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GIRIS

Stenotrophomonas maltophilia

Dogada, insan viicudunda ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan, aerobik, hareketli, sporsuz,

non-fermantatif gram negatif bir bakteri
Siklikla bakteriyemi ve pnomoni etkeni

Immunsupresif bireylerde ve saglik bakimu iliskili enfeksiyonlarda etken olarak bilinmekle beraber

immunkompetan hastalarda ve toplumdan edinilmis enfeksiyonlarda da etken




GIRIS

* S.maltophilia enfeksiyonlar i¢in ¢esitli risk faktorleri tanimlanmastir
* Uzun siireli hastane yatisi
° Yogun bakim tinitesinde yatis
°* APACHE) II skorunun 15° den ytiksek olmasi
° Mekanik ventilasyon
* Intravaskiiler cihazlarmn kullanimi
* Immiinsiipresif ajanlar

° Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi




GIRIS

Beta laktamaz tiretimi
. * Aminoglikozid modifiye edici enzimlerin sentezi

Coklu 1lag ¢ikis pompalarinin ekspresyonu gibi genis bir direng
mekanizmasina sahip

Bir¢cok antibiyotik simifina karsi dogal direncli




AMAC

° Bu c¢alismanin amaci S.maltophilia enfeksiyonlarininin

\ * Klinik ozellikleri

*  Mortalite oranlari

° Mortalite ile iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi




GEREC VE YONTEM i

* QOcak 2021-Aralik 2023

* Sivas Cumhuriyet Universitesi ve Sivas Numune Hastanesi

* Retrospektif
* Kan kiiltiirii ve alt solunum yolu 6rnegi, S.maltophilia
* Enfeksiyon odagi ile iliskili olarak etken kabul edilen ve antibakteriyel tedavi verilen, 18 yas ve tizeri

° Hastalar bakteriyemi ve pnodmoni olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildi.




Bakteriyel Tanimlama ve Antimikrobiyal Duyarlilik

Her hasta i¢in tek bir 6rnek degerlendirmeye alindi ve tekrarlayan liremeler ¢alisma disi birakildi.

Kan ornekleri kan kiiltiir siselerine ekilerek otomatize sistemde (BACTEC 9120, BD Diagnostic Instrument

Systems, Sparks, MD, ABD) inkiibe edildi.

Bes giin icerisinde lireme sinyali veren 0rnekler, Gram boyama ile yapilan 6n tanimlama sonrasi1 %5 koyun

kanli ve EMB agar besiyerlerine pasaj yapilarak 35.5-37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.




Bakteriyel Tanimlama ve Antimikrobiyal Duyarlilik

* Alt solunum yolu 6rneklerinden on islem yapilmasi gerekmeyenler (balgam, trakeal aspirat vb) dogrudan

* On islem yapilmasi gerekenler ise diliie edilerek kantitatif ekim yontemi ile %5 koyun kanli agar ve EMB agara

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

* Izolatlarin tanimlanmast MALDI-TOF MS temelli Bruker IVD MALDI Biotyper 2.3 cihaz1 kullanilarak

gerceklestirildi.




Bakteriyel Tanimlama ve Antimikrobiyal Duyarlilik

2.0 ve uizeri giivenilirlik skorlar ile S.maltophilia suslari tanimlandi.

Antibiyotik duyarlilik testleri Mueller-Hinton agarda disk difiizyon yontemi ile yapildi.

Disk diflizyon sinir degerleri icin CLSI ¢alismanin yapildigi doneme ait giincel versiyonlarinda

belirtilen siir degerler kullanildi.




BULGULAR

176 S. maltophilia enfeksiyonu

* 85 (%48,2) bakteriyemi

° 91 (%51,8) pndmoni

Yas ortalamasi 76 £ 15 (yas araligt: 65-82) yil, %52.2°si kadin

Mortalite orani1 %56

Gruplar arasinda mortalite oranlari, yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik acisindan fark yok




Stenotrophomonas maltophilia'nin neden oldugu bakteriyemi ve pnémoni
enfeksiyonlarindaki risk faktérlerinin analizi

Parametreler Univariate Analysis Multivariate Analysis

OR p OR P
CCI 1.122 (1.027-1.224)  0.010
Mekanik 0.185 (0.052-0.666) 0.010 0.177 (0.048-0.657) 0.010

ventilasyon

Karbapenem 0.530 (0.290-0.969) 0.039

Kapal biling 0.308 (0.116-0.818) 0.018

H2 reseptér ant 0.417 (0.226-0.771) 0.005 0.437 (0.230-0.829) 0.011
Transfiizyon 0.434 (0.228-0.827) 0.011 0.475 (0.242-0.933) 0.031

Bakteriyemi grubu, referans kategori olarak alinmistir. OR degeri <1 olanlar
Bakteriyemi grubu i¢in artan riski temsil ederken OR>1 olanlar, Pnémoni grubu ig¢in
artan riski temsil eder. Multivariate Lojistik Regresyon analizi icin Forward Conditional
yontemi kullaniimigtir. p<0.05 degerleri, bold olarak g&sterilmigtir.




BULGUEAR

° 28 glinliik mortalite oranlar1 karsilastirildiginda
S as
* Cinsiyet

* Komorbid hastalik agisindan gruplar arasinda fark yok




BULGUEAR

° Mortal seyreden olgularda
* APACHE II skoru
* SOFA puanlan

* TPN kullanimi

° Daha yiiksek




Stenotrophomonas maltophilia'nin neden oldugu bakteriyemi ve pnémoni
enfeksiyonlarinda 28 gunltk mortalite ile iligkili risk faktGrlerinin analizi

Parametreler _Univariate Analysis Multivariate Analysis

OR p OR p
APACHI 1.077 (1.035-1.121)  <0.001
SOFA 1.179 (1.081-1.286) <0.001 1.179 (1.080-1.288)  <0.001
TPN 2.464 (1.030-5.894) 0.043
Aminoglikozit 0.396 (0.157-0.999) 0.050 0.346 (0.129-0.932) 0.036
Ameliyat 0.501 (0.265-0.947) 0.033 0.499 (0.253-0.984) 0.045

Sag kalanlar, referans kategori olarak alinmigtir. OR degeri <1 olanlar 6lUm igin
azalan riski temsil ederken OR>1 olanlar, 6lum i¢in artan riski temsil eder.
Multivariate Lojistik Regresyon analizi icin Forward Conditional yéntemi kullaniimistir.
p<0.05 degerleri, bold olarak gdsterilmistir.




BULGULAR

° S. maltophilia 1zolatlari

° Trimetroprim sulfametaksazol duyarliligi %47

* Levofloksasin duyarlilig1 %99

* Izolatlarin hepsi minosikline duyarli




SONUC i

° Calismamiz S.maltophilia enfeksiyonlarinda mortalite i¢in risk faktorlerini ve antibiyotik

. duyarliliklarini gostermesi agisindan somut veriler icermektedir

° Bu c¢alisma, S.maltophilia enfeksiyonlarinin 6n goriilmesi ve onlenmesi i¢in etkili stratejilerin

gelistirilmesine katkida bulunabilir
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