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Giris-Amac

Stenotrophomonas maltophilia (SM),
— Aerobik, Gram negatif bir basil
— Nemli ortamlarda serbest olarak yasayan bir bakteri

Biyofilm olusturma yetenegi sahip, bu sayede tibbi ekipmanlarda kolonize olarak
nazokomial enfeksiyonlara neden olup yliksek mortaliteye yol acabilmektedir

S. maltophilia enfeksiyonlarinda literatlirde yiksek mortalite oranlari (%18-%69)
dikkate alindiginda mortaliteye etki eden risk faktorlerinin belirlenmesi onemlidir.

Bu cok merkezli calismanin amaci S. maltophilia’nin neden oldugu kan dolasimi
enfeksiyonlu hastalarda mortaliteyle iliskili risk faktorlerini arastirmaktir



Gerec¢-Yontem

10 farkli hastanede yapilan cok merkezli retrospektif bir calisma
Ocak 2018 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda S. maltophilia bakteriyemisi olan hastalar

18 yasindan kucuk hastalar ve kiltir sonucu kontamine olarak degerlendirilip tedavi
verilmemis hastalar calisma disi birakildi

Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, mikrobiyolojik verileri ve risk
faktorleri tibbi kayitlardan elde edildi

S. maltophilia’nin antimikrobiyal duyarhlik testi (ADT) sonuclari EUCAST ve CLSI
standartlarina gore belirlendi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (onay
tarihi/numarasi: 17.11.2023/2023/017)



Gere¢-Yontem-d

e Tanimlar:

— S. maltophilia bakteriyemisi, sistemik inflamatuar yanit sendromlarinin klinik
semptomlari ile birlikte, bir veya daha fazla pozitif kan kilttrt olan hasta olarak
tanimland.

— Bakteriyemi baslangici, pozitif kan kultirinin alindigi tarih olarak kabul edildi.

— Santral venoz kateterin (SVK) cikarilmasi, bakteriyeminin baslangicindan en gec
bes glin sonra gerceklestirilen prosedur olarak tanimlandi.

— Uygun antibiyotik tedavisi; S. maltophilia etkenine yonelik in vitro olarak
duyarlilik gbésteren en az bir antibiyotik tedavisinin verilmesi olarak siniflandirildi.

— Mortalite; bakteriyeminin baslangicindan sonraki 30 giin icinde herhangi bir
nedenle meydana gelmis 6lim olarak tanimlandi.



Gere¢-Yontem-d

Istatistiksel analizler R 4.3.2 (R Core Team,2024) programi kullanilarak yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalar yasayan ve eksitus olmak tGzere iki gruba ayrilarak
demografik, klinik ve laboratuvar verileri karsilastirildi.

Degiskenlerin 30 glinlik mortalite Uzerindeki etkileri tek degiskenli ve cok degiskenli
analizler kullanilarak degerlendirildi.

Hayatta kalma ile iliskili olacak degiskenler kullanilarak cok degiskenli Cox regresyon
modelleri kullanildi.

Kaplan Meier survival egrileri cizildi.
P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.



Bulgular

 Calisma donemi boyunca kan kultirinde S. maltophilia Gremesi olan
424 hasta belirlendi. Etken olarak kabul edilmeyen hastalar dislandi.

e Calismaya 321 hasta dahil edildi. Hastalarin;
— Ortalama yasi 64,6+16,7 yil
— %62,3’U erkek
— %83,5’i hastane kaynakli enfeksiyon
— %25,6’sinda septik sok
— %83,8’inde YBU kabulu
— %60,9’'unda MV gereksinimi



Bulgular-d

Hastalarin ortalama;
— CCl skoru 4.0%2.9,
— APACHE Il skoru 21.9+10.5 ve
— SOFA skoru 7.7x3.8 idi.
SVK 276 hastada (%86) mevcut
— 66’sinda (%23.9) SVK cikarilmis
Bakteriyemi baslangicina kadar hastanede median kalis stiresi 16 (5-40) glin
Toplam yatis siresi medyan 38 (22-73) glin
30 gunluk mortalite %46,1



e Bakteriyemi kaynagi
— Santral venoz kateter iliskili %27,4
— Solunum yolu %15,6
— Uriner sistem %1,3
— Intraabdominal %3,7
— Deri ve yumusak doku %1,3
— Primer/Bilinmeyen %50,8



Bulgular-d

* %19’unda polimikrobiyal * Altta yatan hastaliklar;
bakteriyemi — Koroner arter hastaligi %35,8
— Enterococcus spp. (21.3%), — Diyabetes mellitus %33,1
— Metisilin direncli koaglilaz negatif — Kronik bébrek hastaligi %23,1
Staphylococcus (19.7%), — Serebrvaskiiler hastalik %20,3
— Pseudomonas aureginosa (14.8%), — Kronik akciger hastaligi %20,9
— Acinetobacter baumannni (13.1%), — Malignite varligi %28,4

— Klebsiella spp. (11.5%) ve
— Escherichia coli (6.6%)



Bulgular-d

e Hastalarin 292’si (%91) en az bir ampirik antibiyotik verilmis
— En sik kullanilan antibiyotik karbapenemler (n=161, %55.1)

* Uygun ampirik antibiyotik alan hasta sayisi yalnizca 18 (%5.6)

 ADT sonuclarina gore tedavi revizyonlari ile uygun antibiyotik alan hasta
sayisi 244 (%76) olmustur.



Bulgular-d

 ADT sonuclarina gore kullanilan antibiyotikler:
— Levofloksasin (111 hasta, %45.5),
— TMP-SMZ (100 hasta, %41),
— levofloksasin ve TMP-SMZ kombinasyonu (31 hasta, %12.7) ve
— seftazidim (2 hasta, %0.8) idi.

* |zolatlarda
— levofloksasin direnci %3.1 (9/290),
— TMP-SMZ direnci %8.8 (28/319) ve
— seftazidim direnci %52 (77/148) olarak saptandi.



Tablo 1. 30 glinlik mortalite ile iliskili Demografik ve Klinik Ozellikler

Degiskenler Toplam, n=321 | Yasayan, n=173 Eksitus, n= 148 -

Yas, yil

Cinsiyet,Erkek
Charlson Komorbidite

indeks

Polimikrobiyal bakteriyemi

SOFA skoru

APACHE Il skoru

Septik sok

Yogunbakim kabuli
Toplam yatis suresi, gin
+* Santral venoz kateter
Mekanik ventilasyon
Uriner kateter

64.6+16.7
200 (62.3%)
4+2.9

61 (19%)
7.7+3.8
21.9+10.5
82 (25.6%)
269 (83.8%)
38 (22 -73)
276 (86%)
195 (60.9%)
276 (86%)

61.9+16
105 (60.7%)
3.842.6

37 (21.4%)
7.343.1
21.1+9

27 (15.6%)

129 (74.6%)

47 (28-107 )

141 (81.5%)

83 (48.3%)

136 (78.6%)

67.8+16.9
95 (64.2%)
4.3+3.2

24 (16.2%)
8.1+4.5
22.6+11.8
55 (37.2%)
140 (94.6%)
31 (17-49.5)
135 (91.2%)
112 (75.7%)
140 (94.6%)

0.002
0.52
0.14

0.24

0.22

0.28
<0.001
<0.001
<0.001

0.012

<0.001
<0.001



Tablo 1-d

Degiskenler Toplam, n=321 Yasayan, n=173 Eksitus, n= 148 _

Vazopressor ihtiyaci
Cerrahi oyku
Kemoterapi oykusu

Total parenteral nutrisyon

Glukokortikoid tedavisi

Yk Santral venéz kateter
cikarilmasi

Y Ampirik uygun antibiyotik
tedavisi

v Uygun antibiyotik tedavisi

Albumin, g/L
C-reaktif protein, mg/L
Prokalsitonin, pg/L

156 (48.6%)
50 (15.6%)
45 (14%)
136 (42.4%)

104 (32.4%)
66 (66/276, 23.9%)

18 (5.6%)

244 (76%)
2.840.7
125+87.7
10.7+21.2

56 (32.4%)
27 (15.6%)
27 (15.6%)
61 (35.3%)

53 (30.6%)

51 (51/141,
36.2%)
9 (5.2%)

158 (91.3%)
3.1+0.7
111.8+75.7
11.5+23

100 (67.6%)
23 (15.5%)
18 (12.2%)
75 (50.7%)
51 (34.5%)

15 (15/135,

11.1%)
9 (6.1%)

86 (58.1%)
2.5+0.7
140.8+98
12.3+37.2

<0.001
0.99
0.38

0.005

0.47
<0.001

0.73

<0.001
<0.001
0.004
0.50



Bulgular-d

Cok degiskenli cox regresyon analizi yapildi

lleri yas yiksek mortalite ile, santral vendz kateterin cikarilmasinin ve uygun
antibiyotik kullanimi diisik mortalite ile iliskili bagimsiz risk faktori olarak
bulundu.

1.00 1.00, 1.03 0.047
Santral venoz kateter 1.22 0.63, 2.37 0.6
Santral vendz kateterin ¢ikarilmasi 0.33 0.17,0.65 0.001
APACHE Il skoru 1.00 0.98, 1.02 >0.9
Septik sok 1.33 0.87,2.03 0.2
Charlson komorbidite indeksi 1.06 1.00, 1.14 0.068
Mekanik ventilasyon 1.12 0.71, 1.76 0.6
Uygun antibiyotik tedavisi 0.35 0.24,0.52 <0.001
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Tartisma

SVK cikarilmasinin calismamizda da literatiirle uyumlu olarak mortaliteyi azalttigi
bulunmustur.

Ampirik tedavi uygunlugu ise yalnizca %5.6 oraninda saptanmis olup S.
maltophilia’nin baslangic antimikrobiyal tedavilerde goz ardi edilebilecegini
gostermektedir.

Uygun ampirik antibiyotik tedavisinin mortaliteyi azalttigi calismalardan farkl
olarak calismamizda bu faktor mortalite ile iliskili bulunmamis, bunun nedeni bu
grupta hasta sayisinin azhgi olabilir

Calmamizda literattirle uyumlu olarak uygun antibiyotik kullanimi diusik mortalite
ile iliskili bulundu



Tartisma-d

Calismamizin en guicli yonu dahil edilen hasta sayisinin fazla olup, elde edilen
verilerin farkl merkezlerden toplanmasiydi.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligl retrospektif yapisindan dolayi izolatlarinin gercek
enfeksiyon/kontaminasyon ayiriminin yapilmasini zorlastirmistir.

Ayrica mortaliteye etki edebilecek bazi saglik bakim kalitesi faktorleri 6lctilememistir.

Bu faktorlerin glivenilir bir sekilde belirlenebilmesi icin cok merkezli, prospektif
kontrolli ¢calismalara ihtiyacg vardir.



Sonug

* S. maltophilia 6nemli bir patojen olup, neden oldugu yuksek mortalite
oranlarinin disudrilebilmesi icin SVK’nin ¢ikarilmasi ve uygun

antibiyotige gecisin mimkun olan en kisa zamanda yapilmasi
gerekmektedir.
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