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Duyarliliklarinin irdelenmesi
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Ozet

Giris: Nozokomiyal etkenler icerisinde Stenotrophomonas
maltophilia'nin zaman icerisinde dneminin arttigi gézlenmekte-
dir. Bu ¢alisma hastanemizde izole edilen S. maltophilia suslari-
nin antibiyotik duyarhliklarinin irdelenmesi amaci ile yapilmistir.
Yontemler: Calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Subat 2007-Kasim 2007 tarih-
leri arasinda gonderilen 6rneklerden retrospektif olarak yapilmis-
tir. Bakterilerin tanimlamasi, Vitek2 (bioMerieux) tam otomatik
tanimlama sistemi ve klasik yontemler kullanilarak yapilmistir.
Antibiyotik duyarliliklari, disk difiizyon yontemi ile calisilmistir.
Sonuglar: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan izole edil-
mis 74 S. maltophilia susu calismaya alinmistir. Calismaya alinan
suslarin 36's1 (%48.6) yogun bakim Unitesinden izole edilmistir.
Suslarin 72'si (%97.3) trimetoprim-siilfametoksazole (TMP-SXT),
67'si (%90.5) siprofloksasine, 61'i (%82.4) tikarsilin-klavunata, 58'i
(%78.4) amikasine ve 49'u (%66.2) imipeneme duyarli olarak bulun-
mustur. Suslarin %90'dan fazlasi Ggilincl kusak sefalosporinlerden
sefotaksim, seftriakson ve seftazidime direncli bulunmustur.
irdeleme: Bircok antibiyotige direncli, tedavisi oldukca problemli bir
bakteri olan S. maltophilia suslarina karsi en etkili antibiyotik olarak,
TMP-SXT saptanmis olup, t¢lincu kusak sefalosporinlerin tedavide
yeri olmayacagi sonucuna varilmistir.
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Abstract

Introduction: The increasing importance of Stenotrophomonas
maltophilia as a nosocomial agent is observed in recent years.
This study is performed with the aim of detecting antibiotic sus-
ceptibility of S. maltophilia strains isolated in our hospital.
Methods: This study was made retrospectively by processing
the samples sent to Gaziantep University Medical Faculty Micro-
biology Laboratory. The identification of bacteria was made by
using Vitek2 (bioMerieux) fully automated identification system
and classical methods. Determination of bacterial antimicrobial
susceptibility was performed by using disk diffusion method.
Results: Seventy four S. maltophila strains isolated from inpatients
in our hospital were included in the study. 48.6% of the strains
were isolated from the intensive care unit (ICU) of our hospital.
The susceptibility to trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT),
ciprofloxacin, ticarcillin-clavulanate, amikacin and imipenem were
found in 72 (97.3%), 67 (90.5%), 61 (82.4%), 58 (78.4%), 49 (66.2%)
of these strains respectively. More than 90% of the strains were
resistant to ceftazidime, ceftriaxone and cefotaxime.

Discussion: In conclusion, in our study, it was determined that
the most effective antibiotic against S. maltophilia strains was
TMP-SXT and third generation cephalosporines had no place in
the treatment of infections caused by S. maltophilia strains.
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Giris

Stenotrophomonas maltophilia glinimizde gittikce
daha sik izole edilen, firsatci bir nozokomiyal infeksiyon
etkenidir (1). Dogada ve hastane ortaminda yaygin ola-
rak bulunmaktadir. Erigkinlerin orofarinks ve balgamla-
rindan siklikla izole edilebilirler. Hastanelerde ve siklikla
Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) gittikge daha sik oranda

etken olarak izole edilmektedirler (2). Yeni olusturulan
Stenotrophomonas cinsinin tek Uyesi olarak adlandi-
riimadan once S. maltophilia, Pseudomonas maltophi-
lia ve Xanthomonas maltophilia olarak adlandiriimistir
(3). Non-fermantatif, katalaz-pozitif, oksidaz-negatif ve
hareketli bir Gram-negatif basildir (4). En siklikla Griner
sistem ve yara infeksiyonlarina sebep olmakla birlikte,
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menenjit, bakteriyemi, peritonit ve akciger infeksiyonlarina da
yol agabilir (1,5).

S. maltophilia beta-laktamaz, aminoglikozid asetil transfe-
raz ve eritromisini inaktive eden enzimleri ve efliiks pompalari
kodlayan genleri nedeni ile bir¢cok antibiyotige intrensek ola-
rak direnclidir. Karbapenemler dahil ginimiizde kullaniimakta
olan bir¢ok antibiyotige direng gosterebildiginden, tedavisi so-
run olan bakterilerdendir (6). En etkin antibiyotik trimetoprim-
stlfametoksazol (TMP-SXT) olarak bildirilmektedir (1,7).

Bu calisma, hastanemizde izole edilen S. maltophilia sus-
larinin direng durumlarini belirlemek ve daha sonra yapilacak
benzer calismalarda direng oranlarinin kargilastirilabilmesini
saglamak icin kaynak olusturmasi amaci ile yapilmistir.

Yéntemler

Calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Merkez Laboratuvari mikrobiyoloji birimine Ocak 2007-Ocak
2008 tarihleri arasinda gonderilen cesitli 6rnekler ile yapilmis-
tir. Bakterilerin tanimlamasinda klasik yontemler (%5 koyun
kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agarinda treme ve
morfolojik ozellikleri, Gram boyamasi, katalaz testi, oksidaz
testi) ve Vitek2 (bioMerieux) tam otomatik bakteri tanimlama
sisteminde Gram-negatif bakteri tanimlama kartlari kullanila-
rak yapilmistir. Kan kiltlri 6rnekleri BacT/Alert 3D (bioMerie-
ux) tam otomatik kan kultturu sisteminde calisiimistir.

Bakterilerin antibiyotik duyarliliklari, Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) disk difiizyon yontemi ile yapilmistir (8).

Kontrol susu olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 susu kullaniimistir.

Sonuclar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi hastanesinde yat-
makta olan hastalarin Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasin-
da, cesitli orneklerinin bakteriyolojik degerlendirilmesinde 74
S. maltophilia susu izole edilmistir. Bu suslarin izole edildikle-
ri klinik ve 6rnek gruplarina gére dagilimi Tablo 1'de verilmis-
tir. Bakterilerin antibiyotik duyarliliklari Tablo 2'de verilmistir.

irdeleme
Gunimiuzde hastane infeksiyonlari, tani ve tedavi yon-
temlerindeki gelismeler ile yasam sureleri uzatilabilen hasta-

larda en 6nemli problemlerden biridir. Kullanima giren yeni
ve genis spektrumlu antibiyotikler ile sorunlar giderilmeye
calisilirken, baska bir mikroorganizma grubunun seleksiyonu
veya mikroorganizmalarin yeni bir diren¢ paterninin gelistir-
mesi ile neredeyse mikroorganizmalar ile tip dinyasi arasin-
da bir yarig yasanmaktadir.

S. maltophilia hastane infeksiyonu etkeni olarak %4-8
oraninda izole edilmektedir (9,10). Diger taraftan bakterinin
yaptigi infeksiyonlarin %97’si hastane kaynakhdir (11). Has-
tanede yatan hastalarda ileri yas, prematirite, gecirilmis
operasyon, diabetes mellitus, malignite, invazif bir girisim
uygulanmasi, YBU’de kalma, daha 6nce alinan genis spekt-
rumlu beta-laktam, aminoglikozid veya fluorokinolon gibi
antibiyotikler, S. maltophilia'nin sebep oldugu infeksiyonlar
icin kolaylastirici faktorlerdir (1,5,12,13). Hastane ortamlarin-
da kimi zaman kontrolstiz ve yaygin antibiyotik kullaniminin
da S. maltophilia infeksiyonlari icin 6Gnemli risklerden oldugu
gozlenmektedir. Ozellikle genis spektrumlu Gram-negatif et-
kinligi olan imipenem kullaniminin yayginlasmasi ile S. mal-
tophilia sepsislerinde artis gozlendigi bildirilmektedir (14).
S. maltophilia ile olusan infeksiyonlarda mortalite orani ol-
dukga yliksek olup, %21-69 arasinda degismektedir (12).

Tablo 2. S. maltophilia Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklar

Antibiyotik Duyarh Sus
Sayi (%)
Amikasin 58 (78.4)
Siprofloksasin 67 (90.5)
imipenem 49 (66.2)
Tikarsilin-klavulanat 61 (82.4)
Sefotaksim 9(12.2)
Seftriakson 8(10.8)
Seftazidim 9(12.2)
TMP-SXT" 72 (97.3)

*TMP-SXT: Trimetoprim-silfametoksazol (En etkili antibiyotik, suslarin
%97.3'line etkili olan TMP-SXT’dir. Suslarin en direncli oldugu antibiyotikler
ise sefotaksim, seftriakson ve seftazidimdir).

Tablo 1. S. maltophilia Suslannin izole Edildikleri Servis ve Orneklere Gore Dagilimi

Ornek YBU*  Gogiis Hastaliklart Hematoloji  Pediyatri  Genel Cerrahi  Plastik Cerrahi Toplam
Trakeal aspirat 29 - - - - - 29
Kan kulttri 3 - 7 4 = - 14
Balgam - 9 2 2 - - 13
Yara 3 - 1 - 4 1 9
idrar - 1 3 - - 4
BAL* - 2 - - = - 2
Plevra sivisi - 2 - - - - 2
Kateter 1 - - - - - 1
Toplam 36 13 11 9 4 1 74

*YBU: Yogun bakim Unitesi (S. maltophilia suslarinin 36’s1 (% 48.6) YBU'den izole edilmis olup, en fazla izole edildigi birim YBU olarak bulunmustur)

*TBAL: Bronkoalveoler lavaj.
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Bu calismada izole edilen suslarin yaklasik yarisi YBU'de
yatmakta olan hastalardan izole edilmistir. S. maltophilia
ile yapilan bircok calismada da izolatlarin ¢ogunlugunun
YBU’lerden izole edildigi gorilmiistir (15,16). YBU'de yat-
makta olan hastalarin S. maltophilia infeksiyonlari igin pre-
dispozan faktorlerden sayilan, hastanede yatis sliresinin
uzun olmasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, katete-
rizasyon gibi faktorlerin gogunu tagsimalarindan dolayi etkene
YBU'lerde daha sik rastlanmaktadir.

Calismada izole edilen bakteriler kolonizasyon veya etken
olarak irdelenmemistir. Laboratuvar kulturleri degerlendirilir-
ken bunu belirleyebilmek de mimkin degildir. Ancak 6zellik-
le nozokomiyal infeksiyon etkenleri incelenirken laboratuvar
bulgulari, klinik bulgular ile korele edilmelidir. Bu, antibiyotik
kullanim protokollerini belirleme ve bakterinin yayilmasini
engellemek agisindan oldukga faydali olacaktir. S. maltophi-
lia izole edildiginde, temas izolasyonu onerilmektedir (1).

Bakteri hastane ortaminda, dezenfektanlarda, dus bas-
liklarinda, saglhk personelinin ellerinde, diyaliz ve ventilator
cihazlarinda kolonize olabilmektedir (17).

S. maltophilia birgcok antibiyotige, cesitli mekanizmalarla
direngli olup, yol actigi infeksiyonlarin tedavisi zor, morbidite
ve mortalitesi ylksektir (1). Sebep oldugu bakteriyemilerde
mortalite orani %50'nin lzerindedir (1,12).

Bakteriye in vitro olarak en etkin antibiyotik TMP-SXT'dir
(10,15,18-20). Bizim c¢alismamizda da TMP-SXT en etki-
li antibiyotik olarak bulunmus olup, in vitro olarak suslarin,
%97.3"lne etkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte TMP-
SXT’e karsi direnc varhigini raporlayan calismalar da vardir.
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
yapilan bir calismada TMP-SXT duyarhligi %36 (16), Yizln-
cti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde %44 (7) olarak
bildirilmistir. Tlrkiye disinda da TMP-SXT direncinin ciddi
boyutlarda oldugu ve artigi bildirilmektedir (21,22). Bu sonug-
lar, 6zellikle hastane infeksiyonu etkenlerinin tedavisinde am-
pirik tedavilerin uygulanmamasi, antibiyogram sonuglarina
gore tedavide segilecek antibiyotigin belirlenmesi gerekliligi
gercegini desteklemektedir.

Kinolon grubu antibiyotiklerin de S. maltophilia tGizerinde
etkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda TMP-SXT'den
sonra en etkili antibiyotigin siprofloksasin oldugu gézlenmis
olup, test edilen bakterilerin %90.5’inin siprofloksasine du-
yarli oldugu bulunmustur. Kanavaki ve arkadaslarn (12) sus-
larin %85.2'sinin; Dilger ve arkadaslari (7), %64'lin{n siprof-
loksasine duyarli oldugunu bildirmislerdir.

Tikarsilin-klavulanat S. maltophilia infeksiyonlarinda en
yaygin kullanilan beta-laktam antibiyotiktir. Bizim calisma-
mizda tikarsilin-klavulanat duyarhligi %82.4 olarak bulun-
mustur. Cesitli calismalarda duyarlilik %45-100 olarak bildi-
rilmektedir (7,12,15).

Uclincli kusak sefalosporin direnci ¢calismamizda olduk-
ca ylksek oranda bulunmustur. Bu gruptan test edilen sefo-
taksim, seftriakson ve seftazidimin sirasi ile %12.2, %10.8 ve
%12.2 oraninda duyarli oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢calis-
mada da %22, %19 ve %44 oraninda duyarhlik bildirilmistir
(7). Ozellikle hastanemizde S. maltophilia infeksiyonlarinin
tedavisinde bu grup antibiyotiklerin kullaniimasinin uygun
olmadigi sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, giniimiizde hastane infeksiyon etkenlerin-
deki korkutucu direng artislari direncli etkenlerle infeksiyon-
larin tedavisine yonelik bazi uygulamalarin yetersiz oldugu-
nu gostermektedir. Konunun multidisipliner protokollerle ele
alinmasi ve uygulamalarin da denetlenmesi gerektigini di-
siinmekteyiz.
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