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Nozokomiyal Pnémoni Etkeni Olarak
Stenotrophomonas maltophilia: Yedi Olgu Sunumu

Stenotrophomonas maltophilia as a Pathogen of Nosocomial Pneumonia:

Seven Case Reports
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Stenotrophomonas maltophilia, hastane ortaminda giderek artan
nozokomiyal patojenlerden biri haline gelmistir. Burada devlet
hastanesi yogun bakiminda nozokomiyal pnémoni etkeni olarak
balgam kiiltirtinde S. maltophilia saptanan 7 olgunun vyas, cin-
siyet, altta yatan hastaliklari ve risk faktorleri, laboratuar ve rad-
yografik bulgulari ile antibiyotik duyarliliklari degerlendirilmistir.

Stenotrophomonas maltophilia, which is often found in hospital
environments, has become an increasingly common nosocomial
pathogen. As a cause of nosocomial pneumonia in an intensive
care government hospital here, 7 patients with S. maltophilia de-
tected in their sputum cultures were evaluated with regard to age,
gender, underlying diseases and risk factors, and antibiotic suscep-

. tibilities of laborat d radi hic findings.
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GiRisS

Stenotrophomonas maltophilia, hastane ortaminda giderek artan nozokomiyal patojenlerden biri haline gelmistir. Bu
bakteri ile iligkilendirilen klinik tablolar; pnémoni, santral ven6z kateter iliskili bakteremi, deri ve yumusak doku infeksi-
yonlari, endokardit, idrar yolu infeksiyonlari, menenjit, mastoidit, siniizit, cerrahi alan infeksiyonlari, intraabdominal
infeksiyonlar, goz infeksiyonlari ve kemik eklem infeksiyonlaridir [1,2]. Bu yazida balgam kdltirlerinde S. maltophilia
Gremesi saptanan nozokomiyal pnomonili hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Subat 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda Devlet Hastanesi yogun bakim servisinde yatan ve balgam kulturlerinde
Stenotrophomonas maltophilia tiremesi saptanan yedi pnomonili hastanin yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklari ve risk
faktorleri, laboratuar ve radyografik bulgulari ile antibiyotik duyarhliklart degerlendirilmistir.

Kiiltirde S. maltophilia tiremesi saptanan olgularin antibiyotik duyarlilik testleri disk difiizyon yontemi ile yapildi. S.
maltophilia tiremesi saptanan 2'si kadin 7 olgunun yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklari ve risk faktorleri, laboratuar ve
radyolojik (Resim 1-3) bulgular Tablo 1’de gosterilmistir. S. maltophilia tiremesi saptanan olgularin antibiyotik duyarli-
liklari Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Nozokomiyal S. maltophilia enfeksiyonlarinin insidansi son 15 yil icersinde artis gostermistir. Ttirkiye’den yapilan calis-
malar irdelendiginde, S. maltophilia genel hastane infeksiyonu etkeni olarak %0-1.6 oranlari arasinda izole edilmekte ve
bu oran YBU (Yogun Bakim Unitesi) kdkenlerinde %4’lere kadar ¢ikabilmektedir [3-5]. Yurt ici ve yurt digi calismalarin
cogunda, pnomoni ve bakteremi en sik saptanan ve mortalitesi yiksek olan infeksiyonlar olarak bildirilmektedir
[1,2,4,6]. SENTRY Antimikrobiyal Sturveyans Program calismasinda Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Latin Amerika,
Avrupa ve Asya Pasifik’ten 842 S. maltophilia izolatinin etken oldugu infeksiyonda pnémoni goriilme oraninin bakterie-
milere gore dort kat daha fazla oldugu saptanmistir [6]. Dizbay ve ark. [4] yaptigi calismada pnémoni %42.6, Avci ve
ark. [7] yaptigi calismada da pnémoni %38 olarak saptanmustir. Bizim de 7 olgumuzda S. maltophilia’ya bagli pnomoni
gelismis olup, 3 hastamiz hayatini kaybetmistir.

Bu olgu, TUSAD 33. Ulusal Kongre’si-SOLUNUM 2011’de (15-19 Ekim 2011, izmir) sunulmustur.
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Tablo 1. S. maltophilia Greyen hastalarin 6zellikleri

Laboratuar

Hb: 9.2
Plt: 273
BK:10.8
CRP: 35.2

Hb: 12.1

Plt: 680
BK:24.1
CRP:13.8

Hb: 11
Plt: 197
BK: 22.2
CRP: 8.9

Hb:11.3
Plt: 191
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Radyoloji

Lober konsolidasyon
Plevral sivi

Lober konsolidasyon

Plevral sivi

Lober konsolidasyon
Plevral sivi

interstisyel konsolidasyon

Hastane
yatis /giin

56

51

13

42

Durum

Ex

Ex

Ex

Yasiyor

Yas Altta Yatan Risk Faktorii
Cinsiyet Hastalik
Olgul 76K Diyabet idrar sondasi
Kalp Yetmezligi Oncesinde antibiyotik alimi
Hipertansiyon Santral venoz kateter
SVH Mekanik ventilasyon
Olgu2 79E KOAH idrar sondasi
SVH Oncesinde antibiyotik alimi
Santral venoz kateter
Mekanik ventilasyon
Olgu3 81K  Diyabet idrar sondasi
Kalp Yetmezligi Oncesinde antibiyotik alimi
Hipertansiyon Santral venoz kateter
Mekanik ventilasyon
Olgu4 61E KOAH idrar sondasi
Oncesinde antibiyotik alimi
Mekanik ventilasyon
immun suprese tedavi
Olgu5 53E Diyabet Yok
Kalp Yetmezligi
Hipertansiyon
KOAH
Olgu6 28E Yok Oncesinde antibiyotik alimi
intravenz madde kullanim
Cerrahi operasyon
Olgu7 71E Akciger karsinomu  Oncesinde antibiyotik alimi

BK: (N:4.1-10.9), Hb: (N:12-18.1), Plt: (N: 142-424), CRP: (N: 0-0.5 mgr/dL)

Hastane ortaminda ve yogun bakimda uzun sureli yatislar,
santral venoz kateter gibi invaziv islemler, mekanik ventilas-
yon uygulanmasi, 6ncesinde antibiyotik kullanim 6ykistinin
olmasi, altta yatan malignite ve nétropeni onemli risk faktor-
leridir [1]. Hastalarimizda da risk faktori olarak, yogun
bakimda uzun sireli yatis, idrar sondasi, 6ncesinde antibiyo-
tik kullanimi, santral venoz kateter, mekanik ventilasyon
uygulanmasi, cerrahi operasyon, intravenéz madde kullani-
mi saptanmistir.

S. maltophilia kullamimda olan bir cok antibiyotige karsi
direnclidir. Dunya capinda Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri
arasinda gergeklestirilen SENTRY Antimikrobiyal Strveyans
Program calismasinda antibiyotik duyarhliklari incelendigin-
de trimetoprim-sulfametoksazol, levofloksasin, siprofloksasi-
ne karsi duyarhlik yiksek diizeyede saptanmistir [6]. Ayni
sekilde tilkemizde yapilan Caylan ve ark.’nin [8], Dizbay ve
ark. [4], ve Avci ark.’nin [7] calismalarinda da benzer seklide
trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasine duyarliligin
fazla oldugu, karbapenem gurubu antibiyotiklere direncin
yiksek oldugu saptanmis. Bizim olgularimizin antibiyotik

BK: 14.9
CRP:13.3

Hb:11.6
Plt: 344

BK:12.5
CRP: 1.8

interstisyel konsolidasyon 8 Yasiyor

Hb: 14.1
Plt: 293

BK:15.6
CRP: 32

Lober Konsolidasyon, 7
atelektazi

Yastyor

Hb: 12.8 Segmenter konsolidasyon 6 Yasiyor

Plt: 345
BK:12.8
CRP: 11

Tablo 2. S. maltophilia tiremesi saptanan olgularin antibi-
yotik duyarliliklari

TMP-SMX AK CIP
Olgu 1 S
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7 S S S R

TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol, AK: Amikasin, CIP: Sipro-
floksasin, IMP: imipenem

wv »n »n un O
wvn »n »n n v Oun
w“vn »n A »n »n On

duyarhliklarina baktigimizda tiim olgularin Trimetoprim-
sulfametoksazol ve amikasine duyarli oldugu, 1 olguda sip-
rofloksasin, 6 olguda da imipenem direncli oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak, risk faktorii tagiyan hastalarda karbapenem
grubu antibiyotiklerin kullaniminda dikkatli olunmasinin
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Resim 3. Altinci olgunun akciger grafisi

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Resim 1. ikinci olgunun akciger grafisi
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