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ÖZ

Amaç: Stenotrophomonas maltophilia son yıllarda daha sık izole edilen, nozokomiyal bir enfeksiyon 
etkenidir. Antimikrobiyal ajanların büyük çoğunluğuna karşı içsel dirence sahip olması nedeniyle 
tedavisi oldukça zordur. Bu çalışma, çeşitli klinik örneklerden izole edilen S. maltophilia suşlarında 
antimikrobiyal direnç yüzdelerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Çalışmamıza laboratuvarımıza 1 Ocak 2017-31 Aralık 2018 tarihleri arasında servislerden 
gönderilen tüm kültür örnekleri dâhil edilmiştir. Patojen olarak değerlendirilen suşların 105’i, 
Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time of Flight MassSpectrometry (MALDI-TOF MS, 
bioMérieux, Fransa) cihazı ile S. maltophilia olarak tanımlanmıştır. Trimetoprim-sülfametoksazol 
için antibiyotik duyarlılık testleri Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) cihazı ve Kirby-Bauer yöntemi 
ile paralel çalışılmış, “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) 
kriterleri doğrultusunda çalışılıp değerlendirilmiştir. Levofloksasin ve seftazidim için antibiyotik 
duyarlılıkları için antibiyotik gradient test (E-test, bioMérieux, Fransa) ve CLSI standartlarına göre 
çalışılmış ve değerlendirilmiştir. 
Bulgular: 41 trakeal aspirat, 16 kan, 14 idrar, 12 balgam, 7 yara, 6 bronkoalveolar lavaj, beş aspirat, 
iki doku ve ikisi safra sıvısı örneklerinden izole edilen toplam 105 adet S. maltophilia izolatı çalışıl-
mıştır. Tüm suşların %12.6’sı trimetoprim-sülfametoksazol dirençli bulunmuştur. Alternatif antibiyo-
tikler olan levofloksasin ve seftazidim için direnç oranları sırasıyla %14.5 ve %65.9’dur. 
Sonuç: S. maltophilia enfeksiyonlarında levofloksasin, trimetoprim-sülfametoksazol’e iyi bir alterna-
tif gibi görünmektedir. Antimikrobiyal direnç oranları değişiklik gösterebileceği için her hastane 
kendi antimikrobiyal direnç oranlarını takip etmeli, ampirik tedavi politikası her hastanenin kendi 
direnç durumuna göre belirlenmelidir.

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

ABSTRACT

Objective: Stenotrophomonas maltophilia is a nosocomial infection agent that has been isolated 
more frequently in recent years. Treatment is quite difficult because of its intrinsic resistance to the 
majority of antimicrobial agents. This study was carried out to determine the antimicrobial 
resistance rates of S. maltophilia strains isolated from various clinical specimens.
Method: All culture samples submitted to our laboratory between 1st January 2017 and 31st 
December 2018 from services were included in our study. A total of 105 strains evaluated as 
pathogenic microorganisms were identified as S. maltophilia with the Matrix-Assisted Laser 
Desorption/Ionization Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS, bioMérieux, France). 
Antimicrobial susceptibility tests for trimethoprim-sulfamethoxazole were conducted in paralel with 
the Vitek 2 compact (bioMérieux, France) device and Kirby-Bauer method. The results were 
processed, and evaluated according to “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing” (EUCAST) criteria Antibacterial susceptibilities of levofloxacin and ceftazidim were studied, 
and evaluated based on antibiotic gradient test (E-test, bioMérieux, France) and CLSI standards.
Results: Total of 105 S. maltophilia strains isolated from 41 tracheal aspirates, 16 blood, 14 urine, 
12 sputum samples, seven wound sites, six bronchoalveolar lavage samples, five aspirates, two 
tissue, and two bile samples were analyzed. While, 12.6% of the strains were resistant to 
trimethoprim-sulfamethoxazole. Resistance rates for levofloxacin and ceftazidime as alternative 
antibiotics were e 14.5% and 65.9%, respectively. The resistance profiles of the isolates obtained 
from blood culture for trimethoprim-sulfamethoxazole, levofloxacin and ceftazidime were 43.8%, 
8.3% and 33.3% respectively.
Conclusion: In S. maltophilia infections, levofloxacin appears to be a good alternative to 
trimethoprim-sulfamethoxazole. As antimicrobial resistance rates may vary, each hospital should 
follow its own antimicrobial resistance rates, and empirical treatment policy should be determined 
according to each hospital’s own antimicrobial resistance status.
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GİRİŞ

Stenotrophomonas maltophilia, fırsatçı bir nozoko-

miyal enfeksiyon etkeni olarak giderek artan sıklıkta 

karşımıza çıkmaktadır. S. maltophilia, aerop, Gram 

negatif basildir. Kanlı agarda kolonilerin rengi gri veya 

lavanta-yeşildir. Genelde oksidaz negatif, lizin dekar-

boksilaz, DNAaz pozitiftir. Katalaz, lipaz, esteraz, 

musinaz ve hyalurinidaz enzimlerine sahiptir. Laktoz, 

glikoz, ksiloz ve maltozu oksidatif yol ile kullanmakta-

dır. ‘’Maltophilia’’ ismi maltozu okside etmesinden 

gelmektedir(1-3).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, altta yatan hastalıkları 

nedeniyle hastanede yatmakta olan, invaziv girişim-

lere maruz kalan, hastanede yatış süreleri uzamış 

hastalarda meydana gelmektedir. S. maltophilia 

nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmasının yanı 

sıra çoğul dirençli bir bakteridir. Nozokomiyal enfeksi-

yonların tedavisi genellikle çoğul dirençli bakterilerle 

gelişmesi nedeniyle hastane dışında gelişen enfeksi-

yonların tedavisine göre daha yüksek maliyetlidir(4).

Stenotrophomonas maltophilia kommensal bir bak-

teri olmasının yanı sıra immünsüpresif bireylerde 

fırsatçı patojen olarak karşımıza çıkabilmektedir. 

Önceden S. maltophilia ile ilgili olarak virulan olma-

dığı, önemli bir hastane kökenli fırsatçı patojen oldu-

ğu şeklinde düşünülmekte iken, son yıllardaki yayın-

larda aksine güçlü patojenik özelliklerinden dolayı 

artık patojen sınıfında kabul edilmesi gerektiği bildi-

rilmektedir. Pnömoni, bakteriyemi, nekrotizan otitis, 

yumuşak doku enfeksiyonları, keratit, endokardit ve 

menenjit yaptığı bilinmektedir(5).

Stenotrophomonas maltophilia’nın tedavisinde ilk 

tercih edilmesi gereken antibiyotik olan trimetoprim-

sülfametoksazol’e direnç kazanması ve aşırı duyarlı-

lık, böbrek yetmezliği, kemik iliği depresyonu gibi yan 

etkileri nedeniyle alternatif ilaçlara gereksinim 

duyulmak-tadır(6-9).

β-laktamlar, aminoglikozidler gibi çeşitli antibiyotik 

sınıflarına içsel dirençli olduğu bilinen S. maltophilia’nın 

tedavisinde, in-vitro olarak etkili bulunan fluorokino-

lonlar trimetoprim-sülfametoksazol’e alternatif 

ilaçlardır(9-11).

Bu çalışma, çeşitli klinik örneklerden izole edilen 

S. maltophilia suşlarında trimetoprim-sülfametok-

sazol, levofloksasin ve seftazidim direnç oranlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamıza, laboratuvarımıza 1 Ocak 2017-31 Aralık 

2018 tarihleri arasında servislerden gönderilen kültür 

örneklerinden üreme olması hâlinde, her hastanın 

S. maltophilia izole edilen bir örneği dâhil edilmiştir. 

Balgam, trakealaspirat, bronkoalveolar lavaj, aspirat, 

doku, safra sıvısı örnekleri ile BacT/Alert 3D Sisteminde 

(bioMérieux, Fransa) pozitif sinyal veren kan kültürü 

örnekleri, çikolata agar ve EosinMethylen Blue agar 

(EMB, bioMérieux, Fransa) besiyerlerine ekim yapıl-

mış, 37°C’de 24 saat süre ile inkübe edilmiştir. İdrar 

örnekleri ise kromojenik agar (CHROMagar™ 

Orientation, CHROMagar, Fransa) ve kanlı agar besi-

yerlerine ekim yapılmış, 37°C’de 24 saat süre ile 

inkübe edilmiştir. Direk preperattan hazırlanan Gram 

boyamalar x100 objektifte incelenmiştir.

Patojen olarak değerlendirilen suşlar, Matrix-Assisted 

Laser Desorption/Ionization Time of Flight, 

MassSpectrometry (MALDI-TOF MS, bioMérieux, 

Fransa) cihazı ile tanımlanmıştır. Trimetoprim-

sülfametoksazol için antibiyotik duyarlılık testleri 

Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) cihazı ve Kirby-

Bauer yöntemi ile paralel çalışılmış, “The European 

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” 

(EUCAST) kriterleri doğrultusunda çalışılıp değerlendi-

rilmiştir(12). Levofloksasin ve seftazidim için antibiyo-

tik duyarlılıkları için antibiyotik gradient test (E-test, 

bioMérieux, Fransa) ve CLSI standartlarına göre çalı-

şılmış ve değerlendirilmiştir(13). 

BULGULAR

Ocak 2017-31 Aralık 2018 tarihleri arasında servislerden 
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laboratuarımıza gönderilen kültür örneklerinden 

üreyen patojenlerin 105’i S. maltophilia olarak tanım-

lanmıştır. S. maltophilia izole edilen örneklerin 41’i 

trakeal aspirat, 16’sı kan kültürü, 14’ü idrar, 12’si bal-

gam, yedisi yara, altısı bronkoalveolar lavaj, beşi 

aspirat, ikisi doku ve ikisi safra sıvısıdır (Tablo 1). Bu 

suşların %12.6’sı trimetoprim-sülfametoksazol 

dirençli bulunmuştur. Alternatif antibiyotikler olan 

levofloksasinve seftazidim için direnç oranları sırasıy-

la %14.5 ve %65.9’dur (Tablo 2). Kan izolatlarında 

trimetoprim-sülfametoksazol %43.8, levofloksasin 

%8.3, seftazidim %33.3 dirençli bulunmuştur. 

TARTIŞMA

In vitro olarak S. maltophilia’ya karşı etkili görünse 

bile tedavide kullanılabilecek ilaç sayısı oldukça sınır-

lıdır. S. maltophilia karbapenemlere kromozomal 

genleriyle kodladığı β-laktamaz enzimiyle, aminogli-

kozidlere de yine kromozomal genleriyle kodladığı 

aminoglikozid asetiltransferaz enzimiyle direnç gös-

terirken, trimetoprim-sülfametoksazol ve kinolonlara 

ise kazanılmış direnç genleri aracılığıyla direnç 

göstermektedir(14,15).

Cho ve ark.(16) 2014 yılında, hematolojik maligniteli 

hastaların kan kültüründen izole edilen S. maltophilia 

suşları ile yaptıkları bir çalışmada, trimetoprim-

sülfametoksazol direnci %11.1, levofloksasin %56, 

seftazidim %88.9 olarak bulunmuştur.

Bugüne kadar Türkiye’nin çeşitli illerinde S. maltophilia 

suşlarında yapılan çalışmalarda, trimetoprim-

sülfametoksazol için birbirinden çok farklı direnç 

oranları ile karşılaşılmıştır. Caylan ve ark.(17) 2000-

2001 yılları arasında 41 hastadan elde edilen izolat-

larla yaptıkları bir çalışmada, trimetoprim-

sülfametoksazol direnç oranı %2.3 olarak bulunmuş-

tur. Zer ve ark.(18) tarafından 2007 yılında 72 suşla 

yapılan bir çalışmada da trimetoprim-sülfametoksazol 

direnç oranı %2.7 olarak belirlenmiştir. 2013 yılında 

Çaycı ve ark.(19) yaptığı bir çalışmada, trimetoprim-

sülfametoksazol direnci %7.2 olarak belirlenmiştir. 

Sadıç ve ark.(20) 2019 yılında İstanbul’da yaptığı bir 

çalışmada ise, 2007-2017 yılları arasında toplanan 

S. maltophilia suşlarında trimetoprim-sülfametok-

sazol direncini %8 olarak belirlenmiştir. Çıkman ve 

ark.(21) Erzincan ve Van illerinde, 116 S. maltophilia 

suşu ile gerçekleştirdikleri çalışmada ise, trimetoprim-

sülfametoksazol direncini %20.3 olarak bulmuştur. 

Hazırolan ve ark.(22) trimetoprim-sülfametoksazol 

direncini 2016 yılı için %11.36 olarak belirlemişlerdir. 

Özkaya ve ark.’nın(23) yaptıkları bir çalışmada, 

trimetoprim-sülfametoksazol direnci %9.4 olarak 

bulunmuştur. Ülkemizdeki veriler değerlendirildiğin-

de yıllar içinde artan bir trimetoprim-sülfametoksazol 

direnci olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise 

trimetoprim-sülfametoksazol direnci %12.6 buluna-

rak, Türkiye genelinde bugüne kadar bildirilen direnç 

oranları aralığında (%0-20.3) bir değer elde edilmiş-

tir. Ancak 2010 yılından önceki yapılan çalışmalardaki 

oranlara göre daha yüksektir.

Chung ve ark.(24) 2013 yılında Kore’de yaptıkları bir 

çalışmada, levofloksasin direncini %20 olarak bul-

muştur. Wei ve ark.’nın(25) 2015 yılında agardilüsyon 

yöntemi ile yaptıkları yaptıkları bir çalışmada, levof-

loksasin direnci %24.7’dir. 2013 yılında Çaycı ve 

ark.’nın(19) Türkiye’de yaptığı çalışmada ise, levoflok-

sasin direnci %11.5 olarak bulunmuştur. Çıkman ve 

ark.(21) 2016 yılındaki çalışmalarında, levofloksasin 

direncini %7.6 olarak bildirmişlerdir. Şen ve ark.(26) 

Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia suşlarının izole edildiği 
örnekler.

Örnek

Trakeal aspirat
Kan
İdrar
Balgam
Yara
Bronkoalveoler lavaj
Aspirat
Doku, safra sıvısı
Toplam

Sayı (%)

41 (39.0)
16 (15.2)
14 (13.3)
12 (11.4)
7 ( 6.7)
6 ( 5.8)
5 ( 4.8)
4 ( 3.8)

105 (100.0)

Tablo 2. Stenotrophomonas maltophilia suşlarının direnç oranları.

Antibiyotik 

Trimetoprim-sülfametoksazol 
Levofloksasin
Seftazidim

Direnç oranı (%) 

12.6
14.5
65.9
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İzmir’de yaptıkları çalışmada, levofloksasin direncini 

%14.3 olarak bildirmişlerdir. Kandemir ve ark.(27) 

Diyarbakır’da levofloksasin direncini %23 olarak bul-

muşlardır. Hazırolan G ve ark.(22) levofloksasin diren-

cini 2015 yılında %17.39 olarak belirlemişlerdir. 

Ülkemizde S. maltophilia suşlarında levofloksasin 

direncinin %20’lere ulaştığı gözlenmektedir. Bizim 

çalışmamızda ise levofloksasin direnci %14.5 olarak 

bulunmuştur.

Stenotrophomonas maltophilia suşlarında seftazidim 

için yüksek oranda direnç görülmektedir. 1998-2001 

yılları arasında çocuk hastalardan toplanan 35 

S. maltophilia suşunda yapılan bir çalışmada seftazi-

dim direnci %37.5 olarak belirlenmiştir(28). Zer ve ark.(18) 

tarafından 2007-2008 yıllarında Gaziantep’te yapılan 

çalışmada, suşların %88.8’i seftazidime dirençli ola-

rak bulunmuş, 3. kuşak sefalosporinlerin S. maltophilia 

enfeksiyonlarının tedavisinde yerinin olamayacağı 

sonucuna varılmıştır. Çıkman ve ark.’nın(21) Erzincan 

ve Van illerinde yaptıkları çalışmada, seftazidim 

direnci %75’tir. Çaycı ve ark.(19) 2013 yılında yaptıkları 

çalışmada ise seftazidim direncini %53.5 olarak bul-

muşlardır. Bizim çalışmamızda ise seftazidim direnci 

%65.9 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda, tüm örnekler içinde en yüksek direnç 

seftazidimde görülmüştür ve tüm örnekler içinde 

trimetoprim-sülfametoksazol için en yüksek direnç 

(%43.8) profili kan kültürü izolatlarındadır. 2006-

2013 yılları arasında mikrobiyoloji laboratuvar verile-

ri ve enfeksiyon kontrol komitesi raporlarını retros-

pektif olarak inceleyen bir çalışmada, pnömonili 

hasta grubunda trimetroprim-sülfametoksazol 

dirençli suş yokken, bakteriyemili hasta grubunda ise 

suşların %17’si trimetroprim-sülfametoksazole 

dirençli olarak bulunmuştur(29).

Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonları, bak-

terinin birçok antibiyotiğe doğal dirençli olması nede-

niyle tedavisi güç enfeksiyonlardır. Direnç oranlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmalar, klinisyenle-

re ampirik antimikrobiyal terapiye başlarken uygun 

ajan seçiminde ışık tutmaktadır. Antimikrobiyal 

direnç oranları bölgeden bölgeye, ilden ile hatta has-

taneden hastaneye farklılık göstermektedir; bu 

nedenle her hastane kendi antimikrobiyal direnç 

oranlarını takip etmeli, ampirik tedavi politikası her 

hastanenin kendi direnç durumuna göre belirlenme-

lidir. Yıllara göre direnç artışı olmakla birlikte 

S. maltophilia enfeksiyonlarında ilk seçenek olarak 

trimetroprim-sülfametoksazol, ikinci seçenek olarak 

da levofloksasin olarak görülmektedir. CLSI, antibiyo-

tik duyarlılık test edilmesinde β-laktam antibiyotik-

lerden seftazidimin çalışılmasını önermektedir. 

EUCAST ise hiç bir β-laktam antibiyotiğin çalışılmasını 

önermemektedir. Çalışmamızda ve ülkemizde yapı-

lan diğer çalışmalarda çıkan yüksek direnç nedeniyle 

S. maltophilia enfeksiyonlarının tedavisinde β-laktam 

antibiyotiğin kullanılmasının uygun olmadığı sonucu-

na varılmıştır. Yüksek orandaki seftazidim direnci 

nedeniyle, hastanemizde hekimler ampirik tedavide 

3. kuşak sefalosporinleri tercih etmemelidirler.
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