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ONSOZ
Hastane infeksiyonlari, Ozellikle de antibiyotildedirencli bakterilerin yol agti
yogun bakim uniteleri infeksiyonlari hastalardaki mdite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerindendir. Hastane infeksiyonlaringlbenorbidite ve mortalite ve tedavinin artan
maliyeti, infeksiyon kontrol stratejilerinin uygahmasini gerekli kilngtir. Her merkezin
kendi hasta profilini, hastane florasini giluran mikroorganizmalari, bunlarin direng
paternlerini, her bolimdeki hastane infeksiyongiliaini ve siklgini bilmesi, dgru

stratejilerin gektirilmesini salar.

Stenotrophomonas maltophilidogada ve hastane ortamlarinda yaygin olarak
bulunan firsatgi bir patojendir. Ozellikle, hastdeee en ¢ok da yoin bakim Unitelerinde
yatan hastalarda giderek artan siklikta nozokomiyafeksiyon etkeni olarak
gozlenmektedirStenotrophomonas maltophilegppurtunistik bir patojen olarak septisemi,
endokarditis, meningitis, yungak doku, driner sistem, solunum yolu ve gastrotiriab
infeksiyonlar yaninda konjunktivitis ve deri lezyan gibi hastaliklara neden olmaktadir.
Nozokomiyal infeksiyonlardaki antibiyotik direnglii gitgide blytyen bir sikinti olarak
karsimiza cikmaktadir. Caimamizda bolgemizdeStenotrophomonas maltophilman
varhginin saptanmasi ve hangi antibiyotiklere direnglidugunun belirlenmesi
hedeflenmitir. Bu bilgiler dgirultusunda tedavide daha hizli ve etkin olunmasmiin

olacak ve bakterinin antibiyotiklere direnclilik Igemide takip edilebilecektir.
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l.GiRiS
Insanlarda hastalik yapan mikroorganizmabekteri, mantar, protozoon, helmint
ve virts olmakiizere 5 grupta ele alinabilir. Bakteriler prokarg¢¢minde, funguslar ve
protozoonlar  protistalar icerisinde, helmintler ise  hayvanlar aleminde

incelenmektedirleViruslarin canli hiicreden pansiz treme yetenekleri yoktur,ancak

baska hticrelerin icinde replikasyongrarlar.

Bu mikroorganizmalarla ortaya cikan infeksiyon lal&tari genel olarak; hastane
disinda gelgen (toplum kokenli) infeksiyonlar ve hasta@zokomiyal) infeksiyonlari

olmak Uzere iki bglik altinda ele alinmaktadir.

Hastane dinda gelen toplumsal infeksiyonlarin birganda antibiyotik tedavisi ile
lyi sonuclar alinabilmektedir.Nozokomiyaifeksiyonlar s6z konusu olunca antibiyotik
tedavisinin sonuclari o kadar yuz gulduriolimamaktadir.Ojer yandan tedaviye
direncgelismesi riski yuksek olup, bu risk en yiksek orandaakomiyal infeksiyonlarda

gOzlenmektedir ( Dulger ve Berkta007).

1.1.Hastane enfeksiyonlari

Modern tiptaki hizli gejmeler, hasta bakiminda daha fazla invagixisimi
kaciniimaz halgetirmistir. Ozellikle ygun bakim Unitelerinde daha sik yapilan
invaziv girisimler, hastane infeksiyonu acisindan yiksek gk oluturmakta ve
hastalarin  ygamini tehdit etmektedir(Ustiin ve ark 2008).Giidlidde, alinan butiin
kontrol tedbirlerine katn ©Onemli morbidite ve mortalite nedeni olarak hast
infeksiyonlari ciddi bir sglik sorunu olma 6zeliini korumaktadir. Bu nedenle 6zellikle
yogun bakim Unitelerinde hastane infeksiyonlarinineantesi ve kontrolinde, rutin
sirveyans programi uygulanmasi ve etken mikroomyaalar ile duyarhliklarinin

bilinmesi kritik 6neme sahiptir.

Hastanede kazanilan infeksiyonlar sikhigiriek ve maliyet nedeni ile 6nemlidir.
Amerika Birlssik Devletleri’nde hastaneye yatan hastalarin yakl&o5'i yeni bir infeksiyon
gecirmektedir.Bu infeksiyonlarin %39’u Uriner sisteinfeksiyonu, %217’si cerrahi yara
infeksiyonu, %18'i pndmoni ve %7’si bakteriyemidiDilger ve Berkts2007,Bayraktar ve
ark 1994).Bu arada antibiyotik tedavisinin maligetl acisindan drlendirildiginde,

hastane dinda gelisen infeksiyonlarin tedavi maliyetinin daha ucuzugld, buna kann
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nozokomiyal infeksiyonlarin ¢gu kez Stenotrophomonas maltophiligibi ¢ogul direngli
bakterilerle gelimesi nedeniyle daha yuksek maliyetli olduklari da hatrhalidir.
Onemli bir dger husus da bu tiir infeksiyonlarin, altta yatamsiari nedeniyldastanede
yatmakta olan, bu sorunlarin tedavisi amaciyaziv girisimlere maruz kalan, hastanede

kalis streleri uzamgihastalarda meydana geknalmasidir( Dilger ve Berk{&007).

Yogun bakim uniteleri fizyolojik bamdan stabil olmayan hastalarinsgen
fonksiyonlarinin duzeltiimesine ve altta yatantaagin tedavisine yonelik, zamana
karsi yarsarak, seri ve bilimsel tibbi ekip hizmeti veredavi birimleridir. Hastane
yatak kapasitesin ¢cok az bir kismini oliurmalarina kann, nozokomiyal
infeksiyonlarin neredeyse %2%ogun bakim unitelerinde saptanir. Hastanelerdeki
diger birimlerle kiyaslanginda ygun bakim unitelerinde nozokomiyal infeksiyon
sikligi  beg-on  kat daha fazlag6zlemlenmektedidyrica, yogun bakim
Unitelerind&i nozokomiyal infeksiyonlarda mortalite oranigdr birimlere gére 2-
2.5 kat daha fazladir; bafeksiyonlardan dolayi hastanede yatiiresi ortalama 6.4

gun uzamaktadiPruvost ve ark 2005 tmerkan 2003).

Hastane infeksiyonlari, Ozellikle de antibiyotildedirencli bakterilerin yol agti
yogun bakim uniteleri infeksiyonlari hastalardaki mdite ve mortalitenin en 6nemli

nedenlerindendir.

Yogun bakim unitelerinde hastane infeksiyonlarinineémesi ve kontroliinde
infeksiyonoranlari, enfeksiyon kaypg infeksiyon odgi, risk faktorleri ile etken
mikroorganizmalarin dalimi ve diren¢g durumunun bilinmesi kritik 6nemehsgair. Bu
nedenle ygun bakim Unitelerine rutin sirveyans programi uggaolasi ve bu verilerin

bilinmesi bu infeksiyonlarin kontroliinde esastir.

Hastane infeksiyonlari; modern bilim ve teknolafinimkanlarini kullanarak
salik hizmeti Ureten, cok yatakl tedavi Unitelerindigmet kalitesini dgliren en énemli
problem haline gelmgiir. Amerika Birlssik Devletlerinde her yil 90.000’den fazla hastanin
kaybedildgi hastane infeksiyonlariniringiltere’de yillik olgu sayisinin 100.000 kadar
oldugu ve bu olgularin en az 5000’inin kaybedgdbildiriimektedir. Ozellikle ygun
bakim Uniteleri, cerrahi ve onkoloji kliniklerindsitk gorilen hastane infeksiyonlarinin

kontroll ve dnlenmesi, multidisipliner katihmlirkekip sidir.

Hastane infeksiyonlarina gia morbidite ve mortalite ve tedavinin artan matiye

infeksiyon kontrol stratejilerinin uygulanmasinirgkli kilmistir. Her merkezin kendi
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hasta profilini, hastane florasini gluran mikroorganizmalari, bunlarin diren¢ paternier
her bolimdeki hastane infeksiyonu gdanini ve siklgini bilmesi d@ru stratejilerin
gelistiriimesini sa&lar. Bu da ancak strveyansla mumkindir. Sirvegariemel
elemanlarindan biri de infeksiyon kategorileriramimidir. Zaman icinde toplanan verilerin
guvenilirliligi ve bunlarin eski verilerle ya dagér merkezlerle kardastiriimasi, tanimlar
konusunda fikir birlgi olmasini gerektirir.

Hasta, hastaneye yafinda inkibasyon doneminde gilee veya o infeksiyonun
belirti ve bulgulari yoksa hastanede ortaya cikafekisiyonlar “nozokomiyal” olarak
degerlendirilir.Nozokomiyal infeksiyon teriminden gdhide, insanlarin hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonrasi ile taburcu edildikgginden itibaren 10 giin sonrasina kadar
gecen aralikta meydana gelen infeksiyonlargint@ktadir( Dulger ve Berk§2007).

Yenidgzanda hastane infeksiyonu kriterleri kagnkéir. Annede yat sirasinda
infeksiyon yoksa ve 48-72 saat sonra yepaio bebek enfekte ise, bu durum hastane
infeksiyonu olarak kabul edilir. Plasenta yoluygecen infeksiyonlar bu gruba girmezler
(Teksoz 2005).

Cocuk hastalarda hastane infeksiyonusgadisi riski yala ters orantilidir ve 2 ya
kadar olan grupta risk en fazladir (Gurler N 2006hcuk hastalarda geéin hastane
infeksiyonlari erkinlerden farkl dgildir, ancak cocuklarin beslenme ve bakimlarinin
eriskinlerden farkli olmasi hastane infeksiyonlari ybdénde bazi farklilklar dmirur
(Gdrler 2006).

Eriskin hastalar icin ¢cok 6nemli birer risk faktori olabezite, diabet, bobrek
yetmezIgi, kronik kalp ve akgier hastaliklar, ilac Gamlihgl gibi durumlar, cocuk
hastalarda 6énemli bir etkiye sahipgddir (MUihlemann 1999).

Antibiyotige direncli bakterilerin, ygun bakim unitelerinde yayllmasinda en
onemli yol, calganlarin elleri olarak belirlenmtir (Dikmen 2002).Hastanede endemik
olarak bulunan direncli patojenikroorganizmalar hastalara uygulanan invaziv
aletlerin ylzeyine tutunarak biyofilm tabakasustururlar. Biyofilm tabakasiyla konak

savunma mekanizmalarina fadirenc geltirirler (Ustiin ve ark 2008).

Yogun bakim Unitelerinde en ¢ok izole edilen patojeamgnegatif
bakteriler; Pseudomonas aeruginosadol pozitif Proteus’larKlebsiella spp.,



Citrobacter freundiiEscherichia coliStenotrophomonasaltophilia, Enterobacter
spp.,Serratia marcescengcinetobacter baumannalarak belirtilmgtir (Simerkan
2003,Pruvost 2002)

Nozokomiyal infeksiyonlar ggunlukla; cerrahi yara infeksiyonlari, bakteriyemi
ve sepsis, akger infeksiyonlari ve uriner sistem enfeksiyonldarak tanimlanmaktadir
(Bayraktar 1994). Amerika Birji&k Devletleri'nde “National Nosocomial Infection &uey
(NNIS)"e katilan hastanelerde uygulanmak tzere 897da “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” tarafindan bir dizi tanim igellmis ve Ocak 1988 yilinda
uygulamaya bgamistir (Dulger ve Berktga 2007). Butanimlar daha sonra dinyanin her
yerinde bir¢ok hastane infeksiyonu kontpobgramina uyarlanstir.

CDC'ye gore infeksiyonlarin tanimlanmasindagadaki kriterler dikkate alinntir:
1.1.1.Cerrahi alan infeksiyonu

Cerrahi alan infeksiyonlari butin infeksiyonlamige ikinci sirada (% 15-18) yer
alirken, cerrahi hastalarda ise ensik rastlanan38) nozokomiyal infeksiyondur (Ok
2005).

Hastane infeksiyonlari cerrahi kliniklerinde 6nemtnorbidite ve mortalite
nedenidir. Cerrahi servislerde en sik cerrahi atéeksiyonlari gorilurken, cerrahi gan

bakim Unitelerinde nozokomiyal pnémoniler ilk s@adlenmektedir (Dganay 2005).

Yuzeyel insizyonel, derin insizyonel ve orgamfloé olmak Ulzere ¢ alt gruba
ayrilir:

a-Yuzeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonu: Aiyattan sonraki 30 gunginde

gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dstu ilgilendirerninfeksiyondur.

b- Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu: Kalalarak yerlgtiriimis implant yoksa
ameliyattan sonraki 30 gun, implant vgrhda 1 yil icinde gefen, ameliyata kg

gorunen, insizyon boélgesinde derin yuakidokulari ilgilendiren infeksiyondur.

c- Organ/beluk cerrahi alan infeksiyonu: Kalici olarak yetielmis implant yoksa

ameliyattan sonraki 30 gun, implant vgrmda 1 yil icinde gejen, ameliyata ki



goriinen, insizyon ginda ameliyatta acilan veya manipule edilen herhhirganatomik
organ veya bgugu ilgilendiren infeksiyondur.

1.1.2.Primer kan dolgimi infeksiyonu

Laboratuvarda this edilmg infeksiyon ve Klinik sepsisi igerir. Tani igin
asagidaki kriterler kullanilmgtir.

Laboratuvarda this edilmi infeksiyon:

a- Kan kultiriinde en az bir kez herhangi bir mikgamizma turinin izoledilmesi ve

bu patojenin bgka bir yerdeki enfeksiyon ile gkili olmamasi,

b- Ates, titreme veya hipotansiyondan birinin olmasi ven kkiltirinde en az bir

kez mikroorganizmanin izole edilmesi.

Baska bir yerdeki infeksiyon ile gkili patojen kan kulttirinde trerse bu “sekonder
kan dolaimi infeksiyonu” olarak, intravaskiler katetere ghakandidemi veya

bakteriyemi ise “primer kan dalemi infeksiyonu” olarak kabul edilrgtir.

Nozokomiyal bakteremi cocuklarda en sik yegao ve ygun bakim Unitelerinde
gorulmekte olup septik sok (mortalitesi%80’e kadar varabilir) ile sonuclarie
(Karaguzel 2006).

Klinik sepsis:

Bagka bir nedene l@anamayan ate hipotansiyon veya oliguriden birinyaninda
kan kaltara alinmamgi olmasi ya da kultirde Ureme olmamasiskbabir bolgede
infeksiyon olmamasi ve doktorun sepsis icin uygumtinaikrobiyal tedaviyi bglamasi

olarak tanimlanir.

Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda kan dohar infeksiyonlari énemli bir yer
tutmaktadir. invazif girisimlerin fazla yapildil, bulyik cerrahi gigimlerin yaygin
uygulandgl ve geng yogun bakim Unitelerinin oldtu referans hastanelerinde, hastane

infeksiyonlari ve buna parelel olarak kan gala infeksiyonlarinin sikfii da artmaktadir.

Nozokomiyal kan dokami infeksiyonlarinda tibbi teknoloji ve antimikrgil
tedavideki gelimelere rgmen 6lum orani hala cok yiksektir. Bu konuda yapila

calismalara gore kaba olum orani %12- 80 arasindaswhekte, ortalama olarak %35
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verilmektedir (Suilen ve Pittet 1999)nfeksiyona atfedilen 6liim orani ise %27 olarak
bildirilmektedir. Nozokomiyal bakteriyemi, hastalarda olum riski ile beraber,taiasde
yatls suresini uzatmakta ve tedavi maliyetini de arttktadir. Hastalarin bircgunda
infeksiyon kayngl kendi florasidir. Uzun sire hastanede yatma,nakitobiyal tedavi
hastanin mikroflorasini @sestirir. Direncgli bakteri kolonizasyonu daha sonraidieksiyona
yol acar (Denton 2003).

Kan dofami infeksiyonlarinda en sik infeksiyon kagna damar ici kateterler,
daha az siklikla da deri ve yusailt doku, karin ici infeksiyonlar, pnémoni, genitorir
sistem, kemik ve eklemler, daha az oranda gerdidaklar olgturmaktadirlar ©ncul ve ark
2002). Tani koydurucu spesifik bulgusu yoktugiithe ve titreme, ageya da hipotermi,
hiperventilasyon, takardi, ajitasyon ve anguur desisikligi gibi bulgular, sepsisi akla
getirmesi gereken en 6nemli bulgulardir.@da bakim Unitelerinde takip edilen hastalarda

hiperventilasyon ve solunumsal alkaloz sepsisiaerken belirtisi olabilir.

Altta yatan hastagll olan hastalarda geén hemodinamik disiklikler septik soku
akla getirmelidir. Sepsiste ggdn hemodinamik dgsiklikler septik sok, multiorgan
yetmezIgi ve 6lime kadar gider (Vijaya 2000).

Nozokomiyal bakteriyemiler igin genel risk faktdilelarak konga ait faktorler,
fleri yas, daha 6nceki mevcut hastaliklar, altta yatan hkista hastalgin siddeti, beslenme
bozuklygu, mikrobiyal faktorler, mikroorganizmanin tipi warulansi, bakteriyel inokulum,
konak kolonizasyonu, antimikrobiyal direnclilik dviye ait faktorler , hastanede vey&yn
bakim Unitesinde kalistresi, invazifglemler, yabanci cisim konulmasi, primer infeksiyon
icin uygun olmayan tedavi, cevresel faktorler, g&mofaktorler, ygun bakim Unitesinde

yatis, hengire/hasta orani sayilabilir.

1.1.3.Pn6moni

Kriterleri  Klinik, laboratuvar ve radyografik bultarin  deisen
kombinasyonlaridir. Genel olarak balgam kulttrlpribmoni tanisinda yararl gidir.
Pnoémoni icin gagidaki kriterlerden birinin  bulunmasi anlamli  kabwdilmistir.

a- Fizik incelemede raller veya perkiisyonda mdiiteunmasi ya da akger grafisinde
yeni ve ilerleyici infiltrasyon, konsolidasyonaktasyon veya plevral efflizyon saptanmasi
ve gaglidakilerden birinin bulunmasi gerekir.

-Hastanin pirtlan balgam cikarmayalamasi veya balgamin nitginde deisiklik olmasi,



-Kan kuiltirinde mikroorganizma izole edilmesi.

-Transtrakeal aspirat, brggal fircalama ve biyopsi ile elde edilen 6érnekfsatojen izole

edilmesi.

b- Akciger grafisinde yeni ve progresif infiltrasyon, kohdasyon, kavitasyon ve plevral

eflizyon saptanmasi.
1.1.4.Uriner sistem infeksiyonu

Tani kriteri olarak gagidakilerden birinin varfii kabul edilmstir:
Semptomatik Uriner sistem infeksiyonu:

a- Ates, pollakuri, diztri veya suprapubik hassasiyet hldg olan hastada, idrar
kiiltiirinde> 10° cfu/ml tireme olmasi ve en cok iki bakteri tiremesi

b- Ates, pollaklri, diziri veya suprapubik hassasiyet bldgndan ikisinin ve
asagldakilerden birinin olmasi beklenir.

-Piydri,

-“Dipstick” testinin |6kosit esteraz ve /veya nitrgin pozitif olmasi,

-Santriflj edilmemi idrarin gram yaymasinda bakteri gorilmesi,

-Doktorun uriner infeksiyon tanisi koymasi,

-Doktorun uygun antibiyotik tedavisini flamasi sayilabilir.
1.1.5.Deri infeksiyonu

Insizyonel yara infeksiyonu ginda kalan deri infeksiyonu, yumak doku
infeksiyonu, dekubitis dlseri infeksiyonu, yanikfeksiyonu, meme apsesi veya mastiti
kapsar. Tani kriteri olaralsasidakilerden birinin varii kabul edilmstir.

a- Purdlan drenaj, pustuller, vezikiller,

b-ilgili bolgede lokalize gri veya hassasiyefislik, kizariklik, i1si artgindan
ikisinin ve gagidakilerden birinin olmasi:

-Ilgili bélgeden alinan aspirat veya drenajin kiltidté mikroorganizma izole ediimesi (saf

olarak),

-Kan kulttriinde treme olmasi.



Ozellikle diiik dosum gzirlikli bebeklerde derinin bariyeslevinin olgunlgmams
olmasi nozokomiyal sepsis i¢in ilave bir risk fadkt olabilir (Karagiizel 2006).

1.1.6.Dger infeksiyonlar

Bunlar dinda kemik ve eklem infeksiyonlari, santral sinstemi infeksiyonlari,
gastrointestinal sistem infeksiyonlarl, pnémonisirdla kalan alt solunum yollari
infeksiyonlari, g6z, kulak, burun, paz ve @iz infeksiyonlari da nozokomiyal infeksiyonlar

icinde tanimlannstir.

Hastalarin birggunda infeksiyon kayr@a kendi florasidir. Uzun sire hastanede
yatma, antimikrobiyal tedavi hastanin mikroflorasidesistirir.  Direncli bakteri

kolonizasyonu daha sonra da infeksiyona yol acan{én 2003).

1.2 Stenotrphomonas maltophilia

Cevre mikroorganizmasidir; ev ve hastanelerde daldrulunmaktadir.Bir cevre
mikroorganizmasi olarak rizosferde yer alir (Boll®995). Gunumuizde nozokomiyal
etkenler arasinda yer almakta olupgyo bakimlar ve hematoloji-onkoloji birimlerinde
endemik ve epidemik infeksiyonlara neden olur. Hast infeksiyonlarinin kayga

genellikle tibbi ekipman ve kontamine su sistem{@iztiirk 2088).

Stenotrophomonas cinsinin tek tyesi otenotrophomonas maltophiligevrede,
sularda, toprakta, bitkilerde ve hayvanlarda bubildgsi gibi insanlarda da floranin bir
Uyesi olarak ortaya cikabilir. glakli insanlarda hayvanlardakine benzer siklikiatada,
ellerde veya farinkste yeralabiliStenotrophomonas maltophiliaaslinda her ortamda,
toprakta ,bitkilerde,ytizey sularinda, kullangnsularda, inek ve koyun suttinde, pastoérize
sitte, dondurulmugidalarda bulunabilirStenotrophomonas maltophilayrica baliklarda,
tawanlarin, kertenkelelerin ve kurgalarin gaitasinda, yilanlarin barsaklarinda,

laboratuvar deney hayvanlarinin barsaklarinda olea izdilmitir.

Bu firsat¢i patojen, antibiyotikleri hidrolize ederomozomal enzimleri kadar, altta
yatan hastafn olan olgularda kolonizasyon ve sik infeksiyorkrige yogun bakim Uni-
telerinde mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadyhlgdirim ark 2009, Bollet ve Davin-Regli
1995). Gegen yuzyilda oOzellikle immunstpressif &lasta 6nemli bir nozokomiyal

patojen olarak deerlendirilmistir (Meyer ve ark 2006)invazif girisimler,invazif tedavi
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yontemleri, tani ve tedavi amaciyla kullanilan #iggive antibiyotiklerin akilci olmayan
kullanimi bu artta 6nemli role sahiptir (Ongit ve ark 2005).

Stenotrophomonas maltophiljséStenus, dar,yetersiz,sinirli; trophus, kereidini
besleyici; monas, tek kma; Stenotrophomonas, az miktarda gida ile beblim bir

Unite anlamina gelmektedir.

Stenotrophomonas maltophiligdugh ve ark tarafindan 1958'de tanimlagtmi
Hugh ve Ryschenkow tarafindan (1960-1961) yillamiRdeudomonas maltophilialarak,
sonraXanthomonas maltophili@l983) ve en son olarak iS¢enotrophomonas maltophilia
(1993)olarak isimlendirilngtir (Suilen ve Pittet 1999).

Gerek  nozokomiyal, gerekse toplumsal kaynakli ksif@nlarda
Pseudomonadeceae ailesindekeudomonas cinsi bakteriler Gnemli bir frtegmaktadir.
Pseudomonas cinsi bakteriler; Gram negatif, fetasyon yapmayan, sporsuz ve aerofilik

basillerdir.

Pseudomonas grubundger alan bakterilerincelenirken en c¢ok kullanilan
siniflandirmalarda, Bga Pseudomonas aeginosa turi olmak Uzer®. cepacia P.
maltophilia, P. malleive P. Pseudomallettirlerinin adi ge¢cmektedir. Pseudomonas
cinsinde bulunan bakteriler, rRNA homolojilerinergddnceleri5 gruba ayrilnglardir.
Pseudomonamaltophilia, rRNA homolojisine gére yapilan bu siniflandirmatfeceleri
5. grupta yer almakta iken, 6zellikle genetik alakidmolekuler biyolojik gelismeler
yardimi ile bgka cins icerisinde yer almasi gergkilistinilms ve buna uygun olarak
once Xanthomonas cinsine, daha sonraStmEnotrophomonas cinsine aligtm
GunumuzdeStenotrophomonas maltophilielarak adlandirilan bakteBtenotrophomonas

cinsinde yer alan tek turdur (Dulger ve Begka807).

Stenotrophomonas africana, Stenotrophomonas maliaple biyokimyasal olarak
benzer 6zelliklere sahip olsa da aradaki f&tenotrophomonas africaiman cis-aconitati

asimile edememesidir (Suilen ve Pittet 1999).

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinden, son yuzyilgdan siklikta ortaya cikmsy
bir cok antibiyotge direncli , opurtunisitik bir patojendir. Tedavigordur (Kandemir
2007). Stenotrophomonas maltophiliagenellikle hastanede uzun sure yatirilarak ggeni
spektrumlu antibiyotik tedavisi verilen hastalard&okomial bir enfeksiyon etkeni olarak
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karsimiza cikmaktadir. Ancak bircok antimikrobiyal agamlirencli olmasi ve yuksek
morbidite ve mortalite ile seyretmesi nedeni$tenotrophomonas maltophilenfeksiyonu
hem hastalar hem de hekimler i¢in ciddi bir sorlugtormaktadir (Ayding6z ve ark 2006).
Stenotrophomonas maltophilk@rincil veya ikincil etken olmasina bakilmaksiziddi bir
infeksiyondur; bakteriyemi, sepsis, endokardit, ppo@i ve menenjite yol acarak yuksek
morbidite ve mortaliteye sebep olabilir. Kontrolsudarak yapilmg calsmalarda
Stenotrophomonas maltophija atfedilen mortalite orani %12.5-%41 arasinda

bulunmutur (Bayraktar ve ark 1994,Ayding6z ve ark 2006).

Stenotrophomonas maltophilinon-fermentatif, gram negatif, aerofilik bir dasi.
Hareketli, serbest yayan, glukoz non-fermentatif, maltoz, dekstroz gddzu kullanan,
eskulini hidrolize edebilen ve katalaz Uretebilganellikle oksidaz negatiftir. Uremek icin
bircok siu metiyonine ihtiyac duyardentifikasyonda amonyak benzeri koku yaymasi
onemlidir (Kandemir 2007). 0.5-1om uzunlgunda bir gomak olan bu bakterinin ¢ok
sayida hareketli poler flagelleri mevcuttur.Uremeaklizi yaklastk 35 C civarindadir
(Suilen ve Pittet 1999). Normaértlarda ve rutin besi yerlerinde pigment Uretnizazi
suslar, bazi 6zel agarlarda (deoxycholate) grirbink olwtururlar. Kanh agarda hemolize
nedenolmazlar. Sslarin ¢giu trypticase soy agar veyanli agarda 3T’de 24 saat
icinde belirgin koloniolustururlar. Laktoz, glikoz, ksiloz ve maltop&sidatif yoldan
etkili olan bakteri, katalaz, lipaz, esteraz, magi ve hyalurinidaz gibi enzimlere
sahiptir (Dulger ve Berk2007).

Stenotrophomonas maltophilii ilgili yapilan ¢algmalarin buytk bir kismi egkin
populasyonda ygunlasmistir. Cocuklarda yapilngisinirli sayida ¢cajma vardir (Celebi
2008).

Stenotrophomonas maltophiliginelenen antibiyotik tedavileri (6zellikle
karbap@em) alan hastalarin solunum yollarinda kolonize abibi.
Stenotrophomonas maltophilidnastane lavabolaripuhar aletleri gibi nemli
cevrelerden izole eldibilir (Simerkan 2003).

Stenotrophomonas maltophiliastik fibrosis olgularindaP.aeruginosa, S.aureus,
H.influenzaeve B.cepacidan sonra bgnci siklikta rastlanan mikroorganizmadir(Fiener
2004). Kistik fibrosisli olgularda ilk kez 1979'demnimlanmgtir. Stenotrophomonas

maltophiliahin kistik fibrosisde pulmoner hastah ilerlemesindeki patogenetik rolu
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henliz tam olarak aydinlatilmagnr. Stenotrophomonas maltophilan kistik fibrosis
olgularina bulayollari olarak ventilatorler, lavabolar ve su Kentamine olabilecek aletler
one surulmektedirStenotrophomonas maltophilide kolonizasyon 6zellikle 16-20 ya
grubu olgularda daha siktP.aeruginosadle oldusu gibi Stenotrophomonas maltophiliie

de kronik kolonizasyon saptanmaktadir (Fiener 2@@&htona 2003).

1.2.1.Veteriner hekimlikte Stenotrophomonas maltophilia’nin 6nemi

Hayvanlarda cok sik gérilmez ve tani da konulmaayuflardaPseudomonas
aeruginosa ile birlikte gorildigi pyodermitlere rastlanmaktadir. Ancak veteriner
hekimlikte iki ayri 6nemi vardir; suni dollenme rkeelerinde spermleri kontamine
etmeleri ve hububat kokenli yemlerde Uggttbiojen aminlerdir. Hayvanlarin biyiume
gelisme esnasind&tenotrophomonas maltophil@purtinistik bir patojen olarak davranir
(Meyer 2006).

1.2.2.Stenotrophomonas maltophilia’nin nozokomiyakaynaklari

Kontamine dezeneksiyon solusyonlari, kontamineau@noz sivilar, hastane sulari,
nebdlizatérler, dializ makineleri, kataterler, kayazi analiz cihazlar, ventilatorler,
termometreler, intra-aortik balon pompalari, sdntrantz/arterial basing monitorleri,

hastane cajanlarinin elleri sayilabili(Senol 2004).

1.2.3.Patojenite

Stenotrophomonas maltophilggoportunist bir bakteridir. Dgada su,toprak,hayvan
ve bitkilerde, insan kommensal florasinda,kontamateus gidalar, parca buz Ureten
makineler, hastane malzemeleri, buhar banyolamadakaliz sivilari, parenteral beslenme
sivilarl, nebulizator sivilar, klorhekzidin veyaudttener amonyum iceren antiseptik
solusyonlarda bulunur. Bu kaynaklardan bir kereap@doz konusu oldtunda deride,
mukozalarda(trakeo-breial),biyolojik sivilarda (kan) kolonizasyon alurur. Bazi
hastalar 0zellikle hematolojik neoplazisi olantenotrophomonas maltophiliasiyicisi
olarak etrafa etkeni yayarlar (Suilen ve Pitte990 Stenotrophomonas maltophilia
yuzeyel cilt infeksiyonlarina, piyodermiye yol adab(Pruvost 2002).Patojenitesi ¢ok iyi
bilinmemekte ve spesifik virulens faktorleri yoktur

-Alkalin serin proteaz (StmPrl proteaz); insan sexe proteinlerini degrade eder,
pan- proteaz inhibitorlerine (alfa 1 antitripsinaiéa 2 makroglobulin gibi) direnclidir.
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-Sentetik materyale yagabilme yeteng;biofilm olusturur, konak immun defansi
ve farkli antimikrobiyal ajanlara ksrdogal olarak korunur.

Stenotrophomonas maltophiliafeksiyonlari icin en dnemli risk faktorleri: uzas
mekanik ventilasyon, trakeostomi, nebulizér kulfanisiddetli mukozid, geni spektrumiu

antibiyotik kullanimi, ileri ya ve APACHE Il skoru verilebilir.

Stenotrophomonas maltophilpnémoni dginda farkli klinik tablolar da gosterir.
Bunlar; kan akimi infeksiyonlari,bakteriemi, cik eerrahi alan infeksiyonlari, triner
sistem infeksiyonlari, epididimit, endokardit,pexnilit, menenijit, intraabdominal
infeksiyonlar, endoftalmit,konjonktivit, bursit, retit, sindirim sistemi infeksiyonlari,

osteomiyelit olarak belirtilngtir (Suilen ve Pittet 1999).

Stenotrophomonas maltophilen sebep oldgu yumuwak doku infeksiyonlar
farkli  klinik tablolar olgturabilir. Simdiye kadar gangrenoz selulit, eritematoz
ulserlameyen noduller, dissemine fungal infeksiyonlari 1eeml metastatik noddller ve
enfekte mukokutantz ulserler, miyozit, 16semik linisyonu andiran derin subkutan
infiltratif lezyonlar ve nadiren septik embolilereagli metastatik selulit ile ektima
gangrenozum benzeri lezyonlar bildirigtir (DUlger ve Berktg 2007, Aydingdz ve ark
2006, Tsao ve ark 1996jtenotrophomonas maltophilgeritoniti surekli ayaktan periton
diyalizi hastalarinda kot prognoza ve Kkateter playina neden olabilir.
Stenotrophomonas maltophilimadir bildirilen peritonit etkenlerinden birid{Atalay ve
ark 2008)

Bakteriyeminin en sik kayga ise solunum yolu, santral ventz kateterler veya

ariner kateterlerdir (Yildirim ve ark 2009).

Kontakt lens kullanimina Iga gelisen kornea absesinde ,kontakt lensinden yapilan

kiltirdeStenotrophomonas maltophiliaetilmistir (Toker ve ark 2010).

1.2.4 Virulens

Stenotrophomonas maltophilimrafindan sentezlenen DNaz, RNaz, fibrinolisin,
lipaz, hyaluronidaz, proteaz ve elastaz gibi eks&liéler enzimler patojenitede énemili rol
oynar.Ayrica plastik maddelere,cama,teflona ymp kapasitesi,invazif giimlerde
kullanilan hastane ekipmanlarinin Gizerinden silikble edilmesinin nedenidir (Suilen ve
Pittet 1999). Sentetik materyale yggbhilme yeteng vardir.
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Stenotrophomonas maltophiliee infekte olmy cerrahi yaralari olan hastalar
yogun bakim Unitelerinde salginlarazexvuar olarak rol oynayabilirl§Pruvost ve
ark 2002).

Biyofilmler,  bakteri  hicre  topluluklarinin,  kendilece  olgturulan
ekzopolisakkarid bir matriksle cevrelenmesi ve yiégzeyapsmasidir. Biyofilmler;
kateterler, eklem ve kalp protezleri gibi kalicida kalici olmayan tibbi araclari veya kistik
fibrozis gibi bazi hastaliklarda solunum yollarkelonize eden bakterilerin ajturdugu bir
mikroorganizma toplulgudur. Koagulaz-negatif Stafilokoklaf?’seudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureuge Candida turleri tibbi araclarlaskili infeksiyonlarda en sik
gorulen ajanlardir. Kalici tibbi araclar veya hhstokuya yapan bakteriler, polisakkarid ve
proteinden olgan sulu bir matriks icinde galir ve biyofilm olarak adlandirilan kaygan bir
tabaka olgturur. Biyofilm icindeki bakteriler ayrica biyofile 6zgt bir fenotip okiuracak
sekilde fizyolojik, metabolik ve fenotipik ggsikliklere ugrar. Biyofilm icine antibiyotgin
disiik orandaki penetrasyonu, burada besin maddelesimimli olmasi, yavwalreme ve
adaptif stres yanitinin alu, bakterinin ¢ok gamali savunmasini clfturmaktadir.
Biyofilmin olusturdusu direng, biyofilm populasyonu icindeki fenotipilanyantlarin ortaya
ctkmasi, genel stres cevabinin uyariimasi, atim paéamnin ve “Qu-orum-sensing”
sistemlerinin etkin hale gelmesini kapsamak{@bnaventura ve ark 2004Biyofilm

olusumu direkt olarak bir diren¢g mekanizmasgigir.

Biyofilm olusumu,antimikrobiyal ajanlara direnci arttirir.Mikn@@anizma cansiz
yluzeylere yapabilir ve prostetik materyallerde biyofilm ghlurabilir.Bakterinin hicre
ylzeyinin pozitif yidkd, onun negatif yukli ytzeyweradezyonunu mumkin kilar.
Stenotrophomonas maltophiliabiyofilm formasyonunun kinetikleri  belirlensiir.
Calsmalarda inokllasyondan 2 saat sonra bakteriye siyapive biyofilm oluisumu
zamanla artmgtir. Maksimum ygunluga kilttrin 24. saatinde glémistir. Ekstraselluler
glikokaliks GOretimi konak defansindan, antibaktetiyjanlardan korunmada 6nemlidir.
Boyle infeksiyonlari tedavi etmek zordur ve gerkddi prostetik araclarin c¢ikariimasi

gereklidir.

Herhangi bir sekilde antimikrobiyal ajanlara direncli olyan bir
mikroorganizma biyofilm olgturunca direncgli hale, biyofiimden ayrifginda ise
tekrar duyarli halelonebilmektedi(Bonaventura ve ark 2004)
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Stenotrophommas maltophiliabiofilmleriyle yapilan bir cahmada seftazidimin
hem biofilm igine dguk difizyonu hem de yagairemekte olan hiicrelere kadustk
etkinligi nedeniyleStenotrophomonas maltophiliofilmlerini ortadan kaldiramagh

belirtilmistir (Bonaventura ve ark 2004)

1.2.5Stenotrophomonas maltophilia’nin izolasyonu

Stenotrophomonas  maltophilia siklikla  ergkinlerin  orofarinkslerinden ve
balgamlarindan izole edilebilgli gibi icinde yaadgimiz bircok ortamdan da izole
edilebilir. Bu bakterinin neden ol@u klinik tablolar icerisinde en sik driner sistem
infeksiyonlarive yara infeksiyonlari dikkat cekmektedir. Yapilgalsmalarda o6zellikle
menenijitli  hastalarirserebrospinal sivilarindan, bacak dlserleri ve kamakozasi

lezyonlarindan da izole edilgtir.

Stenotrophomonas maltophilman Kistik fibrozisli hastalardan daiklikla izole
edilebildigi bilinmektedir Goss ve ark 20Q@/oodhousea ve ark 2008,Denton ve ark
2000). Aynisekilde, immun yetmezlikli bir hastada geln lveit olgusunda funguslarla
birlikte ko-infektan olarak izole edilgtir (Cho ve ark 2002).Stenotrophomonas
maltophilia, periton dializi almakta olan hastalarda meydae&m peritonitlerde de
etken olarak izoleedilebilmektedir.Sadece insanlarda gk hayvanlarda da hayati
tehdit eden infeksiyonlaslusturmaktadir. Ornek olarak, doyionrasi aldy yaralarla
septisemiye giren ve Olen bir timsabibrek, akgier ve karager kulttrlerinde
Stenotrophomonas maltophiliairedigi  belirtimektedir (Harris ve Rogers 2001).
Stenotrophomonas maltophilgslarinin  neden oldiu nozokomiyal infeksiyonlardan
bakteriyemilerde mortalite orani 26,7 olarak verilmekte olup, bu orangdr firsatgi
mikroorganizmalara g olarak gelgen bakteriyemilerde gbzlenen mortalite
oranlarina yakindir.Nozokomiyal infeksiyonlarda Stenotrophomonas maltophilia
swlarinin etkinlginin argtirildigl diger bir calgma da, Marmara depremi sonrasi

Istanbul’da yapilngive % 4,2 oraninda izole edilgtir (Oncul ve ark 2002).

Guillian-Barre Sendromlu bir olgunun hastanedelenznin onuncu guntnde
atesinin 39°C olmasi Uzerine c¢ekilen ager grafisinde saist lobda atelektazi belirlengni
ve derin trakeal aspirasyon kultirin8enotrophomonas maltophili@remitir. Toplum

kokenl pnémonili hastalarin kan kilttrlerindenidetilmistir ( Devrim ve ark 2008).

Son zamanlardé&tenotrophomonas maltophilisslarinin endokardit etkeni

olarak da izole edilgg gozlenmektedir. Bu konuda yapilan iki agalsmada, kalp
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kapa replasmani yapilan hastalarda geli endokardit nedeniyle yapilan kan kulttrlerinde
her iki hastada d&tenotrophomonas maltophilimedgi ve hastalarin tikarsilin-klavulanat
/trimetoprim-sulfametoksazol kombinasyonu ilesdayla tedavi edildikleri bildirilmgtir
(Aydin ve ark 2000Mehta ve ark 200). Nonfermentatif, gram negatif basilessitli
klinik drneklerden izolasyon oranlarinin graldigl bir calsmada625 klinik 6rnek
incelenmg ve budrneklerin kultirleri sonucunda 133 nonfermentgtdm negatif basil
izole edilmgtir. Bunlarin arasinda % 3.75 oranindatenotrophomonas maltophilia
saptanmy ve sylarin blytk oranda antibiyotiklere direngc godtgr bildirilmi stir(Vijaya

ve ark 2000).Stenotrophomonas maltophiliaslart tGzerindeyapilan bir cakmanin
sonuclarina gore bu etkergelisen infeksiyonlarin bolgesel farkliliklar gostemiea en
sik akcger infeksiyonlari olarak ortaya cigt) antibiyotiklere direng acisindan ise
bolgesel farkhliklarin gozlengii bildiriimektedir. Aerosol ve nebil cihazi kullan

mukovizidozlu olgulard&tenotrophomonas maltophiliaspit edilmgtir (Denton 2003).

Ozellikle karbapenemlerin fazla kullangdiyogun bakim unitelerinde lavabo,
nebulizatorler, respirometre, cevresel kaynaklardam ozellikle ventilator ikkili
pnomonili hastalardaBtenotrophomonas maltophilieazi merkezlerde artan siklikla izole
edilmeye bglanmstir . Dezenfektan solusyonlari, hastane sulariulzdrler, su banyolari
ve caitli tibbi cihazlardanStenotrophomonas maltophilizole edilebilmektedir(Gurler
2009).Hasta bina sendromu; icerisinde bu tlr omyaalarin yaadgl su Gzerinden gecgen
havanin, busartlarda rahatlkla Greyebilen organizmalari i¢ erdkra taiyarak hava
kalitesini digurmesidir. Zaman icerisinde, osma tavas! icerisindeki suda geln
organizmalarin, evaporatér, klima santrali veyactainfani vasitasi ile ic mekan havasina
ulasmasi sonucunda, insanlar tzerinde alerjik reak$ayarve infeksiyonlara yol agmasi
kacinilmazdir. Bu konuda en gnageken L. pneumophiladisinda benzeri ortamlarda
ureyebilecek ve literatir bilgileri ile tespit esll diger patojenler isePseudomonas
aeruginos, Acinetobacter tirleri Acinetobacter baumannji Stenotrophomonas
maltophilia, Burkholderia cepacjaspergillus tirleri (nozokomiyal invaziv aspefgiis),
Pneumocystis cariniMikozlar (Absidia corymbifergdir (Teks6z 2005).

Yapilan endoskopik retrograd kolanjiopankreatogafirasind&tenotrophomonas
maltophilia bakteriyemisi gefimistir(Ducki ve ark 2008%tenotrophomonas maltophilia
nadirde olsa gastrointestinal sistem infeksiyonkaryol agar.Cerrahi operasyonlardan ve
tikanma sarifiina bl kolanjit vakalarindan, intra-abdominal abseler@ssit sivilarindan

Stenotrophomonas maltophilizole edilmgtir(Senol 2004).
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Klinik olarak ventilator ilgkili pndmoni tanisi konulan hastalarda, endotrakeal
aspirasyon ile alinan oOrneklerle, bronkoskopik gomer olan bronkoalveoler lavaj ve
korumali firca tekrdi ile alinan 6rneklerin kantitatif kdlttrlerinin nasal etkinliklerini
karsilastirildigl bir calsmada izole edilen mikroorganizmalar sirasiil@netobacter spp
Staphylococcus aureu®seudomonas aeruginosae Stenotrophomonas maltophilar
(Celik ve ark 2006).

Mukovizidoslu vakalarda aerosol ve neblulizasyonzeleleri Stenotrophomonas
maltophilia’nin kayngi olabilirler.Bir calsmada hastanede yatan hastalarin kuliang®
nebdlizatér incelenmjbunlardan 9(%10) tanesinin bu bakteriyi icgrdiespit edilmgtir
(Denton 2003).

Uzun sureli olarak yerigirilen santral vendz kateterl@anser hastalarinin destek
tedavisinde guvenilir bir ven6z yol icin sikgallenilmaktadir.Y@un tedavi gereksinimi
olan hastalarda sivi replasmani, uzun sureli faadnteral beslenme, kan ve kan aranleri
transflizyonu, ilag uygulamalari, ven6z sklerozanddea verilmesi gercekiérilebilir.
Venoz girk yetersizlgi olanlarda ve hemodinami izlemlerine olanak vemrmeile acil
durumlarda da ygun bakim unitelerinde yaygikullaniimaktadirlar. Kateterin kali
suresi arttikca 72 saati gecen uygulamalarda iifieks riski de artmaktadir. Kateterin
infeksiydz ve infeksiydz olmayan (tromboz, mekanidkiger problemler gibi)
komplikasyonlari mevcuttur.Kateterle skili infeksiyonlar 1000 kateter gunine seih
sayl olarak ifade edilmektedir. Kateter infeksiyaski 1-2/1000 kateter gunu, kateter
sepsis oranlart  %0.02-27 arasinda bildigimi  Gelisen infeksiyonlarda
Stenotrophomonas maltophilnan tesbiti, kataterin ¢ikartilma endikasyonunuwykaktadir
(Ozkocaman 2002).

1.2.6. Stenotrophomonas maltophilia Suslarinin Etken Oldugu infeksiyonlarda

Tedavi

Antibiyotik direnci, gerek toplum gerekse hastanékéali infeksiyonlarin
tedavisinde sorun ojturmakta ve giderek buyiyen bir problem haline ggdtedir. Direng
nedeniyle tedavi Barisizliklarinin en aza indirgenmesi, infeksiyoryraindan izole
edilen bakterilerin tanimlanmasi (identifikasyonwuyarllik testlerinin standart bir
yontem ile dgru saptanmasi ve gau yorumlanmasi ile gerceklebilir. Dogru sonug igin

testlerin standardizasyon kurallarina uygun yurgsdi gerekmektedir (Diren 2002)
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Tarlerin Gyeleri arasinda genotipik ve fenotipik ggéliklerin olmasi,bir ¢ok
antibiyotige intrensek diren¢ mekanizmalarinin ekspresyonaviedsirasinda direng
gelistirebilme yetengi, duyarhlik belirlenmesinde standardizasyonunikdimasi, testlerin
yoruma acik olmasi,invitro bulgularin klinik prggi tasinmasindaki zorluk,antimikrobiyal
ajanlarin  etkinigini  karsilastiran ~ klinik  calgmalarin az olmasi  nedeniyle
Stenotrophomonas maltophilan neden oldgu infeksiyonlarin tedavisi tagmalidir
(Kandemir 2007).

Stenotrophomonas maltophilsaslarl hastanede yatmakta olan bastadan izole
edildiginde hastanin cevresi itemasinin olabilgince ©6nlenmesi gerekir. Bu
uygulama, infeksiyonun hastane iginde vyayilininlemek acisindan da yararli
olacaktir. Boyle bir durumda, ilgili hastanbakiminda kullanilan hetrli tibbi alet
ve gereclerin bgka hastalard&ullaniimamasina, mutlaka kullaniimak zorunda ise
dezenfeksiyonu takiben kullanilmasina ogésterilmelidir. Buna gamen
bir calsmadabakterinin infekte dezenfektanlar aragjla hastanede yatan 63 ayri
hastada kolonize ol@u bildirilmis, kolonizasyon saptanan bu 63 hastadan 7 tanesinin
eriskin  ya grubunda oldgu ve Uriner sistem infeksiyonu tanisi aldiklar
belirtiimistir.Bu  calsma, Stenotrophomonas  maltophilia infeksiyonlarinin
onlenmesinde tek bkaa dezenfektanlarin bile yetersiz kalabigmegtstermektedir
(Kurtoglu 2000).

Bu konuda yapilan bka bir aratirmada Sakhnini ve ark 2002),hastanede
birbirine komyu odalarda yatan ikimmunsupresyonlu hasta ayni zaman gralinde
ve ayni tanilar (yumygak doku infeksiyonu) ile eksitus olglardirBu calsmada
arggtirmacilar, infeksiyon kayrga olabilecek tim bolgelerdginastanenin su deposu
dahil) 6rnekioplamslar ancak, sadece bu iki hastanin odalarimdanan musluklardan
Stenotrophomonas maltophiya  izole edebilmglerdir. Bakterilerin  antibiyotiklere
gosterdikleri direnc oraninin gafi bolgelere gore dgsebilmesi, ayni cgrafik bdlgede
bile kendi icinde farkli boyutlar kazanabilmedbakteri-ilag etkilgimlerinin belirli
aralklarla dgerlendirilmesi gerekliiini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu
nedenle her bolgedeelirli araliklarla en azindan nozokomiyal 6nemaigadakterilerin
antibiyotiklere diren¢ durumlarininortaya konulmasi gerekmektedir. Bu acidan
bakildginda, ©6zellikle  Stenotrophomonas maltophilia  gibi nozokomiyal
infeksiyonlarinda siklikla kammiza ¢ikan ve antibiyotiklere ytuksek orandg&w@adireng
gosteren bakteriler icin bu konu daha fazla nbik@azanmaktadir. Bu caimalarla
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ortaya konacaldireng paterni, ampirik antibiyotik kullaniimagda dg@ru secimler
yapilmasina da yardimci olacaktir.

Nozokomiyal Uriner sistenmfeksiyonlari, kulak -burun - @@z infeksiyonlar
ve bakteriyemilerde sorumlu etkeniBtenotrophomonas maltophiliE olabilecgi

hatirlanmali ve antibiyotik tedavisinegia@rken bu durum g6z éninde bulundurulmahdir.

Beta laktam antibiyotiklerin bakteriye etkileri giktir.Klavulonik asid
Stenotrophomonas maltophilian bu ajanlara duyarlgini arttirabilir. Tikarsilin-klavunik
asit, direncli veya sulfonamidli rejimlere intoleralgularda bir se¢cenek olabilir. g&r
kombinasyonlar(tikarsilin/sulbaktam,piperasilin-dalin,ampisilin/sulbaktam)bu

bakteriye kagi iyi etki gostermez.

Sefalosporinler genelde mikroorganizmayasiddi etkilidirler. Stenotrophomonas

maltophiliagenel olarak sefalosporinlere kadirenclidir.

Yeni kusak kinolonlar, 6ncekilere gore daha iyi invitro ietkge sahip olup.
Stenotrophomonas maltophilibunlara kagi duyarhdir. Klinafloksasin caimalarda en
aktif florokinolon olarak gozlenngiir.Ofloksasin ve grepafloksasin, bakterinin Gggtti
biofilmin Gzerine etkilidir (Kandemir 2007).

Polimiksinler icin yapilan bir calmada Gales ve ark(2002jtenotrophomonas
maltophilia ssunda %73.9 oraninda kolistin ve polimiksin B duyarNicodemo ve
ark(2002) ise kolistin icin %75.7 ve polimiksin Bin %77.2 duyarliffi tespit etmjtir.
Ancak kullaniminin sinirlanmasinin nedenleri ,lagldrla klinik ¢calsmalarin az olmasi ve
toksisitesidir.Minosiklin yiksek invitro etkiye sih olup,duyarliik farkli ¢cakmalarda

%380’in Uzerindedir.Tigesiklin ,bir glisilsiklin oluve invitro iyi etki gosteren bir bigetir.

Stenotrophomonas maltophiliintrensek olarak karbapenemlere direncli olup,
imipenem ve meropenem L1 beta laktamaz indukladicisinvitro Stenotrophomonas
maltophilidya etkisizdir. Aminoglikozidlere kar disuk duyarlilik orani gosterir (%13.7-
16.8) (Kandemir 2007).

Gunumizde en etkili antibiyotik olarak trimetoprsiifometaksazol gorilmekte

olup Stenotrophomonas maltophiluna kagl yuksek oranda duyarlidir.
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1.2.7.Kombinasyon tedavileri

Ozellikle immun yetmezlikli olgularda ciddi infekginlarin tedavisinde
durumlarda antibiyogram sonucuna gore gepiektrumlu bir penisilin veya tglncuskk
bir sefalosporin ile kombine antibiyoterapi 6nemlkbtedir. Monoterapi alan hastalarda
mortalite %31 olarak bulunngken kombine antibiyoterapi alanlarda bu oran %1l11'e
dismektedir (Dulger ve ark 2006, Aydingdz ve ark 2006

Trimetoprim-sulfometoksazole giderek artan direr$26-58),ciddi pndomoni
olgularinin  artmasi, invitro sinerji g0Osteren andtiklerin  kombinasyonunu

distindUrmigtar.

Genel olarak trimetoprim-sulfometoksazol ve tikiansklavunik asit kombinasyonu

kullaniimaktadir.
Yeni kinolonlar kombinasyon tedavisinde umut vetici

Trimetoprim-sulfometoksazol ve florokinolonlar amada carpraz direng
vardir.Tikarsillin/klavunik asidle birlikte kullami daha c¢ok oOnerilmektedir(Suilen ve
Pittet 1999).

Onerilen dger kombiasyonlar; aztreonam ve klavulanik asit,métoprim-
sulfametoksazol ve tetrasiklin (doksisiklin,mindsik, trimetoprim-sulfametoksazol ve
ticarsillin-klavulanik asit, tikarsillin-klavulanik asit ve siprofloksasin, piperasillinve
tazobaktam, der antibiotiklerin seftazidim, siprofloksasin ve btamisin ile

kombinasyonlaridir.

Bugun ciddiStenotrophomonas maltophiliafeksiyonlarinda 6nerilen trimetoprim-
sulfometoksazol ve tikarsilin-klavulonik asid kombsyonunun ytksek dozlaridir (15-
20mg/kg/gin ve 3.1gr/her 4 saatte) (Suilen ve Pit899).Uclii kombinasyonda
trimetoprim-sulfometoksazol+minosiklin+tikarsilindvunik asit 6nerilmektedir(Kandemir
2007).

Sonu¢ olarak Stenotrophomonas maltophiligoeritonit etkeni olarak nadir
gorulmesine rgmen kotu prognoza neden olabilir. Periton katetgkilmeden etkin
antibiyotik verilmesi ile tedavide barili olund@gunu gostermektedir (Atalay ve ark 2008).
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Antimikrobik etkili katyonik peptitler, klasik artiyotiklerden farkli olarak birgok
gram negatif ve gram pozitif bakterileri, mantarl&tlV, herpes simplex ve influenza gibi
bazi zarfh virlsleri ve parazitler gibi 6karyotdréli canlilari da icine alan ¢ok gerbir
etki spektrumuna sahiptirler. Bunun yanisira bamia antitimoér, antiendotoksik,
hemolitik, kemotaktik, mitojenik, immunomodulatokontraseptif vb. aktiviteleri de
bulunabilmektedir. Bu maddeler bahsedilen mikroamgaalarin bir ya da birkagina etkili
olabildikleri gibi bazi maddeler tek Harina da belirtilen tim bu etkilere sahip
olabilmektedirler. Ayrica antimikrobik etkili katyok peptitlerin ¢eitli antibiyotiklerle
kombinasyon halinde kullanilmalari sonucunda megdaelen sinerjist etki ile bu
antibiyotiklere direncli olan siara kasi da etkili olabildikleri gosterilmtir. Antimikrobik
etkili katyonik peptitler bakteriler Uzerine genldé distik minimum inhibit6ér
konsantrasyonu derlerinde etki ederler ve afturduklar 6ldurict etki kisa surede
gerceklgtiginden minimum bakterisit konsantrasyonuna agedkeri genellikle minimum
inhibitér konsantrasyon derlerinin iki katini gegmemektedir. Bu maddeleritink
kullanimda olan antibiyotiklere kgr direncli veya duyarli olan slar Uzerine
olusturduklari minimum inhibitér konsantrasyon géeleri arasinda ise 6nemli bir fark
bulunmamaktadir. Gosterdikleri bu antimikrobik etkr¢cok antibiyotgin Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii Stenotrophomonas maltophiliagibi direncli
mikroorganizmalar ya da metisiline diren§ltaphylococcus aureusankomisine direncli
Enterococcus sppgens spektrumlu beta-laktamaz GretEscherichia coli ¢casul direncli
gram negatif bakteriler gibi yiksek antibiyotik @ci gosteren tirler Uzerine olan etkileri
ile yarsabilecek duzeydedir (Bter ve ark 2006).

1.2.8.Antimikrobiyal diren¢g mekanizmalari

Antibiyotiklerin kullanima girmesiyle birlikte, dén¢ artamaya BRemis ve
infeksiyon hastaliklarinin tedavisi daha problehale gelmtir. Infeksiyon hastal yapan
etkenler arasinda 6nemli yer tutan bakterilergikalimizde antibiyotikler gibi cok 6nemli
bir silahimiz bulunmasina gmen, yillar icerisinde gerekli gereksiz her durumda
kullaniimalarina bgh olarak antibiyotik direnci gibonemli bir sorun ortaya cikstir.
Zamanla bualandaki argtirmalarla direncin ne olgw, nasil geltigi ile ilgili
bilgilerimiz artmstir. Gunumizde mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyojinin gerek bu
alaninda, gerekse gdir alanlarinda agarmalar sirmektedir. Ancak, Ulkemizde
infeksiyon hastaliklarinin, bu alanda uzmaala hekimlerdisindaki hekimler

tarafindan da tedavi edilmesi \reer hekimin bu ilaclar ayni duyarllikla
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kullanmamasi direng geimini hizlandirmaktadir (Diren 2002). §ar yandan yapilan
calsmalarla in vitro duyarlik testleryapilmadan antibiyotik  kullanilmamasi gergkti
vurgulanmakta ise de, ampirik antibiyotik kullanmm yaygin oldgu bilinmektedir.
Sartlara bgli olarak bu durum kimi zaman bir zorunluluk débilmektedir. Ampirik
tedavi protokollerindeki basari, ilag-bakteri ikkisinin iyi bilinmesine bahdir.
Gunumuzde antibiyotiklere duyarli ve direnigakteri sglarinin cografik

bolgelere, hattdastanelere gore gigkenlik gosterdii bilinmektedir.

Stenotrophomonas maltophillmn yakin  dbnemlere  kadgrsédomonaslar
icerisinde yer almasi nedeniyle bakteri ile yapilan camalar da psdédomonaslar
icerisinde verilmekteydi. Gergekten &enotrophomonas maltophiliafeksiyonlarinda
ciddi diren¢g sorunlari yanmaktadir ve bu nedertiedavileri zordur. ilaglara
karsi diren¢c gekimi bakterilerin; ilaci etkisiz hale getiren enzim sEmetmesi, ilacin
etkili olamayacgl yalanci hedefler sentez etmesi ya da ilaag! gecirgenliklerini

degistirmeleri yoluyla meydana gelmektedir (Dagata 26@nar ve ark 2001).

Diren¢ konusunda , genetik ggkliklere bah olarak geken direncin
daha ©Onemli oldiu bilinmektedir. Yanls ilag secimi ya da dgu secilen antibiyogin
eksik dozda verilmesi, hiicre duvarini yitiren bakie hicre duvari sentezi tizerine etkili
olan antibiyotiklerden etkilenmemesi, bakteidecogalma dénemi dinda olmasi

genetik olmayan direncte etkili olan faktorlersaarala sayilabiliiMoney ve ark 2001).

Direnc gelyme mekanizmasi ne olursa olsamtibiyotiklere direncli bakteri
swlarinin  d&limi Ulkeler arasinda, hatta ayni ulkedekisite yerlesim bdlgeleri
arasinda farklihk gosterebilmektedikrcmery ve ark 2001).Antibiyotik kullaniminin
bilingsiz yapildg! tlkelerdeantibiyotik direncinin daha c¢abuk ggligi ve dahayiksek
oranda gozlendi bilinmektedir . Direnggelisimi acisindan dier 6nemli bir husus da
bakterinin ¢cok sayida antibiy@e kagi direncgelistirmesidir ki, cgul diren¢ gekimine
neden olan bu bakteriler arasindasthaStenotrophomonas maltophilialmak Uzere
Pseudomonas turleri yer almaktadir (Ewig ve arki200

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ilke olatkdktiir-antibiyogram sonucuna
uygun tedavprotokolleri uygulamak gerekli ise de,tetkikmapilamadgl durumlarda
ya da bazen soniigklenmeden ampirik tedaviyestenabilmektedir. Bdyle bir durumda
iyi ilag secimi yapilabilmesi iginplasi patojen ajanlarin duyarl ve direncli oldukla
antibiyotiklerin iyi taniniyor olmalari gerekiPseudomonadeceae ailesi Uyesi patojen
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bakteriler, antibiyotiklere kolay diren¢ gglrebilen mikroorganizmalar arasinda énemli yer
tutarlar ve bugjanlarin ~ yol agh infeksiyonlarin  ampirikedavisinde ilag se¢iminin
zor oldyu bilinmektedir.Bu nedenle, Stenotrophomonas maltophilian da yer aldil

bu ailedeki bakterilerin durumlarinin izlenmesietic gekimi ve desisiminin saptanmasi,
ampirik tedaviye baglanmasi gereken durumlarda yol gOstentacaktir.
Stenotrophomonas maltophilmn neden oldgu infeksiyonlarin genellikle hastane
kaynakli old@gu, hastane dinda nadiren infeksiyon etkeni olara@aptandil
bilinmektedir. Nitekim bu konudaki bir cainada, infeksiyon etkeni olarak izole edilen
Stenotrophomonas maltophilgaglarinin  biyik c¢gunlugunun (%97hastane kaynakli
oldugu  bildirilmektedir. Bu hastalarin gonda vicut direncini giren bir
kolaylastirici faktér — saptanmaktadir (Krcmery ve ark 20@yricaimipenem gibi gesi
spektrumlu  antibiyotiklerinrastgele kullaniminin d&tenotrophomonas maltophilia
infeksiyonu acisindan bir risk faktorti ofglu bildiriimektedir (Dagata 2002).
Stenotrophomonas maltophilianfeksiyonlarinin seyrindebakteriyemi geltigi
durumlarda mortalite orani % 50’nin Uzerine ciktadk (Bergogne-Berezin  ve ark
1993).

Direncin hizli ve dgru olarak saptanmasi, direnc gmlii ve yayilmasinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bircok bakteridirencin saptanmasinda fenotipik
yontemler kullaniimakla birlikte, yagatreyen bakterilerde ol@gu gibi bazi spesifik
mikoorganizmalarda fenotipik yontemler yetersiznkaktadir. Bu mikroorganizmalardaki
direncin saptanmasi ve takibinde kullanilabilecaklihve d@ru sonuclar verebilen
molekiler metotlar bulunmaktadir. Molekiler ydnteml direncin  saptanmasi ve
tanimlanmasi yaninda, direngli klonlarin yaylimasirtakibinde de yaygin olarak
kullaniimaktadir.Boylece direncin ggini ve yayllmasinin durdurulmasina yardimci
olmaktadirlar (Durmaz 2009). KlinilStenotrophomonas maltophilisuslar! rutin test
edilen antibiyotiklere siklikla yiksek dizey direnggtstermektedirler.Direng
mekanizmalari iyi bilinmemektedirleAntibiyotige direncli bakteriler ile gelen
kolonizasyon/infeksiyona gdim yaratan konak faktorlerinin hasta yodnetimindgz
onunde tutulmasi gereklidir. Bu faktorler; hastgogin bakimda kagi siresi, 6énceden
kullanilan antibiyotikler, ygun bakimda ya{| invazif alet ve prosedirler (santral venoz
kateter, Uriner kateter,endotrakeal tlp,nasogadtifk endoskopi vb), stk eden ko-
morbidler, 6nceden direncli bir mikroorganizma #elonizasyon, dnceden hastanede
yatma veya gdik bakimi alma, yg ve cinsiyet,kemoterapi ve @ir immunosupresif

ajanlar, cerrahi gigim ve sayisi olarak belirtilngiir (Tasova 2009).
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Toplum ile hastane ve hastanenin icinde de bdlumalasinda gelen direng
oranlari farklidir.Bunun nedenlekfehta ve ark 20Q0Dagata 2002, Celik ve ark 2006,
Sader ve Jones 2005):

1. Yogun antibiyotik kullanimi “antibiyotik baskisi” direin ortaya ¢ikmasini (var
olani acga cikarma veya sonradan kazaniimagijesaaktadir.

2. Direncli mikroorganizmalari §ayan hastalar ile @erlerinin kagilasmasi icin
uygun bir ortam (cevre, ortak kullanilan aletleglgk calisanlari gibi) sglanmaktadir.

3. Hastanede ve bazi bdlumlerde tedavi goren rdeta dgkin ve bgisiklik
sistemi baskilanngi hastadir. Bu durum firsatgi mikroorganizmalarirrlgggmini daha
kolaylastirmaktadir(Taova 2009).

Stenotrophomonas maltophilian antibiotiklere kagi direncinin bircok sebebi
vardir. En 6nemlisi induklenebilir kromozomik yapitki ayri B-laktamaz icermesidir; L1
ve L2 (Denton ve ark 2000).Her iki enzimde induldeiten kromozomal
enzimlerdir.GenellikleStenotrophomonas maltophilian B-laktam antibiyotiklere farkli

direng fenotipleri iki enzimin Uretim duzeylerinaghdir.

L1;imipenem,ampisillin,karbenisillin ve sefotaksinmhidrolize eder.Klavunik asite
karsi duyarli deildir.Sulbaktam ve tazobaktama kar zayif etkilidir.Dolayisiyla
Stenotrophomonas  maltophilia bu  antibiotiklere  kan  direnclidir.Bakterinin
karbapenemlere @al direnci L1’e bglidir.

L2;penisilinleri hidrolize etmede ¢ok etkili gddir.Aztreonami hidrolize eder.Ama
klavunik aside kan cok duyarlidir.

Stenotrophomonas maltophilian antibiotiklere kagi direncinin bir dger sebebi
ise Stenotrophomonas maltophilian L1 yapisina bgi dis hicre zarinin ¢ok gecirgen
olmamasidir (Denton ve ark 2000).

Ortam sicakiiinin dismesine (37 C den 30 C ye}ha olarak Stenotrophomonas
maltophilidnin aminoglikozidlere kar direncini sglayan ds hicre zarinda ggsmeler
olabilir. Antibiyotiklerin hiicre zarina ganmasinda ve iceri giginde dg&ismeler olabilir.
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Stenotrophomonas maltophilan antibiyotiklere kagi duyarliligi;anyon ve
katyonlarin konsantrasyonuna,osmolariteye ve centami olgturan unsurlara g
olarak dgisir (Suilen ve Pittet 1999).

Florokinolonlara direng,farkli molekullere kadesisik dizeyde olup ¢apraz direng
s6z konusudur.Ayni zamanda c¢oklu direngten sorumiu dis membran proteinine

bagli(OMP54) aktif pompa sistemi bulunmaktadir.

1.2.8.1.Beta laktamaz Uretiminin yol acgi direng

B-laktamazlar gram negatif organizmalarin gelligi direncin en 6nemli sebebidir
(Muler 2004).Beta laktam direncine induklenebikir beta laktamaz ekspresyonu yol acgar
(L1 ve L2).

L1 ;metallo-betalaktamaz ,118 kDa bir homotetrameBd ¢inko bagzimli[]
metalloenzim olup, monobaktam hari¢ betalaktambatiklerin timund hidrolize

eder.L1 enzimi klavulonik asidle inhibe edilemez.

L2 ;serin beta laktamaz bir sefalosporinazdir.Aatemi hidrolize eder ve
klavulonik asitle tamamen inhibe olurdair betalaktamaz inhibitorleri ile kismen inhibe
olur.Beta laktamazlarin ekspresyonu kromozamalegealbelirlenmitir..Bunlar tirler

icinde oldukca polimorfiktir.

Stenotrophomonas maltophiljAAC(6°)-1-2 enzimi nedeniyle bitin

aminoglikozidlere d§iik diizeyde dgal direnc géstermektedir.

Beta laktam direnci, hiicre duvar membranlarind&ieglonun bozulmasina da
baglanir (Kandemir 2007).

1.2.8.2.Effluks sisteminin yol ac@ diren¢

Effluks,cok ilaca direncli pompa sistemi olup 6nebif diren¢g mekanizmasidir.Bu
sistem; bir membran flizyon proteini, bir enerjgtali transporter ve gdimembran

proteinlerinden olgur (OMPSs).

IIk kez Alonso ve MartinezStenotrophomonas maltophiléén multi drug effluks
pompasini klonlanglar ve tanimlamylardir.Bu yeni sistemi Sme DEF olarak

adlandirmglardir. 2001’de sglarin %33nin Sme DEF ekspresyonu gostestimBu
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direng klinige tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, norfloksin ve ofloksasin minimum

inhibitor konsantrasyon gerinde arty olarak yansimgtir (Kandemir 2007).

Sme ABC sistemi de tanimlangtir.Direng bu effluks sisteminin sadece “Sme C”
komponentine b#idir.“Sme C” bu genlerden lamsiz ekspresse edilebilir.

Sme ABC effluks sistemi ekspresse edenler ;sipke#sin
Sme DEF effluks sistemi ekspresse edenler ;meropene

Effluks sistemleri florokinolonlar dinda aminoglikozid ve beta laktamlara direncte
de rol oynarlar (Kandemir 2007).

1.2.8.3.Aminoglikozid direnci

Birgok mekanizmanin roll olgu distinulir. Aminoglikozid modifiye eden
enzimler, 1siya b#i direng (ds membran dgisikli gine neden olarak), effluks sistemleri,
aminoglikozidleri modifiye eden enzimler (O-nuklebitttransferaz, O-fosfotransferaz, N-
asetil transferaz) bu mekanizmalardir.Enzimlerbktivasyonlar dinda, uptakelerinin

azaltiimasi ile de direncg gedibilir.

Stenotrophomonas maltophileaninoglikozid ve polimiksin B gibi antibiyotiklere
karsi 1siya b&l lipopolisakkarid yapisinda dssikliklerle duyarllik desisikli gi gosterir.
Bunlar ds membran akkanligl, lipopolisakkarid yan zincir uzungu, kor fosfat icegi
degisiklikleridir. 37°C ile kiyaslandiinda 30°C’de aminoglikozid direnci artmaktadir.
Aminoglikozid direnci 16 S rRNA metilasyonu veyaszomal mutasyon gibi hedefte
degisiklik ile de olabilir (Kandemir 2007).

1.2.8.4. Trimetoprim-sulfametoksazol direnci

Trimetoprim- silfametoksazol direng mekanizmasibyinmemektedir. Bu da ciddi

infeksiyonlarda trimetoprim sulfametoksaxalllanimini kisittamayi gerektirir.

intrinsik olarak csitli antibiyotiklere direncli olan bu bakteri ile gedh infeksiyonlarda
trimetoprim-sulfometoksazol kullanilan ilk ajandiBu ajana kat Kanadave Latin
Amerika’da % 2, Avrupa’da da % Idirenc bildirilmistir(Levy ve Marshall 2004, Lin ve
ark 2007, Tgova 2009).

1.2.9.Duyarlilik testleri

Stenotrophomonas maltophilnan invitro duyarlilik testleri ile ilgili birgcok
belirsizlik vardir:
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-Test edilen antimikrobiyal ajanlarin secimi
-Kullanilacak en iyi metod

-Kullanilan invitro metodun dgrulugu

-Mevcut farkll metodlar arasinda korelasyon \@rli

-Disk diflizyonu, agar kompozisyonu ve inkiibasyorestisonuclar etkiler

The Clinical and Laboratory Standards Institut€ %0 agar veya broth dilisyon

metodlari ile minimum inhibitdr konsantrasyon génasini dnermektedir.

CLSI, Stenotrophomonas maltophiliduyarhligini saptamak icin disk diffiizyon
testinin; trimetoprim- sulfametoksazol, minosiklime levofloksasin ile yapilmasini
onermektedir. Oier ajanlarin disk diffizyon breakpointini saptamain yeterince
calisiimamstir. Yorumlanabilen trimetoprim-silfametoksazol d&kpointi ise tikarsilin-
klavunik asit, seftazidim, minosiklin, levofloksasi trimetoprim-silfametoksazol,
kloramfeniko ile cakilmaktadir. Farkli antimikrobiyal ajanlaré&Stenotrophomonas
maltophilidnin invitro duyarllik testlerini geftirmek icin daha ileri cagmalar gereklidir
(Ozkocaman 2002).

Bazi yayinlarda Stenotrophomonas maltophiligwlarinin  etken oldugu
infeksiyonlarda, ampirik tedavi yapmakrekiginde trimethoprim-sulfametoksazol’iin
kullanilmasi gerekgi bildiriimektedir. Fakat gram negatif bakterilere kagi  gen
spektrumlu  bir antibiyotik olan imipenemin kullaram girmesinden sonra
Stenotrophomonas maltophiliseptisemilerinde asgtigézlendgi de bir gercektir(Krcmery
2001).

Stenotrophomonas maltophiliafeksiyonlarinin tedavisi kolay gedir ve ciddi
direng sorunlari y@nmaktadir. Ote yandamfeksiyon etkenleri arasinda tek bir
antibiyotige kagl direng gosteren bakterilersthdacok sayida antibiyoge kagi direng
(cogul direng) gelistiren bakteriler de vardir ve bunlar arasitudomonas ve

Ozellikle deStenotrophomonas maltophilgaslari yer almaktadir

Ozellikle imipenem olmak uzere infeksiyonlatedavisinde rastgele geni
spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin d&tenotrophomonas maltophiliafeksiyonlar
icin risk faktoru oldgu bildiriimektedir. Buna yol acan eimemli neden, bakterinin
imipenemi hidrolizeedebilmesidirCho ve ark 2002Dulger ve ark 2006).
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Stenotrophomonas maltophilibeta-laktamaz, aminoglikozid asetil transferaz ve
eritromisini inaktive eden enzimleri ve efliks poatgr kodlayan genleri nedeniyle birgok
antibiyotige intrinsik olarak direnclidir. Bu nedenle tedawithircok diren¢ sorunuyla
karsilasiimaktadir.Y@un bakim Unitelerinde uzun dénem yatan,
malignite,immuansupresyon ve kateter gibi altta mateedenleri olan hastalarda giderek
artan siklikta nozokomiyal infeksiyon etkeni olamgézlenmektedir.Bir cagmada kronik
bobrek yetmezfii ve kateter mevcudiyetiStenotrophomonas maltophilianfeksiyon
gelisimi icin risk faktorlerini olgturmakta iken yakin takip ve uygun antibiyotik
tedavisiyle kateter cekilmesine gerek kalmadanvieddilmistir (Atalay ve ark 2008).
Surekli ayaktan periton diyaliz hastalarin8&enotrophomonas maltophilimfeksiyonu
nadir gérilmektedir. Baek ve ark (2004) sureklilkdga periton diyaliz hastalarinin 5’inde
Stenotrophomonas maltophilidliskili infeksiyon bildirmislerdir. Bu hastalarin  2’i
peritonitli ve dger 3'U kateter ciki yeri infeksiyonlu hastadir. Bu yazarlar anemi,
malnutrisyon ve dier ko-morbid (diabetes mellitus gibi) durumla$stenotrophomonas
maltophilia infeksiyonu icin predispozan olgunu bildirmglerdir (Baek ve ark
2004).Dier yazarlar Stenotrophomonas maltophilialiskili peritonitte antibiyotik
direncinden ve Kkotl prognozdan dolayr periton leatein cekilmesi gerekgini
bildirmislerdir (Taylor 1999)Simdiki ¢calismalar trimetoprim-sulfametaksazolle 6 haftalik
tedavi ile iyi sonuclar alingdini ve Tenckhoff kateterinin ¢cekilmesine gerek kadtan
tedavi edildgini bildirmislerdir.Taylor ve ark (1999) surekli ayaktan peritaiyaliz
hastalarininin peritonit takiplerinde 6 vakad&ténotrophomonas maltophilige iliskili
peritonit epizotu tespit etglerdir. Bu peritonit epizotlarinin tedavisinde 4kada periton
kateterini cekmek zorunda kalgtardir(Taylor 1999).

Stenotrophomonas maltophilimfeksiyonu zor tedavi edilmektedir, ¢linki beta-
laktam ve aminoglikozid grubu ajanlara direnclidiBirka¢c calsmada trimetoprim-
sulfametaksazol ve @er uygun antibiyotik kombinasyonlariylé&stenotrophomonas
maltophilia infeksiyonunun tedavisinde g1 s&lanmstir (Holh ve ark 1991). Sonug
olarak Stenotrophomonas maltophiliperitonit etkeni olarak nadir gortlmesinezmeen
kot prognoza neden olabilir. Periton kateteri e&den etkin antibiyotik verilmesi ile

tedavide bgarili olunmaktadir(Atalay ve ark 2008).
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2.GEREC VE YONTEM
2.1.Gereg

Bu calsmada, Kliniklerden alinan ve kliniklere gelensige canli ve cansiz
kaynaklardan alinan swap oOrnekleri materyal olatakanildi. Hastanelerde yatan 264
hastaya ait 347 materyal oOgmemikrobiyoloji laboratuarinda incelendi.Hastanater
dahiliye,g@us,uroloji,nefroloji,hemodiyaliz ve yenigan Klinikleri ile
dahiliye,koroner,g@iis,néroloji ve anestezi gan bakim dnitelerindeki hastalara ait
kan,idrar,yara,balgam,pleura sivisi,torasentezsigmwantar surintist ve katater ucu

kaltarleri yapildi.
2.1.1. Kullanilan Besiyerleri ve Kimyasallar

Alinan 6rnekler Adnan Menderes Universitesi Veterifrakiltesi Mikrobiyoloji
Rutin Tehis Laboratuvarina getirilecek ve besiyerlerinendkri yapildiktan sonra 37
°C'de 24 saat inkubasyona birakildzolasyonda, genel besi yerlerinden, kanh agar,
Nutrient agar ve Muller Hinton agar yaninda Mac K®mnagar ve selektif besi yeri olarak
bacitracin c¢ikolata agar (BC besi yeri) ve VIA bgsri kullanildi . Sivi besi yeri olarak LB
broth ve TSB'de Ulreme gozleniridentifikasyonda biyokimyasal aktivitelerinin

belirlenmesi amaciyla ticari bir kit olan AP1 2@Hllanild.

2.1.2.1zolasyon veldentifikasyon

Toplanan materyallerden izole edileGtenotrophomonas maltophiliaipheli
koloniler, makroskopik ve mikroskopik morfolojilerive biyokimyasal 06zellikleri
degerlendirilerek identifiye edildi.identifikasyonda AP 20E kiti ile betagalaktosidaz,
arjinin hidrolaz, lizin ve ornitin dekarboksilazjtrat, H2S, lreaz, aminaz, indol, VP,
gelatinaz, glukoz, mannitol, inositol, sorbitol,maoz, sukroz, melibiose, amygdalin ve

arabinoz ozellikleri incelendi.

izole ve identifiye edilerStenotrophomonas maltophilgslarinin, Muller Hinton
agarda, B-laktam, karbapenem, sefalosporin, amkuaxt ve kinolon grubunda bulunan

cssitli antimikrobiyal etken maddelere kadirencliligi arastirildi .

Ureme olan  kiltir 6rneklerindekStenotrophomonas maltophiligwlarinin
antimikrobiyal etken maddelere kar direncliligi incelendi. Bunun
icin;amoksisillin/klavunikasit,tigesillin,karbenlbn,sefaperazon,sefuroksim,sefalotin,sipro
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floksasin,gentamisin,imipenem,piperasillin,tikdmsitrimetoprim/sulfametaksazol,sefepim
,tazobaktam/piperasillin,sulbaktam/sefoperazoreantam,amikasin,ampisillin,seftazidim,
sefoksitin antibiotik diskleri kullanilarakStenotrophomonas maltophilisuslarina kagi
etkileri disk diffizyon metodu ile agarildi.
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3.BULGULAR

Calsmada 264 yatan hastadan alinan materyallerdetagap47 kilttrin
15 inde Stenotrophomonas maltophiligiremitir.Balgam kan,idrar,yara ve katater ucu
kaltarlerinden Greme olmytur. Stenotrophomonas maltophilan gérilme orani %4.32
olarak gerceklgnmistir.Gogus,dahiliye ve droloji klinikleri,hnemodiyaliz sesti ve ars

yogun bakim Unitelerindeki hastalardan alinan érneldéreme olmgiur.

Stenotrophomonas maltophilia izolasyonu/identifikasyonu

Hasta SayisKiiltiir Sayisi S.Maltofilia Uremesi

Aydin Devlet Hastanesi Dahiliye YBU 19 20 -
Aydin Devlet Hastanesi Nefroloji Kligi 2 2 -
Aydin Devlet Hastanesi Yenigan Klinigi 2 2 -
Aydin Devlet Hastanesi Koroner YBU 11 11 -
Aydin Devlet Hastanesi Géis YBU 46 49 -
Aydin Devlet Hastanesi Noroloji YBU 41 48 -
Aydin Devlet Hastanesi ARS YBU 88 162 -
Atatirk Devlet Hastanesi @Gds Klinigi 2 2 2
Ataturk Devlet Hastanesi Dahiliye Kligii 1 1 1
Atatiirk Devlet Hastanesi Uroloji Kligi 2 2 2
Atatirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz 1 1 1
Atattirk Devlet Hastanesi ARS YBU 39 46 9
TOPLAM 264 43 15
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Stenotrophomonas maltophilia izolasyonu/identifikasyonu

Kan Kultaru

Idrar Kultura

Katater Ucu Kalturi
Balgam Kultura

Yara Kaltura

Pleura Mayi Kultlrt
Torasentez Mayi Kulttrt
Mantar Sarunttsu Kultard

TOPLAM

Adn Ornek Sayisi

S.Maltofilia Uremesi

118 1
89 3
5 1
128 9
2 1

3 -
1 -
1 -
347 15

Stenotrophomonas maltophilia izolasyonu/identifikasyonu

idrar Katater Balgam Yara Toplam
ARS YBU - 1 7 1 9
Gogus Klinigi - - 2 - 3
Hemodiyaliz - 1 - - - 1
Uroloji Klini gi 2 - ; - 2
Dabhiliye Klinigi - - - - -
TOPLAM 3 1 9 1 15

Alinan Orneklerde Stenotrophomonas maltophilia Ureme Oranlari

Kan Kultaru
Idrar Kultard
Katater Ucu Kalturi
Yara Kaltura

Balgam Kulturi

% 6.66
% 20
% 6.66
% 60

% 6.66
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Stenotrophomonas maltophilia’'nin Antibiyotiklere Direnc Durumu

Amoksisillin/klavunik asit
Tigesillin

Karbenisillin
Sefaperazon

Sefuroksim

Sefalotin

Siprofloksasin
Gentamisin

Imipenem

Piperasillin

Tikarsillin
Trimetoprim/sulfametaksazol
Sefepim
Tazobaktam/piperasillin
Sulbaktam/sefoperazon
Aztreonam

Amikasin

Ampisillin

Seftazidim

Sefoksitin

iréncli Sy Sayisi

12

15

11

10

14

10

11

14

8

11

4

1

(&)

\l

12

(% 80)
(%0)
(% 100)
(% 73.33)
(% 66.66)
(% 93.3)
(% 60)
(% 40)
(% 66.66)
(% 73.33)
(% 93.33)
4 (.66)
(% 53.33)
6(% 40)
1% 6.66)
(% 73.33)
(% 26.66)
(% 100)
(% 46.66)

(% 80)

Duyarli Sg Sayisi

3 (% 20)

15 (% 100)

- (%0)
4 (% 26.66)
5 (% 33.33)
1 (% 6.66)
6 (% 40)
9 (% 60)

5 (% 33.33)

D

(% 26.66)
1 (% 6.66)
11(% 73.33)
7 (% 46.66)
9 (% 60)
14 (% 93.3B
4 (% 26.66)
11 (% 73.33
- (%0)
8 (% 53.33)

3 (% 20)
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Stenotrophomonas maltophilia tireyen olgular

Altta yatan hastalik olgu sayisi
Pnoémoni (8020)
Kardiak arrest 3 (%20)
Akcger karsinomu 4 (%68
KOAH 1(%6.66)
Kronik bobrek yetmegli 2 (%13.33)
Idrar yolu infeksiyonu @013.33)

Antibiogram sonuglari incelenginde; Stenotrophomonas maltophilgslarinin;
12’si (% 80pamoksisillin/klavunikasitel5'i(%100karbenisilline, 11 (%
73.33pefaperazonalO’'u (% 66.663efuroksimel4’ta(% 93.333efalotine9’u (%
60)siprofloksasinel0’'u (% 66.66)mipenemel1l’i (% 73.33piperasillinel4‘l (%
93.33}ikarsilline, 11'i(%73.33pztreonamay’i(% 100pmpisilline,12'si(% 80%efoksitine
karsi direncli olduu gortulmektedirStenotrophomonas maltophilia
swslarinin;11'i(%73.33) trimetoprim-siulfometaksazold'[1(%93.33)
sulbaktam/sefoperazona,11'i(%73.33) amikasine (£5'1L00) tigesilline , 9‘u (% 60) gentamisine,
9'u (% 60) tazobaktam/piperasilliuyarl olarak bulunmyiur.Genel olarak sefalosporinlere
kargl yuksek bir direncin oldgu, trimetoprim-silfometaksazole karse direncin (%
26.66)gorulmeye adigl sonucuna varilngtir.
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TARTI SMA

Stenotrophomonas maltophilidogada ve hastane ortamlarinda yaygin olarak
bulunan firsatgi bir patojendir. Ozellikle, hastdeee en cok da yoin bakim unitelerinde
yatan hastalarda giderek artan siklikta nozokomiyafeksiyon etkeni olarak
gozlenmektedir . Veteriner hekirgii alaninda, genellikle, primer patojen olarak oaay
citkmamstir; ancak cgtli egzotik hayvanlarin yani sira kecilerden, kkigeden ve balik
ciftliklerinden izole edilmgtir (McKay ve ark 2003). Toprakta tahgeker pancari, aycige
gibi bitkilerin kok kisimlari yaninda icme suyu,sgg suyu ve kanalizasyon suyug eilt,
donmy balik, tagan ve insan dgkisindan izole edilngtir (Bollet ve ark 1995). Ayrica
hastane ortaminda; dezenfektanlar, spreyler, diyakkineleri, kataterler, termometreler

ve personelin ellefStenotrophomonas maltophilien bulunabilecgi kaynaklardir .

Stenotrophomonas maltophilianonfermentatif, comaksekilli, gram negatif
bakteriler arasinda yer alir. Uzuplu 0.5-1.5 pm arasindadir. Spor gflumaz ve polar
flagellalar1 sayesinde hareketlidir. Kati besi geride beyazdan soluk sariya kadagigkn
renklerde S tipli parlak koloniler afturur. Yiksek miktarda tirosin iceren besi yerinde
veya 42 °C’de duretilen slarin kolonilerinde ygile veya kahverengiye calan renk
degisimleri gozlenebilir. Bazi sgari beta hemoliz meydana getirir. Etken zorunlu
aerobdur. 5 °C’nin altinda ve 40 °C’nin Ustundemgeydzlenmez; optimal treme sicgkli
35 °C’dir. Metiyonin ve sistin bircok sun Uremesi icin gereklidir (Gastmeier ve ark
2006).

Stenotrophomonas maltophiliaoppurtunistik bir patojen olarak septisemi,
endokarditis, meningitis, yungak doku, driner sistem, solunum yolu ve gastrotiriab
infeksiyonlar yaninda konjunktivitis ve deri lezyan gibi hastaliklara neden olmaktadir.
Bu infeksiyonlara, 6zellikle, kistik fibrozisli, ansplantasyon gecirgi diyalize giren,
kanser ve HIV hastalari gibi immunsupresif ve&gyo bakim tnitelerinde kalan hastalarda
rastlanmaktadir (Gordano ve ark 2006,Oliviera-Gange ark 2003enol 2006).Yogun
bakim Uniteleri .hastane infeksiyonlarinin ve edgli mikro-organizmalarin en yaygin
goruldigli hastane birimleridir. Bu birimlerde yatan hagstlgsitli nedenlerle ygun

invazif girisimler yapilmakta ve g&li antibiyotikler verilmektedir. Bu Unitelerde ggen
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infeksiyonlar, tedavi guckii ve mortalite yuksekli nedeniyle tim dunyada buyuk bir
sorun olmaya devam etmektedir(Kiremitci ve ark 2006

Stenotrophomonas maltophilsiklikla hastaneden edinilgnpatojen olarak izole
edilmektedir.Ozellikle ypun bakim Unitelerinde karbapenem gibi gespektrumliu
antibiyotiklerin siklikla kullanimiStenotrophomonas maltophilizolasyonunda aka
neden olmaktad®&tenotrophomonas maltophiliasiklikla immunsupresyon, organ
transplantasyon ve Kkistik fibrozisli hastalarda edsfyona neden olmaktadir
Stenotrophomonas maltophilianin neden oldgu infeksiyonlarin genellikle hastane
kaynakli oldgu , hastane ginda nadiren infeksiyon etkeni olarak saptgntilinmektedir
(Celebi 2010).

Stenotrophomonas maltophildogada ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan
firsatcl bir patojendir. Beta-laktamaz, aminoglikoasetil transferaz ve eritromisini
inaktive eden enzimleri ve efliks pompalar kodlaganleri nedeni il&tenotrophomonas
maltophilia bircok antibiyotge intrensek olarak direnclidir. Bu nedenle tedauuilegok
diren¢c sorunuyla karasiimaktadir(Ongit 2005). Karbapenemler dahil giniseiiz
kullanilmakta olan bircok antibiygie diren¢ gosterebilginden, tedavisi sorun olan
bakterilerdendir .En etkin antibiyotik trimetoprisiHfametoksazol olarak bildiriimektedir
(Zer ve ark 2009).

Degisik bakteri turlerine kan etkili antibiyotikler her zaman bulunmaz ve
bulundigunda da sinirh sayida bulunur. Uluslararasi swamsyraporlari hastane ve
toplumda antibiyotik direncli bakterlerin prevalams pek cok Ulkede arfiini ortaya
koymaktadir. Cok ilaca direncli ve tim ilaclararfpeug) direncli izolatlar hastanede yatan
hastalardan sik izole edilerek tedavi secenekleripetersizige yol agcmaktadir(Ts@va
20009).

Antibiyotik kullaniminin sinirlandiriilmasi ve sum® kisaltiimasi, hastanede

edinilenStenotrophomonas maltophiliafeksiyonlarini énlemede etkilidir(Yildirim 20Q9)

Antibiyotik direncini en aza indirmek amaciyla dadé antibiyotik kullanimi ile
direnc arasindaki gantinin iyi anlailmasi ve dgerlendiriimesi oldukca énemlidiilac-
mikroorganizma ikkisinin dgiasi oldukca deisken ve c¢ok sayida faktdrden
etkilenebildginden iyi bir bicimde irdelenmedikge sorunun c¢ozlurglclemektedir.
Ozellikle balangicta uygun antibiyotiklerin gerekli en kisa eal@r icerisinde
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kullanilmasinin 6nemi her zaman vurgulanmasi gere&eemli bir konudur. Uygun
antibiyotik sgaltiminin gerceklgiriimesi sadece mortaliteyi azaltmakla kalmayipgyn
bakim Unitesi ve hastanede yatsiresini azaltmakta ve maliyeti 6nemli 6lctde
disurmektedir(Baek ve ark 2004).

Stenotrophomonasmaltophilia infeksiyonlarinin  epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelendpi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hapbir calsmada, 2003-
2007 yillari arasindaki keyillik sure icinde gelien nozokomiyalStenotrophomonas
maltophilia infeksiyonlarinin insidansi, klinik 6zellikleri,nmikrobiyal duyarhliklari ve
sonugclarl retrospektif olarak analiz ediftii. Calismada toplam 89 nozokomiyal
Stenotrophomonasmaltophilia olgusu yer alngtir. Stenotrophomonas maltophilia
nozokomiyal izolatlarin %21.6’sindan izole ediftim. Stenotrophomonas maltophilia
infeksiyonlarl en sik ygun bakim Uniteleri ve hematoloji béliminde go6zlegtimi
Nozokomiyal Stenotrophomonasaltophilia insidansi her 1000 yeni yatan hasta icin 0.6
olarak saptanmgtir. Pnémoniler en sik saptanan nozokomiyal infgsi olmutur; bunu
kan dolaimi infeksiyonlari takip etmgtir. Kaba mortalite orani %50.6 olarak
belirlenmitir. Yogun bakim tnitesinde yatiileri yas, hastanede uzun sure yatma, invaziv
girisimlerin uygulanmasi ve pnoémoni valifatal olgularda anlamh derecede yuksek
saptanmytir.  Trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin sefoperazon-sulbaktamin
Stenotrophomonas maltophija karsi en etkili antimikrobiyal ilaclar oldgu
bulunmytur. Calsma suresi boyunca nozokomiydbtenotrophomonas maltophilia
infeksiyonlarinin insidansi istatistiksel olarakgeklik gostermemgtir. Yogun bakim
Unitelerinde mortalite yuksek saptagtm Pnomoniler en sik gbézlenen ve mortalitesi
yuksek infeksiyonlar olmyur. Bilinen antibiyotiklere direng oranlarinin yégk olmasi ve
bu durumun 6nceden antibiyotik kullanimi ilesklisinin olmasi antibiyotiklerin akilci
kullaniminin ve dizenli strveyansin énemini ort&ggymaktadir(Dizbay ve ark 2009).
Yaptigimiz calsmamizda iseStenotrophomonas maltophilmh gortlme sikf %4.32
olarak tespit edilnstir. Tespit edilen hastalarda solunum sistemi hiddda olarak
pndmoni(%20), akger ve brog karsinomu (%26.66), KOAH (%6.66) gorulgtir.

Bir calismadaki be hastada, ygun bakim Unitesine yatan sonraki surede
Stenotrophomonas maltophiliggin ortalama treme gunud 39 (19-70) idi. Wang ve
ark.(24)’'nin Stenotrophomonas maltophilidle olusmus 50 bakteriyemi epizotunu
irdeledikleri calsmada da, cajmaya benzegekilde kan kultiriindeStenotrophomonas

maltophilia ireme gund, ortalama olarak y#n sonraki 36. glinde gerceyddstir.
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Yogun bakim Unitesinde gler hastalara kiyasla daha uzun kalmak zorunda acldsh
derecede @r hastalardaStenotrophomonas maltophilige benzeri firsatgl patojenlerin

izolasyonu daha sik gercekile Bu nedenle ortalama tireme gunu bir aydan falrtaustur.

Kwa ve ark(2008) nistenotrophomonas maltophilireyen 150 yegkin hastaya
ait retrospektif kohort calmasinda; tim nedenlere gha mortalite % 33 ve
Stenotrophomonas maltophiliafeksiyonuna bgi mortalite ise % 15 olarak saptarghm.
Bu calsmada, 6len 22 hastanin 12'sinde tedavi gecikmesiugl 8 hasta ise tedavi
alamadan kaybedilgtir. Yogun bakim tnitesinde kalma ve tedavi gecikmesi, atibel/e
etkili bagimsiz faktorler olarak bulunngtur. Bir baka calsmada daStenotrophomonas
maltophilia bakteriyemisinde mortalite orani, tedavi gecikmesirhginda % 62’nin
tzerinde bulunmgur (Yildinmve ark 2009).

Bir calismada safra kesesinde gdm tglar inflamasyon ve tikanmaya gaolarak
kese hidropsuna neden olabilmekte, bunun sonucubdkteriyel infeksiyonlar
gelisebilmektedir. Calmada bu durumun ortaya konulmasi amaciyla safr@skds
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda safra Ornekd#tmarak bakteriyolojik acidan
incelenmgtir. Alinan safra érnekleri aerobik ve anaerobikrakadeserlendirilmis, Ureyen
aerob ve anaerob kultirlerdeki patojenlerin idédmgyonu ve 37 antibiygie kagl
duyarliliklarinin belirlenmesinde Sceptor (Bectoickinson-USA) panelleri kullaniingtir.
Calsmada 41 safra orgenden 33’Unde (% 80.5) bakteriyel Greme saptatimiBu
orneklerden 20’sinde (% 60.6) gram negatif aer@inde (% 24.2) gram pozitif aerob
bakteriler, 4’'Unde (% 12.1) anaerob bakteriler, dyinekte ise (% 3.1fandida albicans
izole edilmitir. Stenotrophomonamaltophilia 1 érnekten izole edilngiir. izole edilen
bakterilere kan yapilan antibiyotik duyarlilik testi sonucunday etkili antibiyotiklerin
gram negatiflere kar amikasin ve imipenem, gram pozitif bakterilereskavankomisin,
oksasilin ve ampisilin-sulbaktam, anaeroblaraskase kloramfenikol oldgu tespit
edilmistir(Guduciglu ve ark 2004).

Kurtaran ve ark (2005) nin cginasinda mart 2002 - nisan 2004 arasinda noroloji
yogun bakim unitesinde 331'i (% 56) erkek 593 haskaninis, 40" (% 60) erkek toplam
71 hastada hastane infeksiyonu saptahmiBu hastalarda 100 infeksiyon gta
tanimlanmgtir. Buna gore hastane kaynakl infeksiyon insiddrasta sayisina gore % 12
ve atak sayisina gore % 17 olarak bulugionu Hastane infeksiyonu belirlenen hastalarda
yas ortalamasi 59 yil (medyan ger 45, alt dger 16 - Ust dger 90) idi. YUz infeksiyon
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atgzinin 52’sinde driner sistem infeksiyonu, 28'indénper kan dolaimi infeksiyonu (7’si
kandidemi), 6'sinda sekonder kan dotar infeksiyonu, 11'inde pndmoni, 2’sinde basi
yaras! infeksiyonu, 1'inde menenjit belirlerytin.89 infeksiyon atginda patojen izole
edilmistir. Ataklarin bginde polimikrobiyal treme saptangtr.Ureyen 94 izolatin 57’si
gram negatif, 24’40 gram pozitif bakteri ve 13’0 @ata tlrleri olarak belirlenrgiir.
Stenotrophomonas maltophilidd oOrnekten izole edilmgiir. Calismamizda ise 15
Stenotrophomonas maltophiliassunun elde edildi infeksiyonlarin 3’ pnémoni,4’l
kardiyak arrest,4’G akger ve brog kanseri,1’'i KOAH,2’si kronik bobrek yetmegli2’si

idrar yolu infeksiyonu zemininde ggnistir.

Stenotrophomonas maltophilianfeksiyonlarinin  ampirik tedavisinde uygun
antibiyotigin kullanilmamasi mortaliteyi artiran bir faktorashk ortaya konulmgiur
(Metan ve Uzun 2005).Stenotrophomonas maltophiliazolatlarinin antibiyotik
duyarliligini argtiran calsmalar uygun ampirik antibakteriyel tedavi icin rentwlmalari
acisindan biuyuk onemstenaktadir. Zer ve ark (2009)'nin Ocak 2007-Ocak&€@drihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Hestiende izole edilen 74
Stenotrophomonas maltophilissisunun  antibiyotik duyarliginin  deerlendirildigi
calismasinda imipenem duyarfli% 66.2 (49/74) olarak rapor edilgtir. Bu sonuc, klasik
klinik mikrobiyoloji bilgileriyle karsilastirildiginda, ciddi bir celiki goérilmektedir.
Stenotrophomonas maltophilig@pisal olarak icerdi enzimler nedeniyle karbapenemlere
dogal direnclidir(Vartivarian ve ark 2000, Sader vends 2005). 7%Btenotrophomonas
maltophilia izolatinin sadece %0.9’unun imipeneme duyadiundwunu bildirmitir.
Yine ulkemizde yapilan bir ¢caimada 205Stenotrophomonas maltophili&olatinda
imipenemduyarhligi %1.5 olarak rapor ediltir (Gulmez ve Hascelik2005).Yagtmiz
calismamizda is&tenotrophomonas maltophiliah imipeneme duyarlgl %33.33 olarak

tespit edilmgtir.

Azap ve ark(2004)nin camasinda hastane infeksiyonlarindan izole edilen- non
fermentatif bakteriler Gizerine uzun siredir kulfada olan siprofloksasin ve ofloksasin ile
son yillarda kullanima giren levofloksasinin inreit etkinliginin  karilastiriimasi
amaclanmgtir..Calsmaya ocak 2001-ocak 2003 tarihlerinde hastane snfelk etkeni
olarak izole edilen 228 nonfermentatif baktersisy (107 Pseudomonas aeruginqgs86
Acinetobacter baumannii26é Stenotrophomonas maltophili® Burkholderia cepacip

alinmstir. TUm izolatlar standart mikrobiyolojik yontemlertiplendirilmistir.. Minimum
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inhibitér konsantrasyon derleri agar dilusyon yontemi ile Muller-Hinton agar
kullanilarak belirlenmy,antibiyotik  duyarliik sinirlari  NCCLS  kriterleren  gore
okunmutur. Kontrol sgu olarak P.aeruginosaATCC 27853 veE. coli ATCC 25922
kullaniimisdtir.P.aeruginosa icin  siprofloksasinin  en diik minimum inhibitor
konsantrasyon 50 ve minimum inhibitdr konsantras@Ondeerlerine sahip antibiyotik
oldugu belirlenmgtir. Acinetobacter baumaniigin calgilan t¢ kinolonun da minimum
inhibitér konsantrasyon 50 ve minimum inhibitdr kantrasyon 90 gerlerinin duyarlihk
sinirinin Gzerinde oldiw goézlenmgtir. Stenotrophomonas maltophilige B.cepacia ya
karsi en iyi in-vitro etki ofloksasin ve levoksasin ikgslanmstir. SiprofloksasininP.
aeruginosa infeksiyonlari icin hala en etkili antibiyotik aldu belirlenmitir.
Stenotrophomonas maltophiliae B. cepaciaile gelisen infeksiyonlarin tedavisinde
ofloksasin ve levofloksasin iyi bir alternatif olgtur.CalsmamizdaStenotrophomonas

maltophilidnin siprofloksasine duyarlgi %40 olarak bulunmgtur.

Gunumuzde hastane infeksiyonlari, tani ve tedawteilerindeki gefimeler ile
yasam sureleri uzatilabilen hastalarda en 6nemli gmokdrden biridir. Kullanima giren
yeni ve gery spektrumlu antibiyotikler ile sorunlar giderilmeygmlsilirken, bgka bir
mikroorganizma grubunun seleksiyonu veya mikroomyaalarin yeni bir direng
paterninin geltirmesi ile neredeyse mikroorganizmalar ile tip g1 arasinda bir yari
yasanmaktadir.Stenotrophomonas maltophilibastane infeksiyonu etkeni olarak %4-8
oraninda izole edilmektedir Ber taraftan bakterinin yag infeksiyonlarin %97’si
hastane kaynaklidir Hastanede yatan hastalardgalgemprematirite, gecirilngioperasyon,
diabetes mellitus, malignite, invazif bir gim uygulanmasi, ygun bakim Unitesinde
kalma, daha dnce alinan gespektrumlu beta-laktam, aminoglikozid veya fluarafon
gibi antibiyotikler, Stenotrophomonas maltophilan sebep oldgu infeksiyonlar icin
kolaylastirici faktorlerdir Hastane ortamlarinda kimi zam&ontrolsiz ve yaygin
antibiyotik kullaniminin daStenotrophomonas maltophiliaafeksiyonlari i¢cin 6nemli
risklerden oldgu gozlenmektedir. Ozellikle genspektrumlu gram-negatif etkigli olan
imipenem kullaniminin yaygirngmasi ileStenotrophomonas maltophikepsislerinde asti
gozlendgi bildirilmektedir.Stenotrophomonas maltophilide olusan infeksiyonlarda
mortalite  orani  olduk¢ca yiksek olup, %21-69 arasinddeismektedir
Bakteriye in vitro olarak en etkin antibiyotik tretoprim-stlfametoksazoldir. Bununla
birlikte trimetoprim-siulfametoksazole kardiren¢ varlgini raporlayan cajmalar da

vardir. Istanbul Universitesi CerrahgmTip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir gahda

39



trimetoprim siilfametoksazol duyarfili %36 ,Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde %44 olarak bildirilgtir. CalismamizdaStenotrophomonas maltophilan
trimetoprim stlfametoksazol duyarfili %73.33,direnci ise %26.66 olarak bulunytou.
Tarkiye dsinda da trimetoprim-silfametoksazol direncinin citddyutlarda oldgu ve
artigi bildiriimektedir .Bu sonuglar, 6zellikle hastamdeksiyonu etkenlerinin tedavisinde
ampirik tedavilerin uygulanmamasi, antibiyogram wsglarina gore tedavide segilecek

antibiyotigin belirlenmesi gereklifii gercegini desteklemektediZer ve ark 2009).

Kinolon grubu antibiyotiklerin deStenotrophomonas maltophiliédzerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir cagmada trimetoprim stlfametoksazolden sonra en
etkili antibiyotigin siprofloksasin oldgu gozlenmg olup, test edilen bakterilerin
%90.5'inin  siprofloksasine duyarli olgu bulunmgtur. Kanavaki ve ark slarin
%85.2’sinin; Dulger ve ark %64’Unun siprofloksasideyarli old@gunu bildirmglerdir.
Tikarsilin-klavunik asit Stenotrophomonas maltophilianfeksiyonlarinda en yaygin
kullanilan beta-laktam antibiyotiktir. Bu csinada tikarsilin-klavunik asit duyarlgh
%82.4 olarak bulunnyur. Caitli  calismalarda duyarlihk  %45-100 olarak
bildiriimektedir.Uctinct kgak sefalosporin direnci bu cahada oldukca yiiksek oranda
bulunmuytur. Bu gruptan test edilen sefotaksim, seftriaks@n seftazidimin sirasi ile
%12.2, %10.8 ve %12.2 oraninda duyarli @ldbulunmytur. Benzer bir cajmada da
%22, %19 ve %44 oraninda duyarlihk bildirigtir .GUnimizde hastane infeksiyon
etkenlerindeki korkutucu direng¢ afari ,direncli etkenlerle infeksiyonlarin tedavisin
yonelik bazi uygulamalarin yetersiz ofgdunu gdstermektedir(Zer ve ark 2009).
Calsmamizda  Stenotrophomonas maltophiiman sefalosporinlere kar
direnci;sefaperazon(%73.33),sefuroksim(%66.66)lsi4%93.33),seftazidim(%46.66),
sefoksitin(%80) oranlarinda tespit editim.
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5.SONUC

Stenotrophomonas maltophildogada ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan
firsatgl bir patojendir Ozellikle ymn bakim Gnitelerinde karbapenem gibi geni
spektrumlu  antibiyotiklerin  siklikla  kullanimi Stenotrophomonas  maltophilia
izolasyonunda aga neden olmaktad8tenotrophomonas maltophilia siklikla
immunsupresyon, organ transplantasyon ve kistifofisli hastalarda enfeksiyona neden
olmaktadir .Stenotrophomonas maltophiliain neden oldgu infeksiyonlarin genellikle
hastane kaynakli olgu , hastane dinda nadiren infeksiyon etkeni olarak saptgndi
bilinmektedir (Celebi 2010).

Stenotrophomonas maltophilibeta-laktamaz, aminoglikozit asetil transferaz ve
eritromisini inaktive eden enzimleri ve efliks paatgr1 kodlayan genleri nedeni ile birgok
antibiyotige intrinsik olarak direnclidir. Bu nedenle tedavitdcok diren¢ sorunuyla
karsilasiimaktadir(Onglit 2005). Karbapenemler dahil guniaelizullaniimakta olan
bircok antibiyotge direng gosterebildinden, tedavisi sorun olan bakterilerdendir .Enretk
antibiyotik  trimetoprim-sulfametoksazol  olarak  bitnektedir(Zer ve  ark
2009).Antibiyotik kullaniminin sinirlandiriimasi veiresinin kisaltilmasi, hastanede

edinilenStenotrophomonas maltophiliafeksiyonlarini énlemede etkilidir(Yildirim 20Q9)

Calsmamizda farkli nozokomiyal kaynaklardan alinan maerden yapilan
izolasyonda Stenotrophomonas maltophilien gorilme oranit %4.32 olarak bulundu.
Antibiogram sonuclari incelenginde; Stenotrophomonas maltophiliawlarinin genel
olarak sefalosporinlere karytiksek oranda direncli oldu, trimetoprim-silfometaksazole
karsi ise direncin (% 26.66)gorulmeyestsdigl sonucuna varilmtir..

Sonug olarak son donemlerde dnemi gitgide artamkwmniyal Stenotrophomonas
maltophilia varliginin ortaya konmasi ve antibiyotik direngihin belirlenmesi ile
hastanelerde genellikle akilci olmayan vesyo antibiyotik kullanimini takiben ortaya
ctkan diren¢c sorununun c¢ozuminde ilgili antibiyrkn kullaniminin azaltiimasi ve
gerekli infeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasiysa bakterinin sikiinin 6nemli dl¢tide
azaltilacg disunulmektedir.
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OZET

Bu calsmada, Kliniklerden alinan ve kliniklere gelensile canli ve cansiz
kaynaklardan alinan swap Ornekleri materyal oldmalkaniimistir.Alinan érnekler Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobojo Rutin Teshis Laboratuvarina

getirilerek izolasyon ve identifikasyogamalari gercekkgirilmi stir.

Calsmada 264 yatan hastadan alinan materyallerdetaga®47 kiltirin 15 inde
Stenotrophomonas maltophilia Uremgtir.Balgam  kan,idrar,yara ve katater ucu
kaltarlerinden Greme olmytur. Stenotrophomonas maltophilan géridlme orani %4.32
olarak gerceklgmistir. Antibiogram sonuclar incelenginde; Stenotrophomonas
maltophilia swlarinin; 12'si (% 80amoksisillin/klavunikasite15'i(%100karbenisilline, 11
(% 73.33pefaperazona,10'u (% 66.663efuroksime,14'i(% 93.333efalotine,9'u (%
60)siprofloksasine, 10'u (% 66.66mipeneme, 11'i (% 73.33piperasillinel4t (%
93.33}ikarsilline, 11'i(%73.33pztreonamay’i(% 100pmpisilline, 12'si(% 80fsefoksitine
karsi direncli oldwgu gorulmektedir.  Stenotrophomonas maltophilia
swlarinin;11'i(%73.33) trimetoprim-sulfometaksazole 14°[1(%93.33)
sulbaktam/sefoperazona,11'i(%73.33) amikasine ®5’i100) tigesilline , 9‘u (% 60) gentamisine,
9'u (% 60) tazobaktam/piperasilliruyarli olarak bulunmgiur.Genel olarak sefalosporinlere
kargi yuksek bir direncin oldgu, trimetoprim-silfometaksazole karise direncin (%

26.66)gorulmeye adigl sonucuna varilngtir.

42



SUMMARY

In this study, swap materials were used from livargl non-living sources from
clinics. The samples were brought to Adnan Mendéheisersity Faculty of Veterinary
Medicine Department of Microbiology, then isolatiaand identification steps were

processed.

In the study, 15Stenotrophomonas maltophiliere isolatedout of 347 cultures
made from 264 patients. The agent were isolatech fsputum, urine, wound, catater
samples. According to antibiogram results, 12 (80d¥the serotypes were resistant to
amoxycillin-clavulanic asid, 15 (100 %) of the dgp®es were resistant to carbenicillin, 11
(73.33 %) of the serotypes were resistant to cefapae, 10 (66.66 %) of the serotypes
were resistant to cefuroxime, 14 (93.33 %) of theotypes (66.66 %) of the serotypes
were resistant to iminepem, 11(73.33 %) of thetgpes were resistant to piperacillin, 14
(93.33 %) of the serotypes were resistant to tilizr,cll (73.33 %) of the serotypes were
resistant to aztreonam, 15 (100 %) of the serotype resistant to ampicillin, 12 (80 %)
of the serotypes were resistant to cephoxitin. I2.33 %) of the serotypes were
susceptible to trimethoprime-sulfamethoxazole, 88.33 %) of the serotypes were
susceptible to sulbactam-cefaperazone, 11 (73.38f%)e serotypes were susceptible to

amikacin, 15 (100 %) of the serotypes were sudaleptd tigecycline.
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