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• Hastanede yatan hastalar 

• Gram negatif fırsatçı bir patojen, çoklu ilaca 

dirençli

• S. maltophilia enfeksiyonları, ciddi şekilde 

bağışıklığı baskılanmış bireylerde 

• Yüksek morbidite ve mortalite

Stenotrophomonas maltophilia
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S. maltophilia - Mikrobiyoloji

• Stenotrophomonas , yunanca stenos (dar), trophos

(besleyen) ve monas (bir birim) köklerine dayanan 

– "Birkaç substrat üzerinde beslenen bir birim" anlamına gelir

• Maltophilia , yunanca maltum (malt) ve philia (afinite) 

köklerine dayanan 

– «Malta yakınlık" anlamına gelir

• Pseudomonas türleri ile yakından ilişkili, non-fermentatif
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S. maltophilia - Mikrobiyoloji

• Laktozu fermente etmez, oksidaz negatif ve katalaz pozitiftir

• Standart biyokimyasal testler kullanılarak laboratuvarda güvenilir bir 

şekilde tanımlanabilir

• Ticari olarak mevcut otomatize tanımlama sistemleri tarafından 

doğru bir şekilde tanımlanır

• Matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon (MALDI) 

tanımlaması birçok mikrobiyoloji laboratuvarı için henüz standart 

değildir
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S. maltophilia - Mikrobiyoloji

• Sıklıkla topraktan, sudan, hayvanlardan, bitkilerden ve 

hastane ekipmanlarından izole edilir 

• Konak savunmasına ve antimikrobiyal ajanlara karşı 

direnç

– Yabancı maddelere yapışma ve biyofilm oluşturma

– Pozitif yüklü yüzeyi 

– Fimbrial adezyonları
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• İntrensek veya kazanılmış direnç mekanizmalarına sahiptir

• Beta-laktamlara direnç, iki indüklenebilir beta-laktamaz, çinko 

içeren penisilinaz (L1) ve bir sefalosporinaz (L2) tarafından sağlanır 

• Aminoglikozitlere direnç, 

– Aminoglikozit asetil-transferaz ile

– Dış membran lipopolisakkarit (LPS) yapısındaki ısıya bağlı değişiklikler 

• Birçok S. maltophilia suşu, çoklu antibakteriyel sınıflara karşı daha 

fazla direnç sağlayan efluks pompalarına sahiptir

S. maltophilia – Antibiyotik direnci
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• Yöntemler arasında farklılıklar, in vitro duyarlılık testine optimal yaklaşım belirsiz ?

• CSLI,  disk difüzyon MİK sınır değerlerini 

– Trimetoprim-sülfametoksazol, minosiklin ve levofloksasin için

• Broth dilüsyon MIK değerleri

– Tikarsillin-klavulanik asid, seftazidim, minosiklin, levofloksasin, 

and kloramfenikol için

• Etest, seftazidim, minosiklin ve kloramfenikol duyarlılığının değerlendirilmesinde

• Tetrasiklin veya tigesiklin için MİK yok, ancak Enterobacteriaceae için kriterler 

kullanılarak tigesikline duyarlılığı yorumlanabilir

S. maltophilia – İnvitro duyarlılık testleri
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CSLI
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EUCAST

EUCAST sadece trimetoprim-sülfametoksazol için sınır ölçütlerini yayınlamıştır
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Epidemiyoloji

• S. maltophilia enfeksiyonlarının rapor edilen 

insidansı, 10.000 taburculuk başına 7.1 ila 37.7 olgu 

• Risk altındaki hasta popülasyonu arttıkça insidans

artıyor

– Malignite tedavisindeki gelişmeler,

– İnvaziv cihazların artan kullanımı

– Geniş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı
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S. maltophilia enfeksiyonu ile ilişkili 
risk faktörleri

• YBÜ yatışı

• HIV enfeksiyonu

• Malignite

• Kistik fibroz

• Nötropeni

• Mekanik ventilasyon

• Santral venöz kateterler

• Yakın zamanda ameliyat

• Travma 

• Geniş spektrumlu 

antibiyotiklerle tedavi
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S. maltophilia enfeksiyonları 

• Tipik olarak hastane kaynaklıdır

• Toplum kökenli enfeksiyonlarda bile, etkilenen 

bireylerin çoğu önemli sağlık hizmeti maruziyetine veya 

predispozan komorbiditelere sahiptir 

– Travma, bağışıklığı baskılayan durum, kalıcı cihazlar
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Salgınlar

• Yetişkin YBÜ hastalarını , hematolojik malignite ve kemik iliği nakli alıcılarını, 

hemodiyaliz hastalarını ve yenidoğanları içeren bir dizi salgın tanımlanmıştır

• Bir dizi salgın ve ‘pseudo’ salgın, endoskopun yeniden işlenmesindeki 

başarısızlıklarla ilişkilendirilmiştir

• Hastaların kontamine musluk suyuna maruz kalması birçok salgında şüpheli 

etiyoloji olmuştur 

Guyot A, J Hosp Infect. 2013;85(4):303-7. 13



Klinik

• Pnömoni ve bakteriyemi enfeksiyonun en 

yaygın belirtileridir
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Pulmoner enfeksiyon

• S. maltophilia pnömonisi genellikle hastanede edinilir, en 

sık mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda

• Klinik ve radyografik bulgular genellikle hastane kökenli 

pnömoniler ile benzer

• Kistik fibroz hastaları için bilinen bir patojendir

• Yetişkin ve pediatrik kistik fibroz hastalarında akciğer 

fonksiyonundaki azalma ile ilişkilidir; ancak nedeni?
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Hemorajik pnömoni

Hematolojik maligniteleri olan hastalarda, S. 

maltophilia enfeksiyonu ile ilişkili hızla ilerleyen ve 

sıklıkla ölümcül hemorajik pnömoni sendromu 

giderek daha fazla bildirilmiştir
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Klinik-Bakteriyemi

• Çoğu kalıcı kateterlerle ilişkilidir 

• Örnek olarak, santral venöz kateteri ve S. maltophilia kan dolaşımı enfeksiyonu olan 207 

onkoloji hastası üzerinde yapılan bir çalışmada, enfeksiyonların % 73'ünün kateterle ilişkili, % 

22'sinin ikincil (esas olarak bir pulmoner kaynaktan) ve % 5'inin de primer ve kateterle ilişkili 

olmadığı düşünüldü 

• Kateterle ilgili birçok kan dolaşımı enfeksiyonları polimikrobiyaldir

• İlk enfeksiyonun tedavisinden 200 gün sonra bile kateterle ilişkili bakteriyeminin nüksetmesi 

de tarif edilmiştir ve uzamış nötropeni ve kateter retansiyonu ile ilişkilendirilmiştir

• Diğer bakteriyemi kaynakları arasında, derin nötropenisi olan hastalarda GİS veya şiddetli 

mukozit yer alır 

Cureus 14(1): e21750.
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Klinik- Diğer

• Daha az görülen belirtileri arasında 

– Endokardit

– Mastoidit

– Peritonit

– Menenjit

– Yumuşak doku enfeksiyonu

– Yara enfeksiyonu

– İdrar yolu enfeksiyonu

– Oküler enfeksiyon
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• Kutanöz belirtiler 

- Metastatik enfeksiyonu veya lokal infiltrasyonu yansıtabilen kutanöz

belirtiler

- Selülit, enfekte ülserler ve ektima gangrenozum
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Tanı

• Klinik örneklerin kültüründe kolaylıkla tanımlanabilir

• Normalde steril bölgelerden (kan, plevral sıvı veya periton sıvısı 

gibi) üremesi gerçek enfeksiyon şeklinde yorumlanmalıdır

22



Enfeksiyon? Kolonizasyon?

• Özellikle solunum yolu izolatlarından ayırt etmek önemlidir

– Üst solunum yolu ve büyük bronşların mukozal yüzeylerine yapışabilir 

ve enfeksiyona neden olmadan kolonize edebilir

• Klinik pnömoni kanıtı olan hastalarda (örn., yeni pulmoner infiltrat, azalmış 

oksijenasyon ve ateş ve/veya lökositoz), enfeksiyon (eşzamanlı diğer 

solunum patojenleri olsun veya olmasın) 

• Akciğer grafisinde konsolidasyon ve pulmoner enfeksiyonun diğer klinik 

belirtilerinin yoksa, invaziv hastalıktan ziyade kolonizasyon

23



Akut solunum semptomları ile başvuran ve 

daha sonra solunum kültürlerinin S. 

maltophilia üreyen 92 hasta,retrospektif bir 

incelemesinde 

%70 konsolidasyon yok 

Öncesinde kullanılan antibiyotikler 

(sefalosporin, karbapenem, makrolid)

Akciğer grafisi konsolidasyon yokluğunda 

antibiyotik tedavisinin ölçülebilir bir etkisinin 

olmadığı raporlanmıştır 24



Enfeksiyon? Kolonizasyon?

• Yabancı maddeleri kolonize etme eğilimi 

– Kalıcı üriner kateterler, cerrahi drenler gibi steril olmayan bölgelerden 

elde edilen kültür verilerini yorumlarken dikkatli olmalı

– Enfeksiyonun klinik kanıtının (örn. ateş, lökositoz, lokalize ağrı) 

değerlendirilmesi kritiktir

• Diğer steril bölgelerde (plevra, periton sıvısı gibi) bakteriyemi veya 

enfeksiyon kanıtı yoksa, bu tür kültür bulgularının enfeksiyondan 

ziyade kolonizasyonu yansıttığı varsayılabilir
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Tedavi

• Erken tedavi 

– Uygun tedavide gecikmenin mortalitede ↑

• Kolonizasyon mu? Gerçek enfeksiyon mu? 

• Önceden S. maltophilia kolonizasyonu kanıtı olmayan kritik hastalarda veya 

bağışıklığı baskılanmış hastalarda pnömoni veya sepsis için ampirik 

tedavide S. maltophilia’nın kapsanması önerilmez

• Çoklu ilaca dirençli bir organizmadır, bu nedenle antibiyotik seçenekleri 

sınırlıdır ve optimal tedaviye ilişkin klinik veriler sınırlı
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Antibiyotik seçeneklerinin etkinliği

• Trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX)

• Florokinolonlar (özellikle levofloksasin)

• Minosiklin ve tigesiklin

• Sefiderokol

• Tikarsilin-klavulanik asit

• Seftazidim, seftazidim/avibaktam
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• S. maltophilia'ya karşı en güvenilir in vitro aktiviteye 

sahip olduğu için tercih edilen tedavidir

• Gözlemsel çalışmalar ve vaka serileri, TMP-SMX 

kullanıldığında olumlu klinik sonuçlar bildirmektedir 

TMP-SMX

Muder RR, Clin Infect Dis. 1996 Mar;22(3):508-12
Wang YL, Antimicrob Agents Chemother. 2014;58(1):176-82
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ABD  hastanelerindeki 302 S. maltophilia izolatının yüzde 96'sı ve Avrupa için % 98 

TMP-SMX'e duyarlılık
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TMP-SMX

• Bazı hastalar aşırı duyarlılık reaksiyonu, ilaç toksisitesi veya 

diğer advers reaksiyonlar nedeniyle TMP-SMX'i tolere

edemezler

• Ayrıca, özellikle kistik fibrozlu hastalarda S. 

maltophilia izolatları arasında TMP-SMX'e karşı in vitro direnç 

giderek daha fazla rapor edilmiştir

Wang CH, J Microbiol Immunol Infect. 2016;49(3):378-86.
Tsiodras S, Scand J Infect Dis. 2000;32(6):651-6.
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Florokinolonlar
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• İn vitro çalışmalar, florokinolonlarla tedavi sırasında dirençli 

mutantların potansiyel seçimi hakkında endişe uyandırmaktadır 

• Hafif enfeksiyonlarda Levofloksasin monoterapisi, 

• Orta ila şiddetli ise ikinci bir aktif ajanla (TMP-SMX, minosiklin, 

tigesiklin, sefiderokol) birlikte 

• Veriler moksifloksasinin S. maltophilia'ya karşı levofloksasin ile 

benzer in vitro aktiviteye sahip olabilir, moksifloksasin için CLSI 

tarafından tanımlanmış sınır değerleri yok

Florokinolonlar
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TMP-SMX monoterapisine karşı florokinolon ile benzer klinik sonuçlar 
Mikrobiyolojik kür
Klinik başarı
Hastane mortalitesi



• S. maltophilia izolatları arasında düşük MİK’e sahiptir 

• Küçük retrospektif çalışmalarda TMP-SMX ile karşılaştırılabilir klinik sonuçlarla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir 

• Minosiklin ile biraz daha olumlu in vitro veriler, CLSI sınır değerlerinin olması, oral 

formülasyon ve minosiklinin tigesikline göre muhtemelen geliştirilmiş tolere

edilebilirliği avantajları

• Kan dolaşımı enfeksiyonları için kullanımını sınırlayan tigesiklinin düşük serum ilaç 

seviyeleri ve pnömoni tedavisi için diğer ajanlarla karşılaştırıldığında tigesiklin ile 

ilişkili daha yüksek ölüm oranlarına ilişkin endişeler, bu ajana yönelik beklentiyi 

azaltmaktadır

Minosiklin ve tigesiklin

Tekçe YTJ Chemother. 2012 Jun;24(3):150-4.
Hand E, SOJ Antimicrob Chemother. 2016;71(4):1071.
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Sefiderokol

• Klinik öncesi veriler, S. maltophilia'ya karşı güvenilir in vitro aktiviteye sahip 

olduğunu göstermektedir, ancak klinik veriler sınırlıdır 

36
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• Çoklu ilaca dirençli gram-negatif basil enfeksiyonlarının tedavisine yönelik 

bir sefiderokol çalışması

• S. maltophilia enfeksiyonu (pnömoni) olan sadece 5 hasta dahil edilmiş 

ve S. maltophilia'ya özgü sonuçlar bildirilmemiştir

• Hafif enfeksiyonlarda ? Orta ve şiddetli enfeksiyonlarda kombinasyon?
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Seftazidim

• Seftazidime direnç oranları da nispeten yüksektir 

– Bir çalışmada TMP-SMX ve levofloksasine dirençli izolatların sadece % 

20'si seftazidim -avibaktama duyarlıydı (seftazidim için CLSI sınır 

değerleri kullanılarak)

• Enfeksiyonun şiddetine bakılmaksızın S. maltophilia'nın tedavisi için 

seftazidim önerilmemektedir

• Orta ila şiddetli S. maltophilia enfeksiyonları için seftazidim-

avibaktam ve aztreonam kombinasyonu (diğer ilaçların yokluğunda)

38www.idsociety.org/practice-guideline/amrguidance/



Tikarsilin-klavulanik asit

• İn vitro direnç oranlarının % 55 kadar yüksek 

olduğu rapor edilmiştir ve ilaç çoğu ülkede (ABD 

ve Kanada dahil) mevcut değil

Falagas ME, J Antimicrob Chemother. 2008;62(5):889-94.
Biagi M, J Clin Microbiol. 2020;58(2) Epub 2020 Jan 28.
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Diğer

• Polimiksinler (örneğin kolistin sülfat), S. maltophilia'ya karşı 

değişken in vitro aktivite oranlarına sahip

• Diğer beta-laktamlar, aztreonam , aminoglikozitler, fosfomisin ve 

karbapenemlere karşı ya intrensek ya da edinilmiş mekanizmalar 

yoluyla yüksek direnç oranlarına sahip

• Duyarlılık testi sonuçlarına bakılmaksızın karbapenemlere dirençli 

varsayılmalı
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Kombinasyon tedavisi?

• Birçok antibiyotik sınıfına karşı yüksek direnç oranları nedeniyle, 

kombinasyon rejimleri ile sinerjistik aktivite potansiyeli?

• Kombinasyon tedavisinin yararına ilişkin klinik veriler sınırlıdır 

• S. maltophilia bakteriyemisi olan hastaların prospektif bir çalışmasında,

– TMP-SMX, bir üçüncü kuşak sefalosporin ve geniş spektrumlu bir 

penisilin antibiyotiklerinden ≥2 alınması, sadece birinin alınmasına 

kıyasla daha düşük ölüm oranları ile ilişkilendirilmiştir 

Muder RR, Clin Infect Dis. 1996 Mar;22(3):508-12.
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Kombinasyon tedavisi?

• Kombinasyon tedavisi için kanıtlar ağırlıklı olarak 

in vitro çalışmalarda bulunur

• TMP-SMX artı seftazidim dahil olmak üzere çeşitli 

antibiyotik kombinasyonları için in vitro sinerji 

– TMP-SMX+ tikarsilin-klavulanik asit 

– Tikarsilin-klavulanik asit + siprofloksasin

Gülmez D, J Infect Chemother. 2010;16(5):322
Liaw SJ, J Formos Med Assoc. 2002;101(7):495. 42



Antibiyotik seçimine yaklaşım

• TMP-SMX (TMP bileşeninden 15 mg/kg/gün olarak, böbrek fonksiyonuna göre 

ayarlanmış, üç veya dört bölünmüş dozda uygulanır)

– Tercih edilen tedavi  (ampirik veya hedeflenmiş)

• Ağır hastalarda, nötropeni veya bağışıklık sistemi baskılayıcı durumları olanlarda, 

uygun tedaviye rağmen kalıcı belirti ve semptomları olan hastalarda

– S. maltophilia enfeksiyonlarının ampirik tedavisi için , ikinci bir aktif ajanın 

(örn., levofloksasin veya seftazidim ) eklenmesi önerilebilir

– Duyarlılık sonuçları gelene kadar lokal duyarlılık ve alerji gibi hasta faktörleri 

dikkate alınır
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Tedavi önerileri

Hafif enfeksiyonlar için 

– TMP-SMX, minosiklin, tigesiklin, levofloksasin veya sefiderokol monoterapisi

Orta ila şiddetli enfeksiyonlar için, üç yaklaşımdan biri

– TMP-SMX ve minosiklin ile kombinasyon tedavisi

– TMP-SMX monoterapisinin başlatılması ve eğer klinik iyileşmede bir gecikme 

varsa ikinci ajan eklenmesi (minosiklin [tercih edilen], tigesiklin, levofloksasin

veya sefiderokol)

– Diğer ajanların intoleransı veya etkisizliği bekleniyorsa; seftazidim-avibaktam

ve aztreonam kombinasyonu

44www.idsociety.org/practice-guideline/amrguidance/



İzolat TMP-SMX'e duyarlıysa ancak florokinolonlara veya herhangi bir beta-laktama

karşı duyarlı değilse, TMP-SMX'e karşı immünoglobulin E aracılı aşırı duyarlılık 

reaksiyonu olan hastalar için hızlı desensitizasyon

Hızlı desensitizasyon protokolünde 
kullanılan 4 şişe on kat artan 
solüsyonların (A, B, C ve D) 
hazırlanması

Allergy, Asthma & Respiratory Disease 2015; 3(2): 155-158.
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Tedavinin süresi

• Enfeksiyonun bulunduğu bölgeye bağlıdır; klinik iyileşme kanıtı olduğu 

sürece, bağışıklığı yeterli bir konakta 

– Bakteriyemi için 14 günlük

– Hastanede edinilmiş pnömoni için 7 günlük tedavi uygun

– Daha uzun tedaviler(10-14 gün) genellikle bağışıklığı baskılanmış konaklarda 

• Komplike olmayan gram-negatif  bakteriyemi için yedi günlük bir 

antibiyotik kürünün uygun olduğunu öne sürse de, bu çalışmalarda S. 

maltophilia enfeksiyonları iyi temsil edilmemiştir
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Antimikrobiyal tedaviye ek olarak

• Kateterin çıkarılması 

– Kateterle ilişkili kan akımı enfeksiyonları için, 
kateterin çıkarılması, nüks oranını azaltmada 
önemlidir

• Yara debridmanı
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Prognoz

• S. maltophilia enfeksiyonları, ciddi şekilde bağışıklığı baskılanmış 

bireylerde yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir

• Genel olarak, ölüm oranı tahminleri % 21 ila 69 arasında 

• Diğer değişkenler kontrol edildiğinde bu enfeksiyonlara atfedilen gerçek 

ölüm belirsizdir

• Geriye dönük analizler, S. maltophilia ile enfekte hastalarda mortalite ile 

ilişkili bağımsız risk faktörlerini belirlemeye çalışmıştır

• Bir retrospektif kohort çalışmasında, YBÜ’ne yatış ve etkili tedavide 

gecikmenin mortalite için bağımsız risk faktörleri olduğu bulundu

Kwa AL, Ann Acad Med Singap. 2008 ;37(10):826-30. 48



Enfeksiyon kontrolü

• Enfeksiyon kontrolü ve antibiyotik yönetim önlemleri, S. 

maltophilia enfeksiyonlarının insidansını en aza indirmek ve 

dirençli suşların ortaya çıkmasını azaltmak için önemli

• Uygun antibiyotik kullanımı, invasiv girişimlerin uzun süreli 

veya gereksiz kullanımından kaçınılması 

• YBÜ ortamında klonal yayılmayı azaltmak için sıkı el hijyeni 

ve temas izolasyon prosedürleri kullanılmıştır
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Teşekkürler… 
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