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Ozet

Acinetobacter spp. birgcok antimikrobiyal ajana karsi diren¢ gelistirerek tedavisi ve kontroli gl¢ olan
infeksiyonlara neden olmaktadir. Bu ¢alismada kafa travmasi sonrasi ¢oklu ilag direncli Acinetobacter
baumannii menenijiti gelisen olgunun Kklinik seyri ve tedavi sonucu bildirilmektedir. Yiksek doz
meropenemle etkin tedaviye dikkat ¢ekilmigtir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1:39-41).

Abstract

It is difficult to control and treat infections caused by Acinetobacter spp. due to its ability to develop
resistance to many antimicrobial agents. Our case represented the clinical progress and results of the
treatment of post traumatic multidrug-resistant Acinetobacter baumannii menengitis. An attention was
attracted on the effective treatment with high dose meropenem. (Pamukkale Medical Journal,

2008;1:39-41).

Girig

Acinetobacter spp. yaygin bir nozokomiyal
patojendir. Coklu ila¢ direncli yapisi ve artan
sikhgr ile literatrlerde yer almaktadir [1].
Acinetobacter spp. pndmoni, menen;jit, kan
dolagimi infeksiyonu, yumusgak doku
infeksiyonlari, cerrahi alan infeksiyonu, peritonit,
endokardit ve katetere bagl idrar yolu
infeksiyonu gibi klinik infeksiyonlara neden
olmaktadir [2,3]. Tani sirasinda etken olan
mikroorganizma ¢ok defa bilinmedidinden;
etkene yonelik tanisal testlerin  sonuglar
beklenirken, tedaviye ampirik olarak baglan-
maktadir [4]. Karbapenemler hem betalaktam
grubunun, hem de tim antibiyotiklerin en genis
spektrum iceren ve en etkin 0Oyesidir [5].
Acinetobacter baumannii infeksiyonlarinin teda-
visinde ilk  basamak  antibiyotik  olan
karbapenemlere direnc giderek artmaktadir
[4,6]. Bu calismanin amaci kafa travmasi son-
rasi ¢oklu ilag direngli A. Baumannii menenijiti
gelisen olgunun klinik seyrini ve tedavi sonucunu
bildirmektir.

Olgu

Kafa travmasi nedeniyle Mart 2004 tarihinde
Pamukkale  Universitesi Tip  Fakiiltesi'ne
basvuran olgu fizik muayene, biyokimyasal ve
radyolojik tetkikler yapilip beyin cerrahisi yogun
bakim servisine sol temporal lobta hematom
nedeniyle yatirildi. Yatiginin dérdiinct giininde

opere edildi ve olguya eksternal ventrikiler
drenaj sistemi (EVD) yerlestirildi. Operasyondan
Uc gun sonra ates yuksekligi ve bas agnsi
gelisen olgu infeksiyon hastaliklari tarafindan
degerlendirildi. Beyin omurilik sivisi  (BOS)
alinarak gram boyama, kultdr, l6kosit sayimi
yapildi. BOS ornegi incelemesinde
polimorfontikleer  16kosit  (PNL)  hakimiyeti
gosteren 1940 I6kosit/mm? ve gram boyamada
gram negatif basiller saptandi. Ampirik olarak
baslanan ampisilin-sulbaktam tedavisi,
hastanekaynakli gram negatif basiller menenijit
on tanisi ile kesilerek yiiksek doz (6gr/gin)
meropenem  tedavisine  gecildi. Tedaviye
basladiktan bir gin sonra BOS kiltiriinde
karbapenemler disindaki antibiyotiklere direncli
A. baumannii izole edildigi 6grenildi. Tedavi
baslandiktan sonra takip eden ginlerde kontrol
amach BOS o6rnedi alinip, I6kosit sayimi ve
kaltard  yapildi  (Tablo-I). Olgumuzun A.
baumannii'ye bagl menenijit tanisi ile Klinik
takibinde hastanin tim infeksiyon bulgularinin 7
gun icinde geriledigi go6zlendi. Tedavinin 4.
guininde go6nderilen BOS kdlturinde dreme
olmadi. BOS hicre sayisi hizla azalarak,
tedavinin 14. gininde BOS direkt bakisinda
Iokosit ve lenfosit olmadidi saptandi. Olgunun
tedavisi, herhangi bir komplikasyon veya yan
etki gorilmeyerek, 21 giine tamamlandi.
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Acinetobacter baumannii Menenijiti ve Meropenem Tedavisi

Tartigma

Acinetobacter spp. bircok antimikrobiyal ajana
kars! direng gelistirerek tedavisi ve kontroli gug
olan infeksiyonlara neden olmaktadir [7].
Ozellikle yogun bakim unitelerinin 6nemli etken-
lerinden olan Acinetobacter turlerinin yuksek
mortalite riski ve diren¢ mekanizmalari agisindan
Pseudomonas aeruginosa’ya benzedigi soyle-
nebilir. A. baumannii bu tirin klinik 6érneklerden
en sik soyutlanan bakterisi, ge¢ baslangich venti-
latorle iligkili pnomonilerin en sik etkenidir ve
ayrica nozokomiyal kan dolasimi infeksiyonu,
sekonder menenjit  ve driner sistem
infeksiyonlarindan da soyutlanmaktadir [4,8,9].
Acinetobacter spp. olgularda hizla kolonize ol-
makta ve invaziv girisimle yerlestirilen araclarla
virulan infeksiyonlara neden olmaktadir [10].
Eksternal ventrikiler drenaj uygulanmis olmasi
ve olgumuzun yogun bakim Unitesinde takip
ediliyor olmasi gerek kolonizasyonun gerekse
ortaya c¢ikan menenijit tablosunun nedeni olarak
degerlendirilebilir [9]. Gram negatif basiller me-
nenjitte kan dolasimi infeksiyonu, sok ve BOS
I6kosit diUzeyinin  yiksek olmasi mortaliteyi
arttiran risk faktorleridir [11]. Olgumuzda kan do-
lagimi infeksiyonu tespit edilmemistir.

Nozokomiyal infeksiyonlarda izole edilen A.
baumannii izolatlari sefalosporinler,
aminoglikozitler ve kinolonlari da iceren coklu
ilag direncine sahiptir [12]. Son veriler
Acinetobacter spp.’nin %50’sinin
karbapenemlere duyarli ve %210’'unun in vitro
duyarlihdi %99 olarak gosterilen polimiksin B
disinda kullanilan tim antibiyotiklere direncli
oldugunu gostermistir [13]. Cukurova Univer-
sitesinde 570 bakteri (390 gram-negatif, 180
gram-pozitif) Uzerinde yapilan ¢alismanin sonu-
cunda meropenem gram negatif organizmalarda
en etkin ajan olarak tespit edilmistir (%89.0);
bunu imipenem  (%87.2) ve piperasilin-
tazobaktam (%66.4)'I1n takip ettigi goralmusttr
[14]. BOS kagagl olan hastalarda menenjit
gelisiminde ana patojen pnomokoklardir [15].
infeksiyon hastaliklari servisinde tedavi edilen
post-travmatik bakteriyel menenijitli hastalarin
4’inde gram pozitif aerobik kok (Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Enterococcus spp.), 2'sinde gram negatif aerobik
kok (Neisseria meningitidis), 3'Unde ise gram
negatif aerobik basil (Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp,
Escherichia coli) saptanmistir [16]. Olgumuzda,
BOS drneginden sadece karbapenemlere duyarli
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olan A. baumannii izole edilmis olup, BOS direkt
baki, boyali baki ve kultir sonuclari ile tedavi
degdisimi yapilmistir. BOS’a gecis meropenem ve
imipenem arasinda farkliliklar gostermektedir.
Saglikli meninkslere gegcisleri oldukga dusuk
orandadir (%1-10). Ancak inflamasyon
durumunda meninkslere gecis orani ¢ok artar.
imipenemde bu oran %15 civarinda iken,
meropenemde  %45-50'lere  cikar.  Ozellikle
norotoksik etkisinin de az olmasi nedeni ile bu
gecis oranlari meropenemi menenijit olgularinda
tercin  edilebilir duruma getirir.  Menenijit
sagaltiminda meropenemin 6 gr/gin olarak
kullanimi 6nerilmektedir [5]. Coklu ilag direncli
basillerin tanimlanmasindaki artisla ampirik
antibiyotik rejimleri modifiye edilmigtir. Yurt
disindaki kliniklerde de bakteriyel menenijitlerin
vankomisinle ve/veya karbapenemle tedavisinde
artis oldugunu belirten yayinlar mevcuttur [17].

Karbapenemlerin etkene yodnelik kullanimlarinda
mutlaka duyarlilik test sonuglarina bagh kalmak
gerekir. Ancak nozokomiyal infeksiyonlarda yerel
surveyans verilerini ampirik tedavide g6z éniinde
bulundurmak yerinde bir yaklasim olacaktr.
Akilci antibiyotik kullanimi direng gelisiminin
onlenmesinde 6nemli bir basamaktir. infeksiyon
ya da reinfeksiyon BOS kdlttrinde
saptandiginda EVD cikariimali ve antibiyotik

tedavisi baslanmalidir. Olgumuza
A.baumannii'ye bagli menenjit nedeni ile
meropenem tedavisi baglanmis ve EVD'si

ctkarilmis olup takiplerinde klinik ve laboratuar
yanit ahnmistir.  Uzun sdreli EVD  uygu-
lamalarinda infeksiyonun onlenmesi igin temel
alinan: cerrahi standartlar; proflaktik antibiyotik
kullanimi, hastaya ait kisimlarin ve c¢evrenin
sterilizasyonu, el degmeden uygulamadir. imp-
lantasyon sonrasi dikkatli bir hemgire bakimi ve
proflaktik antibiyotik kullanimi ile infeksiyon riski
minimalize edilebilir [18].

Sonug olarak; Olgumuzda ¢oklu ila¢ direnci olan
A.baumannii'ye bagli gelisen menenijitte yiksek
doz meropenem tedavisi ve EVD'nin ¢ikarilmasi
ile klinik ve laboratuar yanit alinmigtir. EVD
uygulamasi ve sonrasinda antisepsi kurallarina
uyarak hastalari nozokomiyal menenjite karsi
korumak mumkinddr. Tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de coklu ilag direncli  mik-
roorganizmalarin neden oldugu hastane kaynakl
infeksiyonlar ve tedavileri 6nemli bir sorundur. Bu
infeksiyonlara karsi tedavi ve korunma stratejileri
gelistirilmeli ve paylasiimahdir.
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Tablo 1. Beyin omurilik sivisi laboratuvar bulgulari.

Olgu BOS* Hiicre tipi izole edilen Meropenem
guni/tedavi (hticre/mm3) mikroorganizm Tedavisi
a

1.gln 1940 PNL** A.baumannii 3x2gr/gin
3.gln 2000 PNL A.baumannii 3x2gr/gin
4.gun 90 PNL - 3x2gr/gin
5.gun 450 PNL+Lenfosit - 3x2gr/gin
6.gln 100 PNL+Lenfosit - 3x2gr/gin
7.90n 250 PNL+Lenfosit - 3x2gr/gin
10.gun 10 PNL+Lenfosit - 3x2gr/gin
14.gln 0 - - 3x2gr/gin
18.giin 0 - - 3x2gr/gin
22.gun 0 - - 3x2gr/gin

BOS*: Beyin omurilik sivisi
PNL**: Polimorfoniikleer I6kosit
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