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QloEle
6z

Stenotrophomonas maltophilia, yenidogan ve ileri yas grubundaki kisilerde, solunum yolu enfeksiyonlari basta olmak iizere
nozokomiyal ya da toplum kaynakli gesitli enfeksiyonlar ile iliskilendirilmis, kisitli tedavi segenedi olan firsatgi bir patojendir.
Bakterinin antimikrobiyal direnci yillar icinde artmistir ve cografi bélgeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Bu ¢alisma ile
hastanemizde Ui¢ yil boyunca izole edilen S. maltophilia suslarinin dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin retrospektif olarak
arastirilmasi amaglanmistir. Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri arasinda ¢esitli klinik drneklerden izole edilen S. maltophilia
suslari incelenmistir. Suslarin identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarlilidinin belirlenmesi igcin Phoenix otomatize sistemi
(Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) kullanilmistir. Calisma siiresince toplam 233 S. maltophilia
izolati elde edilmistir. Suslar en sik solunum yolu 6rneklerinden (%66.5) izole edilmis; suslarin %60.3°( ¢ocuk ve yogun
bakimlarda tedavi géren hastalardan, %11.1°i ise poliklinikten basvuran hastalardan génderilen érneklerde Gremistir.
Hastalarin 157’si (%67.4) 65-95 yas araliginda bulunmustur. Suslarin %90.12°si (210/233) trimetoprim/stilfametoksazole
(TMP/SXT), %80.34’(i (184/229) ise levofloksasine duyarli bulunmustur. Sonug olarak, verilerimiz yogun bakimda yatan ileri
yas grubundaki kisilerin S. maltophilia enfeksiyonu gelisimi agisindan dikkatle takip edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Hastanemizde izole edilen S. maltophilia suslari igcin en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yillar icinde levofloksasin
duyarliigindaki azalma dikkat gekicidir. S. maltophilia enfeksiyonlarinda 6nemli tedavi secenekleri olan bu iki antimikrobiyal
igin duyarlilik durumu yeni ¢calismalarla takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: levofloksasin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/siilfametoksazol
ABSTRACT

Distribution and Antibiotic Susceptibility Profile of Stenotrophomonas maltophilia Isolates Obtained from
Various Clinical Specimens

Stenotrophomonas maltophilia is an opportunistic pathogen with limited therapeutic options that has been associated with
various nosocomial or community-acquired infections, especially respiratory tract infections in newborns and elderly people.
Antimicrobial resistance of the bacterium has increased over the years and varies between geographical regions. This study
aimed to retrospectively investigate the distribution and antibiotic susceptibility of S. maltophilia strains isolated in our
hospital for three years. S. maltophilia strains isolated from various clinical samples between January 2022 and December
2024 were analyzed. Phoenix automated system (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, USA) was used
for bacterial identification and detection of antimicrobial susceptibility. A total of 233 isolates were obtained during the
study period. In the study, strains were most frequently isolated from respiratory tract samples (66.5%); 60.3% of the strains
were grown from specimens of patients treated in pediatric and adult intensive care units, while 11.1% were isolated from
outpatients. One hundred and fifty seven (67.4%) of the patients were between 65-95 years of age. Of the strains, 90.12%

iletisim adresi: Biisra Donmez. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, KARABUK
e-posta: bdonmez48@gmail.com
Received/Gelis: 17.02.2025 Accepted/Kabul: 11.03.2025 Published Online/Online Yayin: 30.04.2025

Atif/Cite as: D6nmez B, Yilmaz S, Basar E. Cesitli klinik 6rneklerden elde edilen Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin dagilimi ve
antibiyotik duyarlilik profili. ANKEM Derg. 2025;39(1):7-13.



ANKEM Derg 2025;39(1):7-13

(210/233) were susceptible to trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SXT) and 80.34% (184/229) to levofloxacin. In
conclusion, our data suggest that elderly patients hospitalized in the intensive care unit should be carefully monitored for
the development of S. maltophilia infection. While TMP-SXT was the most effective antimicrobial for S. maltophilia strains
isolated in our hospital, the decrease in levofloxacin susceptibility over the years is remarkable. The susceptibility status for
these two antimicrobials, which are important treatment options in S. maltophilia infections, should be followed up with
new studies.

Keywords: levofloxacin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/sulfamethoxazole
GiRiS

Stenotrophomonas maltophilia yiizeylerde biyofilm olusturarak firsatgi enfeksiyonlara neden olan ¢ok
ilaca direngli nonfermentatif Gram negatif basildir. Artan saglk bakim hizmetleri, genis spektrumlu antibiyotik
tedavi rejimleri, immiin baskilanmis hasta populasyonunun artmasi ve tani yontemlerinin gelismesine bagh
olarak bakteri 6nemli bir nozokomiyal patojen haline gelmistir. S. maltophilia ¢ocuk ve eriskinlerde solunum
yolu enfeksiyonlari basta olmak Uzere kan dolasim enfeksiyonlari, kemik eklem ve yumusak doku
enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksiyonlari ile iligskilendirilmistir. Yogun bakim (nitelerinde tedavi goéren,
hematolojik malignitesi olan hastalar ve yenidoganlar ciddi enfeksiyonlarla karsi karslyadlr(5’7’19).

S. maltophilia bashca beta laktamaz, aminoglikozit modiye edici enzim Uretimi, efluks pompasi gibi
cesitli diren¢ mekanizmalari nedeniyle c¢ok ilaca direngli bir mikroorganizmadlr(7'21). Enfeksiyonlarinin
tedavisinde trimetoprim/silfametoksazol (TMP-SXT), levofloksasin, minosiklin, sefiderokol, seftazidim-
avibaktam ve aztreonam kombinasyonu 6nerilmektedir. Ancak S. maltophilia’nin antimikrobiyal duyarlilhiginin
test edilmesi; birgok antimikrobiyal ajan igin klinik sinir degerin bulunmamasi, kullanilan yontem ve referans
yontem arasindaki uyumun degerlendirildigi ¢alismalarin yetersizligi, in vitro duyarlilik sonuglari ile klinik
sonuglar arasindaki uyum c¢alismalarinin kisitli olmasi gibi ¢ok sayida problem icermektedirm). Antimikrobiyal
direng yillar igcinde artmakta ve cografi bolgeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle sirveyans
calismalari ile direncin bolgesel olarak takip edilmesi enfeksiyonun etkili tedavisinin yapilmasi icin oldukca
dnemlidir®>***%) By calisma ile hastanemizde (¢ yil boyunca izole edilen S. maltophilia suslarinin dagilimi ve
antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak arastirilarak, sinirli tedavi secenegi olan bakterinin klinik yonetimi
icin bolgesel epidemiyolojik veri sunumu amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri
arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. maltophilia suslari ¢calismaya dahil edilmistir. Ayni hastaya ait
birden fazla kez Greme olmasi halinde, sadece ilk izole edilen sus degerlendirilmistir. Hastalara ait demografik
veriler ve tanilari hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Klinik 6érneklerden solunum yolu 6rnekleri (endotrekeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, plevra
sivisi) ve yumusak doku ornekleri %5 koyun kanh agar, “Eosin Methylene Blue” (EMB) ve ¢ikolatamsi agar
besiyerlerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD); idrar ve otomatize kan kiltur
sisteminde (Bactec FX, Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) pozitif sinyal alinan kan
kiltura siseleri %5 koyun kanh agar ve EMB besiyerine ekilerek 24-48 saat 37 °C'de aerobik ortamda inkiibe
edilmistir. Ureyen kolonilerin morfolojik 6zellikleri incelenerek, Gram boyama ve oksidaz testi yapilmistir. S.
maltophilia 6n tanimlamasi, otomatize bakteri tanimlama sistemi (Phoenix, Becton Dickinson Diagnostic
Instrument Systems, Sparks, ABD) Gram negatif paneli kullanilarak dogrulanmistir. izolatlarin antimikrobiyal
minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK) degerleri otomatize sistem ile belirlenmis, duyarlilik Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI) M100-Ed34 6nerileri dogrultusunda yorumlanmlstlr(g).

BULGULAR

Calismaya hastanemiz laboratuvarinda Ocak 2022- Aralk 2024 tarihleri arasinda c¢esitli klinik
orneklerden izole edilen 233 S. maltophilia susu dahil edilmistir. Suslarin 131'i (%56.2) erkek, 102’si (%43.8)
kadin hastalardan izole edilmistir. Hastalarin 157’si (%67.4) 65-95, 60’1 (%25.8) 19-64 ve 16’si (%6.9) 0-18 yas
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grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin 133’0 (%57.1) eriskin yogun bakim Unitelerinde, yedisi (%3) gocuk ve
yenidogan yogun bakim Unitelerinde, 59’0 (%25.3) cesitli eriskin servislerinde, sekizi (%3.4) ise ¢ocuk servisinde
yatan hastalardan olusmustur. Hastalarin 26’si (%11.1) ise gesitli polikliniklerden basvuruda bulunmustur.

Calismada suslar en sik solunum yolu érneklerinden (%66.5) izole edilmis, bunu sirasiyla idrar (%13.7),
kan (%12.4), deri ve yumusak doku (%6.4) ve dis kulak yolu 6rnekleri (%0.9) izlemistir. Suslar hastanede tedavi
alan hastalarda en sik solunum yolu érneklerinde, poliklinikten basvuran hastalarda ise idrar 6rneklerinde izole
edilmistir. Cocuk ve eriskin yas grubundaki hastalarda izole edilen suslarin 6rnek tiiri ve kliniklere gore dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

idrar 6rneklerinde S. maltophilia izole edilen hastalarda (20/32) benign prostat hipertrofisi, riner
sistem obstriksiyonu, Urolitiyazis, nefrostomi tlipli, mesane néromdskiler displazisi ve mesane karsinomu ek
tanilan bulundugu goézlenmistir. S. maltophilia izole edilen kan kultlrlerinin 15’inin (%51.7) kateterden alinan
kan kiltarleri olduklar goérilmustir. Hastalarin altisinda es zamanh goénderilen iki set kan kultirinde ya da
kateter ve periferik kan kultlrlerinde es zamanl izole edilmistir. Deri ve yumusak doku 6rneklerinden izole
edilen 15 hastanin 10’unda diyabetes mellitus, malignite ve ortopedik cerrahi hikayesi bulunmustur.

Tablo 1. Cocuk ve eriskin yas grubundaki hastalarda izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suslarin 6rnek
turd ve kliniklere gore dagilimi.

Ornek Tird, n

izole Edilen Klinik Deri ve

. - Toplam
Solunum Idrar Kan yumusak doku Diger n (%)
Cocuk Servis 4 - 2 2 - 8(3.8)
Yogun Bakim 7 - - - - 7 (3.0)
Poliklinik - - - 1 1(0.4)
Eriskin Yogun Bakim 102 4 24 3 - 133 (57.1)
GOgus Hastaliklar 33 - - - - 33 (14.2)
Servisi
Diger Servisler 9 7 2 8 - 26 (11.2)
Poliklinik 21 1 2 1 25 (10.7)
Toplam n (%) 155 (66.5) 32 (13.7) 29 (12.4) 15 (6.4) 2(0.9) 233 (100.0)

S. maltophilia 123 (%52.8) ornekte saf olarak izole edilmistir. Coklu etken izole edilen 6rneklerde
(n=110) S. maltophilia siklikla Pseudomonas, Acinetobacter gibi nonfermentatif Gram negatif basiller ile birlikte
Uremistir. S. maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi Sekil 1’de gésterilmistir.

[KATEGORI ADI]: [KATEGORI ADI]:
[DEGER] [DEGER]
[KATEGORI ADIJ:

[DEGER]
[KATEGORI ADI]:
] [DEGER]
[KATEGORI ADIJ:
[DEGER]

[KATEGORI ADI]:
[DEGER]

Sekil 1. Stenotrophomonas maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.
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Calismaya alinan S. maltophilia izolatlarinin %90.12’si (210/233) TMP-SXT’ye, %80.34°1 (184/229) ise
levofloksasine duyarli bulunmustur. S. maltolphilia’nin her iki antibiyotik icin duyarhliginin yillar igindeki
degisimi Sekil 2'de gosterilmistir.

2022 2022

2023 2023

2024 2024

Toplam Toplam

TMP-SXT Levofloksasin

Sekil 2. Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinda trimetoprim/silfametoksazol (TMP/SXT) ve levofloksasin
duyarhhginin yillar icindeki degisimi.
(TMP -SXT n=233, Levofloksasin n=229)

TARTISMA

S. maltophilia hastane ortaminda su aritma ve dagitim sistemleri, musluk ve lavabo giderlerinde,
dezenfektan sollisyonlarinda, nebdlizatérlerde, havalandirma sistemlerinde, endoskopi, bronkoskopi,
hemodiyaliz Unitelerinde, kontakt lens sollisyonlarinda, intravendz kanillerde, protez cihazlarin plastik
ylzeylerinde ve saglik ¢alisanlarinin ellerinde izole edilebilir”. Bakteri mukokutanéz bariyerlerin bozulmasi
durumunda ve/veya biyofilm olusumu igin zemin hazirlayici invaziv prosedirlerin varliginda (santral venoz
kateter, Uriner kateter, mekanik ventilasyon) kolonize olarak biyofilm olusturmaya baslar. Hastada kronik
solunum vyolu hastalg (kistik fibrozis, kronik obstriuktif akciger hastaligi vb.), immin supresyon (HIV
enfeksiyonu, malignite, immin yetmezlik sendromlari, notropeni vb.), uzun sireli yogun bakim yatisi ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi 6ykisiu olmasi, S. maltophilia enfeksiyonu igin risk faktoridar”*?. Artan saglik
bakim hizmetleri, duyarli hasta populasyonunun artmasi ve tani yontemlerinin gelismesine bagli olarak bakteri
onemli bir nozokomiyal patojen haline gelmistir(5’7’19). Calismamizda izole edilen S. maltophilia’larin, %60.3’G
eriskin ve ¢ocuk yogun bakimlarda tedavi alanlar olmak Uzere, %88.9'u hastanede tedavi goren hastalardan
elde edilmistir. Yapilan diger calismalarda, benzer sekilde, izole edilen suslarin bliyik ¢ogunlugunun yogun
bakim kaynakli oldugu; S. maltophilia’nin izolasyon oraninin yillar igcinde arttigi vurgulanm|§t|r(2'3'6’11’16'17'22).

Bununla birlikte S. maltophilia 6zellikli hasta populasyonlari icin yalnizca hastane kaynakli bir patojen
degildir(lg). Yapilan gesitli ¢calismalarda %5.8-21 arasinda degisen oranlarda poliklinik hastalarindan izolasyon
saglandig biIdiriImistir(2’3’6’16’17’22). Hastalarin ¢ogunda eslik eden travma, immiin supresyon, kateterizasyon,
kronik solunum yolu hastaliklari, malignite ya da yakin zamanda hastane yatis hikayesi bulundugu
beIirtiImistir(3’17’19). Calismamizda suslarin %11.1'i poliklinik hastalarindan izole edilmistir. Hastalarin benign
prostat hipertrofisi, triner sistem obstruksiyonu, Grolitiyazis, nefrostomi tiipli, mesane néromskiler displazisi
ve mesane karsinomu ek tanilari bulunmaktaydi. Hastalarda etken ve kolonizasyon ayirimi yapilamamakla
birlikte, biyofilm i¢in zemin hazirlayici faktérlerin oldugu duyarl konaklar enfeksiyon gelisimi acisindan dikkatle
takip edilmelidir.

Calismada suslarin 157’si (%67.4) 65-95 yas araligindaki ileri yas grubu hastalardan izole edilmistir.
Yapilan farkli g¢alismalarda 65 yas ve Uzeri kisilerde, yogun bakim yatisi ve buna bagli olarak mekanik
ventilasyon, santral ven6z kateterizasyon gibi invaziv islemlerin uygulanmasi, kronik akciger hastaliklari ve
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malignite gibi risk faktorlerini daha sik bulundurmalari nedeniyle daha sik izolasyon saglandigi
biIdiriImistir(G'le'B). Arslan ve ark.’nin® calismasinda ise, S. maltophilia’nin en fazla ¢ocuk hastalardan izole
edildigi bildirilmi§tir(3). Cocuklarda etken olan S. maltophilia izolatlarinin analiz edildigi calismalarda yenidogan
ve bir yas alti bebeklerde daha sik izole edildikleri; dusiik dogum agirhg), prematirite, genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi, yogun bakim yatisi ve invaziv islemlerin risk faktéri oldugu belirtilmi§tir(20’24). Mutlu ve
ark. ¢alismalarinda yenidoganlarda gelisen S. maltophilia enfeksiyonlarinda diger Gram negatif nozokomiyal
enfeksiyonlara gore daha fazla invaziv islem uygulandigini ve siresinin daha uzun oldugunu biIdirmi§Ierdir(2°).
Yogun bakimlarda tedavi goren ileri yas grubu hastalar ve yenidoganlar enfeksiyon gelisimi acisindan yakindan
izlenmeli, mekanik ventilasyon gibi invaziv islemler miimkin olan en kisa siirede sonlandirilmali ve enfeksiyon
ortaya ciktiginda etkenin S. maltophilia olabilecegi gbz 6niinde tutulmalidir™®?%%?).

S. maltophilia basta solunum yolu enfeksiyonlari olmak Uzere, bakteriyemi, deri ve yumusak doku ve
uriner sistem enfeksiyonlari ile ili§kiIendirilmi§tir(7’19). Calismamiza alinan izolatlar en sik solunum yolu
orneklerinden (%66.5) elde edilirken; bunu sirasiyla idrar (%13.7), kan (%12.4), deri ve yumusak doku (%6.4) ve
dis kulak yolu 6rnekleri (%0.9) izlemistir. Daha 6nce yayinlanan ¢alismalar incelendiginde 6rneklerin en sik
izolasyon yeri benzer sekilde solunum yolu 6rnekleri oImu§tur(3’5'6’11’22’24). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda ise
en sik izolasyon yeri kan olarak biIdiriImi§tir(2’10’13).

Kan kdaltlrlerinin ¢cok merkezli ve retrospektif analiz edildigi bir calismada karbapenem direngli kan
dolasim enfeksiyonlarinin en sik nedeni S. maltophilia biIdiriImistir(S). Kan kultlrlerinde izole edilen
nonfermentatif Gram negatif basillerin analiz edildigi bir diger ¢alismada ise Uginci, ¢cocuk servislerinde ise en
sik izole edilen patojen olarak biIdiriImi§tir(15). Calismamizda suslarin 15’i (%51.7) kateter kan kiltlriinden izole
edilmistir. Hastalarin altisinda es zamanli gonderilen iki set kan kiltirinde ya da kateter ve perifer kan
kiltlrlerinde es zamanli izole edilmesi nedeniyle bakteriyemi ile iliskili olabilecegi duslintlmustdr. Yildiz ve
ark.”) kan kilturlerinden izole ettikleri suglar ile yaptiklari ¢alismada, 127 hastanin 65'i (%51.2) gergek
bakteriyemi olarak tanimlanirken; kontamine olmus ¢evresel kaynaklara maruziyetin psédobakteriyemi ya da
gecici kendini sinirlayan bakteriyemi ataklarina neden olabildigi beIirtiImi§tir(4). Kan kultirlerinin analiz edildigi
farkh calismalarda bakteriyeminin ana kaynagi katater olarak biIdiriImi§tir(4’14). Kateteri olan hastalarda uygun
kateter bakimi ile kolonizasyonun engellenmesi, enfeksiyon igin risk faktori olan hastalarin yakin takibi ve
kiiltirde izolasyon olmasi halinde etken kolonizasyon ayiriminin yapilmasi tedavinin dogru yonetilmesi igin
oldukca dnemlidir®.

Calismamizda S. maltophilia 123 hastada tek etken olarak izole edilirken, birden fazla mikroorganizma
tespit edilen 110 ornekte birlikte en sik izole edilen tlir Pseudomonas aeruginosa olmustur. S. maltophilia,
polimikrobiyal enfeksiyonlarda Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Enterococcus spp. ve koagilaz negatif stafilokoklar ile %19.5-%70 arasinda degisen
oranlarda birlikte izole edilmi§tir(7’19’24). Bu yiksek oran nedeniyle bakterinin tanimlanmasi atlanabilmekte,
enfeksiyondaki gercek roli tartismaya agik hale gelmekte ve prognoz etkilenebilmektedir™®. p. aeruginosa ile
birlikte S. maltophilia (iremesi saptanan hastalarda biyofilm olusumunun arttigi ve enfeksiyonun prognozunun
kotulestigi gésterilmi§tir(18). Polimikrobiyal enfeksiyonlarda farkh bakterilerin S. maltophilia ile etkilesiminin
arastirildigi yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte kistik fibrozis gibi 6zellikli hasta gruplarinda
ya da ortam érneklemelerinde bakterinin izolasyonu igin segici besiyerlerine ba§vurulabilir(7’19).

S. maltophilia’nin global olarak antibiyotik direncinin incelendigi bir metaanaliz ¢calismasinda TMP-SXT
icin en dislik direncin Dogu Akdeniz (%4.5) ve Amerika’da (%13.1) oldugu, tlkemizin de icinde bulundugu
Avrupa bolgesinde %20’den yliksek direng orani gézlenebildigi biIdiriImi§tir(5). Dadashi ve ark.’nin™ yaptigl bir
diger metaanalizde ise TMP-SMT'e direngli S. maltophilia'nin dinya ¢apindaki yayginhg %9.2 olarak
belirtilirken; Avrupa bolgesi %10.52 ile en ¢ok direng goriilen ikinci bolge olarak belirtilmistir. Cin’de yapilan bir
¢alismada TMP-SXT direncinin yillar igcinde %9.8’den %7.5’e geriledigi bildirilmistirm). AlFonaisan ve ark."” 2004-
2022 yillari arasindaki verileri analiz ettikleri ¢alismalarinda, yillar igcinde TMP-SXT duyarliliginin %94’den %80’e
geriledigini bildirmislerdir(l). Ulkemizde yapilan calismalarda %1.3-%20.3 arasinda degisen diren¢ oranlari
veriImistir(2’3‘6'11’12‘18‘23). Calismamizda ise daha 6nce sunulmus verilerle uyumlu olarak, ¢alismaya alinan S.
maltophilia izolatlarinin %9.88’si TMP-SXT’ye direncli bulunmustur.

Levofloksasin, S. maltophilia tedavisinde kullanilabilen bir antimikrobiyal tedavi se¢enegidir. Banar ve
ark.”) metaanaliz ¢alismalarinda levofloksasin icin Dogu Akdeniz bolgesinde %6.4, Avrupa, Amerika ve Bati
Pasifik bolgelerinde %15-22 ve Glineydogu Asya’da %26 direng oranlari bildirmi§lerdir(5). Dadashi ve ark." ise
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diinya genelinde levofloksasin i¢in %14.4 direng orani beIirtmi§tir(13). Calismalarda levofloksasin direncinin yillar
icinde hizla arttigl, bu nedenle klinik kullanimda dikkatle takip edilmesi 6neri|mi§tir(5'13). Wang ve ark.? yillar
icinde levofloksasin direncinin %8.5’den %9.5’e ilerledigini gbzlemislerdir(za). Hazirolan ve ark."” levofloksasin
direncinin yillar icinde artarak %17.39’a ulastigini biIdirmisIerdir(m. Bilgin ve ark.® test ettikleri S. maltophilia
izolatlarinin %93.1’ini levofloksasine duyarli bularak, en etkili antimikrobiyal oldugunu beIirtmisIerdir(G).
Calismamizda ise suslarin %80.34’U levofloksasine duyarli bulunmustur.

Sonug olarak, calismamiz verilerine gére S. maltophilia enfeksiyonlari gelisimi agisindan yogun bakimda
yatan ileri yas grubundaki hastalarin en riskli grup oldugu goézlenmistir. Hastanemiz igin S. maltophilia
tedavisinde en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yillar icinde levofloksasin duyarhligindaki azalma dikkat
cekmistir. S. maltophilia bircok antibiyotige karsi dogal ya da kazanilmis direng mekanizmalarina sahip oldugu
icin tedavi secenekleri sinirlidir. Tedavide kullanilan antimikrobiyal ajanlar igin yillar icinde artan direng oranlari
bildirilmektedir. Enfeksiyonlarinin gérilme sikligini ve direncgli suslarin ortaya cikisini azaltmak icin etkili
enfeksiyon kontrollii ve antibiyotik yonetimi yapilmaldir. Bunun igin ilk olarak gercek enfeksiyon ve
kolonizasyon ayirimi yapilmahldir. S. maltophilia enfeksiyonlari igin risk grubundaki kisiler basta olmak tizere
kolonizasyonlar dikkatle takip edilmelidir. invaziv islemlerin endikasyonlari degerlendirilerek miimkiin olanlara
en kisa sirede son verilmelidir®”*9%" Kolonizasyonu olan hastalarin ayrica ¢apraz bulas icin kaynak
olusturdugu goéz 6nine alinmalidir'™®. Klonal vaylhmi engellemek icin el hijyeni, temas izolasyonu, kateter
bakimi gibi enfeksiyon kontrol énlemleri suslarin klonal analizinin yapildigi ¢calismalarla desteklenmelidir”*%*.
Antibiyotiklerin akilci kullanimi igin standart yontemler ile her merkezin direng¢ oranlarinin takip edildigi yeni
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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