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Case Report / Olgu Sunumu
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Panrezistan Klebsiella pneumoniae’ye bağlı olarak gelişen ve 
kolistin ile başarıyla tedavi edilen bir nozokomiyal menenjit 
olgusu
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ÖZ
Sağlık bakımıyla ilişkili menenjitler önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Özellikle çoklu ilaca dirençli Klebsiella pneumoniae’ye 
bağlı menenjitlerde mortalite oranı yüksektir. Bu yazıda, dura defekti onarımı için beyin cerrahisi kliniğinde opere edilen lomber drenaj 
uygulanan, yatışının 12. gününde panrezistan Klebsiella pneumoniae’ye bağlı olarak nozokomiyal menenjit gelişen 19 yaşında bir erkek olgu 
sunuldu. İntravenöz meropenem ve kolistin tedavisine ilaveten 21 gün intratekal kolistin tedavisi sonrasında beyin omurilik sıvısı kültürü 
negatifleşti ve olgu tamamen düzeldi.

Anahtar Kelimeler: Sağlık bakımıyla ilişkili menenjit, panrezistan Klebsiella pneumoniae, tedavi, intratekal kolistin

ABSTRACT
Health-care associated meningitis is an important cause of mortality and morbidity. Mortality rate is high especially in multidrug resistant 
Klebsiella pneumoniae. In this article, we present a 19-year-old male patient who underwent lumbar drainage operation  at the neurosurgery 
clinic for dura defect repair and developed nosocomial meningitis due to panresistant Klebsiella pneumoniae on the 12th day of his 
hospitalization. In addition to intravenous meropenem  and colistin therapy, after 21 days  of  intrathecal colistin therapy, the cerebrospinal 
fluid culture became negative and patient  completely recovered.

Keywords: Health care associated meningitis, panresistant Klebsiella pneumoniae, treatment, intratecal colistin
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GİRİŞ

Karbapeneme dirençli Klebsiella pneumoniae (K. 
pneumoniae)’nın neden olduğu sağlık bakımıyla ilişkili 
enfeksiyonlar önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir 
(1,2). Tüm dünyada ve Türkiye’de karbapeneme dirençli 
K. pneumoniae enfeksiyonlarının kontrolü ve tedavisi 
önemli bir sorundur (1-7). Karbapeneme dirençli 
Enterobactericeae enfeksiyonlarında optimal tedavi 
yaklaşımı henüz belirlenmemiştir (1). Karbapeneme 
dirençli Enterobactericea enfeksiyonlarında tedavi 

seçenekleri; polimiksin B, kolistin, fosfomisin, 
aminoglikozidler ve seftazidim-avibaktamdır (1,3). 

Enterobactericeae ailesi üyeleri içerinde yer alan K. 
pneumoniae  nadiren nozokomiyal menenjite neden 
olur. Bu bildiride, panrezistan K. pneumoniae‘ya bağlı 
nozokomiyal menenjit gelişen, intravenöz kolistin 
ve meropenem tedavisine ilaveten intratekal kolistin 
uygulanan ve tedavi sonrası tamamen iyileşen bir olgu 
sunuldu. 
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OLGU
On dokuz yaşında erkek hasta 1,5 ay önce düşme sonrası 
temporal fraktür ve rinore tanılarıyla dış merkezde takip 
edilirken dura defekti onarılması için beyin cerrahi 
kliniğine yatırıldı. Fizik muayenede; ateş ve bilinç 
değişikliği olmayan hastada ense sertliği mevcuttu. 
Beyin cerrahisi kliniği tarafından hastaya lomber 
drenaj kateteri takıldı. Lomber dreninden alınan beyin-
omurilik sıvısı (BOS) örneğinde 11.520 lökosit/mm3, 
BOS biyokimyasında BOS proteini 1172 mg/L, BOS 
glukozu 6 mg/dL idi. BOS örneğinin Gram boyasında 
%80 polimorfonükleer lökosit görülmesine rağmen 
mikroorganizma rapor edilmedi. Hastaya nozokomiyal 
menenjit ön tanısı ile meropenem 3x2 gram ve 
vankomisin 2x1 gram intravenöz (i.v.) yolla başlandı. 
BOS’ta  bakteriyel ve viral etkenlere yönelik polimeraz 
zincir reaksiyonu  paneli negatif olarak rapor edildi. BOS 
kültüründe Pseudomonas aeruginosa üredi, meropeneme 
duyarlı olduğu için tedavisine devam edildi. Takiplerinde 
BOS’ta lökosit sayısı 10 lökosit/mm3’e kadar geriledi, BOS 
biyokimyasal değerleri düzeldi. Tedavi sonrası  alınan BOS 
kültürlerinde üreme olmadı. Vankomisin tedavisi 7 güne 
tamamlanarak kesildi, meropenem tedavisine devam 
edildi. Meropenem tedavisinin 12. gününde hastanın 
ateşi yükseldi, lomber drenajından BOS örneklemesi 
yapıldı, makroskopik olarak pürülan görünümde, BOS 
hücre sayısı 6.400 lökosit/mm3, C-reaktif protein (CRP) 
değeri 184 mg/l idi. BOS örneğinin Gram boyamasında ilk 
incelemede Gram pozitif kok görülmesi üzerine tedaviye 
linezolid 2x600 mg dozda I.V, daha sonraki incelemede 
Gram negatif basil bildirilmesi üzerine i.v. kolistin 300 
mg yükleme sonrası 2x150 mg idame dozda ve intratekal 
kolistin 1x10 mg dozunda eklendi. Hastanın kan ve idrar 
kültürlerinde üreme olmadı, BOS kültüründe panrezistan 
K. pneumoniae üremesi oldu. Kültür sonucuna göre 
linezolid tedavisi kesildi. Hastaya i.v. meropenem ve 
kolistin ile intratekal kolistin tedavilerine devam edildi. 
Tedavi sonrası ateşi olmadı, BOS’ta lökosit sayısı 40/mm3 
olarak saptandı, BOS kültürlerinde üreme olmadı, CRP 
değeri 3,4 mg/L olarak saptandı. Meropenem tedavisi 28 
güne, intratekal kolistin tedavisi ise 14 güne tamamlandı. 
Lomber drenaj kateteri çekildi ve i.v. kolistin tedavisi 21 
güne tamamlandı, tedavi sonrası hastanın genel durumu 
tamamen düzeldi.

TARTIŞMA
Bakteriyel menenjitler diğer menenjit etkenlerine göre 
daha ağır seyirli ve hayatı tehdit edici özellik gösterir. 
Nozokomiyal bakteriyel menenjitler;  cerrahi girişimler, 
kafa travmaları ve eksternal/internal ventriküler drenaj 
yeleştirilmesini takiben görülebilir. Nöroşirürjik girişim 
uygulanan hastalarda menenjit sıklığı %0,8-1,5 arasında 
bildirilmektedir (8).

K. pneumoniae  menenjiti sıklıkla nöroşirürjik girişim 
sonrasında nozokomiyal enfeksiyon olarak görülür (9). 
Olgumuzda menenjit nöroşirürjik operasyonu takiben 
gelişti. Hastada kafa travması öyküsü ve lomber drenaj 
kateteri takılması başlıca risk faktörleriydi.

Sunduğumuz olguda intravenöz meropenem ve 
kolistin tedavisine ileveten 21 gün süreyle uygulanan 
intratekal kolistin tedavisi sonrasında hastanın kliniği 
ve BOS bulguları tamamen düzeldi, alınan kontrol BOS 
kültüründe de üreme olmadı. 

Karbapeneme dirençli Enterobactericea (KDE) 
enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılabilecek 
antibiyotikler sınırlıdır. Özellikle karbapeneme dirençli 
Enterobactericeae  infeksiyonlarının yüksek mortalite ve 
morbiditeyle ilişkili olduğu bildilmiştir. Bir meta-analiz 
çalışmasında KDE enfeksiyonlarına atfedilen ölüm 
oranlarının %26-%44 arasında değiştiği bildirilmiştir (7). 

KDE enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılabilecek 
başlıca antibiyotikler; polimiksinler (polimiksin B ve 
kolistin), tigesiklin, fosfomisin  ve aminoglikozidlerden 
çoğunlukla gentamisindir; ancak, yakın zamanda bu 
antibiyotiklere de direnç geliştiği bildirilmiştir (1). Ayrıca, 
dirençli olmasına rağmen karbapenemlerin etkenin 
duyarlı olduğu antibiyotiklerle birlikte kullanımının da 
etkili olduğu rapor edilmiştir.Yaygın ilaca dirençli veya 
panrezistan Enterobactericeae enfeksiyonlarında tedavi 
seçenekleri sınırlıdır ve yeterince araştırılmamıştır (1). 
Karbapenemaz enzimi üreten KDE enfeksiyonlarının 
tedavisinde son yıllarda seftazidim-avibaktam 
kombinasyonunun da oldukça etkili olduğu ve kolistinin 
alternatifi olabileceği  bildirilmiştir (3). Literatürde 
özellikle çoğul ilaca dirençli K. pneumoniae’ye bağlı 
olarak menenjit gelişen az sayıda olgu bildirilmiştir (8-
12). 

Sunduğumuz olgu, panrezistan K. pneumoniae’ye bağlı 
olarak nozokomiyal menenjit gelişen bir olgu olması, 
i.v. meropenem ve kolistine ilaveten intratekal kolistin 
tedavisi sonrasında sekelsiz düzelmesi nedeniyle 
ilginçtir. Çoklu ilaca dirençli Acinetobacter baumannii’ye 
bağlı olarak gelişen menenjitlerinin tedavisinde sistemik 
yolla uygulanan kolistine ilaveten intratekal kolistin 
uygulanmasının tedavi başarısını arttırdığı bildirilmiştir 
(13,14).   

Literatürde Patrial ve ark. (10) nöroşirürjik girişim 
sonrasında karbapeneme dirençli .K. pneumoniae’ya 
bağlı olarak nozokomiyal menenjit gelişen iki olgu 
bildirmişlerdir. Mikrobiyolojik analizde izole edilen 
suşların çoğul ilaca dirençli, genişlemiş spektrumlu 
beta laktamaz ve K. pneumoniae karbapenemazı (KPC) 
üreten suşlar olduğu ve polimiksin B’ye duyarlı olduğu 
saptanmıştır. Hastalara intratekal kolistin tedavisi 
uygulanmıştır. Lee ve ark. (11) 55 yaşında diyabetik bir 
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erkek hastada toplumdan kazanılmış K. pneumoniae 
suşuna bağlı olarak gelişen menenjit bildirmişlerdir. 
Olgu geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi sonrasında 
hafif işitme kaybı sekeli ile iyileşmiştir.   

Türkiye’den Emiroğlu ve ark. (12) K. pneumoniae’ye bağlı 
ventriküloperitoneal şant menenjiti gelişen bir infantta 
i.v. tigesiklin, meropenem ve intratekal amikasin tedavisi 
ile birlikte şant çıkartıldıktan sonra BOS bulgularında 
düzelme olduğunu bildirmişlerdir.

SONUÇ
Nöroşirürjik girişimlerden sonra panrezistan K. 
pneumoniae’ye bağlı olarak nozokomiyal menenjit 
gelişen hastalarda i.v. antibiyotik tedavisinin yanı sıra 
intratekal kolistin uygulanmasının tedavide etkili olduğu 
görüşündeyiz.
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