Klimik Dergisi 2026; 39(1): 64-8

Stenotrophomonas maltophilia Kaynakh Dogal
Kapak Endokarditi: Nadir Bir Olgu

Native Valve Endocarditis Caused by Stenotrophomonas maltophilia: A Rare Case
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OZET

Stenotrophomonas maltophilia, infektif endokardit (IE)’in nadir bir etkenidir. Biyofilm olusturma yetenegi ve antibiyotik
direnci nedeniyle tedavisi gii¢ olan firsat¢1 bir patojendir. Tedavisinde trimetoprim-siilfametoksazol ve kinolonlar ilk
segenekler olmakla birlikte uzun tedavi siiresi yan etkileri de beraberinde getirebilmektedir. Hastaligin cerrahi mii-
dahale ve mortalite riski de yiiksektir. Protez kapak cerrahisi dykiisii, santral venoz kateter varligi, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimu S. maltophilia infeksiyonu i¢in bilinen risk faktorleridir. Bu yazida, protez kapak cerrahi dykiisii
olmayan, kalic1 kateterden hemodiyalize giren bir hastada gelisen ve bagariyla tedavi edilen bir dogal kapak endokarditi
olgusu, tedavide yasanan giigliiklere dikkat gekilerek deneyim paylasimi amaciyla giincel literatiir egliginde sunuldu.
Anahtar sézciikler: Infektif endokardit, kateter kaynakli bakteriyemi, Stenotrophomonas maltophilia, dogal kapak

ABSTRACT

Stenotrophomonas maltophilia is an uncommon cause of infective endocarditis (IE). This opportunistic pathogen poses
significant therapeutic challenges due to its ability to form biofilms and its intrinsic resistance to multiple antibiotics.
While trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) and quinolones are considered first-line therapies, prolonged
targeted treatment may result in serious adverse effects. Established risk factors for S. maltophilia infection include a
history of prosthetic valve surgery, presence of a central venous catheter, and prior use of broad-spectrum antibiotics.
This report describes a case of successfully treated native valve endocarditis in a patient receiving hemodialysis through
a permanent catheter. The case is discussed in the context of the current literature to illustrate clinical experience and
highlight therapeutic challenges.
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GiRiS

Protez kapak cerrahisi, intravaskiiler kateter kullanimi, immiinsiipresif hastalardaki artis gibi nedenlerle, HACEK dis1
Gram-negatif bakterilere bagli gelisen infektif endokardit (IE) olgular1 artmaktadir (1). Hemodiyaliz hastalari, vaskiiler
kateterler nedeniyle kan dolagimu infeksiyonu (KDI) agisindan yiiksek risk altindadir. Bu hastalarda gelisen Gram-ne-
gatif KDI oranlar: artig egilimindedir (2). Kronik bébrek yetmezligi varliginda ise IEde mortalite orani daha yiiksektir
(3). Bu yazida, bir hemodiyaliz hastasinda kateter iliskili bakteriyemi sonrasi gelisen Stenotrophomonas maltophilia dogal
kapak endokarditi sunuldu.

OLGU

Altmig bes yaginda erkek hasta acil servise dért giindiir devam eden, 6zellikle diyaliz sonras1 38.5°C1 agan ates yiiksek-
ligi sikayetiyle bagvurdu. Hipertansiyona sekonder son dénem kronik bobrek yetmezligi nedeniyle bir yildir subklav-
yendeki kalic1 diyaliz kateterinden diizenli hemodiyaliz almakta olan hasta, diyaliz merkezi tarafindan ates ve kateter
disfonksiyonu nedeniyle yonlendirilmisti. Yapilan fizik muayenede kateter ¢evresinde akint, eritem veya endiirasyon
saptanmad1. G6vde, ekstremite ve tirnak yataklarinda dokiinti izlenmedi. Patolojik tfiiriim duyulmads, kalp sesleri rit-
mikti. Diger sistem muayeneleri olagandi.
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Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni [75 000/mm?; referans aralig1
(RA):150 000-450 000/mm?] ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi (19.8
mg/dl; RA <0.5 mg/dl) mevcuttu. Kateter kaynakli bakteriyemi 6n tanisiyla
periferik venlerden ve kateterden kan kiiltiirii 6rnekleri alindi; ampirik
olarak meropenem (500 mg x 1/giin, V) ve daptomisin (48 saatte bir 1x
6 mg/kg, IV) tedavisine bagland1. Kalic1 diyaliz kateteri teknik nedenlerle
hemen ¢ekilemedi ancak gegici bir kateter takilarak kullanimi sonlandirildi.

Kateterden alinan kan kiiltiiri, inkiibasyonun 17. saatinde, periferik venden
alinan 6rnek ise 20. saatte iireme sinyali verdi; Gram boyali mikroskobik
incelemede Gram-negatif basiller goriildii. Hastanin yatiginin dérdiincii
guniinde iki kiltirde de MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser De-
sorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry; Bruker Dalto-
nics, Bremen, Almanya) ile S. maltophilia tanimlanmas: {izerine tedavi
piperasilin-tazobaktam (3 x 2.25 g, IV) ve trimetoprim-siilfametoksazol
(TMP-SMX; 320/1600 mg/giin, IV) olarak degistirildi. Yatisin besinci,
antibiyotik degisikliginden iki giin sonra alinan kontrol kiiltiiriinde de S.
maltophilia tiredi. Kalic1 diyaliz kateteri ancak sekizinci giinde ¢ekilebildi.
Kateter ucunun semi-kantitatif (Maki) ve siv1 besiyeri (broth) yontemleriyle
yapilan mikrobiyolojik incelemesinde de S. maltophilia iiremesi saptand.

Ug farkli zamanda alinan iig set kan kiiltiiriinde ayni1 etkenin iiremesi,
kalic1 kateterin geg cekilebilmesi ve aort odaginda yeni gelisen bir tiftiriim
duyulmasi nedeniyle bakteriyeminin 11. giiniinde yapilan transtorasik
ekokardiyografi (TTE)de aort kapakta ventrikiil tarafinda 0.9 x 0.6 cm
boyutlarinda vejetasyon saptandi (Tablo 1, Resim 1a-1b). Kiiltiir ve TTE
sonuglarryla iki major kriteri saglayan hastaya S. maltophilia endokarditi
tanist kondu.

Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 (Tablo 2), literatiir ve kilavuzlar dikkate
alinarak piperasilin-tazobaktam kesildi; tedavi levofloksasin (48 saatte
bir 750 mg, IV) ve TMP-SMX (320/1600 mg/giin, IV) olarak giincellendi.
TMP-SMX’in dokuzuncu, bakteriyeminin 12. giiniinde ilk kan kiiltiirii
negatifligi gorilldi. Transtorasik ekokardiyografiden bir hafta sonra ya-
pilan transdzofageal ekokardiyografi (TOE)de vejetasyonun 0.6 x 0.4 cm
boyutunda siirdiigii dogrulandi.

flerleyen haftalarda, dzellikle uzamig TMP-SMX kullanimina bagli ola-
bilecek hiperpotasemi ve hiponatremi gibi elektrolit bozukluklari, en
erken ve uzun siire trombositer seride olmak tizere her ii¢ seride kemik
iligi stipresyonu ve siddetli bulanti-kusma gibi yan etkiler gelisti. Bulant:
sikayetine yonelik ondansetron ve metoklopramid ile semptomatik tedavi
uygulandy; hiperpotasemi yonetimi i¢in tedaviye polistiren siilfonat kalsi-
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yum tuzu eklendi ve hemodiyaliz sikhig1 artirildi. I¢ Hastaliklar1 boliimii
tarafindan 6nerilen bu destek yaklasimlar: titizlikle uygulandi.

Bagvuru anindaki trombositopeni KDI ile iligkili olarak degerlendirildi ve
uygun antibiyotik tedavisi sonrasi ilk haftalarda trombosit degerlerinde
yiitkselme gozlendi. Ote yandan, TMP-SMX tedavisinin 6zellikle dérdiin-
cii haftasindan sonra trombosit degerlerinde tekrardan diisiis (100 000/
mm?® alt1) gozlendi ve diger serilerde de sitopeni gelisti. Hematoloji
bolimil tarafindan periferik yayma ile yapilan degerlendirmede, trom-
bosit sayis1 hemogram ile uyumlu bulundu ve trombositopeni 6ncelikle
uzamig TMP-SMX kullanimu ile iliskili olarak degerlendirildi. Hastanin
takibinde trombosit transfiizyonu gerektirecek diizeyde bir trombosit dii-
suklugii gelismedi; ancak son tedavi haftasinda anemiye yonelik eritrosit
transfiizyonlar1 uygulandi.

Trimetoprim-siilfametoksazol dozu, tedavinin son haftasinda sempto-
matik destege ragmen devam eden siddetli bulant1 ve sitopeniler nede-
niyle 160/800 mg/giin seklinde azaltildi. Levofloksasin tedavisine ise ayni
dozdan devam edildi. Antibiyogram sonuglarina dayanilarak duyarli ve
erisilebilir alternatif bir ajan bulunmadigindan antibiyotik revizyonu
distiniilmedi ve tedavi siirdarildi.

Tedavinin 42. giiniinde TOEde vejetasyonun kayboldugu saptandi (Tablo
2, Resim 2). Bunun tizerine TMP-SMX 6 haftaya, levofloksasin ise 5 haf-
taya tamamlanarak kesildi. Elektrolit dengesi diizelen hasta yatisinin 53.
gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Stenotrophomonas maltophilia aerobik, hareketli, Gram-negatif bir basildir;
hastane ortaminda nebiilizatorlerde, santral kateterlerde, antiseptiklerde,
diyalizat sivilarinda ve su sistemlerinde kolonize olabilmektedir. Gelismis
biyofilm olusturma yetenegi ve bazi antibiyotiklere intrensek direngli olmas,
onu zor basa gikilabilen bir tehdit haline getirmektedir (4). Onceleri nadir
bir etkenken giiniimiizde sik kargilagilan non-fermentatif Gram-negatif
firsatg1 patojenlerdendir. Pnémoni, KDI, iiriner sistem infeksiyonu ve na-
diren de IE’ye neden olabilir (5). Literatiirde diyaliz hastalarinda, periton
diyalizi alan bir hastada S. maltophilia’ya bagl peritonit ve olgumuzda
oldugu gibi diyaliz kateteri iligkili KDr'ler bildirilmistir (6-8).

Ikiyiiz elli bir hemodiyaliz hastasinin degerlendirildigi bir caligmada has-
talarin %17.5’inde KDI, %3.9’unda ise rekiirren KDI gelistigi; etkenlerin
%46.3’tiniin Gram-negatif, %31.4tintin ise direngli bakteriler oldugu ve

Mitral posteriorda kalsifik nodil ve nodul Gizerinde stipheli vejetasyon izlendi.

Bakteriyeminin 11. gtinti - ilk TTE

Aort kapak tzerinde ventrikil tarafinda 9x6 mm boyutlarinda vejetasyon izlendi.

infeksiyon tedavisinin 15. ginii ~-TOE

Aort kapagin ventrikil yiziinde 6x4 mm boyutlarinda vejetasyon izlendi.

Aort leaflet ve sol koroner kispis tizerinde 1x5 mm boyutlarinda ipliksi, hareketli yapi izlendi.

Aort kapak Uzerinde, aort ve ventrikul tarafinda kalsifikasyon dansitesi Gzerinde yumusak hareketli yapi izlendi.

infeksiyon tedavisinin 39. giinii - TTE

Mitral anterior leaflet kordaya yapistigl yerde 1 mm hareketli yapi izlendi.

TOE 6nerilir.

infeksiyon tedavisinin 42. giinii - TOE
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TTE'de gorilen yapilar; verri ve vejetasyon izlenmedi.
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kateterden hemodiyalize girmenin KDI riskini anlamh sekilde artirdig
bildirilmistir (2).

Stenotrophomonas maltophilia infeksiyonlar1 i¢in uzamis hastane veya
yogun bakim yatisi, karbapenemler gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin
uzun siireli kullanimyi, santral venoz kateter varligi ve yakin zamanli cerrahi
girisim Oykiisii bilinen risk faktorlerindendir. Kan dolasimi infeksiyonu
olgularinin incelendigi ¢aligmalarda, uygun ampirik antibiyotik tedavisi,
erken dénemde uygun antibiyotik revizyonu yapilmasi ve infekte sant-
ral kateterin gekilmesi azalmis mortalite ile iliskili bulunmustur (9,10).

Resim 1a. Aort Kapagi Uzerinde Oklarla Gésterilen Vejetasyonun
Transtorasik Ekokardiyografi (TTE) Goruntusu

Stenotrophomonas maltophilia IE'nin nadir bir nedenidir; literatiirde
gecen 50’ye yakin IE olgusu iginde 44 olgunun 28’inin (%62.2) protez
kapak, 16’sinin (%35.5) ise dogal kapak endokarditi oldugu bildirilmis-
tir (11-13). Yariya yakininda yakin zamanda kardiyovaskiiler girisim
oykiisit olup intravenéz madde kullanimi, santral venoz kateter ve yapi-
sal/romatolojik kalp hastalig1 kaydedilen diger predispozan faktorlerdir
(11). Santral kateter ve fistiil yeri infeksiyonuna bagli gelisen endokardit
olgularinin tamaminin olgumuzdaki gibi dogal kapak endokarditi olmasi
dikkat ¢ekicidir (11-13).

Infektif endokardit kilavuzlarinda, “tipik” veya giincellenmis modifiye
Duke kriterlerinde “intrakardiyak yabanci cisim varliginda tipik” kabul
edilen bakteriler igerisinde S. maltophilia yer almamaktadir. Kan dola-
sim1 infeksiyonu ile bagvuran hastalarin kateter giris yerlerinde belirgin
infeksiyon bulgusu ve baslangigta tifiiriimii olmayabilir. Bu nedenle klinik

Resim 1b. Aort Kapagi Uzerinde 0.9 x 0.6 cm Boyutlarinda Olgiilen,
Okla Gosterilen Vejetasyonun Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
Gorantusi

| Tablo 2. Kan ve Kateter Kiiltiirii izolatlarinin Antimikrobiyal Duyarlilik Sonuglar

Alinan Ornek Ureme Sonucu

Basvuru gunu kalici kateterden alinan kan kaltura S. maltophilia
Basvuru ginu farkl saatte periferik

venden alinan kan kaltara & B

Bakteriyeminin 4. glinu periferik

venden alinan kan kaltara S gl

Kalicr diyaliz kateter ucu kaltura S. maltophilia**

*: Monoterapi 6nerilmez. **: Semi-kantitatif (Maki) ve sivi besiyeri (broth) yontemiyle.

Antibiyotik Duyarhlik Sonucu

Antibiyotik MiK (ug/ml) EUCAST cLsi
TMP-SMX <2/38 S
TMP-SMX <2/38 s
TMP-SMX <2/38 | s

LEV <2 NA S*
PTZ >16/4 NA NA
TMP-SMX <2/38 [ S

MIK: Minimal inhibitér konsantrasyon, S: “Susceptible” (Duyarli, I: “Intermediate” (Yiiksek dozda duyarli), NA: Karsiligi yok, TMP-SMX: Trimetoprim-stlfametoksazol,
LEV: Levofloksasin, PTZ: Piperasilin-tazobaktam, EUCAST: Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testleri Komitesi, CLSI: Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstittsu.
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siiphe ve takipte dikkatli fizik muayene eksikliginde IE tanisinin gézden
kagmast olasidir. Ates ve yeni gelisen iifiiriim IEde en sik goriilen bul-
gulardir (3). Olgumuzda da ates yiiksekligi, yeni gelisen iifiiriim ve kan
kiiltiiriinde iiremenin devam etmesi, {E agisindan tipik olmayan bir etken
tremesine ragmen klinik giiphe yaratti ve bizi tanisal siirece gétiirdi.

Infektif endokardit rehberlerinde énerilen standart bir antibiyotik reji-
minin bulunmamasi ve S. maltophilia’nin gelismis diren¢ mekanizmalari,
tedavide karsilagilan 6nemli giigliiklerdir (14,15). Ayrica Avrupa Anti-
mikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (European Committee on Antimic-
robial Susceptibility Testing, EUCAST) Rehberinde ¢ogu antibiyotik i¢cin
referans alinabilecek bir duyarlilik esigi (breakpoint) olmamasi da klinik
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (16). Bu durumda Klinik ve Labora-
tuvar Standartlar1 Enstitiisii (Clinical and Laboratory Standards Institute,
CLSI) Rehberi yol gosterici olabilir (17). Giincel ¢alismalarda TMP-SMX
duyarlilig1 %93, levofloksasin duyarlilig1 %88, seftazidim duyarlilig1 ise
%35 olarak bildirilmistir (9). Ulkemizden yapilan ¢ok merkezli bir ¢a-
lismada ise TMP-SMX direnci %8.8 ve levofloksasin direnci %3.1 olarak
bildirilmis olup ¢aligmanin yapildig yillar icinde TMP-SMX direncinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmustir (%2.1den %10.4%) (10).
Yine tilkemizde yapilan ancak daha eski tarihli bir diger ¢aliymada da
TMP-SMX direnci %10’unda altinda bildirilmis; seftazidim + moksiflok-
sasin kombinasyonunun in vitro sinerjik etkinligi gosterilerek alternatif
secenekler arasinda yer alabilecegi vurgulanmigtir (18).

Trimetoprim-siilfametoksazol, minosiklin veya tigesiklin, sefiderokol
ve levofloksasin giincel rehberlerde ilk segeneklerdir; agir seyirli infek-
siyonlarda ise kombinasyon tedavileri 6nerilmektedir (19). Yanit alina-
mayan ve yan etki gelisen olgularda alternatifler seftazidim-avibaktam
ve aztreonamdir (20). Kloramfenikol, gentamisin, tikarsilin, seftazidim,
piperasilin iceren gesitli kombinasyonlar daha eski olgularin tedavisin-
de kullanilmis (11) olmakla birlikte giiniimiizde en sik levofloksasin ve
TMP-SMX kullanilmaktadir. Bazi olgularda TMP-SMXe bagli gelisen
direngli hiperpotasemi nedeniyle alternatif tedaviler denenmistir (12,13).
Ornegin bir olguda TMP-SMX kesildikten sonra seftazidim ve minosiklin
kombinasyonuyla basarili olundugu bildirilmistir (14).

Uzamis TMP-SMX kullanimina bagli olarak yan etkiler gelismesi duru-
munda alternatiflerden olan minosiklin, sefiderokol, aztreonam tilkemiz-
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de erisilebilir degildir; seftazidim-avibaktam iginse yogun bakimda yatis
kosulu aranmaktadir. Bu nedenle antibiyotik revizyonu karar: 6zellikle
endokardit gibi ciddi seyirli infeksiyonlarda giictiir. Trimetoprim-siilfame-
toksazol kullanimi sonrasi Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz (TEN), eozinofili ve sistemik semptomlarla seyreden ila¢ dokiin-
titsii sendromu (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms,
DRESS) gibi ciddi seyirli agir1 duyarlilik reaksiyonlarinin varhiginda an-
tibiyotik tedavisi mutlaka kesilmelidir (21). Fakat bu ciddi yan etkiler
genellikle ilk haftalarda daha sik gozlenmektedir (22). Bunlarin yani sira
aseptik menenjit, fulminan hepatit, akut interstisiyel nefrit, agraniilositoz
ve ilag iligkili immiin trombositopeni ve destek tedaviye yanitsiz elektrolit
bozukluklar1 da antibiyotik tedavisine devam edilemeyecek diger ciddi
advers olaylar arasinda sayilabilir (21-23). Olgumuz gibi destek tedavi-
ye yanit alinan, ciddi advers olay gézlenmeyen ve alternatif segeneklere
erisimin olmadig1 kogullarda yakin takiple antibiyotik tedavisine devam
edilebilir. Ote yandan bu, hasta bazinda ve kar-zarar oran1 gozetilerek
verilmesi gereken bir karardur.

Literatiirdeki olgularin yaridan fazlasinda (24 hasta, %53.3) medikal te-
daviye ragmen cerrahi girisim ihtiyaci gelismesi dikkat gekicidir (11-13).
Bu nedenle multidisipliner izlem 6nemlidir.

Ulkemizden bildirilen dért S. maltophilia endokardit olgusu mevcuttur
(24-27). Bunlardan {igii protez kapak cerrahisi sonrasi gelisen, biri de
olgumuzdaki gibi hemodiyaliz alan bir hastada goriilen dogal kapak en-
dokarditidir (24-26). Ugiinde antibiyotik tedavisine ragmen cerrahi ge-
rekmistir (25-27). Olgumuz, tilkemizden bildirilen besinci; dogal kapakta
gelismesi yoniiyle de ikinci S. maltophilia endokarditidir.

Sonug olarak; S. maltophilia endokarditi tanida atlanabilen, kisith tedavi
segenekleri olan, uzun antibiyotik tedavi siiresi ve yan etkileriyle yone-
timi zor ve nadir bir hastaliktir. Kan dolagimi infeksiyonu hastalarinda
kateter ¢ekimi ve uygun antibiyotik se¢imi hayati 6nem tagimaktadir.
Giincel literatiirle birlikte deneyimimiz de TMP-SMX + levofloksasin
kombinasyonunun makul bir tedavi segenegi oldugunu gostermektedir.
Alternatif tedavi nerileri ve duyarlilik testlerinde standardizasyon i¢in
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.
Bagimsiz dig danigman

Fikir/Kavram - E.O., YH., U.0,; Tasarim - E.O., Y.H.; Denetleme - Y.H.;
Malzemeler/Hastalar - E.O., YH., U.O,, H.S,, S.G., C.0.; Veri Toplama ve/
veya Isleme - E.O., YH., U.O., H.S,, S.G., C.0,; Analiz ve/veya Yorum - E.O.,
Y.H.; Literatiir Taramasi1 — E.O.; Makale Yazimi1 — E.O.; Elestirel Inceleme —
E.O., YH, UO, H.S., S.G., C.O.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazar finansal destek beyan etmemistir.

Bu ¢alisma, 13-16 Mart 2023 tarihlerinde Antalyada diizenlenen 23. Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresinde bildiri olarak
sunulmustur.

Bu ¢alismanin hazirlanmas, veri analizi veya yazimi agamalarinda herhangi
bir yapay zeké programi kullanilmamugtir.
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