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Giris ve Amag

Stenotrophomonas maltophilia, pndmoni nedeniyle hastanede takip edilen hastalardan sik izole edilen
organizmalar arasindadir

Kritik hastalarda giderek daha fazla tanimlanmakta ve ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir

Kolonizasyon veya enfeksiyonuna atfedilebilir 6lim orani %20 ile %38 arasinda degismekte olup % 77'ye
varan yuksek 6lim oranlari ile iliskilidir

Calismamizda Stenotrophomonas maltophilia pnomonisi olan hastalarda 30 gunlik mortalite sikhgi ve
mortalite iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir

Awad, L. et all. (2018). Infection and drug resistance, 11, 17.
Saied, W. l.et all. (2020). Journal of Infection, 80(3), 279-285.




Materyal ve Metod

Tek merkezli (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi), retrospektif calisma

Dahil etme kriterleri Dislama kriterleri
Ocak 2018 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda e Solunum sekresyonlarinda
Hospitalize edilen Stenotrophomonas maltophilia Gremesi
Solunum sekresyonlarinda olan fakat klinik ve/veya radyolojik
Stenotrophomonas maltophilia Gremesi bulgulari pnémoni ile uyumlu olmayan
olan ve klinik ve/veya radyolojik bulgulari kolonize kabul edilen hastalar calismadan
pnomoni ile uyumlu dislandi
18 yas uzeri hastalar calismaya dahil edildi

Hastalarin verileri hastane bilgi ydonetim sisteminden elde edildi




Materyal ve Metod

Birden fazla pndmoni epizodu olan hastalarin ilk epizotlari degerlendirildi

Klinik orneklerde Ureyen Stenotrophomonas maltophilia otomatize sistemlerle (MALDI-TOF MS, Bruker,
Germany; VITEK-2, bioMerieux, F) tanimlandi

Antimikrobiyal duyarhlik testleri disk diftizyon yontemi kullanilarak manuel olarak yapildi
istatistiksel analizler SPSS paket programi (versiyon 22) ile yapild

Hastalarin 30. glin mortalitesi ve bunun Uzerine etkili faktorler incelendi




Bulgular

Solunum sekresyonlarinda Stenotrophomonas. maltophilia Gremesi olan 200 hasta tarandi

96 hasta kolonizasyon
dusunulerek
calismadan dislandi

Calismaya dahil edilen béliimlerin
dagilimi

v

104 hasta calismaya dahil edildi
. 6%

30. glin mortalite %55.7

m Yogun bakim
m Hematoloji

m Onkoloji

Diger yatakli servisler




Bulgular-1

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, risk faktorleri ve antimikrobiyal tedavilerinin 30 giinliik mortaliteye gore karsilastiriimasi

Toplam n=104(%)  Olen n=58 (%) Yasayan n=46 p degeri
(%)
Yas, medyan (IQR) 69 (60.2-76.0) 69.5(63.0-76.2) 65.5(55.7-74.5)  0.123
Cinsiyet, erkek 76 (73.1) 39 (67.2) 37 (80.4) 0.132
Yogun bakim yatisi 78 (75.0) 48 (82.8) 30 (65.2) 0.40
Polimikrobiyal enfeksiyon 41 (39.4) 23 (39.7) 18 (39.1) 0.957
Es zamanh diger enfeksiyon 84 (82.4) 45 (78.9) 39 (86.7) 0.310
Komorbid hastalik 98 (94.2) 56 (96.6) 42 (91.3) 0.402
Hipertansiyon 41 (39.8) 24 (41.4) 17 (37.8) 0.711
Solid organ malignitesi 39 (37.5) 23 (39.7) 16 (34.8) 0.610
Kronik akciger hastalig| 35 (34.0) 19 (32.8) 16 (35.6) 0.766
Hematolojik malignite 26 (25.0) 19 (32.8) 7 (15.2) 0.040
Kronik kalp hastaligi 25 (24.3) 16 (27.6) 9 (20.0) 0.373
Diabetes mellitus 19 (18.4) 12 (20.7) 7 (15.6) 0.505
Kronik nérolojik hastalik 17 (16.5) 8 (13.8) 9 (20.0) 0.400
Kronik bébrek hastaligi 15 (14.4) 12 (20.7) 3 (6.5) 0.041
Solid organ nakli 11 (10.6) 7 (12.1) 4 (8.7) 0.751

Charlson komorbidite skoru, medyan (IQR) 5 (4-7) 6 (5-8) 5 (3-6) 0.002



Risk faktorleri

Santral venoz kateter

Mekanik ventilasyon

Steroid (90 giin icerisinde)

Total parenteral niitrisyon

Diger immiinsupresif tedaviler

Kemoterapi

Notropeni

30 glin icerisinde cerrahi dykus

Genis spektrumlu antibiyotik tedavi (30 giin icinde)

Karbapenem kullanimi

Bulgular-2

Toplam n=104 (%)

82 (78.8)
76 (73.1)
69 (68.3)
55 (53.9)
45 (46.9)
34 (32.6)
19 (18.4)
15 (14.4)
103 (99.0)

89 (85.6)

Olen n=58 (%)

51 (87.9)
51 (87.9)
37 (64.9)
34 (58.6)
26 (47.3)
23 (41.1)
13 (22.4)
6 (10.3)
58 (100)

53 (91.4)

Yagayan n=46 (%)

31 (67.4)
25 (54.3)
32(72.9)
21 (47.7)
19 (46.3)
11 (26.2)
6 (13.3)
9 (19.6)
45 (97.8)

36 (78.3)

p degeri

0.011
<0.001
0.403
0.274
0.928
0.126
0.239
0.184
0.442

0.059



Tedavide kullanilan antibiyotikler
Trimetoprim-sulfametoksazol
Polimiksinler

Tigesiklin

Kinolon

Seftazidim

Kombinasyon tedavi

Uygun tedaviye kadar gecen siire (n=95)

Bulgular-3

Toplam n=104 (%)

59 (56.7)
34 (32.7)
26 (25.0)
25 (24.0)
11 (10.6)
21(20.2)
3(1-5)

Olen n=58 (%)

35 (60.3)
24 (41.4)
18 (31.0)
9 (15.5)
7 (12.1)
11 (19.0)
3(1-4)

Yagayan n=46 (%)

24 (52.2)
10 (21.7)
8 (17.4)
16 (34.8)
4(8.7)
10 (21.7)
4(1-5.2)

p degeri

0.404
0.034
0.111
0.022
0.751
0.726
0.101



Bulgular-4

* Mortalite lGzerine etkili bagimsiz faktorler cok
degiskenli analiz ile incelenerek Tablo 2'de

gosterildi

Tablo 2: 30 giinliik mortalite lizerine etkili bagimsiz faktorlerin incelenmesi

p degeri Odds orani %95 giiven arahigi
* Mortaliteyi predikte eden faktorler

* Hematolojik malignite
Hematolojik malignite 0.010 5.617 1.519-20.833 ° Entl'.ibasyon varllél

* Charlson komorbidite skorunda
yiikseklik olarak saptandi

Charlson komorbidite skoru 0.027 1.271 1.028-1.571 ) ) )
* Tek degiskenli analizde;
* Kinolon kullanimi mortalitede azalma
Entiibasyon 0.003 7.142 1.949-26.315 * Polimiksin kullanimi ise mortalite artisi

ile iliskili saptanmis olup
* Cok degiskenli analizde bu iliski
gosterilemedi

e Kombine antibiyotik kullaniminin da mortalite
uzerine etkisi gorilmedi




Bulgular-5

Trimetoprim sulfametoksazol
* Hicbir izolatta diren¢ saptanmadi
* 6 izolatta duyarlihik azalmasi gozlendi
Levofloksasin

* Levofloksasin duyarliligi calisilan 10 izolatin 2’sinde direng saptandi




Tartisma

e Kritik hastalarin solunum vyollari  Stenotrophomonas maltophilia ile kolonize olmaktadir ve
kolonizasyon/enfeksiyon ayrimini yapmak zordur

e Calismamizda kolonizasyon neredeyse tim hastalarin yarisinda (%48) saptanmis olup, ¢alisma sonucumuz
Stenotrophomonas maltophilia Gremelerinin ylksek oranda kolonizasyona bagh oldugunu desteklemektedir

Pathmanathan, A, et all (2005). European Respiratory Journal, 25(5), 911-914.
Scholte, J. B., et all (2016). Infectious Diseases, 48(10), 738-743.



Tartisma

Stenotrophomonas maltophilia iliskili pnémoni mortalitesi yliksek olup mortalite oranlari %77’ye kadar
cikabilmektedir

* Benzer sekilde calismamizda 30. glin mortalitesi %55.7 olarak saptanmistir

Stenotrophomonas maltophilia’ya bagh ventilatér iliskili pnédmoni (VIP) hastalarinda yas, kalp yetmezligi,
yuksek SOFA skoru gibi mortalite iliskili risk faktorleri tanimlanmistir

 Calismamizda ise hematolojik malignite, entiibasyon varligi ve Charlson komorbidite skorunda
yiikseklik mortaliteyi predikte eden faktorler olarak saptanmistir

Calismalarda uygun antibiyotik tedavi baslama zamani, kombine tedavi ve uygun antibiyotik tedavi suresinin
mortalite Uzerine etkisi gorilmemektedir

e Calismamizda benzer sekilde kombine antibiyotik kullaniminin mortaliteye etkisi saptanmamistir

* Kinolon kullanimi tek degiskenli analizde mortalitede azalma, polimiksin kullanimi ise mortalite artisi ile
iliskili saptanmis olup ¢ok degiskenli analizde bu iliski gosterilememistir

Saied, W. l.et all. (2020). Journal of Infection, 80(3), 279-285
Puech, B., et all. (2021). Annals of Intensive Care, 11(1), 1-9.




Tartisma

Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonlari icin tedavi secenekleri sinirhdir ve optimal tedavi
belirlenmemistir

e Duyarh suslar icin trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-SXT) tercih edilen rejimdir ve yaygin olarak
kullaniimaktadir

e Literatlirde TMP-SXT’e artan direnc bildiriimekle beraber ¢calismamizda hicbir izolatta TMP-SXT direnci
saptanmazken, 6 izolatta duyarlilik azalmasi gbézlenmistir

Diger yaygin tedavi secenekleri arasinda florokinolonlar, tetrasiklinler, seftazidim ve tikarsilin/klavulanat gibi
secilmis B-laktamlar yer alir

Florokinolonlar, TMP-SXT’ye direncli izolatlarla enfekte olan veya bu ilaci tolere edemeyen hastalarda yaygin
olarak kullanilan alternatif ajandir

e Calisma sonuclarimizda levofloksasin duyarliligi calisilan 10 izolatin 2’sinde direng saptanmistir

Tedavide TMP-SXT ve levofloksasin en sik tercih edilen ajanlardan olmasina ragmen tim bakterilerde artan
direng oranlari goz 6nunde bulundurularak duyarhlik sonuclarinin takip edilmesi 6nem tasir

Mojica, M. F. Et all. (2022).. JAC-Antimicrobial Resistance, 4(3), dlac040.



Sonug

Stenotrophomonas maltophilia’nin solunum yollarina kolonizasyonu oldukga siktir
Bununla beraber pndmoni gelismesi durumunda 30 gunlik mortalite yuksektir
Mortalite hastanin komorbid hastaliklari ve entibasyon durumu ile iliskilidir

Tedavide kullanilan antibiyotikler, kombine antibiyotik kullanimi ve tedavi baslanmasina kadar gecen stirenin
mortalite Uzerine etkisi saptanmamistir

Literatlirde trimetoprim sulfametoksazola artan direnc bildirilmekle beraber calismamizda belirgin direng
gozlenmemistir
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