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GİRİŞ

• Stenotrophomonas maltophilia

• Doğada, insan vücudunda ve hastane ortamında yaygın olarak bulunan, aerobik, hareketli, sporsuz, 

non-fermantatif gram negatif bir bakteri 

• Sıklıkla bakteriyemi ve pnömoni etkeni

• İmmunsupresif bireylerde ve sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlarda etken olarak bilinmekle beraber 

immunkompetan hastalarda ve toplumdan edinilmiş enfeksiyonlarda da etken



GİRİŞ

• S.maltophilia enfeksiyonları için çeşitli risk faktörleri tanımlanmıştır

• Uzun süreli hastane yatışı

• Yoğun bakım ünitesinde yatış

• APACHE) II skorunun 15’ den yüksek olması 

• Mekanik ventilasyon 

• İntravasküler cihazların kullanımı 

• İmmünsüpresif ajanlar

• Geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması 



GİRİŞ

• Beta laktamaz üretimi

• Aminoglikozid modifiye edici enzimlerin sentezi 

• Çoklu ilaç çıkış pompalarının ekspresyonu gibi geniş bir direnç 

mekanizmasına sahip

• Birçok antibiyotik sınıfına karşı doğal dirençli 



AMAÇ

• Bu çalışmanın amacı S.maltophilia enfeksiyonlarınının

• Klinik özellikleri 

• Mortalite oranları  

• Mortalite ile ilişkili risk faktörlerinin değerlendirilmesi



GEREÇ VE YÖNTEM

• Ocak 2021-Aralık 2023

• Sivas Cumhuriyet Üniversitesi ve Sivas Numune Hastanesi

• Retrospektif

• Kan kültürü ve alt solunum yolu örneği,  S.maltophilia

• Enfeksiyon odağı ile ilişkili olarak etken kabul edilen ve antibakteriyel tedavi verilen, 18 yaş ve üzeri

• Hastalar bakteriyemi ve pnömoni olarak iki gruba ayrılarak karşılaştırıldı.



Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık

• Her hasta için tek bir örnek değerlendirmeye alındı ve tekrarlayan üremeler çalışma dışı bırakıldı. 

• Kan örnekleri kan kültür şişelerine ekilerek otomatize sistemde (BACTEC 9120, BD Diagnostic Instrument

Systems, Sparks, MD, ABD) inkübe edildi. 

• Beş gün içerisinde üreme sinyali veren örnekler, Gram boyama ile yapılan ön tanımlama sonrası %5 koyun 

kanlı ve EMB agar besiyerlerine pasaj yapılarak 35.5-37°C’de 18-24 saat inkübe edildi. 



Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık

• Alt solunum yolu örneklerinden ön işlem yapılması gerekmeyenler (balgam, trakeal aspirat vb) doğrudan

• Ön işlem yapılması gerekenler ise dilüe edilerek kantitatif ekim yöntemi ile %5 koyun kanlı agar ve EMB agara

ekilerek 35.5-37°C’de 18-24 saat inkübe edildi. 

• İzolatların tanımlanması MALDI-TOF MS temelli Bruker IVD MALDI Biotyper 2.3 cihazı kullanılarak 

gerçekleştirildi. 



Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık

• 2.0 ve üzeri güvenilirlik skorları ile S.maltophilia suşları tanımlandı. 

• Antibiyotik duyarlılık testleri Mueller-Hinton agarda disk difüzyon yöntemi ile yapıldı. 

• Disk difüzyon sınır değerleri için CLSI çalışmanın yapıldığı döneme ait güncel versiyonlarında 

belirtilen sınır değerler kullanıldı.



BULGULAR

• 176 S. maltophilia enfeksiyonu

• 85 (%48,2) bakteriyemi

• 91 (%51,8) pnömoni

• Yaş ortalaması 76 ± 15 (yaş aralığı: 65-82) yıl, %52.2’si kadın

• Mortalite oranı %56

• Gruplar arasında mortalite oranları, yaş, cinsiyet ve eşlik eden hastalık açısından fark yok





BULGULAR

• 28 günlük mortalite oranları karşılaştırıldığında 

• Yaş

• Cinsiyet 

• Komorbid hastalık açısından gruplar arasında fark yok



BULGULAR

• Mortal seyreden olgularda

• APACHE II skoru

• SOFA puanları

• TPN kullanımı 

• Daha yüksek





BULGULAR

• S. maltophilia izolatları 

• Trimetroprim sulfametaksazol duyarlılığı %47 

• Levofloksasin duyarlılığı %99

• İzolatların hepsi minosikline duyarlı 



SONUÇ

• Çalışmamız S.maltophilia enfeksiyonlarında mortalite için risk faktörlerini ve antibiyotik 

duyarlılıklarını göstermesi açısından somut veriler içermektedir

• Bu çalışma, S.maltophilia enfeksiyonlarının ön görülmesi ve önlenmesi için etkili stratejilerin 

geliştirilmesine katkıda bulunabilir
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	Slayt 1:         Stenotrophomonas maltophilia  Bakteriyemisi ve   Pnömonisi Olan Hastalarda  Mortalite Oranları ve Mortalite ile İlişkili  Risk Faktörleri     
	Slayt 2: GİRİŞ
	Slayt 3: GİRİŞ
	Slayt 4: GİRİŞ
	Slayt 5: AMAÇ
	Slayt 6: GEREÇ VE YÖNTEM
	Slayt 7: Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık
	Slayt 8: Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık
	Slayt 9: Bakteriyel Tanımlama ve Antimikrobiyal Duyarlılık
	Slayt 10: BULGULAR
	Slayt 11
	Slayt 12: BULGULAR
	Slayt 13: BULGULAR
	Slayt 14
	Slayt 15: BULGULAR
	Slayt 16: SONUÇ
	Slayt 17
	Slayt 18:  KAYNAKLAR 

