirlenmistir. Citkman ve
ark.@Y Erzincan ve Van illerinde, 116 S. maltophilia
susu ile gerceklestirdikleri calismada ise, trimetoprim-
silfametoksazol direncini %20.3 olarak bulmustur.
Hazirolan ve ark.?? trimetoprim-sulfametoksazol
direncini 2016 yil i¢in %11.36 olarak belirlemigslerdir.
Ozkaya ve ark’/nin?® vyaptiklari bir calismada,
trimetoprim-silfametoksazol direnci %9.4 olarak
bulunmustur. Ulkemizdeki veriler degerlendirildigin-
de yillaricinde artan bir trimetoprim-stlfametoksazol
direnci oldugu gorulmektedir. Bizim galismamizda ise
trimetoprim-silfametoksazol direnci %12.6 buluna-
rak, Turkiye genelinde bugiine kadar bildirilen direng
oranlari araliginda (%0-20.3) bir deger elde edilmis-
tir. Ancak 2010 yilindan 6nceki yapilan ¢alismalardaki
oranlara gore daha yiksektir.

Chung ve ark.?® 2013 yilinda Kore’de yaptiklari bir
calismada, levofloksasin direncini %20 olarak bul-
mustur. Wei ve ark.’nin® 2015 yilinda agardiliisyon
yontemi ile yaptiklari yaptiklari bir calismada, levof-
loksasin direnci %24.7’dir. 2013 yilinda Cayci ve
ark./nin®® Turkiye’de yaptigi calismada ise, levoflok-
sasin direnci %11.5 olarak bulunmustur. Cikman ve
ark.?Y 2016 yilindaki ¢alismalarinda, levofloksasin
direncini %7.6 olarak bildirmislerdir. Sen ve ark.?®
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izmir’de yaptiklari calismada, levofloksasin direncini
%14.3 olarak bildirmislerdir. Kandemir ve ark.?”
Diyarbakir’da levofloksasin direncini %23 olarak bul-
muglardir. Hazirolan G ve ark.?? levofloksasin diren-
cini 2015 yilinda %17.39 olarak belirlemislerdir.
Ulkemizde S. maltophilia suslarinda levofloksasin
direncinin %20’lere ulastigl gozlenmektedir. Bizim
calismamizda ise levofloksasin direnci %14.5 olarak
bulunmustur.

Stenotrophomonas maltophilia suslarinda seftazidim
icin ylksek oranda direng gorilmektedir. 1998-2001
yillari arasinda ¢ocuk hastalardan toplanan 35
S. maltophilia susunda yapilan bir calismada seftazi-
dim direnci %37.5 olarak belirlenmistir®®. Zer ve ark.®®
tarafindan 2007-2008 yillarinda Gaziantep’te yapilan
calismada, suslarin %88.8'i seftazidime direngli ola-
rak bulunmus, 3. kusak sefalosporinlerin S. maltophilia
enfeksiyonlarinin tedavisinde yerinin olamayacagi
sonucuna varilmistir. Cikman ve ark.nin®®Y Erzincan
ve Van illerinde yaptiklari calismada, seftazidim
direnci %75'tir. Cayci ve ark.t* 2013 yilinda yaptiklari
¢alismada ise seftazidim direncini %53.5 olarak bul-
muslardir. Bizim ¢alismamizda ise seftazidim direnci
%65.9 olarak bulunmustur.

Calismamizda, tim ornekler iginde en yiksek direng
seftazidimde gorulmistiir ve tiim oOrnekler iginde
trimetoprim-silfametoksazol i¢in en ylksek direng
(%43.8) profili kan kilturt izolatlarindadir. 2006-
2013 yillari arasinda mikrobiyoloji laboratuvar verile-
ri ve enfeksiyon kontrol komitesi raporlarini retros-
pektif olarak inceleyen bir calismada, pnémonili
hasta grubunda trimetroprim-silfametoksazol
direncli sus yokken, bakteriyemili hasta grubunda ise
suglarin = %17’si  trimetroprim-siilfametoksazole
direncli olarak bulunmustur®®,

Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonlari, bak-
terinin bircok antibiyotige dogal direncli olmasi nede-
niyle tedavisi gli¢c enfeksiyonlardir. Direng oranlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan galismalar, klinisyenle-
re ampirik antimikrobiyal terapiye baslarken uygun
ajan seciminde stk tutmaktadir. Antimikrobiyal

direng oranlari bolgeden bélgeye, ilden ile hatta has-
taneden hastaneye farklilik gostermektedir; bu
nedenle her hastane kendi antimikrobiyal direng
oranlarini takip etmeli, ampirik tedavi politikasi her
hastanenin kendi direng durumuna gore belirlenme-
lidir. Yillara gore direng artisi olmakla birlikte
S. maltophilia enfeksiyonlarinda ilk secenek olarak
trimetroprim-silfametoksazol, ikinci secenek olarak
da levofloksasin olarak goriilmektedir. CLSI, antibiyo-
tik duyarhlik test edilmesinde B-laktam antibiyotik-
lerden seftazidimin calisiimasini 6nermektedir.
EUCAST ise hig bir B-laktam antibiyotigin ¢aligiimasini
onermemektedir. Calismamizda ve llkemizde yapi-
lan diger calismalarda ¢ikan yiksek direng nedeniyle
S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde B-laktam
antibiyotigin kullanilmasinin uygun olmadigi sonucu-
na varilmistir. Yiksek orandaki seftazidim direnci
nedeniyle, hastanemizde hekimler ampirik tedavide
3. kusak sefalosporinleri tercih etmemelidirler.
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