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Ozet

Amag: Bu calisma hastaneden edinilmis enfeksiyon
sikigini belirlemek, Stenotrophomonas maltophilia en-
feksiyonu olan olgularda gorilen mortalite ile iligkili
risk faktorlerini saptamak ve ¢ocuklarda hastaneden
edinilmis S. maltophilia enfeksiyon epizodunu deger-
lendirmek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastallk Kontrol ve Onleme Mer-
kezi kriterlerine gore hastaneden edinilmis enfeksiyon
tanisi konan ve kultur pozitifligi olan tim olgularin ve-
rileri incelendi ve bu calismaya sadece hastaneden
edinilmis S. maltophilia enfeksiyonu tanisi konan has-
talar alind.

Bulgular: Kinigimizde, 1 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2007
tarihleri arasinda toplam 1439 hastaneden edinilmis
bakteriyel enfeksiyon epizodu gézlendi. Kiltir ile ka-
nitlanmis hastaneden edinilmis enfeksiyon orani %14
olarak bulundu. Calisma siresince, 28 hastada 28
hastaneden edinilmis S. maltophilia enfeksiyon epizo-
du saptandi. Hastalarin ortalama yaslar 25.8+37.1 ay
(12 giin-15 yas) ve %54°U erkek idi. Hastaneden edi-
nilmis S. maltophilia enfeksiyonu olarak ventilatérle
iliskili pnémoni (VIP) (%78.5), bakteriyemi (%14.3),
bakteriyemi ve yumusak doku enfeksiyonu (%3.6),
menenjit (%3.6) saptandi. Hastaneden edinilmis
S. maltophilia bakteriyemili olgularin %20’sinde yu-
musak doku tutulumu vardi. Olgularin cogunu yenido-
gan bebekler olusturuyordu (%60.7), ikinci siklikta co-
cuk yogun bakim unitesinde yatan hastalarda (%28.6)
enfeksiyon goérildi. Prematirite (%53.6) en sik gori-
len hazirlayici etken idi. Hastaneden edinilmis S. mal-
tophilia bakteriyemili olgularda ise malignite (%40) en
sik karsilagilan hastalkti. Bu calismada, altta yatan
hastaligin olmasi, hastanede yatis silresinin uzun ol-
mas! (>14 gun), genis spektrumlu antibiyotik alimi,
santral vendz kateter varligi, mekanik ventilasyon ve
yogun bakim Unitesinde yatig, hastaneden edinilmis S.
maltophilia enfeksiyonlari igin risk faktdrleri olarak
saptandi. Hastaneden edinilmis S. maltophilia enfeksi-
yonlarinda mortalite ile iligkili predispozan faktér ola-

Summary

Aim: The aim of this study was to determine the inci-
dence of nosocomial infections, to analyze the risk
factors associated with mortality of the patients with
Stenotrophomonas maltophilia infections and to
evaluate the episodes of S. maltophilia nosocomial
infections in pediatric patients.

Material and Method: The data of children with pos-
itive cultures, who were diagnosed to have nosoco-
mial infection using the Centers for Disease Control
and Prevention criteria, were reviewed and only the
patients with nosocomial S. maltophilia infection
were included in the study.

Results: Between January 1, 2003 and December
31, 2007, a total of 1,439 episodes of nosocomial
bacterial infections were observed. Culture proven
nosocomial infection rate was 14%. During the study
period, a total of 28 nosocomial S. maltophilia infec-
tion episodes were identified in 28 patients. The
mean age of the patients was 25.8+37.1 months (12
days-15 years) and 54% were male. The most fre-
quently seen nosocomial S. maltophilia infections
were ventilator-associated pneumonia (VAP) (78.5%),
bacteremia (14.3%), bacteremia plus soft tissue
infection (3.6%) and meningitis (3.6%). Twenty per-
cent of the patients with S. maltophilia bacteremia
had soft tissue involvement. Most of the patients
(60.7%) were neonates, followed by the pediatric
intensive care unit patients (28.6%). Prematurity
(53.6%) was the most common underlying condition.
Malignancy (40%) was the major underlying disease
in the patients with S. maltophilia bacteremia. In this
study, risk factors for nosocomial S. maltophilia
infections included the underlying disease, prolonged
hospitalization, previous therapy with broad-spec-
trum antibiotics, presence of a central venous
catheter, mechanical ventilation and a stay in the
intensive care unit. Predisposing factors associated
with mortality of the patients with nosocomial S. mal-
tophilia infections were prolonged antibiotic therapy
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rak uzun sUre antibiyotik alimi (>14 giin) ve Uriner ka-
teter varligi anlamli bulundu (p<0.05). S. maltophilia
suglarinin tamami trimetoprim-silfometaksazole du-
yarl idi. Hastaneden edinilmis S. maltophilia enfeksi-
yonu saptanan ¢ocuklarin %28.6’sinda mortalite goz-
lendi.

Sonug: Hastalarnmizda, VIP en sik gériilen hastaneden
edinilmis S. maltophilia enfeksiyonu olup hastaneden
edinilmis S. maltophilia bakteriyemili olgularda maligni-
te en sik saptanan altta yatan hastalik idi. Hastaneden
edinilmis S. maltophilia enfeksiyonlarinda uzun stre
antibiyotik alimi ve Uriner kateter varligi mortalite ile ilig-
kili predispozan faktorler olarak saptandi.

(Cocuk Enf Derg 2008; 3: 100-4)

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia,
enfeksiyon, hastaneden edinilmis, cocukluk dénemi

and the presence of urinary catheter (p<0.05). All the
S. maltophilia isolates were susceptible to trimeto-
prim-sulfamethoxazole. In this study, the mortality
rate of all children with nosocomial S. maltophilia
infections was found to be 28.6%

Conclusion: In our patients, VAP was the most com-
mon nosocomial S. maltophilia infection and malig-
nancy was the most frequent underlying disease in
the patients with nosocomial S. maltophilia bac-
teremia. Predisposing factors associated with the
mortality of patients with nosocomial S. maltophilia
infections were prolonged antibiotic therapy and the
presence of urinary catheter.

(J Pediatr Inf 2008; 3: 100-4)

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, infec-
tion, nosocomial, children

Giris

Stenotrophomonas maltophilia ciddi hastaneden edi-
nilmis enfeksiyonlara neden olabilen aerob, nonfermanta-
tif gram negatif bir basildir (1). Siklikla solunum sistemini
etkileyen patojen, hastanede yatan hastalarda bakteriye-
mi, endokardit, santral sinir sistemi enfeksiyonu, Uriner
sistem enfeksiyonu ve yumusak doku enfeksiyonuna ne-
den olabilmektedir (1-5). S. maltophilia genellikle hasta-
nede uzun sire yatirlarak genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi verilen ve basta maligniteler olmak Uzere diger
hastalik sireclerine eslik eden énemli bir patojendir. San-
tral vendz kateter varligi, uzun sireli antibiyotik kullanimi,
uzamis yatis siresi, nétropeni ve altta yatan hastaliklar
S. maltophilia igin risk faktorleridir (6,7). Karbapenemler
dahil bir cok genis spektrumlu antibiyotiklere direncli ol-
masi bu mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisini glclestirmektedir. S. maltophilia ile ilgili yapilan
calismalarin blyUk bir kismi erigkin poptlasyonda yogun-
lasmistir. Cocuklarda yapilmis sinirli sayida ¢alisma vardir.

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar Kliniginde 1 Ocak 2003-31 Aralk
2007 ddéneminde hastaneden edinilmis S. maltophilia en-
feksiyonu saptanan olgularin degerlendiriimesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg ve
Hastaliklari Klinigine 1 Ocak 2003-31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda yatan hastalar hastaneden edinilmis enfeksiyon
acisindan takip edildiler ve veriler hastalik kontrol ve 6n-
leme merkezi (CDC) kriterlerine uygun olarak prospektif
olarak toplandi. Hastaneden edinilmis enfeksiyon tanim-
lar CDC kriterlerine goére yapildi (8). Enfeksiyonlar hasta-
neye yatigstan 72 saat ve daha sonrasinda ve taburculuk
sonrasl 10 gln icinde saptanmigsa hastaneden edinilmis
olarak kabul edildi. Enfeksiyon sliphesi olan hastalardan
endikasyona uygun olarak kan, idrar, beyin-omurilik sivi-
si (BOS), trakeal aspirasyon sivisi (TAS), periton sivisi,

plevral sivi, ventriklilo-peritoneal sant (VPS) kateter ucu
ve santral ven6z kateter (SVK) kultlrleri alindi. Kan, BOS,
plevral ve peritoneal sivi 6rnekleri icin BACTEC peds
plus/F (BD, Sparks, MD) kiltur siseleri kullanildi. TAS 6r-
nekleri %5 koyun kanl agar ve eosin-methylene blue
(EMB) agar plaklarina ekildi. TAS kilttrtinde 105 koloni
saptanmasi (cfu)/ml pozitif Greme olarak kabul edildi. Bu
calismada sadece hastaneden edinilmis S. maltophilia
enfeksiyonu saptanan olgular degerlendirildi.

Mikroorganizmanin tanimlanmasi ve antibiyotik duyar-
higinin belirlenmesinde otomatize Phoenix kiltlr sistemi
kullanildi ve NCCLS 6nerileri dogrultusunda yapildi.

Hastalarin demografik &zellikleri, enfeksiyon yeri, mik-
robiyolojik bulgu ve kulturler, altta yatan hastalik ve labo-
ratuvar bulgularini iceren veriler daha dnce belirlenmis bir
formatta kaydedildi. Uglincii kugak sefalosporin, merope-
nem, aminoglikozid ve glikopeptid alimi genis spektrumliu
antibiyotik kullanimi olarak kabul edildi. Nétropeni mutlak
ndtrofil sayisinin <1000/mm3 olmasi olarak tanimlandi.

istatistiksel degerlendirme SPSS (versiyon 13.0) kulla-
nilarak yapildi. Verilerin karsilastinimasinda Yates dizelt-
meli Ki-kare testi ve Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanil-
di. P degerleri 0.05’in alti istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma dénemi sirecinde (bes yilik dénemde), Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lari Klinigine 10.258 hasta yatisI yapildi. Toplam 1439 kuil-
tdr ile kanitlanmis hastaneden edinilmis enfeksiyon epi-
zodu saptandi. Hastaneden edinilmis enfeksiyon orani
%14 olarak bulundu. Yatisi yapilan 35 olgunun steril bol-
ge kultirinde toplam 52 S. maltophilia Gremesi saptandi.
Uremelerin 7’si (%13.4) kolonizasyon olarak kabul edildi
ve bu hastalar ¢calisma digi birakildi. Calismaya alinan 28
olguda 45 S. maltophilia izolasyonu anlamli olarak kabul
edildi. Bu dénemde hastaneden edinilmis enfeksiyon
saptanan olgularin %1.9’unu S. maltophilia enfeksiyonu
olusturmaktaydi. Hasta basina Greme orani 1.6 olup, her
hastada bir kez hastaneden edinilmis S. maltophilia en-



102 Celebi ve ark.

Hastaneden Edinilmis Stenotrophomonas Maltophilia Enfeksiyonlari

Cocuk Enf Derg 2008; 3: 100-4
J Pediatr Inf 2008; 3: 100-4

feksiyonu saptanmistir. S. maltophilia suslarinin tamami
trimetoprim-silfometaksazole duyarl idi. S. maltophilia
suglarinin izole edildikleri klinik drneklere gére dagilimi
Tablo 1’de gérilmektedir. Tablo 2 ve Tablo 3’de hastane-
den edinilmis S. maltophilia enfeksiyonu saptanan olgu-
larin demografik 6zellikleri ve risk faktdrleri verilmigtir.
Mortalite ile iligkili risk faktdrleri Tablo 5’de 6zetlenmistir.
Hastaneden edinilmis S. maltophilia enfeksiyonlarinda
mortalite ile iligkili predispozan faktor olarak uzun sire
antibiyotik alimi (>14 giin) ve Uriner kateter varligi anlam-
I bulundu (p<0.05).

Tablo 1. S. maltophilia Suslarinin izole Edildikleri Klinik Orneklere
Gore Dagilimi

Omek Sayl Oran (%)
Trakeal aspirat sivisi 30 66.6
Kan 7 15.5
Yara 7 15.5
Beyin-omurilik sivisi 1 24
Toplam 45 100

Tablo 2. Hastaneden Edinilmis S. maltophilia Enfeksiyonu Sapta-
nan Olgularin Demografik Ozellikleri

Toplam
(n: 28)
Erkek, n (%) 15 (54)
Yas (ortalama+SD) ay, 25.8+37.1
Servis, n (%)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 17 (60.7)
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 8 (28.6)
Hematoloji-Onkoloji Unitesi 3(10.7
Enfeksiyon Bolgesi, n (%)
Ventilatérle iligkili pndmoni 22 (785)
Bakteriyemi 4(14.3)
Bakteriyemi + yumusak doku enfeksiyonu 1(3.6)
Sant menenjiti 13.6)
Altta Yatan Hastalik*, n (%)
Prematrite (<37 hafta) 15 (53.6)
Konjenital kalp hastaligi 5(17.8)
Norolojik hastalik 5(17.8)
Kistik fibrozis 2(7.2)
Akut [6koz 2(7.2)
Aplastik anemi 1(3.6)
Ureme giinii (ortalama=+SD) 41.8+31.6
Toplam yatis glind, (ortalama+SD) 75.2+40.3
Septik sok varlig, n (%) 3(10.7)
Mortalite, n (%) 8 (28.6)

*:Bazi hastalarda birden fazla altta yatan hastalik vardi

Tablo 3. Hastaneden Edinilmis S. maltophilia Enfeksiyonu Sapta-
nan Olgularin Risk Faktorleri

Toplam (n: 28)

n (%)
Genis spektrumlu antibiyotik alimi 26 (92.8)
Uzamis antibiyotik alimi (>14 giin) 15 (53.6)
Uzamis yatis (>14 gln) 26 (92.8)
Onceden hastanede yatis, n (%) 4(14.3)
Total parenteral beslenme 26 (92.8)
Mekanik ventilasyon 24 (85.7)
Santral venoz kateter 22 (78.5)
EVDS* 1(3.6)
No6tropeni 3(10.7)
immunsupresif tedavi 4(14.3)
Uriner kateter 6(17.1)

*EVDS: ekstraventrikller drenaj seti

Tartisma

Son glnlerde S. maltophilia siklikla hastaneden edinil-
mis patojen olarak izole edilmektedir. Ozellikle yogun ba-
kim Unitelerinde karbapenem gibi genis spektrumlu anti-
biyotiklerin siklikla kullanimi S. maltophilia izolasyonunda
artisa neden olmaktadir (1,2,5,9). S. maltophilia siklikla
immunsupresyon, organ transplantasyon ve kistik fibro-
zisli hastalarda enfeksiyona neden olmaktadir (10). S.
maltophilianin neden oldugu enfeksiyonlarin genellikle
hastane kaynakli oldugu (%68-98), hastane disinda nadi-
ren enfeksiyon etkeni olarak saptandigi bilinmektedir (11).
Calismamizda izole edilen S. maltophilia suslarinin tama-
mi hastane kaynakl idi. Daha énce yapilan calismalarda
malignite varligi, hastanede yatis slresinin uzun olmasi,
daha 6nce genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, santral
venoz kateter varligi, mekanik ventilasyon, prematirite ve
nétropeni S. maltophilia enfeksiyonu ile iligkili faktorler
olarak bildiriimektedir (2,3,6,7). Calismamizda risk faktori
olarak %92.8’inde uzamis yatis, genis spektrumlu antibi-
yotik alimi ve total parenteral beslenme, %85.7’sinde me-
kanik ventilasyon uygulamasi ve %78.5’inde santral ventz
kateter kullanimi saptandi. Olgularin %53.6’sI prematire
idi, akut 16kozlu iki olgunun ve aplastik anemili bir olgunun
uzun siren nétropenisi vardi.

Erigkinlerde yapilan ¢alismalarda S. maltophilia’ nin et-
ken patojen olarak izole edildigi ventilatorle iliskili pnémo-
ni (ViP) olgularinda kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
uzun sure antibiyotik kullanimi risk faktér oldugu bildiril-
mektedir (12). Calismamizda ViP en sik (%78.5) saptanan
S. maltophilia enfeksiyonu idi. ViP’li olgularin 2’si kistik
fibrozisli idi. Marchac ve ark. (13) kistik fibrozisli olgularin
solunum yolunda S. maltophilia prevalansinin %3.3’den
%15’e artis gosterdigini bildirmislerdir. Antibiyotik ve ste-
roid kullanimi S. maltophilia enfeksiyonu ile iligkili bulun-
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Tablo 4. Hastaneden Edinilmis S. maltophilia Enfeksiyonlu Cocuklarda Mortalite ile iliskili Risk Faktérleri

Mortalite var Mortalite yok
(n: 8 (n: 20) P
Erkek, n (%) 4 (50) 11 (55) 1
Yas (ortalama+SD), ay 26.9+35.1 25.6+38.2 1
Servis, n (%)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 (50) 13 (65) 0.6
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 2 (25) 6 (30) 1
Hematoloji-Onkoloji Unitesi 2 (50) 1) 0.1
Enfeksiyon Bolgesi, n (%)
Ventilasyonla iligkili pnémoni 4 (50) 18 (90) 0.03
Bakteriyemi 2 (25) 2(10) 0.5
Bakteriyemi + yumusak doku enfeksiyonu 1(12.5) 0 0.2
Sant menenjiti 1(12.5) 0 0.2
Altta Yatan Hastalik*, n (%)
Prematirite (<37 hafta) 4 (50) 11 (55) 1
Kistik fibrozis 1(12.5) 1) 0.4
Akut [6koz 1(12.5) 1(5) 0.4
Aplastik anemi 1(12.5) 0 0.2
Norolojik hastalik 1(2.5) 4 (20) 1
Risk Faktorleri, n (%)
Genis spektrumlu antibiyotik alimi 7 (87.5) 19 (95) 0.4
Uzamis antibiyotik alimi (>14 giin) 7 (87.5) 8 (40) 0.03
Uzamis yatis (>14 giin) 7 (87.5) 19 (95) 0.4
Onceden hastanede yatis, n (%) 1(12.5) 3(195) 1
Total parenteral beslenme 7 (87.5) 19 (95) 0.4
Mekanik ventilasyon 6 (75) 19 (95) 0.1
Santral vendz kateter 8 (100) 14 (70) 0.1
Notropeni 2 (25) 1) 0.1
immunsupresif tedavi 2 (25) 2(10) 0.5
Uriner kateter 4 (50) 2(10) 0.03

*: Bazl hastalarda birden fazla altta yatan hastalik vardi.

mustur (13). Calismamizda mekanik ventilasyona bagli iz-
lenen olgularin tamaminda genis spektrumlu antibiyotik
alimi vardi. Diger nonfermentatif turler gibi S. maltophilia
da bir¢cok antibiyotige dogal olarak direnclidir. Antibiyotik-
leri hidrolize eden farkli kromozomal enzimler olustururlar
(14). Antibiyotik kullaniminin sinirlandiriimasi ve stiresinin
kisaltimasi hastanede edinilen S. maltophilia enfeksiyon-
larini dnlemede 6nemlidir (15,16). Daha 6nce yapilan iki
randomize caligmada, yodun bakimda ViP’li hastalarda
antibiyotik tedavi suresinin kisaltiimasinin, enfeksiyonu
onlemede etkili ve guivenli oldugu gdsterilmistir (16,17).

S. maltophilia bakteriyemili olgularin %80.6’sinda
santral vendz kateter kullanimi bildiriimektedir (18). Calis-
mamizda bakteriyemili olgularin tamaminda santral ven6z
kateter kullanimi vardi. S. maltophilia bakteriyemisi siklik-

la maligniteli olgularda goérilmektedir (10,18). Calisma-
mizda S. maltophilia bakteriyemili 5 olgunun 2’sinde
(%40) akut 16koz, 1’inde (%20) aplastik anemi vardi, 3
(%60) olgu da notropenikti. S. maltophilia bakteriyemisi
sirasinda yumusak doku tutulumu ciddi bir problemdir ve
bu hastalarda diger bakteriyemi gelisenlere gére mortali-
te orani daha yuksektir. Bir cok calismada Pseudomonas
aeruginosa ile benzer dzellikte olan S. maltophilia’ nin yu-
musak doku enfeksiyonu agisindan predispozan oldugu
gOsterilmistir (19-22). Bazi yazarlar kanser hastalarinda
mukokutandz ve yumusak doku enfeksiyonlarinda S.
maltophilia’'nin ayirici tanida disunulmesi gerektigini bil-
dirmiglerdir. Ancak bu mikroorganizmanin yumusak doku
yayliminin mekanizmasi tam agik degildir (23). Aplastik
anemili olgumuzda bakteriyemi ve beraberinde yumusak
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doku enfeksiyonu vardi, dncelikle alt ekstremitede erite-
matdz lezyon seklinde baslayan enfeksiyon, ardindan
nekrotik ve gangrendz lezyona ilerledi, uzun sire hasta-
nede yatan ve nétropenik seyreden olgu mortalite ile so-
nuclandi. S. maltophilia enfeksiyonlarinin seyrinde bakte-
riyemi gelistigi durumlarda mortalite oraninin %50°den
yuksek oldugu bilinmektedir (24). Bakteriyemili olgulari-
mizin %60’1 kaybedildi. S. maltophilia nadiren menenjite
yol agar (2). Calismamizda hidrosefali nedeniyle eksternal
ventrikiler direnaj seti uygulanan bir olgunun BOS kiiltU-
rinde izole edildi ve klinik bulgular menenijit ile uyumlu idi.
S. maltophilia'nin bir gok antibiyotige yuksek direngli ol-
dugu bilinmesine ragmen trimetoprim sulfometaksozol
tercih edilen ilag olup bakteri bu ilaca %90 oraninda has-
sastir (10, 23). Yapilan bir calismada S. maltophilia susla-
n %97.7 oraninda trimetoprim-sulfametaksazole, %95.4
oraninda tikarsillin-klavulanata duyarli bulunmustur (25).
Calismamizda izole edilen S. maltophilia suglarinin tama-
mi trimetoprim-sulfametaksazole duyarl idi.

S. maltophilia enfeksiyonlarinda mortalite orani %0-38
arasinda degismektedir (2). Calismamizda mortalite orani
%28.6 olarak bulundu, dnceki calismalara gére kabul
edilebilir diizeyde idi. Hastaneden edinilmis S. maltophi-
lia enfeksiyonlarinda mortalite ile iligkili predispozan fak-
tér olarak uzun slre antibiyotik alimi (>14 glin) ve Uriner
kateter varligi anlamh bulundu (p<0.05).

Sonug olarak S. maltophilia yiksek antibiyotik direnci
ile dnemli bir hastaneden edinilmis patojendir. Klinigimiz-
de 5 yillik S. maltophilia enfeksiyonlarinin degerlendirme-
sinin yapildigi bu calismada, ventilatérle iligkili pnédmoni
siklikla yenidogan bebeklerde, bakteriyemi ise maligniteli
hastalarda saptandi. S. maltophilia enfeksiyonlarinin pre-
matlrite, uzun sdreli hastanede yatis, genis spektrumiu
uzun sdreli antibiyotik kullanimi, mekanik ventilasyon,
santral vendz katater varligi gibi dnemli risk faktorleri ile
iliskili oldugu gérulmustir. Uzun sidre genis spektrumiu
antibiyotik alimi (>14 giin) ve Uriner kateter varligi hasta-
neden edinilmis S. maltophilia enfeksiyonlarinda mortali-
te ile iliskili hazirlayici etken olarak saptanmistir.
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