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Öz
Amaç: Stenotrophomonas maltophilia, (S.maltophilia) özellikle hastanede uzun süre izlenen hastalarda fırsatçı en-
feksiyonlara neden olan çoklu ilaca dirençli non-fermentatif gram negatif basildir. Klinik örneklerden izole edilen 
S.maltophilia suşları rutinde test edilen penisilin, sefalosporin, aminoglikozid, kinolon, karbapenem gibi antibiyo-
tiklere yüksek düzeyde çoğul direnç göstermekte, bu nedenle tedavisi oldukça zor olmaktadır. Çalışmamızda hasta-
nemizde çeşitli klinik örneklerden izole edilmiş olan S.maltophilia suşlarının direnç profilini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda altı yıllık dönemde servis ve polikliniğe başvuran hastalardan izole edilmiş 202 
S.maltophilia suşunun dağılımı ve antibiyotik duyarlılığı retrospektif olarak incelenmiştir. Antibiyotik duyarlılıkları 
ve suş tanımlama konvansiyonel yöntemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) kul-
lanılarak belirlenmiştir.  Antibiyotik duyarlılığını belirlemede zon çapları 2010-2014 tarihleri arasında CLSI, 2015 
yılında EUCAST kriterleri doğrultusunda değerlendirilmiştir.

Bulgular: Toplam 202 suşun 126 (%62,4)’sı servisten, 58 (%28,7)’i yoğun bakım  ünitesinden ve 18 (%8,9)’i po-
liklinikten takip edilen hastalardan izole edildi. Bu hastaların 122 (%60,4)’ si erkek, 80 (%39,6)’i kadın hastalardan 
oluşmaktaydı. Bu suşlar en sık solunum yolu örneklerinden (n=69) izole edilmiştir. Bu suşların en duyarlı olduğu 
antibiyotik %1 (2/193) direnç oranı ile trimetoprim-sulfametoksazol olarak belirlenmiştir.

Sonuç: S.maltophilia suşlarında direnç oranlarımız ülkemizde bildirilen oranlarla kıyaslandığında trimetoprim-sul-
fametoksazolde düşük, levofloksasin ve siprofloksasinde kısmen yüksek, diğer antibiyotiklerde benzer olduğu bulun-
muştur. Direnç oranları merkezler arasında farklılık gösterebildiğinden; her merkezin kendi direnç oranlarını belirle-
mesi,  hangi hastada stenotrophomonas enfeksiyonunun düşünülmesi gerektiğinin bilinmesi gibi oldukça önemlidir. 
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Giriş
Stenotrophomonas maltophilia (S.maltophilia) doğada 
yaygın olarak bulunan aerobik, non-fermentatif, Gram 
negatif basildir. İlk kez 1943 yılında izole edilmiş olup 
Bacterium bookeri adı verilmiş, sonrasında Pseudomonas 
maltophilia olarak isimlendirilmiştir [1]. Yapılan 
moleküler çalışmalar sonrasında bakteri S.maltophilia 
olarak adlandırılmıştır.
S.maltophilia genellikle bağışıklık sistemi baskılanmış 
kişilerde fırsatçı enfeksiyonlara neden olmaktadır. İnsanlarda 
enfeksiyon etkeni olarak saptandığı bölgeler en sık solunum 
yolu, kan dolaşımı, üriner sistem, kemik-eklem-yumuşak 
doku, safra yolu, göz ve merkezi sinir sistemi olarak 
belirtilmiştir [1-3]. İnsidansında son yıllarda artış olduğu 
bildirilmekte, toplum kökenli enfeksiyonlarda izole edildiği 
bildirilse de özellikle hastane kökenli enfeksiyonlarda 
etken olarak daha sık saptanmaktadır [4,5]. Hastanelerden 
en sık izole edilen non-fermentatif gram negatif bakteriler 
arasında P.aeruginosa ve Acinetobacter türlerinden sonra 
üçüncü sıklıkta %8 oranda bulunduğu bildirilmektedir [6].
Bu bakteri, birçok antibiyotiğe doğal dirençli olduğundan 
tedavisinde zorluklarla karşılaşılmaktadır. Dirençli olduğu 

antibiyotikler; trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ), 
β-laktam antibiyotikler, makrolidler, florokinolonlar, 
karbapenemler, sefalosporinler, aminoglikozidler, 
tetrasiklinler, kloramfenikol ve polimiksinlerdir. 
Antibiyotiklerin çoğuna karşı intrensek dirence neden olan 
mekanizmalar ise β-laktamlara dirençten sorumlu olan 
düşük membran geçirgenliği, kromozomlarca kodlanan 
çoklu ilaç direncine neden olan effluks pompası, β-laktamaz 
enzimi ve antibiyotik modifiye edici enzim varlığıdır [7]. 
Özellikle son yıllarda S.maltophilia suşlarının hastane 
kökenli enfeksiyonlarda immünsüpresif, kronik hastalığı 
olan ve genel durumu bozuk hastalarda etken olarak izole 
edilme ve mortalite oranlarında artış mevcuttur [8]. Bu 
çalışma çoklu-ilaca dirençliliği nedeniyle tedavisinde 
zorluklar yaşanan hastanemizden izole edilen S.maltophilia 
suşlarının direnç profilini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda Ocak 2010-Ekim 2015 tarihleri arasında 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi servislerinde yatarak izlenen ve 
polikliniğe ayaktan başvuran hastalardan izole edilmiş 
202 S.maltophilia suşunun dağılımı ve antibiyotik 
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Abstract
Aim: Stenotrophomonas maltophilia (S.maltophilia) is a multi-drug resistant non-fermentative gram negative bacilli 
that causes opportunistic infections especially in hospitalized patients. S.maltophilia strains show a high level of resist-
ance to routinely tested antibiotics such as penicillins, cephalosporins, aminoglycosides, quinolones and carbapenems 
therefore the treatment of this strains is quite difficult. The aim of this study to determine the resistance patterns of 
S.maltophilia strains isolated from various clinical specimens during a six year period.

Material and Method: The antimicrobial resistance patterns and distribution of 202 S.maltophilia strains isolated 
from services and outpatients during a period of six years (2010-2015) were analyzed retrospectively. Identification 
and antimicrobial susceptibilities of the isolates were determined by conventional methods and BD Phoenix 100 (Bec-
ton-Dickinson, USA) automated systems. Antibiotic susceptibilities were established by disk diffusion and were evalu-
ated according to the CLSI criteria in 2011-2014 and EUCAST criteria in 2015.

Results: A total of 202 strains were isolated from services (62.4%), intensive care units (28.7%) and outpatient clin-
ics (8.9%). 122 patients (60.4%) were male and 80 (39.6%) of them were female. Respiratory tract specimens (n=69) 
were the most common specimens that S. maltophilia strains were isolated. These strains were found most resistant to 
meropenem (92.8%) and most sensitive to trimethoprim-sulfamethoxazole (1%).

Conclusion: Our resistance rates in S.maltophilia strains were found lower for trimethoprim-sulfamethoxazole, rela-
tively higher for levofloxacin and ciprofloxacin and similar to the other antibiotics compared with the rate in our 
country. Antimicrobial resistance rates of S.maltophilia strains vary among centers. We believe that it is important to 
determine their resistance rate of each center for deciding emprical antibiotherapy. 

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, antibiotic, resistance



duyarlılığı retrospektif olarak incelenmiştir. Her hasta için 
tek bir örnek değerlendirmeye alınmış olup tekrarlayan 
üremeler çalışma dışı bırakılmıştır. Klinik örnekler %5 
koyun kanlı agara ve EMB (Eozin Metilen Mavisi) 
agara ekilmiştir. Etüvde 18-24 saat boyunca 35-37°C’ de 
aerobik olarak inkübe edilen plaklarda üreyen bakteriler 
koloni morfolojisi, Gram boyama özeliklerine göre 
belirlenmiştir. Üreyen kolonilerden suş tanımlama ve 
antibiyotik duyarlılıkları konvansiyonel yöntemler ve 
BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, 
Amerika) kullanılarak belirlenmiştir.  Disk difüzyon 
yöntemi Mueller-Hinton agar besiyeri kullanılarak 
yapılmıştır. Bulanıklığı 0,5 McFarland standardına 
uygun olarak hazırlanmış koloni süspansiyonu Mueller-
Hinton agara inoküle edilerek antimikrobik duyarlılık test 
diskleri yerleştirilmiştir. Bu agarlar inkübatörde 20-24 
saat boyunca 35-37°C’ de bekletilerek inkübasyon sonrası 
disklerin çevresindeki zon inhibisyon çapları milimetre 
olarak ölçülmüştür. Antibiyotik duyarlılıkları 2011-2014 
yılları arasında CLSI, 2015 yılında EUCAST önerileri 
doğrultusunda belirlenmiştir. 
Bulgular
Çalışmamıza toplam 202 S.maltophilia suşu dahil 
edilmiştir. Elde edilmiş olan suşların yıllara göre dağılımı 
incelendiğinde 2010 yılında 9 izolat, 2011’ de 31 izolat, 
2012’ de 39 izolat, 2013’ te 43 izolat, 2014’ te 52 izolat 
ve 2015 yılında 28 izolat saptandığı bulunmuştur. Yıllara 
göre artış oranları değerlendirildiğinde 2015 yılı dışında 
suş sayısının her geçen yıl artmakta olduğu görülmektedir. 
Bu suşların 126 (%62,4)’ sı serviste yatan, 58 (%28,7)’ i 
yoğun bakımda yatan ve 18 (%8,9)’ i poliklinikte ayaktan 
takip edilen hastalardan izole edilmiştir. Bu hastaların 
122 (%60,4)’ si erkek, 80 (%39,6)’ i kadın hastalardan 
oluşmaktaydı. Suşlar izole edilme sıklıklarına göre 
sırasıyla en sık solunum yolu örneklerinden (n=69) olmak 
üzere bunu kan (n=67), yara örnekleri (n=34), idrar yolu 
örnekleri (n=25) ve kateter kültürleri (n=7) izlemiştir 
(Tablo 1). Bu suşların %1’ i (2/193) TMP-SMZ’ ye, %14,3‘ 
ü (8/56) levofloksasine, %42,8’ i (3/7) siprofloksasine, 
%69,2’ si (45/65) seftazidime, %75’ i (12/16) gentamisine, 
%92,8’ i (13/14) meropeneme, %72,7’ si (8/11) piperasilin-
tazobaktama dirençli olarak bulunmuştur. Direnç oranları 
hesaplanırken orta duyarlı suşlar dirençli olarak kabul 
edilmiştir. İzole edilen suşların direnç oranları ve sayıları 
Tablo 2’ de belirtilmiştir. 

Tablo 1. S.maltophilia izole edilen örneklerin sayı ve 
yüzde dağılımı.
Örnek Sayı (%)
Solunum yolu 69 (34,1)
Kan 67 (33,2)
Yara 34 (16,8)
İdrar 25 (12,4)
Kateter   7 (3,5)
Toplam 202 (100)

Tablo 2. İzole edilen S.maltophilia suşlarında direnç 
oranlarının dağılımı [n (%)].
Antibiyotik Duyarlı Dirençli
Trimetoprim-sulfametoksazol 
Levofloksasin 

Seftazidim 

Siprofloksasin 

Amikasin 

Aztreonam 

Sefepim 

Gentamisin 

İmipenem 

Meropenem 

Piperasilin tazobaktam

Tikarsilin-klavulonat 

191 (99,0)

48 (85,7)

20 (30,8)

4 (57,2)

5 (31,3)

2 (15,4)

1 (10,0)

4 (25,0)

2 (12,5)

1 (7,2)

3 (27,3)

20 (57,2)

2 (1,0)

8 (14,3)

45 (69,2)

3 (42,8)

11 (68,7)

11 (84,6)

9 (90,0)

12 (75,0)

14 (87,5)

13 (92,8)

8 (72,7)

15 (42,8)

Tartışma
S.maltophilia özellikle hastane kaynaklı enfeksiyonlarda 
görülme sıklığı artan, fırsatçı enfeksiyonlara neden 
olan önemi gittikçe artan bir patojendir. Son yıllarda 
immünsüpresif hasta sayısında artış olması, hastanede uzun 
süreli yatış ve geniş etkili antibiyotiklerin kullanımının 
artması nedeniyle S.maltophilia enfeksiyonlarının 
görülme sıklığı artmaktadır [8].  Malignite, nötropeni, 
komorbidite, immünsüpresif ajan kullanımı, kalıcı 
kateter varlığı, geçirilmiş cerrahi öyküsü risk faktörleri 
olarak tanımlanmıştır [9,10]. Çalışmamızda elde edilen 
suşların yıllara göre dağılımı incelendiğinde literatürde 
belirtildiği gibi her yıl izole edilen suş sayısında 2015 
yılı dışında artma olduğu göze çarpmaktadır.  Elde edilen 
düşük sayının  ise 2015 yılının tümünün incelenmemiş 
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.
Etken olduğu enfeksiyonların en sık kan dolaşımı ve solunum 
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yolu enfeksiyonları olduğu bildirilmekte, bunların dışında 
idrar yolu enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, biyofilm 
oluşturması nedeniyle kateter enfeksiyonunda etken olarak 
saptandığı da yapılan çalışmalarda gösterilmiştir [11]. Daha 
nadir görülse de farklı enfeksiyon odaklarında da etken olarak 
izole edildikleri bildirilmektedir. Parkins ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada kistik fibröz hastalarında kolonize olduğu 
ve enfeksiyon etkeni olarak daha sık saptanmaya başladığı 
belirtilmiştir [12]. Özellikle cerrahi sonrası endoftalmit, 
kronik dakriyosistit gibi göz enfeksiyonları, prostetik kapak 
endokarditlerinde etken olarak bulundukları da yapılan 
çalışmalarda saptanmıştır [13-15].  Bizim çalışmamızda 
izole edilmiş olan suşlar literatür ile uyumlu olarak en 
sık solunum yolu örneklerinden olmak üzere bunu kan, 
yara örnekleri, idrar yolu örnekleri ve kateter kültürleri 
izlemiştir. Nozokomiyal bakteriyemi ve pnömoninin 
ampirik tedavisinde kullanılan bata-laktam ve aminoglikozit 
gibi antibiyotiklerin S.maltophilia üzerine etkisi doğal 
direnç nedeniyle kısıtlıdır. Bu nedenle S.maltophilia’ ya 
bağlı nozokomiyal bakteriyemi ve pnömonide bildirilen 
mortalite oranları oldukça yüksek olmaktadır [4]. 
Hastanelerde özellikle yataklı servislerde kolonizasyonu 
engelleyici önlemler alınarak mortalite oranları yüksek olan 
S.maltophilia’ ya bağlı pnömoni ve bakteriyemi insidansında 
azalma sağlanacağını düşünmekteyiz.
S.maltophilia enfeksiyonlarının tedavisinde en etkili ajanın 
TMP-SMZ olduğu kabul edilmektedir. Yurtdışından ve 
ülkemizden yapılan çalışmalarda değişik direnç oranları 
bildirilmektedir. Yunanistan’da yapılan çalışmada TMP-
SMZ’ ye karşı bildirilen direnç oranı %14,7, Brezilya’ 
da %32,8, Macaristan’ da %1 olarak bildirilmiştir [16-
18]. Ülkemizden bildirilen direnç oranları incelendiğinde 
İstanbul’ da yapılan bir çalışmada TMP-SMZ’ ye karşı 
direnç saptanmadığı, Gaziantep’ te yapılan bir çalışmada 
%2,7 direnç olduğu, Diyarbakır’da yapılan çalışmada ise 
duyarlılığın %57 oranında bulunduğu gösterilmiştir [19-
21]. Bizim çalışmamızda TMP-SMZ’ ye karşı %1 oranında 
direnç geliştiği bulunmuştur. Hastanemizden izole edilen 
suşlarda TMP-SMZ’ ye karşı direnç oranlarının bildirilen 
bu çalışmalardan daha düşük olmasının nedeninin, sık 
görülen enfeksiyonların profilaksisinde bu ajanın sık 
kullanılmaması olduğunu düşünmekteyiz. S.maltophilia 
enfeksiyonlarının tedavisinde ilk planda önerilen bu ajana 
karşı direnç oranımızdaki düşüklük, bu suşlara bağlı 
enfeksiyonların insidansındaki ve mortalitesindeki artış 
ile çoklu ilaç direnci nedeniyle tedavisindeki zorluklar 
düşünüldüğünde oldukça sevindiricidir.
Florokinolon grubu antibiyotikler, özellikle S.maltophilia 

gibi çoklu ilaç direnci geliştiren non-fermentatif bakterilere 
bağlı enfeksiyonlarda önemli tedavi alternatifleri arasında 
sayılmaktadır.  Gatifloksasin, moksifloksasin, levofloksasin 
gibi yeni kuşak kinolonların tedavide siprofloksasinden 
daha etkili oldukları bildirilmektedir [22]. Çok merkezli bir 
çalışmada levofloksasin direnci Avrupa’ da %8,5, Kuzey 
Amerika’ da %8,4, Latin Amerika’ da %3,8 ve Asya-Pasifik 
bölgesinde %11,7 olarak saptanmıştır [23]. Çalışmamızda 
TMP-SMZ’ den sonra en etkili antibiyotiğin levofloksasin 
olduğu bulunmuş, suşlarımızın levofloksasin direnci %14,3 
iken siprofloksasin direnci %42,8 olarak belirlenmiştir. 
Öngüt ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada S.maltophilia 
suşlarının siprofloksasine %72 oranında duyarlı 
olduğu bildirilmiştir [24]. Levofloksasine direnç oranı 
siprofloksasine kıyasla nispeten düşük olsa da genel olarak 
bildirilen direnç oranlarına bakıldığında her iki antibiyotiğe 
olan direncin yüksek olduğu gözlenmiştir. Bulunduğumuz 
bölgede bu suşa bağlı dirençli enfeksiyonlarda kombinasyon 
tedavisinde kinolon grubu ilaçlardan levofloksasinin 
seçilmesinin daha uygun olacağını düşünmekteyiz.
S.maltophilia suşlarının intrensek direnç özellikleri 
nedeniyle bu bakterilere bağlı enfeksiyonların 
tedavisinde sefalosporinler ve karbapenemlerin kullanımı 
önerilmemektedir [25]. Dizbay ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada S.maltophilia suşlarında disk difüzyon yöntemi 
ile belirlenen imipenem direnci %79.8, seftazidim direnci 
%45.1 olarak bulunmuştur [8]. Batman’ da yapılan bir 
çalışmada ise imipenem ve meropenem direnci %100, 
seftazidim direnci %78, piperasilin-tazobaktam direnci 
%80 olarak saptanmıştır [9]. Çalışmamızda izole edilen 
suşların direnç oranları seftazidime %69,2, imipeneme 
%87,5, meropeneme %92,8, piperasilin-tazobaktama 
%72,7, tikarsilin-klavulonata %42,8 olarak bulunmuştur.
Sunmuş olduğumuz çalışmada hastanemizden izole edilen 
S.maltophilia suşlarının en duyarlı olduğu antibiyotik, 
ilk planda tercih edilmesi önerilen TMP-SMZ olarak 
bulunmuştur. Son yıllarda özellikle genel durumu kötü 
hastalarda ciddi enfeksiyonlardan izole edilme oranlarında 
ve mortalite oranlarında artışa neden olan, çoğu antibiyotiğe 
dirençli olması nedeniyle tedavisinde zorluklar yaşanan 
bu bakterinin enfeksiyonlarında ilk tercih olarak önerilen 
TMP-SMZ’ ye karşı direnç oranımızın düşük bulunmuş 
olması oldukça sevindiricidir. Tedaviye dirençli hastalarda 
önerilen kombinasyon tedavisinde levofloksasinin de iyi 
bir seçenek olduğunu düşünmekteyiz. Hastane kökenli 
enfeksiyon etkeni olarak önümüzdeki günlerde daha 
sık karşılaşılacağını düşündüğümüz S.maltophilia gibi 
dirençli bakterilerle enfeksiyonu önlemede ve direnç 
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gelişimini en aza indirmede enfeksiyon kontrol komitesi ile 
birlikte hareket edilerek korunma ve kontrol stratejilerinin 
belirlenmesi, her merkezin kendi direnç profilini düzenli 
aralıklarla belirlemesi önem taşımaktadır.
Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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