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Öz

Giriş: Stenotrophomonas maltophilia hastanede yatan hastalarda fır-
satçı veya sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlara neden olabilir. Başta 
karbapenemler olmak üzere çeşitli antimikrobiyallere karşı intrinsik di-
rençli olmaları nedeniyle diğer gram-negatif patojenlerden farklıdırlar. 
Çocuklarda S. maltophilia enfeksiyonlarının tedavisi, trimetoprim-sülfa-
metoksazol (TMP-SMX) ve florokinolonlar gibi en sık önerilen antimik-
robiyallerin olası yan etkileri nedeniyle yetişkinlere göre daha zordur. S. 
maltophilia enfeksiyonlarının çocuklarda tedavi seçenekleriyle ilgili ça-
lışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada, S. maltophilia kan dolaşımı enfeksiyonu 
(KDE) olan çocuk hastaların demografik özelliklerini, klinik özelliklerini, 
ölüm oranlarını ve seftazidim tedavisinin sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda Ocak 2021-Aralık 2021 tarihleri 
arasında S. maltophilia KDE olan çocuk hastalar retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Kan kültüründe S. maltophilia üremesi olmasına rağmen 
asemptomatik olan hastalar kontaminasyon olasılığı nedeniyle çalışma-
dan çıkarıldı.

Bulgular: S. maltophilia KDE olan toplam 33 hasta değerlendirildi. Yirmi 
(%60.6) hasta seftazidim grubuna, 13 (%39.4) hasta diğer antimikrobiyal 
tedavi [(TMP-SMX) ve siprofloksasin] grubuna dahil edildi. Hastaların or-

Abstract

Objective: Stenotrophomonas maltophilia can cause opportunistic and 
healthcare-associated infections in hospitalized patients. It differs from 
other gram-negative pathogens due to intrinsic resistance to various 
antimicrobials, especially carbapenems. Treatment of S. maltophilia in-
fections in children is more challenging than in adults due to possible 
adverse events of most commonly recommended antimicrobials such 
as trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) and fluoroquinolones. 
Studies on the treatment options for S. maltophilia infections in children 
are limited. This study aimed to evaluate the demographic, clinical char-
acteristics, and mortality rates of S. maltophilia bloodstream infections 
(BSI) and identify ceftazidime therapy outcomes.  

Material and Methods: A retrospective study was conducted to eval-
uate pediatric patients with S. maltophilia BSI between January 2021 
and December 2021. Asymptomatic patients who had positive blood 
cultures for S. maltophilia were excluded because of the possibility of 
contamination.

Results: A total of 33 patients with S. maltophilia BSI were evaluated. 
Twenty (60.6%) patients were included in the ceftazidime group and 13 
(39.4%) patients were included in the other antimicrobials [(TMP-SMX) 
and ciprofloxacin] group. Median age of the patients was eight months 
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Giriş

Stenotrophomonas maltophilia, hastanede yatan hasta-
larda fırsatçı ve sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlara neden 
olabilen, hastane ve toplumsal ortamlarında aerobik, biyo-
film oluşturan, fermente olmayan, gram-negatif bir bakteri-
dir (1). Normal insan florasının bir parçası değildir ve lavabo 
giderleri, duş başlıkları, nebulizatörler, mekanik ventilatörler 
ve endoskoplar gibi nemli ortamlarda yaşar (2). S. maltophilia 
genellikle sağlıklı popülasyonlarda düşük virülanslı bir orga-
nizma olarak kabul edilir (3,4). İmmünsupresyon, altta yatan 
malignite, yoğun bakım ünitesine yatış, mekanik ventilasyon, 
santral venöz kateter olması, önceden antimikrobiyal tedavi 
(özellikle meropenem) alınmış olması, uzamış hastane yatı-
şı, kistik fibrozis ve uzamış nötropeni, S. maltophilia enfeksi-
yonları için risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (1-6). Önceki 
çalışmalarda hastanede yatan çocuklarda S. maltophilia kan 
dolaşımı enfeksiyonlarında (KDE) ölüm oranı %30-40.6’ya va-
ran oranlarda bildirilmiştir (7-10).

Stenotrophomonas maltophilia, başta karbapenemler ol-
mak üzere çeşitli antimikrobiyallere karşı intrensek direnci 
nedeniyle diğer gram-negatif patojenlerden farklıdır (5). Bu 
nedenle, bu enfeksiyonlar, sınırlı tedavi seçenekleri nedeniyle 
klinisyenler için tedavide büyük zorluğa neden olur (6). Tri-
metoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX), S. maltophilia enfek-
siyonlarının tedavisinde monoterapi veya kombinasyon teda-
visinin bir parçası olarak ilk tercih edilen ilaç olarak önerilmek-
tedir (2,3). Siprofloksasin, levofloksasin, seftazidim, tigesiklin 
ve minosiklin tek başına veya diğer antibiyotiklerle kombine 
olarak TMP-SMX’e alternatif olarak düşünülebilir (2,5,6,11). 
Bununla birlikte, çocuklarda S. maltophilia enfeksiyonlarının 
tedavisi, TMP-SMX ve florokinolonlar gibi en sık önerilen an-

timikrobiyallerin olası yan etkileri nedeniyle yetişkinlere göre 
daha zordur. Diğer, daha az toksik antimikrobiyal seçenekler, 
pediyatrik popülasyonda yeterince çalışılmamıştır (2,10). Se-
falosporinlerin S. maltophilia’ya karşı düşük aktivitesi ve yük-
sek direnç oranları, bu enfeksiyonların tedavisinde ampirik 
kullanımlarını sınırlandırmaktadır (12). Sefalosporinler, β-lak-
tamaz üretimi ve düşük β-laktam aktivitesi nedeniyle direnç 
indüksiyonu riskine sahiptir. Ancak sefoperazon, seftazidim 
ve sefepim diğer sefalosporinlere göre daha yüksek in vitro 
aktivite göstermektedir (13,14).

Bu çalışma, S. maltophilia KDE’nin demografik, klinik özel-
likleri ve ölüm oranlarını ve seftazidim tedavisinin TMP-SMX 
ve florokinolonlara alternatif bir antimikrobiyal ajan olarak 
sonuçlar üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladı.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Tasarımı ve Çalışma Popülasyonu

Ocak 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında retrospektif ta-
nımlayıcı bir çalışma yapılmıştır. Hastanemiz; yenidoğan yo-
ğun bakım ünitesi, çocuk yoğun bakım ünitesi, çocuk hema-
toloji-onkoloji, immünoloji, kemik iliği nakli, çocuk cerrahisi 
ve pediyatrik kalp ve damar cerrahisi bölümü olmak üzere 
çocuk hastalar için bir sevk merkezidir. S. maltophilia için pe-
riferik kan ve/veya kateter kültürleri pozitif olan 18 yaşından 
küçük hastanede yatan tüm hastalar değerlendirildi. Hastalar 
tıbbi kayıtlardan retrospektif olarak belirlendi. Demografik 
özellikler, altta yatan hastalıklar, invaziv prosedürler ve an-
timikrobiyal duyarlılık, tedavi ve prognoz dahil laboratuvar 
bulguları dahil olmak üzere epidemiyolojik verileri toplamak 
için standart bir form kullanıldı. On sekiz yaşından büyük has-
talar ve S. maltophilia için kan kültürleri pozitif olan asemp-
tomatik hastalar kontaminasyon olasılığı nedeniyle çalışma 

tanca yaşı sekiz ay (üç gün-17.5 yıl) idi. Altta yatan en sık hastalık konjeni-
tal kalp hastalığı (%27.3) idi, bunu kronik nörolojik/nöromüsküler hasta-
lıklar (%18.2) ve özofagus atrezisi (%9.1) izledi. Yirmi beş (%78.8) hastada 
santral venöz kateter, 14 (%42.6) hastada cerrahi operasyon öyküsü ve 
29 (%87.9) hastada daha önce pediyatrik yoğun bakıma yatış öyküsü var-
dı. S. maltophilia KDE öncesi 26 (%78.8) hasta antimikrobiyal tedavi al-
maktaydı. Seftazidim, siprofloksasin, levofloksasin ve TMP-SMX duyarlılık 
oranları sırasıyla %83.9, %93.3, %93.5 ve %65.6 idi. Seftazidim grubunda 
klinik yanıt oranı %93.8 idi ve 30 gün içinde ölüm görülmedi. Diğer anti-
mikrobiyal grubunda klinik yanıt oranı %84.6 idi ve 14 gün içinde iki hasta 
öldü. Bununla birlikte, gruplar arasında klinik yanıt ve ölüm oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.

Sonuç: S. maltophilia, karbapenemlere ve diğer birçok antimikrobiyale 
karşı intrinsik dirence sahiptir ve bu nedenle enfeksiyonlarda tedavi seçe-
nekleri sınırlıdır. Seftazidim, S. maltophilia KDE olan pediyatrik hastalarda 
diğer seçeneklerin kullanılamadığı durumlarda alternatif bir antimikrobi-
yal ajan olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim, Stenotrophomonas maltophilia, pediyatrik

(three days-17.5 years). The most common underlying disease was con-
genital heart disease (27.3%), followed by chronic neurological/neuro-
muscular disorders (18.2%) and esophageal atresia (9.1%). Twenty-five 
(78.8%) patients had a central venous catheter, 14 (42.6%) patients had 
surgery, and 29 (87.9%) patients had a history of prior pediatric intensive 
care unit admission. Prior antimicrobial treatment was administered to 
26 (78.8%) patients before BSI onset. The rates of ceftazidime, ciprofloxa-
cin, levofloxacin, and TMP-SMX susceptibility were 83.9%, 93.3%, 93.5%, 
and 65.6%, respectively. In the ceftazidime group, clinical success rate 
was 93.8% and there were no deaths within 30 days. In the other anti-
microbials group, clinical success rate was 84.6% and two patients died 
within 14 days. However, there were no statistically significant differenc-
es in clinical success and mortality rates between groups.

Conclusion: S. maltophilia has intrinsic resistance to carbapenems and 
other antimicrobials, and treatment options for these infections are lim-
ited. We suggest that ceftazidime could be an alternative antimicrobial 
agent in pediatric patients with S. maltophilia BSI when other options 
could not be used. 

Keywords: Ceftazidime, Stenotrophomonas maltophilia, pediatric
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dışı bırakıldı. Kontaminasyon, S. maltophilia için pozitif kan 
kültürleri olan ve bu bakteriyemisi tedavi olmaksızın düzelen 
asemptomatik hastalar olarak tanımlandı ve negatif bir kültür 
ile doğruladı. Hastalar antimikrobiyal tedaviye göre seftazi-
dim grubu ve diğer antimikrobiyaller (TMP-SMX ve siproflok-
sasin) grubu olarak iki gruba ayrıldı.

Mikrobiyolojik Yöntemler

Kan kültürleri için kan örnekleri, BACTEC 9240 Culture Me-
dia (Becton-Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks, 
ABD)’da inoküle edildi ve BACTEC 9240 otomatik cihazlara 
(Becton-Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks, 
ABD) yüklendi. İnoküle edilen şişeler, yedi gün boyunca veya 
pozitif olana kadar inkübe edildi. Tespit edilen bakterilerin 
TMP-SMX için antimikrobiyal duyarlılıklarının tanımlanması 
ve analizi, VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatik sistemi kul-
lanılarak gerçekleştirildi ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık 
Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine göre değerlendirildi (15). 
Ayrıca levofloksasin (LEV), siprofloksasin (CIP), seftazidim 
(CAZ) ve tüm bakteri izolatlarının disk difüzyon testleri ve 
duyarlılık testleri Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) kriterlerine göre yapılmıştır. CLSI’de S. maltophilia için 
zon çapları mevcut değilse, zon çapları Pseudomonas türleri 
için tanımlanan sınır değerlere göre yorumlanmıştır (16).

Tanımlar

Stenotrophomonas maltophilia KDE, merkezi ve/veya pe-
riferik bir venden (veya başka bir damar yolundan) alınan bir 
veya daha fazla kan örneğinden izolat izole edilmesi ve has-
tada enfeksiyonla uyumlu klinik semptomların bulunması du-
rumunda tanımlanmıştır (1). Nötropeni, mutlak nötrofil sayısı 
<1.5 x 109/L olarak tanımlandı ve trombositopeni, trombosit 
sayısı <150 x 109/L olarak tanımlandı. Önceki antimikrobiyal 
tedavi, KDE başlangıcından önceki 14 gün içinde antimik-
robiyallerin kullanılması olarak tanımlandı. Önceki immün-
supresif tedavi, KDE’nin başlangıcından önceki bir ay içinde 
immünsupresif tedavinin kullanılması olarak tanımlandı. Cer-
rahi, KDE başlangıcından önceki bir ay içinde gerçekleştirilen 
cerrahi bir prosedür olarak tanımlandı. Klinik başarı, S. mal-
tophilia BSI ile ilişkili tüm atfedilebilir işaretlerin, semptomla-
rın ve laboratuvar anormalliklerinin düzelmesi ve mikrobiyo-
lojik kültürün temizlenmesi olarak tanımlandı.

 İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistiksel analiz, SPSS istatistik yazılımı (sü-
rüm 22; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler, 
sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma (SD) veya 
medyan (çeyrekler arası aralık) veya kategorik değişkenler 
için yüzdeler olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler sayı 
(n) ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. Sürekli parametrik de-

ğişkenlerin karşılaştırılmasında Student’s t-testi, parametrik 
olmayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-W-
hitney U testi ve kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Pearson χ2 veya Fisher exact testleri kullanıldı. p değeri ≤0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bu çalışma yerel etik kurul tarafından onaylandı (Karar no: 
2022105-02, Tarih: 10.03.2022).

Bulgular

Demografik, Klinik ve Laboratuvar Verileri

Tıbbi kayıtlardan, S. maltophilia kan kültürleri pozitif olan 
toplam 44 pediyatrik hasta saptadık. Kırk dört olgunun 11’i, 
izolatları kontaminasyon olarak kabul edildiğinden çalışma 
dışı bırakıldı. S. maltophilia KDE’si olan geri kalan 33 hasta ça-
lışmamıza dahil edildi. Seftazidim grubuna 20 (%60.6), diğer 
antimikrobiyal grubuna 13 (%39.4) hasta dahil edildi. Seftazi-
dim grubunda 16 hastaya monoterapi, üç hastaya TMP-SMX 
kombinasyonu ve bir hastaya siprofloksasin kombinasyonu 
olarak seftazidim verildi. Diğer antimikrobiyal grubunda do-
kuz hastaya monoterapi olarak TMP-SMX, iki hastaya siprof-
loksasin monoterapi olarak verildi ve bir hastaya kombinas-
yon halinde TMP-SMX + siprofloksasin verildi.

Seftazidim grubunda hastaların ortanca yaşı 14 ay (üç 
gün-16.5 yıl) idi ve %45 (n= 9)’i erkekti. Altta yatan en yaygın 
hastalık konjenital kalp hastalığı (%30, n= 6) olup bunu kronik 
nörolojik/nöromusküler bozukluklar (%15, n= 3) ve özofagus 
atrezisi (%10, n= 2) izlemiştir. S. maltophilia enfeksiyonları 
en sık pediyatrik yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) (%35, n= 7), 
ardından kardiyovasküler cerrahi YBÜ (%25, n= 5)’de ve ye-
nidoğan YBÜ (%15, n= 3)’de görüldü. KDE başlamadan önce 
ortanca hastanede kalış süresi dokuz (1-182) gündü ve ortan-
ca toplam hastanede kalış süresi 43 (14-203) gündü. On üç 
(%65) hastada santral venöz kateter, on (%50) hastada meka-
nik ventilasyon, dört (%20) hastada yüksek akımlı nazal kanül, 
on dört (%70) hastada nazogastrik tüp ve yedi (%35) hastada 
idrar sondası vardı. Sekiz (%40) hastaya cerrahi uygulanmıştı 
ve on sekiz (%90) hastanın önceden pediyatrik yoğun bakım 
ünitesine yatış öyküsü vardı. On altı (%80) hastaya S. maltop-
hilia KDE başlamadan önce antimikrobiyal tedavi uygulan-
mıştır. Önceden en yaygın antimikrobiyal tedavi glikopeptid-
ler (%35), ardından karbapenemler (%30), piperasilin-tazo-
baktam (%15), ampisilin-sulbaktam (%20) ve aminoglikozid-
ler (%15) idi. Önceki antimikrobiyal tedavinin ortanca süresi 
yedi (1-16) gündü. İki (%10) hastada eş zamanlı bakteriyemi 
veya fungemi vardı. On yedi hastada (%85) hastane kaynaklı 
enfeksiyon ve üç (%15) hastada toplum kaynaklı enfeksiyon 
vardı. On (%50) hastada ateş, bir (%5) hastada nötropeni ve 
beş (%25) hastada trombositopeni mevcuttu.
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Diğer antimikrobiyal grubunda hastaların medyan yaşı 
dört ay (1.5 ay-17.5 yıl) olup %76.9 (n= 10)’u erkekti. En sık 
altta yatan hastalık konjenital kalp hastalığı (%23.1, n= 3) ve 
kronik nörolojik/nöromusküler bozukluklardı (%23.1, n= 3). S. 
maltophilia enfeksiyonları en sık pediyatrik yoğun bakım üni-
tesinde (YBÜ) (%38.5, n= 5), ardından pediyatrik enfeksiyon 
hastalıkları servisi (%30.8, n= 4) ve yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (%23.1, n= 3) görüldü. KDE başlamadan önce or-
tanca hastanede kalış süresi 28 (6-72) gündü ve ortanca top-
lam hastanede kalış süresi 55 (11-219) gündü. On iki (%92.3) 
hastada santral venöz kateter, yedi (%53.8) hastada mekanik 
ventilasyon, üç (%23.1) hastada yüksek akımlı nazal kanül, on 
(%76.9) hastada nazogastrik tüp ve beş (%38.5) hastada idrar 
sondası vardı. Altı (%46.2) hastaya cerrahi uygulanmıştı ve 11 
(%84.6) hastanın daha önce çocuk yoğun bakım ünitesine ya-
tış öyküsü vardı. On (%76.9) hastaya S. maltophilia KDE baş-
lamadan önce antimikrobiyal tedavi uygulandı. Önceden en 
yaygın antimikrobiyal tedavi karbapenemlerdi (46.2), ardın-
dan glikopeptidler (%38.5) ve piperasilin-tazobaktam (%23.1) 
geliyordu. Önceki antimikrobiyal tedavinin ortanca süresi 13.5 
(2-28) gündü. Beş (%38.5) hastada eş zamanlı bakteriyemi veya 
fungemi vardı. Tüm hastalarda hastane kaynaklı enfeksiyonlar 
vardı. Yedi (%53.8) hastada ateş, iki (%15.4) hastada nötropeni, 
altı (%46.2) hastada trombositopeni mevcuttu.

Yaş ve cinsiyet dikkate alındığında gruplar arasında istatis-
tiksel fark yoktu (p= 0.650 ve 0.070). Gruplar arasında enfeksi-
yonun başlamasından sonra hastanede kalış süresi ve negatif 
kültür süresi açısından istatistiksel fark görülmedi (p= 0.074 ve 
0.107). Sağlık bakım girişimleri değerlendirildiğinde nazogast-
rik tüp, mekanik ventilatör, trakeostomi, yüksek akımlı nazal 
kanül, idrar sondası, santral venöz kateter ve ameliyat öykü-
sü açısından gruplar arasında istatistiksel fark yoktu (p> 0.05). 
Önceki antibiyotik tedavisi, immünsupresif tedavi ve önceki 
antimikrobiyal tedavi süresi gruplar arasında istatistiksel ola-
rak farklı değildi (p değerleri sırasıyla 0.833, 0.052 ve 0.182 idi). 
Gruplar arasında nötropeni ve trombositopeni için istatistik-
sel fark görülmedi (p= 0.547 ve 0.208). Eşlik eden bakteriyemi 
veya fungemi, santral venöz kateter çıkarılması, klinik başarı 
oranı ve 14 günlük ölüm oranı gruplar arasında istatistiksel 
olarak farklı değildi (p değerleri sırasıyla 0.084, 0.561, 0.513 ve 
0.148 idi). Tablo 1, çalışma popülasyonunun demografik ve kli-
nik özelliklerini özetlemektedir.

Tüm gruplarda medyan lökosit sayısı 11.4 (0.07-21) x 109/L, 
medyan mutlak nötrofil sayısı 6.5 (0.01-18) x 109/L, medyan 
trombosit sayısı 209 (9-559) x 109/L idi. C-reaktif proteinin 
medyan değeri 4.04 (0.06-32.87) mg/dL idi.

Antimikrobiyal Duyarlılık, Tedavi ve Sonuçlar

Seftazidim direnci %12.9, TMP-SMX direnci %6.3, siproflok-
sasin direnci %3.3 ve levofloksasin direnci %3.2 olarak bulun-
du. Tablo 2, çalışma popülasyonunun S. maltophilia antimikro-
biyal duyarlılığını özetlemektedir.

Seftazidim grubunda 16 hastaya seftazidim monoterapi 
olarak uygulandı ve 15 (%93.8) hastada klinik yanıt alındı. Bir 
hastada seftazidim monoterapisi etkisiz kaldı ve tekrarlayan 
bakteriyemi nedeniyle siprofloksasine geçiş yapıldı. Bu hasta-
da tekrarlayan kültür pozitifliği vardı ve damar yolu olmadığı 
için santral venöz kateteri çıkarılamadı. Medyan negatif kültür 
süresi yedi (5-39) gündü ve toplam tedavi süresi 14 (5-32) gün-
dü. Üç hastaya seftazidim + TMP-SMX uygulandı ve iki (%66.7) 
hastada klinik yanıt alındı. Bir hastada seftazidim + TMP-SMX 
kombinasyonu etkisiz kaldı ve TMP-SMX direnci nedeniyle 
TMP-SMX siprofloksasine geçiş yapıldı. Medyan negatif kül-
tür süresi yedi (5-9) gündü ve toplam tedavi süresi 14 (7-19) 
gündü. Bir hastada seftazidim + siprofloksasin kombine olarak 
uygulandı ve klinik yanıt alındı. On üç santral venöz kateterin 
sekizi (%61.5) S. maltophilia KDE tedavisi sırasında çıkarıldı. 
Medyan kateter çıkarma süresi dokuz (1-24) gündü. Negatif 
kültür süresi sekiz gündü ve toplam tedavi süresi 14 gündü. 
On dört (%70) hastaya ekokardiyografi yapıldı ve vejetasyon 
saptanmadı. Çalışma grubunda atfedilebilir veya 30 gün için-
de mortalite görülmedi.

Diğer antimikrobiyal grubunda dokuz hastaya monoterapi 
olarak TMP-SMX uygulandı ve dokuz (%90) hastada klinik yanıt 
alındı. TMP-SMX alan bir hasta tedavinin altıncı gününde kay-
bedildi. Bu hastada Pseudomonas aeruginosa ile birlikte bak-
teriyemi vardı ve damar yolu erişiminin olmaması nedeniyle 
santral venöz kateteri çıkarılamadı. Medyan negatif kültür sü-
resi dört (1-9) gündü ve toplam tedavi süresi 14 (5-21) gündü. 
İki hastada monoterapi olarak siprofloksasin uygulandı ve tüm 
hastalarda (%100) klinik yanıt alındı. Medyan negatif kültür sü-
resi 7.5 (3-12) gün ve toplam tedavi süresi 18.5 (14-23) gündü. 
Bir hastada TMP-SMX + siprofloksasin kombinasyon tedavisi 
uygulandı ve hasta tedavinin 10. gününde kaybedildi. Bu has-
tanın Candida krusei üremesi nedeniyle bir fungemisi vardı ve 
damar yolu erişiminin olmaması nedeniyle santral venöz ka-
teteri çıkarılamadı. Tüm on iki santral venöz kateterden altısı 
(%50) S. maltophilia KDE tedavisi sırasında çıkarıldı. Medyan 
kateter çıkarma süresi bir (1-14) gündü. Dokuz (%69.2) hastaya 
ekokardiyografi yapıldı ve vejetasyon yoktu. Diğer antimikro-
biyal grubunda atfedilebilir (14 günlük mortalite) oranı %15.4 
idi. Tablo 3, S. maltophilia kan dolaşımı enfeksiyonlarında sef-
tazidim tedavisinin sonuçlarını özetlemektedir.
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Tablo 1. Çalışma popülasyonunun demografik ve klinik özellikleri

Özellikler Tüm hastalar Seftazidim grubua Diğer mikrobiyaller grubub p

Hastalar, n (%) 33 (100) 20 (60.6) 13 (39.4)

Yaş, ay, medyan, (aralık) 8 (3 gün-17.5 yıl) 14 (3 gün-16.5 yıl) 4 (1.5 ay-17.5 gün) 0.650

Cinsiyet, erkek, n (%) 19 (57.6) 9 (45) 10 (76.9) 0.070

KDE başlangıcından önce hastanede yatış günü, medyan (aralık) 15.5 (1-181) 9 (1-181) 28 (6-72) 0.074

KDE başladıktan sonra hastanede yatış günü, medyan (aralık) 26 (2-164) 26 (8-128) 33 (2-164) 0.866

Toplam hastanede kalış süresi, gün, medyan (aralık) 46 (11-219) 43 (14-203) 55 (11-219) 0.497

Altta yatan hastalıklar, n (%)

   Konjenital kalp hastalığı 9 (27.3) 6 (30) 3 (23.1)

   Kronik nörolojik/nöromusküler hastalık  6 (18.2) 3 (15) 3 (23.1)

   Özofagus atrezisi 3 (9.1) 2 (10) 1 (7.7)

   Kronik akciğer hastalığı 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Prematürite 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Pnömoni 2 (6.1) 1 (5) 1 (7.7)

   İktiyozis 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Metabolik hastalık 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   COVID-19 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   MIS-C 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Genetik sendrom 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Kronik böbrek yetmezliği 1 (3) 1 (5) 0 (0)

   Hematolojik-solid malignite 2 (6) 0 (0) 2 (15.4)

   Konjenital diyafragma hernisi 1 (3) 0 (0) 1 (7.7)

   Yanık 1 (3) 0 (0) 1 (7.7)

   Primer immün yetmezlik 1 (3) 0 (0) 1 (7.7)

Yatış yeri, n (%)

   Pediyatrik YBÜ 12 (36.3) 7 (35) 5 (38.5)

   Kardiyovasküler cerrahi YBÜ 6 (18.2) 5 (25) 1 (7.7)

   Yenidoğan YBÜ 7 (21.2) 4 (20) 3 (23.1)

   Pediyatrik enfeksiyon hastalıkları 8 (24.3) 4 (20) 4 (30.8)

Ateş, n (%) 17 (51.5) 10 (50) 7 (53.8) 0.829

Nötropeni (<1.5 x 109/L), n (%) 3 (9.1) 1 (5) 2 (15.4) 0.547

Trombositopeni (<150 x 109/L), n (%) 11 (33.3) 5 (25) 6 (46.2) 0.208

Önceki pediyatrik YBÜ yatışı, n (%) 29 (87.9) 18 (90) 11 (84.6) 0.643

Nazogastrik tüp, n (%) 24 (72.7) 14 (70) 10 (76.9) 0.663

Santral venöz kateter, n (%) 25 (78.8) 13 (65) 12 (92.3) 0.074

Mekanik ventilasyon, n (%) 17 (51.5) 10 (50) 7 (53.8) 0.829

Cerrahi öyküsü, n (%) 14 (42.4) 8 (40) 6 (46.2) 0.727

Üriner kateter, n (%) 12 (36.3) 7 (35) 5 (38.5) 0.840

HFNC, n (%) 7 (21.2) 4 (20) 3 (23.1) 0.833

Trakeostomi, n (%) 1 (3) 0 (0) 1 (7.7) 0.394

Total parenteral beslenme, n (%) 3 (9.1) 0 (0) 3 (23.1) 0.052

İmmünsupresif terapi, n (%) 3 (9.1) 0 (0) 3 (23.1) 0.052

Eşlik eden bakteremi veya fungemi, n (%) 7 (21.2) 2 (10) 5 (38.5) 0.084
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Tartışma  

Bu çalışmada S. maltophilia KDE’si olan 33 pediyatrik 
hasta değerlendirildi ve literatüre benzer şekilde hastaların 
%87.9’unun yoğun bakıma yatış öyküsü olduğu ve %78.8’inin 
daha önce antimikrobiyal tedavi aldığı görüldü. Önceki çalış-
maların aksine çalışmamızda TMP-SMX duyarlılık oranı daha 
düşük (%65.6), seftazidim duyarlılık oranı ise daha yüksekti 
(%83.9). Seftazidim monoterapisinin klinik başarı oranları-
nı %93.8 ve seftazidim + TMP-SMX kombinasyonunun klinik 
başarı oranlarını %66.7 olarak bulduk. Seftazidim grubunda  
atfedilebilir veya 30 gün içinde mortalite olmamıştır. Diğer an-
timikrobiyal grubunda klinik başarı oranı %84.6 idi ve 14 gün 
içinde iki hasta kaybedildi. Bununla birlikte, gruplar arasında 
klinik başarı ve mortalite oranlarında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu.

Stenotrophomonas maltophilia, sınırlı antimikrobiyal tedavi 
seçenekleri nedeniyle yüksek morbidite ve mortaliteye neden 
olan bir patojendir (1,2). Birçok antimikrobiyale karşı intren-
sik direnç nedeniyle TMP-SMX ilk tercih edilen ilaç olmuştur 
(5,11,17). TMP-SMX veya kinolonlara dirençli izolatların artan 
oranı ve erişkinlerde görülmeyen ancak çocuklarda görülen 
advers olay veya intolerans olasılığı klinisyenler için S. mal-
tophilia enfeksiyonlarının tedavisinde büyük bir zorluğa yol 
açmaktadır (11,12). Örneğin, TMP-SMX, prematüre çocuklarda 
artan bilirubin ve kernikterus riskiyle ilişkilidir (18). Kinolonlar, 
çocuklarda kollajen degradasyonu ve kas-iskelet sistemi yan 
etkileriyle ilişkilidir (19). Ancak pediyatrik popülasyonda bu 
enfeksiyonların tedavi seçenekleriyle ilgili çalışmalar sınırlıdır 
(3). Bu çalışmada, S. maltophilia BSI’li yenidoğanlar da dahil 
olmak üzere pediyatrik popülasyonda seftazidim tedavisinin 
sonuçlarını değerlendirdik.

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun demografik ve klinik özellikleri (devamı)

Özellikler Tüm hastalar Seftazidim grubua Diğer mikrobiyaller grubub p

Önceki antimikrobiyal tedavi, n (%) 26 (78.8) 16 (80) 10 (76.9) 0.833

   Glikopeptidler 12 (36.4) 7 (35) 5 (38.5)

   Karbapenemler 12 (36.4) 6 (30) 6 (46.2)

   Ampisilin-sulbaktam 5 (15.2) 4 (20) 1 (7.7)

   Piperasilin/tazobaktam 6 (18.2) 3 (15) 3 (23.1)

   Aminoglikozidler 3 (9.1) 3 (15) 0 (0)

   Sefalosporinler 3 (9.1) 2 (10) 1 (7.7)

   Kinolonlar 1 (3) 0 (0) 1 (7.7)

   Tigesiklin 0 (0) 0 (0) 0 (0)

   Kolistin 1 (3) 0 (0) 1 (7.7)

   Trimetoprim-sülfametoksazol 0 (0) 0 (0)

Önceki antimikrobiyal tedavi süresi, gün, medyan (aralık) 7 (1-28) 7 (1-16) 13.5 (2-28) 0.182

Santral venöz kateterin çıkarılması, n (%) 14 (56) 8 (61.5) 6 (50) 0.561

Santral venöz kateterin çıkarılması, gün, medyan, (aralık) 6.5 (1-24) 9 (1-24) 1 (1-14) 0.108

Negatif kültür zamanı, gün, medyan, (aralık) 5 (1-39) 7 (5-39) 4 (1-6) 0.107

Klinik başarı, n (%) 29 (87.9) 15 (93.8)c 11 (84.6) 0.513

14 günlük mortalite, n (%) 2 (6.1) 0 (0) 2 (15.4) 0.148

30 günlük mortalite, n (%) 2 (6.1) 0 (0) 2 (15.4) 0.148

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019, MIS-C: Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendromu, HFNC: Yüksek akım nazal kanül, TMP-SMX: 
Trimetoprim-sülfametoksazol.
aOn altı hastada seftazidim monoterapi olarak, üç hastada seftazidim + TMP-SMX ve bir hastada seftazidim + siprofloksasin kombinasyon olarak uygulandı.
bDokuz hastada TMP-SMX monoterapi olarak, iki hastada siprofloksasin monoterapi olarak ve bir hastada TMP-SMX + siprofloksasin kombinasyon olarak uygulandı.
cİstatistiksel analizde, seftazidimin monoterapi olarak uygulandığı sadece 16 hasta değerlendirildi.

Tablo 2. Popülasyonunun Stenotrophomonas maltophilia antimikrobiyal duyarlılığı

Antimikrobiyal ajanlar Toplam izolat sayısı Duyarlı, n (%) Orta duyarlı, n (%) Dirençli, n (%)

Trimetoprim-sülfametoksazol 32 21 (65.6) 9 (27.3) 2 (6.3)

Seftazidim 31 26 (83.9)  1 (3.2) 4 (12.9)

Siprofloksasin 30 28 (93.3) 1 (3.3) 1 (3.3)

Levofloksasin 31 29 (93.5) 1 (3.2) 1 (3.2)
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Yakın tarihli bir çalışmada, Furuichi ve arkadaşları S. mal-
tophilia bakteriyemili 19 çocuğu değerlendirmiş ve TMP-SMX 
duyarlılığını %100, seftazidim duyarlılığını %37 olarak bildir-
miştir (4). Bakteriyeminin başlangıcından önceki yedi gün için-
de karbapenem kullanımının ve yoğun bakım ünitesinde kalış 
süresinin S. maltophilia bakteriyemisiyle anlamlı şekilde ilişkili 
olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da sonuçlarla 
uyumlu olarak hastaların %87.9’unun yoğun bakıma yatış öy-
küsü ve %78.8’inin daha önce antimikrobiyal tedavi aldığı sap-
tandı. Başka bir çalışmada Aydın ve arkadaşları S. maltophilia 
bakteriyemili 48 pediyatrik hastayı değerlendirmiştir (10). Bu 
izolatların %90’ı TMP-SMX’e duyarlı, %94’ü siprofloksasine du-
yarlıydı. Ancak önceki çalışmalardan farklı olarak çalışmamız-
da TMP-SMX duyarlılık oranı daha düşük (%65.6), seftazidim 
duyarlılık oranıysa daha yüksek (%83.9) idi.

Alsuhaibani ve arkadaşları S. maltophilia bakteriyemisi 
olan 68 pediyatrik hastayı değerlendirmiştir (1). Bildirilen yedi 
günlük ölüm oranı %33.8 idi. Ayrıca, TMP-SMX’i monotera-
pi olarak veya diğer antibiyotiklerle (florokinolon, seftazidim 
veya bir aminoglikozit) kombinasyon halinde alan hastalarda 
ölüm oranlarında istatistiksel bir fark olmadığını da belirtmiş-
lerdir. Büyükçam ve arkadaşları S. maltophilia bakteriyemili 12 
çocuk hastadan 20 izolatı değerlendirmiştir (9). Yaptıkları çalış-
mada en sık kullanılan antimikrobiyal ajan siprofloksasin olup 
mortalite oranını %33.3 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmaların 
aksine bizim çalışmamızda tüm hastalar seftazidimi monote-
rapi veya kombinasyon halinde almış ve ölüm olmamıştır. Di-
ğer antimikrobiyal grupta sadece iki hasta kaybedildi ve sefta-
zidim grubundan istatistiksel olarak farklı değildi. Ancak tüm 
çalışmalarda olduğu gibi bizim çalışmamızda da hastaların 
özellikleri ve altta yatan hastalıkları homojen değildi.

Andelkoviç ve arkadaşları S. maltophilia enfeksiyonu olan 
260 yetişkin ve pediyatrik hastayı inceledi (5). Tedavide en sık 
kullanılan antibiyotiğin TMP-SMX (%33.8) olduğunu, bunu 
seftazidim (%24.2), siprofloksasin (%20.4), amikasin (%14.2), 
tobramisin ve imipenemin (%12.3) izlediğini bildirmişlerdir. 
Florokinolon veya TMP-SMX kullanan altı hastada advers ilaç 
reaksiyonları gözlenmiştir (5). Çoğu çalışmada seftazidimin 
diğer antibiyotiklerle birlikte kullanıldığını ve bu tedavinin 
oldukça etkili olduğunu göstermişlerdir (5). Sınırlı klinik veri-
ler nedeniyle, TMP-SMX’e alerjisi veya direnci olan hastalarda 
seftazidim tedavisinin terapötik bir seçenek olabileceğini öne 
sürmüşler ve bu da çalışmamız tarafından desteklenmiştir.

S. maltophilia’da direnç, -laktamaz üretimi, Qnr gen eks-
presyonu, sınıf 1 integronların varlığı ve çoklu ilaç-akış pom-
pası genleri, düşük membran geçirgenliği ve fenotipik ve 
genotipik değişkenlik gibi çeşitli mekanizmalar aracılığıyla 
ortaya çıkabilir (5,13). Seftazidim, ilacın hücre içi konsantras-
yonunu azaltan intrinsik β-laktamaz L1 ve L2 üretimi ve aşırı 
ekspresyon effluks pompaları tarafından inhibe edilebilir (11). 
Pediyatrik popülasyonlarda S. maltophilia enfeksiyonlarının 
tedavisine yönelik herhangi bir kılavuz bulunmamaktadır. 
Tedavi önerileri, in vitro duyarlılık çalışmalarının sonuçlarına, 
vaka serilerine veya uzman görüşüne dayanmaktadır (5,15). 
Çalışmalar, TMP-SMX’in S. maltophilia’ya karşı en etkili antimik-
robiyal olduğunu göstermiştir (3,5,12). Diğer alternatif tedavi 
seçenekleri florokinolonlar, seftazidim, minosiklin, tigesiklin, 
tikarsilin-klavulanat, sefiderokol, seftazidim-avibaktam ve azt-
reonamdır (3,11). Bununla birlikte, S. maltophilia enfeksiyonla-
rını tedavi etmek için monoterapi veya antimikrobiyal kombi-
nasyonlar tartışmalı olmaya devam etmektedir (14). Amerika 
Enfeksiyon Hastalıkları Derneği Kılavuzu, seftazidimi uzman 

Tablo 3. Stenotrophomonas maltophilia kan dolaşımı enfeksiyonlarında seftazidim tedavisinin sonuçları

Antimikrobiyal
Hasta 
sayısı 

Klinik 
başarı

Etkili 
olmayan 

tedavi

Negatif kültür 
süresi, gün, 

medyan,  
(min-maks)

Tedavi 
süresi, gün, 

medyan, 
(min-maks) 

14 
günlük 

mortalite, 
n (%)

30 
günlük 

mortalite 
n (%) Tedavi değişikliği

Seftazidim 16 15 (93.8) 1 (7.2) 5 (2-27) 14 (5-32) 0 (0) 0 (0)
Bir hastada seftazidim 

siprofloksasin ile 
değiştirildi

Seftazidim + TMP-SMX 3 2 (66.7) 1 (33.3) 7 (5-9) 14 (7-19) 0 (0) 0 (0)
Bir hastada TMP-SMX 

siprofloksasin ile 
değiştirildi

Seftazidim + siprofloksasin  1 1 (100) 0 (0) 8 14 0 (0) 0 (0) Yok

TMP-SMX 10 9 (90) 1 (10) 4 (1-9) 14 (5-21) 1 (10) 9 (90) Yok

Siprofloksasin 2 2 (100) 0 (0) 7.5 (3-12) 18.5 (14-23) 0 (0) 0 (0) Yok

TMP-SMX + siprofloksasin 1 0 (0) 1 (100) Negatif kültür yok 10 1 (100) 1 (100)

Tedavi başarısızlığı 
nedeniyle 

siprofloksasine  
TMP-SMX eklendi

TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol.
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görüşü olarak S. maltophilia enfeksiyonlarının tedavisi için 
monoterapi veya kombinasyon tedavisinin bir bileşeni olarak 
önermemektedir. S. maltophilia tarafından üretilen intrensik 
β-laktamazların seftazidimi etkisiz hale getirme olasılığının 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir (15). Buna karşılık, S. maltop-
hilia BSI’da seftazidim monoterapisi ile %93.8 ve seftazidim 
artı TMP-SMX ile %66.7 klinik yanıt gösterdik.

Wang ve arkadaşları çeşitli izolatlardan S. maltophilia en-
feksiyonu olan 128 pediyatrik hastayı değerlendirmiştir (6). 
Seftazidimin bakterilere karşı antibakteriyel aktivite gösterdi-
ğini göstermişlerdir. Bu nedenle üçüncü kuşak sefalosporinle-
rin TMP-SMX’i tolere edemeyen hastalarda alternatif ilaç ola-
rak kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir. Falagas ve arkadaşları 
(11), çeşitli S. maltophilia enfeksiyonları olan 49 yetişkin ve pe-
diyatrik hastayı incelemiştir. Hastaların %24.5’inin seftriakson 
veya seftazidim monoterapisi veya diğer antibiyotiklerle kom-
binasyon halinde tedavi edildiğini ve klinik başarı oranının 
%66.7 olduğunu bildirmişlerdir. Bu verilerin, tek başına veya 
diğer antibiyotiklerle kombinasyon halinde seftazidim veya 
seftriaksonun TMP-SMX’in ötesinde alternatif seçenekler ola-
rak değerlendirilebileceğini öne sürdüğünü belirtmişlerdir. Bu 
çalışmalara benzer şekilde, sonuçlarımız seftazidimin özellikle 
S. maltophilia KDE’li süt çocukları ve yenidoğanlar için alterna-
tif bir tedavi seçeneği olabileceğini düşündürmektedir.

Bu çalışmanın retrospektif olması ve randomize kontrollü 
çalışmaların avantajlarının olmaması gibi kısıtlılıkları vardı. Ek 
olarak, örneklem büyüklüğü nispeten küçüktür. Direnç oran-
ları ve dolayısıyla tedaviye yanıt bir kurumdan diğerine deği-
şebilir; bu nedenle bulgularımızı genellemek zordur. Ancak 
çalışmamız seftazidimin özellikle diğer tercih edilen ilaçların 
kullanılamadığı süt çocukları ve yenidoğanlarda alternatif ilaç 
olarak kullanılması hakkında ek bilgi vermektedir.

S. maltophilia’nın karbapenemlere ve diğer antimikrobiyal-
lere intrensik direnci nedeniyle, bu enfeksiyonlar için tedavi 
seçenekleri sınırlıdır. Seftazidimin S. maltophilia enfeksiyon-
larında tek başına kullanımı, in vitro olarak duyarlı olsa bile, 
β-laktamaz üretimi nedeniyle direnç indüksiyonu riski taşır. 
Yenidoğan dönemi gibi özel popülasyonlarda veya diğer se-
çeneklerin kullanılamadığı advers olay riski olan S. maltophilia 
KDE’li pediyatrik hastalarda seftazidimin alternatif bir antimik-
robiyal ajan olabileceğini düşünüyoruz. S. maltophilia enfeksi-
yonlarında seftazidim tedavisinin sonuçlarını değerlendirmek 
için daha fazla ve daha büyük prospektif vaka kontrol çalışma-
ları önerilmektedir. 
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