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Stenotrophomonas maltophilia
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Stenotrophomonas maltophilia

* Toprak, bitki kokleri, sulu veya neml yiizeylerde

* Su tesisat sistemleri gibi ortamlarda bulunabilen

* Fermantasyon yapmayan, metabolizmasi icin oksijen kullanan,

ogram negatif bir bakteridir
* Virilans: diugiik, kolonizasyon veya kontaminasyon ?
* Pnomoni, kan dolasimi enfeksiyonlari, endokardit, der1 ve

yumusak doku enfeksiyonlari, osteomiyelit veya endoftalmit




Hastane enfeksiyonlarina ve hastane i¢cinde salginlara neden olabilir

* 15.09-19.11.2021 tarihleri arasinda, cesitli klinik orneklerde

Stenotrophomonas maltophilia iremesi olan hastalar incelendi

- * Ureme olan 6rnek o6zellikleri, tireme tarihleri, hastalarin genel 6zellikleri,
prognozu, altta yatan hastaliklari, yattigi klinikler, kullandiklar
antibiyotikler, operasyon ve hemodiyaliz, entiibasyon oykiisii, girisimsel islem
yapilip yapilmadigil, bronkoskopi, enteral beslenme, total parenteral niitrisyon

oykusi, kan trini alma, potasyum replasmani yapilma oykiisi, yapild: ise

bu 1slemlerin tarihlerine bakilmaistir




* % 53 kadin, % 47 erkekti
- * Yas olarak % 34’1 0-18 yas arasi, % 281 19-59 yasg arasi, % 381 60

yas Usti 1d1
* Hastalarin 48 tanesi yogun bakim hastasi, 35 tanes1 kliniklerde

yatmakta




Ornek Urep
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DTA 1. Kan kiltiirtinde S. maltophilia iremesi olan 52 hasta
Balgam 1le benzer ozelliklere sahip, ancak kan kiltiirtinde tireme
Dren mayi olmayan 56 hasta kontrol grubu alinarak, vaka-kontrol
Periton sivisi
Safra/PTK calismasi yapilda
PU 2. Kaynak olabilecek tibbi malzemelerin kiltiiri yapild.
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Kan kiiltiirleri BACTEC™ 9240 (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) tam otomatize

kan kiultiri cihazinda 5 giin ya da bakteri tireyene kadar takip edildi

Ureme sinyali veren 6rneklerden Gram boyama hazirland: ve % 5 koyun kanl agar ve

eosin metilen blue (EMB) agara ekilerek 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi

Besiyerlerinde iireme gozlenen mikroorganizmalarin tanimlanmasinda “matrix-
assisted laser desorption ionization time-of-flicht mass spectrometry” (MALDI-TOF
MS) (Bruker Daltonik, Bremen, Almanya) kullanildi

Etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklari Phoenix™ 100 tam otomatize

sistemi i1le calisildi ve European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

(EUCAST) kriterleri dogrultusunda degerlendirildi




1. Vaka-Kontrol calismasi yapild:
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SVK Kateter Maruziyeti | Vaka | Kontrol TDP Vaka | Kontrol
Karsilasan 43 31 Karsilasan 3 5
Karsilasmayan 9 25 Karsilagsmayan 49 51
OR 3,85 OR 0,62
Tam Kan (Ayni Giin) Vaka | Kontrol Ameliyat Vaka | Kontrol
Karsilasan 0 0 Karsilasan 21 9
Karsilasmayan 52 56 Karsilasmayan 31 47
OR OR (3,53
N 4
Eritrosit S. (Ayni Giin) Vaka | Kontrol G.Radyoloji Vaka | Kontrol
Karsilasan 7 3 Karsilasan 2 4
Karsilasmayan 45 53 Karsilasmayan 50 49
OR (2,74 ) OR 0,28




2. Kaynak olabilecek tibbi malzemelerin kiltiri
yapild:

 Ornekler % 5 koyun kanl agar ve tiyoglikolatl siv1 besiyerine ekildi

ve 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi
* Besiyerlerinde lireme gozlenen mikroorganizmalarin

tanimlanmasinda MALDI-TOF (Bruker Daltonics, Bremen, Germany)
kullanilda




* % 0,9 NaCl, % 5 Dekstroz iceren sivi sivilarda tireme saptanmadi

- * Alanlarda kullanilan hazir alkol, % 2 klorheksidin, el antiseptigi

* Ambarda hazirlanan alkol (% 70 sulandirilmis alkol, cesme suyu) gibi

tibbl malzemelerden alinan 6rneklerde tireme saptanmadi




* % 0,9 NaCl, % 5 Dekstroz iceren KVC YBU’ de kullanilan
- heparin flakonun dis ylizey contasindan alinan slirtinti

orneginde S. haemolyticus iiremesi oldu

* Reanimasyon YBUden alinan heparin orneginde
Exiguabacterium aurantiacum Uurerken, dis ylizey contadan

alinan ornekte iireme yoktu




e Cesme suyundan alinan ornekte

. Staphlococcus hominis, Balatomonas ursincola

e Cocuk sagligr yogun bakiminda kullanilan alkol 6rneginde

Acinetobacter Iwoffii, Micrococcus [uteus




* Arteryel kan gazi almak icin kullanilan, “sivi lityum ve heparin
iceren, hazir ticari enjektor’ kiultirlerinin 24- 48- 72. saat

degerlendirmelerinde

° 11 kit i1cinden, 8 kitten alinan ornekte Stenotrophomonas

maltophilia iremesi oldu

* 3 tanesinde Burkholderia cepacia
* 2 tanesinde Rolstonia insidiosa

* 2 tanesinde Delftia acidovorans, bir tanesinde Micrococcus luteus

liredi




* Bu iiremeler sonucunda “kan gazi1 alinmasi risk faktori” olarak

degerlendirilerek, salgin analizi tekrarlandiginda “OR” degeri

- “20,16” olarak bulunmus ve en belirgin “risk faktori” olarak

anlamli oldugu da gosterilmistir

Kan gaz=z

calhisiimis
mu-?

VAKA Grubu

52 Hasta 20

Kontrol grubu

56 hasta 31

OR 20,16




* Kan gaz1 bakilmasi (OR 20,16),

Santral venoz kateter varligi (OR 3.85)

Ameliyat 6ykiisii (OR 3,53)

Eritrosit siispansiyonu uygulamasi (OR 2,74) ve Trombosit

siispansiyonu uygulamasi (OR 1,65) S.maltophiliaile gelisen

bakteriyemi acisindan risk faktorleri olarak saptanmaistir.




* Kan gaz1 alma kitinin olasi odak olarak saptanmasi ve 2. analizde OR

degerinin anlamli olmasi lizerine 6rnekler arasinda genetik baglanti,
. klonal iligkiy1 arastirmak tizere suslar Tirkiye Cumhuriyeti Saghk

Bakanligi, Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Stirveyans Laboratuvarina

gonderildi
* Gonderilen 20 susun 6nce MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics,

Bremen, Germany) ile bakteri tanimlamalar: dogrulandi
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Uremeler arasindaki 20

1zolatin

(14 hasta kan kiiltiir 6rnegi

sonucu, 6 kan gazi alim kiti )
klonal iligkisi PFGE ile

arastirilmistir
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7 farklhi PFGE grubu tanimlanmis

5 tanesi birer sus

Diger iki PFGE grubu ise kiime

olusturan suslar: icermekte olup,

kiime genigligi 2-13 arasinda

degismektedir

Kiimelesme orani % 65 olarak

saptanmigstir
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* PFGE profilleri arasinda benzerlik orani1 > % 85 olarak ele
alindiginda 20 susun 51 6zgil profil gosterirken, kalan 15 sus

epidemiyolojik olarak iligkili 2 farkl grup icinde,

» Tki enjektore ait izolat hasta izolatlar ile iligkili bulunmada, 4

. hastaya ait izolat 6zgiil profil olarak degerlendirildi, ancak geri
kalan hasta ornegi ve kitten alinan 6rneklerdeki izolatlar klonal

1liskili oldugu belirlend:




* Hastanemiz yenidogan yogun bakim tinitesinde, 2014 yilinda, 4 ayhk

donemde 11 hastada Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonu

1zlenmis, yapilan salgin analizinde ve arastirmada kaynak

bulunamamis ve capraz kontaminasyon olasi neden olarak

belirtilmistir

* Onlem olarak batikon sigeleri kiiciiltiillmiis, kullanim streleri
kisaltilmis, 1inkiibator nemlendiricilerinin ginlik temizlikleri
yapilmis, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ait egitimlerin tekrarlanmasi

1le salginin kontrol altina alindigi bildirilmistir




* Calismamizda 2 aylik donemdeki kan kiltiir tiremelerinden

yola cikildi

* Kaynak olarak bulunan tek kullanimlik, hazir kan gazi alim

- kitinden alinan orneklerdeki tiremeler, hasta kan kiiltiiriindeki

tiremeler 1le genetik benzerlik gostermesi iizerine bu lot
numarali kitlerin kullanimi durduruldu ve salgin kontrol altina

alindi




Stenotrophomonas maltophilia
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* Stenotrophomanas maltophilia bakteriyemisi bazi hastalarda

mortal seyredebilmektedir

* Kwa ve arkadaslarinin yapmais oldugu, toplam 150 eriskin
Hastanin incelendigl calismada mortalite % 15 olarak saptanmis
olup, yogun bakim iinitesinde kalma ve uygun antibiyotik

tedavisinin gecikmesi mortalite tizerine etkili bagimsiz faktorler

olarak bulunmustur




* Ozellikle siv1i ortamda bulunabilen Dbakteriler icin tek

- kullanimlik veya steril oldugu ongoriilen tibbi malzeme ve .

gerecler de mutlaka incelenmelidir

* Si1vi iceren bu tir tibbi gerecler icin etilen oksit ile sterilizasyon

yeterli degildir, gama 1sinlama tercih edilmelidir




°* Calismamizin enfeksiyon kontrol ekibinin calismalarinin ve

- mikrobiyoloj1 laboratuvari ile 1sbirligi icinde hareket etmesinin,

tek kullanimlik, hazir preparatlar dahil kaynaklarin goézden

gecirilerek, saptanmasi ve uygun tedbirlerin alinmasinin
hastane enfeksiyonlarini énlemede ne kadar onemli oldugunu

gosterme konusunda onemli oldugunu diisinmekteyiz
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