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OZET
Stenotrophomonas maltophilia direncli nazokomial
enfeksiyonlara neden olabilen aerob, nonfermantatif

Gram negatif bir basildir. Beta-laktamaz, aminoglikozit
asetil transferaz ve eritromisini inaktive eden enzimleri ve
aktif pompalart kodlayan genleri nedeni ile S. maltophilia
bircok antibiyotige intrensek olarak direnclidir. Bu
nedenle tedavide bircok direng sorunuyla
karsilasilmaktadir. Olgumuzda 8 yildir her iki kulaginda
akintt ve isitme kaybi olan 52 yasindaki bayan hastanin
yapilan sag kulak kiltirinde direncli Szenotrophomonas
maltophilia izole edildi. Bu olgu cogul diren¢ gelisimi

gosteren ve Ozellikle nozokomiyal enfeksiyonlarda
giderek 6n plana ¢tkan  Stenotrophomonas  maltophilia
suslarinin,  nozokomiyal  infeksiyonlardaki  rolina

arastirmak ve antibiyotiklere diren¢ durumunu ortaya
koymak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, otitis media,
Stenotrophomonas maltophilia

Giris
Stenotrophomonas  maltophilia  direngli nazokomial
enfeksiyonlara neden olabilen aerob,

nonfermantatif Gram negatif bir basildir. Laktoz,
glikoz, ksiloz ve maltoza oksidatif yoldan etkili
olup, katalaz, lipaz, esteraz, musinaz ve
hyalurinidaz gibi enzimlere sahiptir (1). Bu
bakteriye bagli pnémoni, santral vendz kateter
iliskili ~ bakteremi, deri ve yumusak doku
infeksiyonlari, endokardit, idrar yolu
infeksiyonlari, menenjit, mastoidit, siniizit, cerrahi
alan infeksiyonlari, intraabdominal infeksiyonlar,
gbz infeksiyonlart ve kemik eklem infeksiyonlar:
bildirilmistir (2). Stenotrophomonas maltophilia beta-

ABSTRACT

Stenotrophomonas maltophilia is an aerobe, non-fermentative
Gram negative basil which can cause resistant
nosocomial infections. S. maltophilia is more resistant
rather than many antibiotics due to its genes which code
enzymes and active pumps which inactivate beta-
aminoglycoside acetyl transferase and
erythromycin.  Thus, several resistance problems occur
in treatment. In our case, in the right ear culture of 52
years old female patient who has flix and hearing loss in
both of her ears for 8 years; resistant Stenotrophomonas
maltophilia was isolated. This case is presented in order to
research the role of Stemotrophomonas maltophilia strains
that come into prominence gradually in especially
nosocomial infections and infections that show multi-
resistance development and thus to present the resistance
situation to antibiotics.
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laktamaz, aminoglikozid asetil transferaz ve
eritromisini inaktive eden enzimleri ve efliks
pompalart  kodlayan genleri nedeniyle bir¢ok
antibiyotige intrensek olarak direnclidir.
Karbapenemler dahil pek cok genis spektrumlu

antibiyotige diren¢ gésterebilmektedir (3).

Bu olgu, kronik otitis mediada antibiyotiklere
direncli = Stenotrophomonas — maltophilia izolasyonu
nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

52 yasinda bayan olgu; Bulanti-kusma, bas agrisi,
basdénmesi, isitme kaybi, her iki kulakta agri ve

Bu olgu, 9. Turk Rinoloji Kongresi 23-26 Mayis 2013 Antalya’ da elektronik poster olarak sunulmustur.
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akintt sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde
sikayetlerinin yaklasitk 8 yildir oldugu, her iki
kulaginda yilda birka¢ defa benzer sikayetlerinin
oldugu ve farkli hastanelerde ayaktan ve yatarak
tedavi gérdugi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag
dis kulak yolunda pitrilan akinti, anteriorda bakiye
zar ve posterior duvarda 1x1,5 cm’lik defekt vardu.
Sag timpanik membran genis perfore ve orta kulak
mukozast hipertrofikti. Sol dis kulak yolunda diger
kulakta oldugu gibi pirilan akintt vardi. Sol
timpanik membran posteriorda perfore ve orta
kulak mukozast hipertrofikti. Orta kulaktaki
purillan sivi aspire edildi ve kiiltir gonderildi.
Hasta kronik otitis media tanist ile Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart klinigine yatirildi. Hastanin
temporal kemik bilgisayarli tomografisi ¢ekildi
(Resim 1). Saf ses odyograminda sagda daha
belirgin olmak tizere her iki kulakta iletim tipi
isitme kaybit mevcuttu. Hastanin kulakta alinan
aspirasyon kultirinde Stenotrophomonas maltophilia
Uremesi oldu. Kiltir-antibiyograminda
Stenotrophomonas maltophilia’nin sadece
tikarsilin/klavulanik asite duyatlt oldugu goruldu.
Stenotrophomonas maltophilia’ya karst en etkin ilag
olarak bir¢ok calismada TMP-SXT bildirildiginden
dolayi, invitro diren¢li gbézilkmesine ragmen
gunlik 320 mg/1600 mg iki esit doza bélunerek
tedavide oral olarak kullanilmaya basland:.
Hastanin tedavisinin {i¢iincii giintinde bulant1 ve
kusma sikayeti gecti, kulaktaki akinti sikayeti
azalmaya basladl. Tedavisinin yedinci glintiinde
kulaktaki akinti sikayeti gecen hasta ayaktan ayni
tedavi ile takip edilmek tzere taburcu edildi.
Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta, kulak akintisi
kesildikten sonra cerrahi operasyon icin hazirlandu.

Resim 1. Temporal BT gortuntast: Her iki mastoid
hicrelerde havalanma azalmis olup, bilateral mastoid
antrumda ve orta kulakta yumusak doku degerleri

izlenmekte, sag kulakta zinciri

izlenmemektedir.

kemikeik

Tartigma

Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve mastoid
kemikte yerlesmis mikroorganizmalarin yaptigt,
akintt ve isitme kaybr ile belirti veren kronik
enfeksiyondur. Kulakta tikaniklik hissi, tinnitus,
bas dénmesi, diger yakinmalar arasinda yer alir.
Genellikle tekrarlayan akut otit ataklari ve kronik
eflizyonlu otitis mediay: takiben gelisir (4). KOM

hemen her yas grubunda gelisen igitme
kayiplarinin  en 6nemli nedenlerindendir  (5).
KOM  etkenleri karmasitk  yapidaki  bakteri

gruplarini barindirdigy icin tedavilerinde zorluklar
yasanmaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada bakteri
gruplari ortaya konulmustur. Caligmalarda daha
cok Gram negatif basiller ve stafilokoklar 6n plana
ctkmakla birlikte anaerop bakterilerinde tespit
edildigi gozlenmektedir (6). Mikroorganizmalarin
dogru bir sekilde saptanmasi antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi hem sekellerin hem
de olugabilecek yeni enfeksiyon ataklarinin
Onlenmesine katki saglayacaktir (7).

ve

Olgumuzda uzun stredir var olan; bas agrisi, bas
doénmesi, her iki kulakta var olan agr1 ve akinti
sikayetleri vardi. Farkli hastanelere bagvurmasina

ragmen  kiltir  gonderilmemis  ve  etken
mikroorganizma  Uretilmemisti.  Olgumuzdan
gonderdigimiz iki ayr1 aspirasyon kiltiriinde
Stenotrophomonas  maltophilia  Gremesi oldu.
Stenotrophomonas  maltophilia bircok antibiyotige,
cesitli mekanizmalarla direngli olup, yol actigt
infeksiyonlarin  tedavisi  zor, morbidite ve
mortalitesi yuksektir. Sebep oldugu
bakteriyemilerde =~ mortalite  orant  %50’nin

tzerindedir (8). Bakteriye in vitro olarak en etkin
antibiyotik TMP-SXT°dir (9). Biz de olgumuzun
tedavisinde TMP-SXT  kullanimindan  fayda
gordik.

Ozellikle kronik enfeksiyonlarin ve uzun siireli
hastaneler de yatan hastalarda gelisen KOM’lu
hastalarin tedaviye baslamadan 6nce orta kulaktan
aspirasyon yapilmasi, kiltiir génderildikten sonra
etken mikroorganizmaya gore tedavi verilmesi ve
sorumlu  patojenler arasinda  Stenotrophomonas
maltophilia’nin da oldugu unutulmamalidir.
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