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&/ Nozokomiyal solunum sistemi infeksiyonlarma neden olan etkenler arasinda bilinen Aci-

netobacter baumannii'nin, nadiren menenjite neden oldugu bildirilmistir.

Kirk ti¢ yasinda erkek hasta kint kafa travmasi sonucu gelisen epidural hematom ne-
deniyle opere edilmis olup, postoperatif 4. giin ytiksek ates ve genel durumun koétiilesmesi
tizerine menenjit 6n tarusi ile klinigimize sevk edilmistir. Beyin omurilik smvs1 (BOS)
kalttrtinde . “retobacter baumanni izole edildi. Hasta 30 giin stireyle imipenem/silastatin
ile basanl bir sc.ilde tedavi edildi. Acinetobacter baumannii menenjiti nadir gériilen bir
nozokomiyal menenjit oldugu igin olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter spp., nozolkomiyal menenjit, imipenem/ silastatin

A Case of Meningitis Associated with Acinetobacter Baumannii

Acinetobacter baumanni, which is known among one of the etiologic agents causing
nosocomial respiratory system infections has been rarely reported as a cause of meningitis.
A forty-three year old man was hospitalized after a blunt head trauma. On administration,
it was noticed that he had epidural hematoma. In the postoperative fourth day, seeing the
clinical picture was going worse, a lumbar puncture was performed. The -culture
cerebrospinal fluid yielded Acinetobacter baumannii. The patient was treated successfully
with imipenem/cilastatin in a duration of thirty days. The presented case here,
Acinetobacter baumanni meningitis, is a rare clinical entity that can be encountered
nosocomially.
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GIRiS

Acinetobacter spp. nonfermantatif, ae-
robik, Gram negatif kokobasiller olup normal
insan deri florasinda, farenksde ve hastane
ortaminda bulunabilirlerll). Septisemi, endo-
kardit, menenjit, pnémoni, sepsis ve lriner
infeksiyona neden olurlar. Acinetobacter spp.
en sik nozokomiyal solunum sistemi infeksi-
yonlarmdan sorumludur(®), Nozokomiyal me-
nenjit ise seyrektir{l). Ozellikle nérosiriirjikal
operasyoniar ve kafa travmalanni takiben
primer sporadik menenjit vakalan bildirilme-
sine ragmen, daha ¢ok sekonder Acinetobac-
ter spp. menenjiti gériltr. Acinetobacter spp.
menenjitlerinin mortalite oram farkh seriler-
de %20-27 arasinda degismektedir. Hastala-
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rin biiyik cogunlugu eriskin erkeklerdir ve
olgularda lomber ponksiyon, miyelografi,
ventriktilografi ve diger noérosirtirjikal islemler
gibi tibbi bir miidahele 6ykiisii vardir(3).

OLGU BILDIRIMI

Kirk ti¢c yasinda erkek hasta, klinigimize
basvurmadan 15 giin 6nce kafasina kint bir
cisimle vurulmasi sonucu gelisen epidural
hematom nedeniyle opere edilmis. Ates,
genel durumunun
tizerine postoperatif 4. gan

suurunun agilmamasi,
kotilesmesi
yapilan lomber ponksiyonunda meningo-
koksik menenjit tanisi1 konarak seftriakson +
netilmisin tedavisine baslanmis. Iki gin
sonra yeniden lomber ponksiyon yapilmis ve
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BOS'da pnémokok ve psdédomonas Uretilmis.
Tedavi seftazidim+netilmisin seklinde ye-
niden dtizenlenmis. Tedaviye yamitsizhk ve
genel durum bozuklugu nedeni ile has-
tanemize sevk edilen hasta menenjit 6n tamsi
ile klinigimize yatirildi. Nozokomiyal menenjit
tanst ile seftazidim 6 gr/giin, amikasin 1 gr/
gliin ve metranidazol 2 gr/gin baslandi. BOS
kilttrinden izole edilen bakteri acineto-
bacter baumannii olarak tamimlandi. Disk
difizyonla yapilan antibiyogram sonucuna
gore penisilin G, ampisilin, ampisilin+sulbak-
tam, seftriakson, sefoperazon+sulbaktam,
seftazidim, sefotaksim, amikasin, siproflok-
sasin, sefazolin, trimetoprim-+silfametok-
sazole direncli bulundu. Imipenem-+silasta-
tine duyarh idi. Hasta 30 gin stireyle 2 gr/
gan imipenem-+silastatin ile tedavi edildi. Te-
davi sonunda hastarnn BOS degerleri norma-
le déndit. Travma nedeniyle dekortike olan
hasta rehabilitasyon merkezine sevk edildi.

Fizik Muayene

Tansiyon arteriel: 90/60mm/Hg, nabiz:
112 atuim/dk, ates: 37.7°C, solunum sayist:
40/dk. Hastamin suuru kapal, agnh uya-
ranlara yamtsiz, derin koma halinde idi. Pu-
pilleri anizokorik, bilateral 1sik refleksi
almamiyordu. Sol orbita ddemli ve periorbital
ekimozu vardi. Sol pariyetal boélgedeki in-
sizyon yerinden ve sol kulagindan beyin omu-
rilik smwvist (BOS) smizintis1 vardi. Hasta de-
serebre postirde idi. Ense sertligi ve diger
meningial irritasyon bulgulan negatif olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar Bulgular:

Hb: 10.1 gr/dl, eritrosit: 4.300.000/mm3.
Lékosit sayisi: 8200/mm3, periferik yaymada
%50 notrofil, %40 lenfosit, %8 monosit, %2
bazofil vardi. Eritrosit sedimentasyon hizi: 50
mm/saat idi. idrar incelemesinde bir 6zellik
yoktu. Na:131 mEq/lt ve Cl: 97 mEq/1t olup,
diger biyokimyasal parametreleri normal bu-
lundu. Kan kiltara ve idrar kalttirleri negatif
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idi. Bogaz kuiltirtinde normal flora saptandi.
Balgam kultiirtiinde Pseudomonas spp. tiredi.

Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS
basmnci normal, gériniimia bulamk, BOS'un
mikroskobik incelemesinde 14000/mm3 hiic-
resi vard: ve bunlarin %801 polimorf nitiveli
l6kosit %20'1 lenfosit idi. Protein 1000 mg/d]l,
BOS glukozu 4 mg/dl, es zamanh kan glu-
kozu 88 mg/dl olarak saptandi. BOS se-
dimentinden yapilan Gram boyamada bakteri
gorilmedi. Streptococcus pneumoniae, Ne-
isseria meningitidis, Haemophilus influenzae
ve Staphylococcus aureus'la ilgili latex (Bi-
omerieux) agliitinasyon testleri negatif bu-
lundu. BOS'dan yapilan kilttrde inkiibas-
yondan 24 saat sonra eozin methylene blue
(EMB) ve kanli agar besiyerlerinde hemoliz
yapmayan, laktoz negatif koloni {iremesi
gozlendi. Izole edilen bakteri oksidaz ve ka-
talaz negatif idi. Kiiltiirden yapilan Gram bo-
yamada Gram negatif diplokoklar gortldii.
Acinetobacter spp. oldugu dastntlen mik-
roorganizma ATB 1520 (Meriux) ile Aci-
netobacter baumannii olarak tanimlandi. Bil-
gisayarli beyin tomografisinde, sol temporo-
frontal bolgede fraktidr hatti, sol temporo-
fronto-oksipito-parietal boélgede genis epi-
dural hematom izlenmekteydi.

TARTISMA

Acinetobacter spp. énemli bir nozokomial
patojendir. Infeksiyonlarinda mortalite ve mor-
bidite ytiksektir. Menenjit Acinetobacter infek-
siyonlari arasinda nadir gorulenidir ve siklikla
norosirirjikal bir girisim ya da kafa travma-
simu takiben geligir. Ventrikil ile dis ortam
arasmda devamli bir baglanti varhgi, vent-
riktiilostomi veya serebsrospinal fisttil risk fak-
torlerini olusturur. Ayrica ventrikiile konan
kateterin 5 giinden uzun stire kalmasi, noéro-
sirtrji yogun bakim tinitelerinde sik antibiyo-
tik kullamim da 6nemli diger risk faktorleri-
dir®3),
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Acinetobacter spp. infeksiyonlarimn te-
davisi antibiyotiklere siklikla coklu direncli
olmalarindan dolayr zordur. Bu bakterilerde
beta-laktam ve aminoglikozid antibiyotiklere
cesitli mekanizmalarla direng gelismektedir.
Acinetobacter spp. ¢ogunlukla beta-laktamaz
aktivitesi ile beta-laktam antibiyotiklere
direng gelistirmektedir. Imipenem direnci ise
penisilin  baglayici (PBP)'de mo-
difikasyon veya impermeabilite yoluyla ol-
maktadir. Nozokomiyal Acinetobacter spp. in-
feksiyonlarimin tedavisinde, imipenem,
seftazidim, amikasin ve yeni kinolonlarla
kombinasyon tedavisi tavsiye edilmektedir
45 Crowe ve ark.© nnzokomiyal bir
salginda, cogunlugu respiratuar sistemden
elde edilen multirezistan Acinetobacter spp.
infeksiyonunu imipenem veya imi-
penem+aminoglikozid ile tedavi etmislerdir.
Calangu ve ark.(?) pefloksasinle tedavi et-
tikleri bir Acinetobacter baumannii menenjit
olgusu bildirmislerdir.

Bizim olgumﬁzda menenjit, hastanemize

protein

gelmeden once yapilan kraniotomi sonrasi
gelismisti. Klinigimize yatilmadan énce
BOS'da tiretilen ve meningokok olarak tanim-
lanan ajan muhtemelen Acinetobacter ba-
umannii idi. Baslangic tedavilerine yanit
almamayist da bakterinin multirezistans
olusundan kaynaklanmaktadir. Yapilan an-
tibiyogramda - bakteri- kinolonlara,

noglikozidlere, penisilinlere ve sefalosporinlere

ami-

direncli, sadece imipeneme duyarh idi.
Imipenem Acinetobacter spp.'e en etkili
ila¢ olarak bilinmektedir. Ancak son zaman-
larda hastane salginlanindan yapilan ana-
lizlerde imipenem rezistan suslarin yayilmak-
ta oldugu rapor edilmektedir. Eger imipenem
direnci yayginlagirsa, yakin bir gelecekte ciddi
bir tehditle kars1 karsiya kalmak olasidir(3.8),
Sonug¢ olarak; seyref(( goriilen, ancak
oldukca direncli bir ajan olan Acinetobacter
spp.min nozokomiyal menenjit vakalarinda
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etken olarak hatirlanmasi gerektigini vur-
gulamak istiyoruz.
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