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Amag: Stenotrophomonas maltophilia saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyon etkeni olarak yogun bakimlarda ve immiinsiiprese
hastalarda sikligt ve onemi gittikce artan firsat¢t bir patojendir.
Hastalarin agirlikl olarak solunum yolu drneklerinde, kan ve
idrarlarinda izole edilmektedir. Bir¢ok antibiyotige karsi gosterdigi
intrensek diren¢ nedeniyle tedavisi zordur. Bu ¢alismada, sekiz
yillik bir donemde ¢egitli klinik orneklerden izole edilen
S. maltophilia suslarimin  trimetoprim-sulfametoksazol ve
levofloksasin diren¢ oranlarimin ve bu oranlarin yillara gore
degisiminin saptanmast amaglanmistir. Artan trimetoprim-
sulfametoksazol direnci nedeniyle yalnizca trimetoprim-
sulfametoksazol direncinin bildirilmesinin klinik takip ve tedavide
yeterli olup olmayacag tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, sekiz yillik siirecte izole edilmig
olan 195 S. maltophilia susunun dagilimi ve antimikrobiyal
duyarliligu retrospektif olarak incelenmigtir. Suslarin tanimlama ve
antibiyotik duyarliliklarina, Vitek2 Compact (BioMérieux, Fransa),
Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization time-of-flight, Mass
Spectrometry (MALDI TOF MS, Bruker, Almanya) sistemi ve
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) otomatik cihazlari ile
bakilmigtir.

Bulgular: Suslar en sik yogun bakim kliniginden gonderilen
(n=63) solunum yolu drneklerinden (n=25) izole edilmislerdir.
Trimetoprim sulfametoksazol direnci ortalama %4.08 (0-13.58),
levofloksasin direnci %11.71 (0-17,39) olarak belirlenmistir.
Levofloksasine orta derecede duyarlt yedi sus saptanmigtir.

Sonu¢: Yillar icinde artan direng goz Oniine alindiginda,
antibiyotik duyarliliginda kisitli bildirim yapilmast zaten tedavi
secenekleri az olan bir mikroorganizma icin klinisyenin isini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle suglar gereginde daha genis
antibiyotik duyarliligr calisilmak iizere saklanmalidir.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomanas maltophilia, antibiyotik
direnci, trimetoprim sulfametoksazol, levofloksasin

ABSTRACT

Attention! There is a Significant Increase in Trimetoprim-
sulfomethoxazole and Levofloxacin Resistance in
Stenotropl ltophilia Strains Isolated from Clinical
Samples (2008-2016)

Objective: As an health services-related infectious agent
Stenotrophomonas maltophilia, is an opportunistic pathogen whose
frequency and importance increase in intensive care units and
immunocompromised patients. It is predominantly isolated from the
blood, urine and respiratory tract specimens of the patients. Due to
its intrinsic resistance to many antimicrobials, the treatment of the
patients infected with S. maltophilia is very difficult. The aim of this
study is to determine the resistance rates of trimethoprim
sulfamethoxazole and levofloxacin of S. maltophilia strains isolated
from various clinical samples within a period of eight years and the
variation of these rates with respect to years. We discussed if it is
sufficient to report only trimethoprim sulfamethoxazole resistance in
terms of clinical follow-up and treatment as there is an increasing
resistance to trimethoprim sulfamethoxazole.

Material and Methods: In our study, the distribution and
antimicrobial susceptibility of 195 S. maltophilia isolates that were
collected over an eight-year period were examined retrospectively.
The identification and antibiotic susceptibility of the strains were
examined using the Vitek2 Compact (BioMérieux, France), Matrix-
Assisted Laser Desorption/lonization time-of- flight, Mass
Spectrometry (MALDI TOF MS, Bruker, Germany) system and the
Phoenix (Becton Dickinson, USA) automatic devices.

Results: Most of the S. maltophilia strains were isolated mostly
from respiratory tract samples (n=25). sent from intensive care
units (n=63), The median rates of resistance against trimethoprim
sulfamethoxazole, and levofloxacin were found to be 4.08%
(0-13.58) and 11.71% (0-17.39, respectively. Seven strains had
intermediate susceptibility to levofloxacin.

Conclusion: Considering the increase in antibiotic resistance over
the years, restricted reporting of antibiotic susceptibility for a
microorganism which has fewer treatment options creates
difficulties for the clinicians. These strains should be kept for
Sfurther study of their antibiotic susceptibilities.
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GIRIS

Dogada ve hastane ortamlarinda yaygin olarak
bulunan Stenotrophomonas maltophilia firsat-
¢1 bir patojen olup, son yillarda saglik hizmet-
leri ile iliskili enfeksiyon etkeni olarak gide-
rek artan siklikta karsimiza c¢ikmaktadir.
Saglikli eriskinlerin bogaz kiiltiirlerinden izole
edilebilirler. Hastanelerde o6zellikle immiin-
siipressif tedavi alan hastalar ve yogun bakim
iinitelerinde (YBU) takip edilen olgularda
saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon etkeni
nonfermentatif basiller arasinda giderek daha
stk karsimiza ¢ikmaya baglamigtir. Uzun siire
hastanede kalis, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, yapilan invaziv  islemler
Stenotrophomonas enfeksiyonu acisindan
onemli risk faktorleridir. Akciger, {iriner sis-
tem, kan akimi ve yara enfeksiyonlarinin yani
sira menenjit ve peritonit gibi enfeksiyonlara
da yol acabilir. S. maltophilia intrensek olarak
beta-laktamaz, aminoglikozid asetil transferaz
ve eritromisini inaktive eden enzimleri iirete-
bilmeleri ve efliiks pompalart kodlayan genle-
ri nedeni ile karbapenemler dahil beta-
laktamlar, aminoglikozitler, makrolidler ve
tetrasiklinlerin de icinde bulundugu bir¢ok
antibiyotige karsi dogal direnclidir. Bu neden-
le S. maltophilia ile enfekte olgularin tedavi-
sinde Onemli zorluk secilecek antibiyotige
karar verme agsamasindadir. En etkin antibiyo-
tigin trimetoprim sulfametoksazol (TMP-
SXT) oldugu bildirilmektedir. Ancak TMP-
SXT direnci de yillar i¢inde giderek artmakta-
dir. Bu c¢alismada, sekiz yillik bir donemde
hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen cesitli klinik ornekler-
den izole edilen S. maltophilia suglarinin
TMP-SXT ve levofloksasin diren¢ oranlarinin
ve bu oranlarin yillara gore degisiminin sap-
tanmast amaclanmistir. Artan TMP-SXT
direnci nedeniyle yalnizca TMP-SXT direnci-
nin bildirilmesinin klinik takip ve tedavide
yeterli olup olmayacag: tartigilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2008-Ekim 2016tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gon-
derilen, cesitli klinik 6rneklerinden izole edi-
len S. maltophilia suglarinin levofloksasin ve
TMP-SXT diren¢ oranlar:1 retrospektif olarak
incelenmigtir. 2008-2014 Mart tarihleri ara-
sinda, bakterilerin tanimlanmasit klasik yon-
temler (morfolojik 6zellikler, Gram boyamasi,
katalaz testi, oksidaz testi) ve antibiyotik
duyarlhiliklarinin belirlenmesi de VITEK 2
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile
yapilmistir. 2014 Mart-2016 Ekim tarihleri
arasinda ise bakterilerin tanimlanmasinda
Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization
time-of-flight, Mass Spectrometry (MALDI
TOF MS, Bruker, Almanya) sistemi, antibiyo-
tik duyarliliklarinin saptanmasinda ise Phoenix
sistemi (Becton Dickinson, ABD) kullanilmig-
tir. Calismanin ilk donemi olan 2008-Kasim
2015 tarihleri arasinda S. maltophilia izolatla-
r1 i¢in Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerileri dogrultusunda A grubu anti-
biyotik olarak TMP-SXT, B grubu antibiyotik
olarak levofloksasin, Kasim 2015-Ekim 2016
tarihleri arasindaki ikinci donemde ise The
European Committee on Antimicrobial
Suscepti-bility Testing (EUCAST) kriterleri
dogrultusunda TMP-SXT duyarhiliklari
degerlendirilmistir-.

BULGULAR

Hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
vari’na 2008-2016 yillar1 arasinda gonderilen
cesitli klinik 6rneklerden toplam 195 S. maltop-
hilia susu tanimlanmistir. Toplam 195 6rnegin
9%30’u idrar, %30’u trakeal aspirat, %21°1 yara,
%7’si balgam, %6’s1 kan, % 6°s1 diger (safra,
periton ve plevra) orneklerden izole edilmistir.

Bakteri tanimlanmasinin MALDI TOF MS ile
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yapildig1 2014 -2016 tarihleri arasindaki calig-
manin ikinci doneminde, orneklerin ve gonde-
ren klinikleri dagilimi daha ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Uremelerin biiyiik boliimii-
nli (%37) yogun bakim iinitelerinden gonderi-
len 6rneklerde saptanmistir. Yogun bakimlarda
tiremeler cogunlukla solunum yolu ornekleri
(%25) ve kan Kkiiltiirlerinde (%5) olmustur.
Maligniteli hastalarda da benzer sekilde bakteri
izolasyonu daha c¢ok kan (%5.84) ve balgam
(%5) kiiltiirlerinde goriiliirken, diger dahili kli-
niklerde idrar (%9.5) kiiltiirlerinde, cerrahi
kliniklerde ise siklikla yara (%7) kiiltiirlerinde
saptanmistir. Poliklinikten bagvurulari sirasin-
da alinan kiiltiirlerinde S. maltophilia iiremesi-
olan hastalarin yakin gecmiste hastanede yatis
oykiileri mevcuttur. Bu olgularin idrar (%9.5)
ve yara (%9) orneklerinden S. maltophilia izole
edildigi gozlenmistir. Ayrintili veriler Tablo
1’de sunulmustur. Yillar i¢inde S. maltophilia
izolasyon oranlarinda belirgin artig oldugu sap-
tanmistir. 2008 yilinda saptanan sus sayist 5
iken 2015 yilinda say1 81 susa yiikselmistir.
Degerlendirilen siirecte izole edilen
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S. maltophilia suslarinda TMP-SXT ve levof-
loksasin direncinin giderek artti§1 gozlenmistir.
TMP-SXT direnci ortalama %4.08 (0-13.58),
levofloksasin direnci %11.71 (0-17.39) olarak
belirlenmistir. Suslarin %7’sinde TMP-SXT ve
levofloksasin direnci bir arada saptanmuistir.
Levofloksasine orta duyarl yedi sug bulunmug-
tur. Suglarin yillara gore dagilimi ve direng
oranlar1 Tablo 2°de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Giiniimiizde tibbi tan1 ve tedavi seg¢eneklerinin
artmast nedeniyle hastanelerde takip edilen
hasta profili degismis, geriatrik yas grubunda
olan ve immiinsiipresif tedavi alan hasta sayila-
rinda belirgin artig olmustur. Hastalara ait 6zel-
liklerin yani sira hastanede yatis siirelerinin
uzamasi nedeniyle hastanede gelisen enfeksi-
yonlarin siklig1 girerek artmaktadir. Saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyon etkenlerinde
sikca goriilen ve zaman icinde biiyiik bir sikin-
t1 yaratan antibiyotik direnci bu enfeksiyonla-
rin takip ve tedavisini giderek zorlagmaktadir.

Tablo 1. 2014-2016 yillar1 arasinda Stenotrophomonas maltophilia iiremesi saptanan klinik érneklerin hastanenin farkh béliimlerin-

deki dagilimi.

SERVIS Yogun bakim Hematoloji-onkoloji-KiT servisi Dahili klinikler Cerrahi klinikler Poliklinikler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kan 9(5) 10 (5.84) 5(3) 3(1.75) 0 (0)
Idrar 6(3.5) 3(1.75) 15(9) 4(232) 16 (9.5)
Solunum yolu 6rnegi 43 (25) 9(5) 6(3.5) 2 (1.16) 1(1.16)
Yara 3(1.75) 0 (0) 1(0.58) 12(7) 15(9)
Safra-periton-plevra 2(1.16) 1(0.58) 2 (1.16) 3(1.75) 0 (0)
Toplam 63 (37) 23 (13.5) 29 (17) 24 (14) 32 (18.5)
KIT servisi: Kemik iligi transplantasyonu servisi
Tablo 2. Stenotrophomanas maltophilia suslarimin direnc yiizdelerinin yillara gore dagilimi (%).
YILLAR 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOPLAM
Sus sayist (n) 5 13 10 13 12 35 81 44 195
TMP-SXT 0 7.1 0 0 0 0 13.58 11.36 4.08
LEV 0 0 20 153 16.6 11.7 17.39 *

LEV: Levofloksasin, TMP- SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol

* Kasim 2015’ te CLSI’dan EUCAST a gecildigi icin 2016 yitlinda EUCAST" in onerileri dogrultusunda suslarin sadece TMP-SXT duyarlilik-

lart arastirinugtir.

136



G. Haziroglan ve ark., Stenotrophomanas maltophilia’ nin Trimetoprim-Siilfametoksazol, Levofloksasin Direnci

Ulkemiz genelinde pek cok hastanede sorun
yaratan saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon
etkenleri arasinda genislemis spektrumlu beta
laktamaz ve indiiklenebilir beta laktamaz iire-
ten Gram negatif bakteriler, cok ilaca direncli
Acinetobacter spp. ve karbapenemaz iireten
Klebsiella spp. ilk siralarda yer almaktadir.
Nonfermentatif Gram negatif basiller de enfek-
siyon etkeni olarak giderek daha sik karsimiza
cikmaktadir.

Stenotrophomonas maltophilia cok sayida anti-
biyotige dogal direncli olmasi nedeniyle tedavi
sorunu yaganan, yiiksek morbidite ve mortalite
ile iligkili nonfermentatif bir basildir. Son yillar-
da saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon etkeni
olarak izole edilme siklig1 yillar icinde giderek
artmaktadir®.

Houston MD Anderson Cancer Center’da
1986-2002 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir calig-
mada, S. maltophilia’nin tim Gram negatif
bakteriler arasindaki yerinin %2’den %7’ye
ulastig1 ve Gram negatif izolatlar i¢cinde doku-
zuncu siradan besinci siraya yiikseldigi
bildirilmigtir®.

2012 yilinda, “Study for Monitoring Antimic-
robial Resistance Trends” programi raporunda
Asya-Pasifik bolgesinde intra-abdominal enfek-
siyonlarda S. maltophilia’nin ilk dort etken ara-
sinda yer aldig1 bildirilmistir®.

Yine 2012 yilinda yiiriitilen “SENTRY
Antimicrobial Surveillance” programi sonucun-
da ise Latin Amerika’da ilk on pndmoni etkenin-
den biri olarak saptanmigtir®.

2010-2016 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alisma-
da, S. maltophilia’nin saglik hizmetleri ile iligki-
li enfeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroor-
ganizmalar arasinda Acinefobacter spp. ve
Enterobacter spp.’den sonra {iclincili sirada yer
aldig1 bildirilmigtir®.

Tiirkiye’den yapilan calismalarda, S. maltophilia
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon etkeni olarak
%0-1.6 oranlar1 arasinda bildirilmekte, bu oran
yogun bakim iinitelerinde %4’lere kadar
cikmaktadir® !V,

Coklu ve genis spektrumlu antibiyotik kullani-
mi, uzun siireli hastanede yatis ve uygulanan
invaziv girisimler S. maltophilia enfeksiyonlari-
nin gelisimi agisindan onemli risk faktorleridir.
Bu gozle bakildiginda immiinstipressif hastala-
rin takip edildigi hematoloji klinikleri, kemik
iligi nakil tniteleri ve yogun bakimlar,
S. maltophilia enfeksiyonlar1 agisindan hastane-
lerin en riskli iiniteleridir. S. maltophilia hastane
infeksiyonu etkeni olarak %4-8 oraninda izole
edilmektedir'®'?. Diger taraftan bakterinin yap-
t181 enfeksiyonlarin %97’si hastane kaynaklidir™®.
Sen ve ark.’nin"® caligmalarinda, suglarin %29’u
yogun bakim hastalarinin Orneklerinde izole
edilmigtir. Diger caligmalarla paralel olarak
calismamizda izole edilen suglarin biiyiik bolii-
miiniin yogun bakim hastalarina ait 6rneklerden
elde edildigi belirlenmistir”. Bunu hematoloji
ve kemik iligi nakil initelerinde takip edilen
hastalardan elde edilen Ornekler izlemektedir.
Calismamizda, S. maltophilia’nin enfeksiyon
etkeni olarak goriilme oranlarinin yillar icinde
giderek artmasi dikkat cekicidir. Bu durum has-
tanemiz yogun bakim yatak sayisindaki artis ile
iliskilendirilebilir.

Stenotrophomonas maltophilia bakteriyemi,
pnomoni, iiriner sistem enfeksiyonu ve yara
enfeksiyonlart neden olabilir. En sik balgam
bagta olmak iizere solunum yolu izolatlar1 ve
kanda izole edildigi bildirilmektedir®!1519,
Calismamizda suglarin biiylik boliimii trakeal
aspirat ve idrardan izole edilmigtir. Bunu yara ve
kan ornekleri izlemistir.

Bircok antibiyotige intrensek direngli olan
S. maltophilia’nin in vitro olarak en duyarl

oldugu antibiyotik TMP-SXT’ dir. Bu nedenle
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TMP-SXT tedavide ilk yeglenecek antibiyotik
olarak kabul gérmektedir. Ancak giderek artan
TMP-SXT direnci nedeniyle S. maltophilia enfek-
siyonlarinin tedavisi giderek zorlagmaktadir.
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, TMP-SXT
direnci ile ilgili olarak birbirinden ¢ok farkl
(%2 .7-45) oranlar bildirilmektedir®®!-1729 Tiim
bu calismalara bakildiginda ornek tiirlerinin
benzer oldugu, identifikasyon icin otomotize
sistemler kullanildig1, antibiyotik duyarliliklari-
nin saptanmasi i¢in disk difiizyon yontemi kul-
lanildig1 belirtilmistir, ancak ayni klonal baglh
gelisen enfeksiyonlar olup, olmadigi ile ilgili
bilgi verilmemisgtir. Benzer durum farkl: iilkeler
icinde gecerli olup diinyada %10’lardan bagla-
yip %75’lere kadar yiikselen TMP-SXT direng
oranlari bildiren ¢aligmalar mevcuttur (15:1621-29)
Caligmamiz retrospektif bir aragtirma olup, 8
yillik bir siireci kapsamaktadir. Bu siirecte hasta-
nemizde kullanilan tani ve duyarlilik testlerinde
olan degisiklikler calismamizdaki en Onemli
kisitlamadir. Retrospektif olarak elde edilen
veriler degerlendirildiginde hastanemiz suslarin-
da da yillar i¢inde artig gdsteren bir TMP-SXT
direnci oldugu s6z konusudur. Son yillarda bu
oranin %10’larin iizerine ¢iktig1 gbze ¢arpmak-
tadir. Giderek artan TMP-SXT direnci ve antibo-
tik duyarlilik testlerinde yalnizca TMP-SXT
duyarliligimin calisilmasi tedavi boyutunda kli-
nisyenlerin isini zorlastirmaktadir. TMP-SXT
direnci durumunda kinolonlar tedavide yegleye-
bilecek ajanlardir. Bu grupta S. maltophilia’ya
kars1 en etkili kinolonun levofloksasin oldugu
bildirilmektedir®. Diinyanin farkli bolgelerinde
levofloksasin direncininde %3 ile %12 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Cok merkezli yapilan
bir calismada, levofloksasin direnci kuzey
Amerika’da %8.4, Avrupa’da %8.5, Latin
Amerika’da %3.8 ve Asya-Pasifik bolgesinde
%117 olarak saptanmistir®®. 2010-2012 yillart
arasinda Cin’de yapilan bir ¢alismada, levoflok-
sasin direnci 2010°da 69 olguda sifir iken, 2012
de 209 olguda %4.1 olarak saptanmistir®),
Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada, klinik izo-
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latlardan izole edilen S. maltophilia suslarinda
levofloksasin  direncinin  %49’a  ulastig1
bildirilmektedir®”. S. maltophilia’nin neden
oldugu saglik hizmetleri ile iligkili pndmonilerin
arastirlldigr calismada, levofloksasin direnci
%30.4 olarak bulunmugtur®®.

Ulkemizde S. maltophilia suslarinda levofloksa-
sin direncinin % 20’lere ulastig1 gbzlenmekte-
dir®'$19 [zmir’den yayinlanan bir calismada,
Levofloksasin direnci %14.3 siprofloksasin
direnci ise %42.8 oraninda bildirilmistird®.
Kandemir ve ark.?” levofloksasin direncini
%?23’lerde bulmuglardir.

Hastanemizde 2015 yilina kadar antibiyotik
duyarlilik testlerinde CLSI 6nerileri dogrultu-
sunda levofloksasin duyarliligina bakilmistir. Bu
siirecte levofloksasin direncinin yillar icinde
artarak %7’lere ulastig1 gdzlenmistir. Suslarin
%7’sinde TMP-SXT ve levofloksasin direnci bir
arada saptanmigtir. Bu suglar kan ve solunum
yolu izolatlarindan elde edilmistir.

Calismamizin  son doneminde CLSI’dan
EUCAST’a gecildigi i¢in 2016 yilinda
EUCAST’in Onerileri dogrultusunda suglarin
yalnizca TMP-SXT duyarliliklar arastirilmastir.
Tek bagina TMP-SXT duyarliliginin arastirildigi
2016 yilinda S. maltophilia suslarinda TMP-
SXT’ye %11.36 oraninda diren¢ oldugu saptan-
mustir. Bu olgularda klinisyenin zaten kisitli olan
diger tedavi secenekleri ile ilgili bilgi edinmesi
olast olmamaktadir. Ayrintili bir antibiyotik
duyarlilik testi ¢alisilmasi ancak mikrobiyoloji
laboratuvari ile iyi bir iletisime bagli olup, yeni
bir antibiyogram sonucunun ¢ikmasi da zaman
gerektirmekte hastanin tedavisi ile ilgili karar
verilmesi giiclesmektedir.

Laboratuvarda S. maltophilia suslarinda duyarli-
lik testlerinin EUCAST’in Onerileri dogrultu-
sunda calisilmasi klinisyeni kisitlamaktadir. Bu
siirecteki yasanan sorunlari agmak amaciyla
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Tirk Mikrobiyoloji Dernegi Antibiyotik
Duyarlilik Test Standardizasyon (TMC-ADTS)
calisma grubu, CLSI klavuzunda yer alan 6neri-
leri de dikkate alarak EUCAST standartlar ile
birlikte kullanilabilecek bir “kisitli antibiyog-
ram” paneli hazirlamistir. Bu panelde,
S. maltophilia suslarinda, tiim klinik 6rneklerde,
ilk secenek olarak TMP-SXT, ikinci secenek
olarak da EUCAST’ta karsilifi bulunmayan,
esik degerleri CLSI kilavuzuna gore Onerilen
levofloksasin ve seftazidim bulunmaktadir®®.
EUCAST standartlarina gegis siirecinde, labora-
tuvar ve klinik arasinda bir sorun yaganmamasi
icin TMC-ADTS calisma grubunun hazirlamig
oldugu “kisitli antibiyogram” paneli laboratu-
varda kullanilmalidir.

Son donemde laboratuvarlarimizda antibiyotik
duyarlilik testleri EUCAST onerileri dogrultu-
sunda yapilmaktadir ve bir¢ok laboratuvarda
otomatize sistemler ile antibiyotik duyarlilik
profilleri belirlenmektedir. Ancak, S. maltophilia
suglarmin antimikrobiyal duyarlilik profillerini
belirlemede, otomatize sistemlerin performansi-
ni1, referans yontem ve yeterli 6rneklem biiyiik-
liigii ile degerlendiren az sayida calisma mevcut-
tur. Yapilan birka¢ calismada, standart yontem
ile otomatize sistemler arasindaki temel uyum
ve kategorik uyum yiiksek olsa da, ozellikle
direng sinir degerlerine yakin MIK belir-
lenen S. maltophilia suslarininda, laboratuvar-
lar suglarin antimikrobiyal duyarliliklarini stan-
dart bir yontem ile de gosterebilmelidir®'~2.

Sonu¢ olarak, S. maltophilia enfeksiyonlari,
bakterinin bircok antibiyotige dogal direncli
olmasi nedeniyle tedavisi giic, mortalitesi yiik-
sek enfeksiyonlardir. Bu durumun klinik yansi-
mast, tedavi yanitsizligi, farkli tedavi secenekle-
ri aranmast, kombinasyon tedavilerinin kullanil-
mast seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Tedavisi giic
olan mikroorganizma iiremelerinde elde edilen
suglarin gereginde standart yontemlerle daha
genis duyarlilik testlerinin yapilabilmesi ig¢in

dikkatle saklanmasi, klinik-laboratuvar iletisi-
minin iyi kurulmasi 6nem tagimaktadir.
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