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Özet
Giriş: Nozokomiyal etkenler içerisinde Stenotrophomonas 
maltophilia’nın zaman içerisinde öneminin arttığı gözlenmekte-
dir. Bu çalışma hastanemizde izole edilen S. maltophilia suşları-
nın antibiyotik duyarlılıklarının irdelenmesi amacı ile yapılmıştır. 
Yöntemler: Çalışma, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Şubat 2007-Kasım 2007 tarih-
leri arasında gönderilen örneklerden retrospektif olarak yapılmış-
tır. Bakterilerin tanımlaması, Vitek2 (bioMerieux) tam otomatik 
tanımlama sistemi ve klasik yöntemler kullanılarak yapılmıştır. 
Antibiyotik duyarlılıkları, disk difüzyon yöntemi ile çalışılmıştır. 
Sonuçlar: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan izole edil-
miş 74 S. maltophilia suşu çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya alınan 
suşların 36’sı (%48.6) yoğun bakım ünitesinden izole edilmiştir. 
Suşların 72’si (%97.3) trimetoprim-sülfametoksazole (TMP-SXT), 
67’si (%90.5) siprofl oksasine, 61’i (%82.4) tikarsilin-klavunata, 58’i 
(%78.4) amikasine ve 49’u (%66.2) imipeneme duyarlı olarak bulun-
muştur. Suşların %90’dan fazlası üçüncü kuşak sefalosporinlerden 
sefotaksim, seftriakson ve seftazidime dirençli bulunmuştur. 
İrdeleme: Birçok antibiyotiğe dirençli, tedavisi oldukça problemli bir 
bakteri olan S. maltophilia suşlarına karşı en etkili antibiyotik olarak, 
TMP-SXT saptanmış olup, üçüncü kuşak sefalosporinlerin tedavide 
yeri olmayacağı sonucuna varılmıştır.
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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 identifi cation of bacteria was made by 
using Vitek2 (bioMerieux) fully automated identifi cation 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), 
ciprofl oxacin, 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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Giriş
Stenotrophomonas maltophilia günümüzde gittikçe 

daha sık izole edilen, fırsatçı bir nozokomiyal infeksiyon 
etkenidir (1). Doğada ve hastane ortamında yaygın ola-
rak bulunmaktadır. Erişkinlerin orofarinks ve balgamla-
rından sıklıkla izole edilebilirler. Hastanelerde ve sıklıkla 
Yoğun Bakım Ünitelerinde (YBÜ) gittikçe daha sık oranda 

etken olarak izole edilmektedirler (2).  Yeni oluşturulan 
Stenotrophomonas cinsinin tek üyesi olarak adlandı-
rılmadan önce S. maltophilia, Pseudomonas maltophi-
lia ve Xanthomonas maltophilia olarak adlandırılmıştır 
(3). Non-fermantatif, katalaz-pozitif, oksidaz-negatif ve 
hareketli bir Gram-negatif basildir (4). En sıklıkla üriner 
sistem ve yara infeksiyonlarına sebep olmakla birlikte, 
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menenjit, bakteriyemi, peritonit ve akciğer infeksiyonlarına da 
yol açabilir (1,5).

S. maltophilia beta-laktamaz, aminoglikozid asetil transfe-
raz ve eritromisini inaktive eden enzimleri ve efl üks pompaları 
kodlayan genleri nedeni ile birçok antibiyotiğe intrensek ola-
rak dirençlidir. Karbapenemler dahil günümüzde kullanılmakta 
olan birçok antibiyotiğe direnç gösterebildiğinden, tedavisi so-
run olan bakterilerdendir (6). En etkin antibiyotik trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-SXT) olarak bildirilmektedir (1,7). 

Bu çalışma, hastanemizde izole edilen S. maltophilia suş-
larının direnç durumlarını belirlemek ve daha sonra yapılacak 
benzer çalışmalarda direnç oranlarının karşılaştırılabilmesini 
sağlamak için kaynak oluşturması amacı ile yapılmıştır. 

Yöntemler
Çalışma, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Merkez Laboratuvarı mikrobiyoloji birimine Ocak 2007-Ocak 
2008 tarihleri arasında gönderilen çeşitli örnekler ile yapılmış-
tır. Bakterilerin tanımlamasında klasik yöntemler (%5 koyun 
kanlı agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agarında üreme ve 
morfolojik özellikleri, Gram boyaması, katalaz testi, oksidaz 
testi) ve Vitek2 (bioMerieux) tam otomatik bakteri tanımlama 
sisteminde Gram-negatif bakteri tanımlama kartları kullanıla-
rak yapılmıştır. Kan kültürü örnekleri BacT/Alert 3D (bioMerie-
ux) tam otomatik kan kültürü sisteminde çalışılmıştır. 

Bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları, Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) disk difüzyon yöntemi ile yapılmıştır (8).

Kontrol suşu olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 
27853 suşu kullanılmıştır. 

 
Sonuçlar
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde yat-

makta olan hastaların Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasın-
da, çeşitli örneklerinin bakteriyolojik değerlendirilmesinde 74 
S. maltophilia suşu izole edilmiştir. Bu suşların izole edildikle-
ri klinik ve örnek gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de verilmiş-
tir. Bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları Tablo 2’de verilmiştir.

İrdeleme
Günümüzde hastane infeksiyonları, tanı ve tedavi yön-

temlerindeki gelişmeler ile yaşam süreleri uzatılabilen hasta-

larda en önemli problemlerden biridir. Kullanıma giren yeni 
ve geniş spektrumlu antibiyotikler ile sorunlar giderilmeye 
çalışılırken, başka bir mikroorganizma grubunun seleksiyonu 
veya mikroorganizmaların yeni bir direnç paterninin geliştir-
mesi ile neredeyse mikroorganizmalar ile tıp dünyası arasın-
da bir yarış yaşanmaktadır. 

S. maltophilia hastane infeksiyonu etkeni olarak %4-8 
oranında izole edilmektedir (9,10). Diğer taraftan bakterinin 
yaptığı infeksiyonların %97’si hastane kaynaklıdır (11). Has-
tanede yatan hastalarda ileri yaş, prematürite, geçirilmiş 
operasyon, diabetes mellitus, malignite, invazif bir girişim 
uygulanması, YBÜ’de kalma, daha önce alınan geniş spekt-
rumlu beta-laktam, aminoglikozid veya fl uorokinolon gibi 
antibiyotikler, S. maltophilia’nın sebep olduğu infeksiyonlar 
için kolaylaştırıcı faktörlerdir (1,5,12,13). Hastane ortamların-
da kimi zaman kontrolsüz ve yaygın antibiyotik kullanımının 
da S. maltophilia infeksiyonları için önemli risklerden olduğu 
gözlenmektedir. Özellikle geniş spektrumlu Gram-negatif et-
kinliği olan imipenem kullanımının yaygınlaşması ile S. mal-
tophilia sepsislerinde artış gözlendiği bildirilmektedir (14). 
S. maltophilia ile oluşan infeksiyonlarda mortalite oranı ol-
dukça yüksek olup, %21-69 arasında değişmektedir (12).

Tablo 2. S. maltophilia Suşlarının Antibiyotik Duyarlılıkları
Antibiyotik Duyarlı Suş 
 Sayı (%)

Amikasin 58 (78.4)

Siprofl oksasin 67 (90.5)

İmipenem 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-sülfametoksazol (En etkili antibiyotik, suşların 

%97.3’üne etkili olan TMP-SXT’dir. Suşların en dirençli olduğu antibiyotikler 

ise sefotaksim, seftriakson ve seftazidimdir).

Tablo 1. S. maltophilia Suşlarının İzole Edildikleri Servis ve Örneklere Göre Dağılımı

Örnek YBÜ* Göğüs Hastalıkları Hematoloji Pediyatri Genel Cerrahi Plastik Cerrahi Toplam

Trakeal aspirat 29 - - - - - 29

Kan kültürü 3 - 7 4 - - 14

Balgam - 9 2 2 - - 13

Yara 3 - 1 - 4 1 9

İdrar  - 1 3 - - 4

BAL+ - 2 - - - - 2

Plevra sıvısı - 2 - - - - 2

Kateter 1 - - - - - 1

Toplam 36 13 11 9 4 1 74

*YBÜ: Yoğun bakım ünitesi (S. maltophilia suşlarının 36’sı (% 48.6) YBÜ’den izole edilmiş olup, en fazla izole edildiği birim YBÜ olarak bulunmuştur) 
+BAL: Bronkoalveoler lavaj.
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Bu çalışmada izole edilen suşların yaklaşık yarısı YBÜ’de 
yatmakta olan hastalardan izole edilmiştir. S. maltophilia 
ile yapılan birçok çalışmada da izolatların çoğunluğunun 
YBÜ’lerden izole edildiği görülmüştür (15,16). YBÜ’de yat-
makta olan hastaların S. maltophilia infeksiyonları için pre-
dispozan faktörlerden sayılan, hastanede yatış süresinin 
uzun olması, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, katete-
rizasyon gibi faktörlerin çoğunu taşımalarından dolayı etkene 
YBÜ’lerde daha sık rastlanmaktadır. 

Çalışmada izole edilen bakteriler kolonizasyon veya etken 
olarak irdelenmemiştir. Laboratuvar kültürleri değerlendirilir-
ken bunu belirleyebilmek de mümkün değildir. Ancak özellik-
le nozokomiyal infeksiyon etkenleri incelenirken laboratuvar 
bulguları, klinik bulgular ile korele edilmelidir. Bu, antibiyotik 
kullanım protokollerini belirleme ve bakterinin yayılmasını 
engellemek açısından oldukça faydalı olacaktır. S. maltophi-
lia izole edildiğinde, temas izolasyonu önerilmektedir (1). 

Bakteri hastane ortamında, dezenfektanlarda, duş baş-
lıklarında, sağlık personelinin ellerinde, diyaliz ve ventilatör 
cihazlarında kolonize olabilmektedir (17).

S. maltophilia birçok antibiyotiğe, çeşitli mekanizmalarla 
dirençli olup, yol açtığı infeksiyonların tedavisi zor, morbidite 
ve mortalitesi yüksektir (1). Sebep olduğu bakteriyemilerde 
mortalite oranı %50’nin üzerindedir (1,12).

Bakteriye in vitro olarak en etkin antibiyotik TMP-SXT’dir 
(10,15,18-20). Bizim çalışmamızda da TMP-SXT en etki-
li antibiyotik olarak bulunmuş olup, in vitro olarak suşların, 
%97.3’üne etkili olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte TMP-
SXT’e karşı direnç varlığını raporlayan çalışmalar da vardır. 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
yapılan bir çalışmada TMP-SXT duyarlılığı %36 (16), Yüzün-
cü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde %44 (7) olarak 
bildirilmiştir. Türkiye dışında da TMP-SXT direncinin ciddi 
boyutlarda olduğu ve artığı bildirilmektedir (21,22). Bu sonuç-
lar, özellikle hastane infeksiyonu etkenlerinin tedavisinde am-
pirik tedavilerin uygulanmaması, antibiyogram sonuçlarına 
göre tedavide seçilecek antibiyotiğin belirlenmesi gerekliliği 
gerçeğini desteklemektedir. 

Kinolon grubu antibiyotiklerin de S. maltophilia üzerinde 
etkili olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızda TMP-SXT’den 
sonra en etkili antibiyotiğin siprofl oksasin olduğu gözlenmiş 
olup, test edilen bakterilerin %90.5’inin siprofl oksasine du-
yarlı olduğu bulunmuştur. Kanavaki ve arkadaşları (12) suş-
ların %85.2’sinin; Dülger ve arkadaşları (7), %64’ünün siprof-
loksasine duyarlı olduğunu bildirmişlerdir.

Tikarsilin-klavulanat S. maltophilia infeksiyonlarında en 
yaygın kullanılan beta-laktam antibiyotiktir. Bizim çalışma-
mızda tikarsilin-klavulanat duyarlılığı %82.4 olarak bulun-
muştur. Çeşitli çalışmalarda duyarlılık %45-100 olarak bildi-
rilmektedir (7,12,15).

Üçüncü kuşak sefalosporin direnci çalışmamızda olduk-
ça yüksek oranda bulunmuştur. Bu gruptan test edilen sefo-
taksim, seftriakson ve seftazidimin sırası ile %12.2, %10.8 ve 
%12.2 oranında duyarlı olduğu bulunmuştur. Benzer bir çalış-
mada da %22, %19 ve %44 oranında duyarlılık bildirilmiştir 
(7). Özellikle hastanemizde S. maltophilia infeksiyonlarının 
tedavisinde bu grup antibiyotiklerin kullanılmasının uygun 
olmadığı sonucuna varılmıştır.

Sonuç olarak, günümüzde hastane infeksiyon etkenlerin-
deki korkutucu direnç artışları dirençli etkenlerle infeksiyon-
ların tedavisine yönelik bazı uygulamaların yetersiz olduğu-
nu göstermektedir. Konunun multidisipliner protokollerle ele 
alınması ve uygulamaların da denetlenmesi gerektiğini dü-
şünmekteyiz. 
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