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OZET

Amag: Bu c¢alismada, hastanemizde Ug¢ yilik donemde
beyin omurilik sivisindan (BOS) izole edilen ajanlarin ge-
riye donuk analizi yapildi.

Gereg ve yontem: Eylil 2008 ile Eylil 2011 yillar ara-
sinda laboratuvarimiza BOS 6rnegdi gonderilmis olan has-
talarin sonuglari retrospektif olarak incelendi. Soyutlanan
bakteri turleri konvansiyonel ydntemler, biyokimyasal
testler ve/veya Phonix (BD, US) ticari identifikasyon sis-
temleri kullanilarak tanimlandi. Elde edilen turlerin anti-
mikrobiyal duyarlilik testleri Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) 6nerileri dogrultusunda calisildi.

Bulgular: Toplam 1408 hastaya ait BOS 6rneginden 11
Streptococcus pneumoniae, 8 Klebsiella pneumoniae, 7
Pseudomonas aeruginosa, 7 Acinetobacter baumannii,
5 Escherichia coli, 4 Enterococcus spp., 2 Enterobacter
spp., 25 koagtilaz negatif stafilokok, 1 Morganella morga-
nii, 2 Neisseria meningitidis, 1 Brucella spp., ve 1 Candi-
da albicans olmak lzere toplam 74 (%5.2) Greme saptan-
di. Yapilan antibiyotik duyarllik testinde 2 S.pneumoniae
susunda penisilin direnci saptanirken; bir E.coli ve iki
K.pneumoniae susunda genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL); ¢ acinetobacter ve bir pseudomonas su-
sunda ise karbapenem direnci saptandi.

Sonug: Farkl bolgelerde ve hasta topluluklarinda etken
ve antimikrobiyal direng epidemiyolojisinin belirlenmesi
koruyucu ve tedavi edici saghk politikalarin yapilandiril-
masinda faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Menenijit, beyin omurilik sivisi, anti-
mikrobiyal duyarlilik

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate the
agents which were isolated from cerebrospinal fluid (CSF)
samples in our hospital for three years, retrospectively.

Materials and methods: The CSF samples, which were
sent our laboratory, of the patients those had presumptive
diagnosis of meningitis between September 2008 and
September 2011 were included into the study. Isolated
bacteria were identified with conventional methods, bio-
chemical tests and/or Phonix (BD, US) kits. Antimicrobial
susceptibility of the strains were investigated according
to Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) recom-
mendations.

Results: 11 Streptococcus pneumoniae, 8 Klebsiella
pneumoniae, 7 Pseudomonas aeruginosa, 7 Acineto-
bacter baumannii, 5 Escherichia coli, 4 Enterococcus
spp., 2 Enterobacter spp., 25 Coagulase-negative staph-
ylococcus, 1 Morganella morganii, 2 Neisseria meningiti-
dis, 1 Brucella spp., and 1 Candida albicans were isolated
(overall n:74; 5.2%) from total 1408 CSF samples. In sus-
ceptibility test, 2 S.pneumonia was found as penicillin-re-
sistant, and one E.coli and two K.pneumoniae were found
as extended spectrum of beta-lactamase producers. Ad-
ditionally, carbapenem resistance was detected in three
A.baumannii and one P.aeruginosa strains.

Conclusion: Determination of agent profile and antimi-
crobial resistance pattern from different localizations and
patients’ groups will help to improve protective and thera-
peutic health policies.

Key words: Meningitis, cerebrospinal fluid, antimicrobial
susceptibility.
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GIRIS

Menenjit 1805 yilinda, Cenevre’deki bir epidemi
sirasinda “serobrospinal ates” olarak tanimlanmis
olan, cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu,
beyni saran zarlarin akut inflamasyonudur.'? Yas,
cografi farkliliklar, mevsim, toplumun belirli etken-
lere kars1 asili olup olmamasi, genetik yapi, sosyoe-
konomik kosullar gibi risk faktorlerine bagli olarak
degismekle birlikte Diinyada ve iilkemizde en sik
en sik tespit edilen etkenleri; Streptococcus pneu-
moniae, Neisseria meningitidis tip b ve Haemophi-
lus influenzae 'dir.>-¢

Menenjitin erken ve etkin olarak tedavi edil-
mesi hastaligin klinik sonuglari iizerinde olumlu
etki gosterir. Tedavi edilmeyen hastalarda kafa igi
basing artigina bagh gelisen komplikasyonlar, sep-
sis ve ¢oklu organ yetmezlikleri nedeniyle yiiksek
mortalite veya kalici nrolojik fonksiyon kayiplari
goriiliir. Uygun tedaviye ragmen menenjit olgula-
rinda 8lim hiz1 %5-35 olarak bildirilmistir.! Ulke-
miz istatistiklerine gore, menenjitler, tanimlanmis
enfeksiyon nedenli 6liimlerin 2. en sik nedeni olup
2008 yilinda yaklagik 130 hasta bu enfeksiyondan
dolay1 kaybedilmistir.” Erken tan1 ve tedavinin son
derece dnemli oldugu bu hastalikta menenjit bulgu-
lar1 ile gelen olgular hizla degerlendirilmeli ve he-
men uygun antimikrobiyal tedavi baglanmalidir. Bu
sayede Oliim oranini azaltmak ve komplikasyonsuz
iyilesme oranini artirmak miimkiin olacaktir.®

BOS’tan izole edilen mikroorganizmalar ve
bunlarin antimikrobiyal diren¢ 6zellikleri toplum-
larda farklilik gosterebilmektedir. Ayrica, son yil-
larda uygulamaya giren yeni asilarla birlikte etken
profilinde degisim olabilmektedir. Bu calismada,
hastanemizde son 3 yilda Mikrobiyoloji Laboratu-
varma gonderilen BOS 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin
saptanmas1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Haziran 2008 ile Eyliil 2011 yillar1 arasinda Tur-
gut Ozal Tip Merkezi’nin degisik kliniklerinden
menenjit 6n tanistyla laboratuarimiza BOS 6rnegi
gonderilmis olan hastalarin sonuglari, defter kayit-
larindan ve hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak incelendi. Laboratuvara farkli zamanlarda

gonderilen BOS 6rnekleri ayni isimli hastadan ise
tek 6rnek olarak kabul edildi.

Kiiltiir ve antibiyotik duyarhlk testleri

Laboratuvara gonderilen tiim BOS 6rnekleri ilk ola-
rak 3000 rpm’de 10 dk. santrifiij edildi. Siipernatant
kisim alinarak Gram boyama yapilarak mikrosko-
bik olarak incelendi. Ornekten kanli agar, Eozin
Methylen Blue (EMB) ve ¢ikolatams1 besiyeri tek
koloni ekimi yapildi. Plaklar 37°C’de 18-48 saat,
cikolatamsi besiyeri ise %5 CO,’li etiivde 72 saat
inkiibe edildi. Ureme olan 6rneklerden mikroorga-
nizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontem-
lerle; koloni yapist ve iireme Ozellikleri, biyokim-
yasal testler ile yapildi. Gerekli oldugunda Phonix
(BD, US) ticari identifikasyon sistemleri kullanildu.

izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik
testleri Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile Mu-
eller-Hinton agarda Clinical Laboratory Standarts
Institute (CLSI) kriterlerine gére yapildi ve sonug-
lar CLSI standartlarina gére degerlendirildi.’

BULGULAR

Yaklagik 3 yillik siirede 1408 BOS 6rnegi kiiltiir is-
lemine alindi. Toplam 74 hastanin BOS kiiltiiriinde
iireme saptandi. Ureme olan hastalarin 39°si erkek,
35’1 bayandi. Ortalama yas 39.77 + 27.108 dir. Yir-
mi bes hastada koagiilaz negatif stafilokok (KNS),
11 hastada Streptococcus pneumoniae, 8 hastada
Klebsiella pneumoniae, 7 hastada Pseudomonas
aeruginosa, 7 hastada Acinetobacter baumannii, 5
hastada Escherichia coli, 4 hastada Enterococcus
spp., 2 hastada Enterobacter spp., 1 hastada Mor-
ganella morganii, 2 hastada Neisseria meningitidis,
1 hastada Brucella spp., ve 1 hastada Candida albi-
cans iredi.
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Tanimlanan menenjit hastalarmin tedavi gor-
mekte oldugu kliniklere gore dagilimi Grafik 1°de
gosterilmistir. Suslarin 34’1 (%45.94) Beyin Cerra-
hi, 18’1 (%24.32) Pediatri, 11’1 (%14.86) Enfeksi-
yon, 8’1 (%10.81) Noroloji ve 371 (%4.05) Dahiliye

Tablo 1. izole edilen bakterilerin antibiyotik direng oranlari

servisinde yatan hastalardan izole edildi. Yine sus-
larin ikisi 2 yas altinda, 8’1 2-5 yas grubunda, 8’i
6-15 yas araligindaki hastalardan izole edildi. izle
edilen suglarin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo 1°de
verilmistir.

Antibiyotik Direnci* (n/%)

Mikroorganizma Turleri Va Pen AMP CAZ MEM CN CIP SXT C Coklu Direng**
Gram pozitifler

KNS (n:25) 0 23(92) 7(28) 10(40) 13(52) 16 (64)
S.pneumoniae (n:11) 0 2(18.2) 0 0 0 0 0
Enterococcus spp (n:4) 0 2 (50) 2 (50) 1(25) 1(25) 0

Gram negatifler

N.meningitidis (n:2) 0 0 0 0 0 0 0

E.coli (n:5) 2(40) 1(220) o0 1(20) 1(20) 2(40) 1(20)
K.pneumoniae (n:8) 8(100) 2(25) O 2(25) 2(25) 3(37.5) 2 (25)
E.cloaca (n:2) 2(100) O 0 0 0 0

M.morganii (n:1) 0 0 0 0 0 0

A.baumannii (n:7) 7 (100) 3(42.8) 5(71.4) 5(71.4) 3(42.83)
P.aeruginosa (n:7) 2(28.5) 1(14.2) 0 3 (42.8) 1(14.2)

* Va:vankomisin; P:penisilin; AMP:ampisilin; CAZ:seftazidim; MEM:meropenem; CN:gentamisin; CIP:siprofloksasin;
SXT:ko-trimoksazol; C:kloramfenikol. ** Coklu direng: stafilokoklar icin metisilin direnci; Gram negatif enterik basiller

icin: ESBL

TARTISMA

Gilinlimiizde menenjitler, gecen yiiz yila oranla an-
timikrobiyal tedavi ve asilarda ulasilan gelismelere
ragmen kiiresel halk saglig1 agisindan morbidite ve
mortalitesi yiiksek, énemli komplikasyonlara yol
acabilen ciddi bir tehdit olmaya devam etmekte-
dir.'*!" Bakteriyel menenjitlerin gelismis tilkelerde
goriilme sikligr 100.000°de 5 vaka, gelismekte olan
iilkelerde ise bundan 10 kat fazladir.'> Cesitli bak-
teriler menenjite neden olabilir ancak yeni dogan
donemi hari¢ menenjit vakalarinin %80’den fazla-
sina Streptococcus pneumoniae, Haemophilus inf-
luenzae tip b ve Neisseria meningitidis tarafindan
olusturulmaktadir.>'%!3

Gelismis iilkelerde S.pneumoniae, H.influenzae
tip b’ye kars1 spesifik agilarin rutin as1 programina
girmesinden sonra bu mikroorganizmalardan kay-
nakli menenjit vakalarinda azalma goriilmiistir.'*'*
Amerika’da yapilan ¢alismalarda H.influenzae tip
b’nin insidanst 100000’de 2.9’dan 0.2’lere gerile-

digi gosterildi.’® Calismamizda ise ii¢ yillik siirede
hi¢bir menenjit vakasinda H.influenzae izole edile-
memis, sadece iki vakada ise N.meningitidis izole
edilmistir. iki N.meningitidis susunun izole edilip,
H.influenzae’nm izole edilememesi; 6rneklerin ali-
minda veya laboratuvara ulastirilmasinda meydana
gelen gecikmeler, Neisseria ve Haemophilus cinsi
bakterilerin hassas ve zor liremelerine bagh olarak
yanlis negatif sonuclarin ortaya ¢ikmasindan kay-
naklandigi diislincesindeyiz.

Streptococcus pneumoniae, toplum kaynakli
bakteriyel menenjitlerin en sik etiyolojik ajanidir.
Gelismekte olan iilkelerde, invaziv pnomokokal
hastaliklar (menenjit dahil), 5 yas altt ¢cocuklarda
yilda tahminen 0,7 ila 1,0 milyon 6liim ile, morbi-
dite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir.
Diinya Saglik Orgiitii, ulusal immiinizasyon prog-
ramlaria konjuge pndmokok asisinin eklenmesini
tavsiye etmis, ancak Diinya Saghk Orgiitiine iiye
193 iilkeden sadece 26’siin ulusal immiinizasyon
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programlarina girebilmistir.!*!7 Asilama ¢alismala-
ri1 ulusal immiinizasyon programina alan iilkeler-
de insidansi azalma egilimindedir.!® Konjuge pno-
mokok polisakkarit agist iilkemizde 2008 yilinda
rutin ag1 uygulamasina girmistir.!® Sunulan calis-
mada ti¢ yillik stirede 11 (%15) S.pneumoniae susu
izole edilmistir. Ulkemizde yapilan gesitli yaymlar-
da S.pneumoniae penisilin direnci %3 ile %38.7"
2l arasinda bildirilmistir. Sunulan ¢alismamizda 2
(%18.2) susta penisilin direnci rastlanmistir.

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada; 27 yillik
degerlendirmede 493 bakteriyel menenjit vakasinin
%40’1 hastane kokenli olarak bildirilmistir.??> Hasta-
ne kaynakli menenjitlerde gram negatif bakteriler 6n
plana ¢ikmaktadir.”® Ulkemizde yapilan gesitli calis-
malarda %17.1 ile %68.4%*?* arasinda gram negatif
bakteriler menenjit etkeni olarak izole edilmistir. En
sik olarak; Acinetobacter spp., Klebsiella pneumo-
niae ve Pseudomonas aeruginosa hastane kaynakl
menenjit etkeni olarak saptanmistir.’*?* Caligma-
mizda tireme belirlenen 6rneklerde, ilk sirada gram
negatif enterik bakteriler goriilmekte olup toplam
30 (%41.1) gram negatif bakteri izole edilmistir.
Gram negatif bakterilerin, izolatlar i¢cinde sayisinin
fazla olmasi hastane kaynakli enfeksiyonlarin top-
lum kaynakli enfeksiyonlara oranla ¢ok fazla artti-
gin1 gostermektedir. Calismada izole edilen enterik
bakterilerden 1 E.coli ve 2 K.pneumoniae susunda
GSBL pozitif saptanmustir. Ug Acinetobacter ve bir
Pseudomonas susu ise karbapenem direngli olarak
bulunmustur. Paeruginosae suslarina kars1 en etkili
antimikrobiyal olarak aminoglikozidler saptanmis-
tir.

Yapilan gesitli calismalarda %14.9 ile %64 ara-
sinda BOS kiiltiirlerinden KNS izole edilmekte, me-
tisilin direngli KNS orani ise hastaneden hastaneye
%30 ile %64 arasinda degismektedir.?*?”?® Sunulan
calismada 25 (%19.7) KNS susu izole edilmis, sus-
larin 16’s1 (%64) metisilin direngli bulunmustur.

Sonug olarak koruyucu ve onleyici saglik hiz-
metlerinin yayginlagmasi ile BOS’tan izole edilen
mikroorganizma profili degismektedir. Invaziv is-
lemlerin artmasi, hastanede yatis siiresinin uzamasi,
serebrospinal sivi sant uygulamalar1 gibi nedenler
ile hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorga-
nizmalar BOS’tan daha sik izole edilmektedir. Do-
layisiyla her hastanenin kendi antibiyotik kullanim
politikalarinin gelistirilmesi, hastanede izole edilen
etken profili ve antimikrobiyal diren¢ oranlarmin

periyodik olarak belirlenmesi, ampirik tedavinin
diizenlenmesinde yol gosterici olmas1 yaninda mor-
bidite ve mortalite oranlarmin azalacagi kanisinda-

yiz.
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