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Ozet

Akut hidrosefalisinden o6tlrii eksternal ventrikiler drenaj uygulanan bir hastada c¢oklu antibiyotik direnci
gosteren bir Acinetobacter baumanii susu nozokomiyal menenjite neden olmustur. Hastanin beyin omurilik
sivisindan izole edilen bakteri sadece netilmisin, imipenem, meropenem, siprofloksasin ve tikarsilin+klavulanik
asite duyarli; amikasin, ampisilin, ampisilin siilbaktam, penisilin G, sefiksim, sefoperazon, seftazidim, seftriakson
ve trimetoprim-sulfametaksosole direngli bulunmustur. Bu yazida, Acinetobacter baumanii’'nin neden oldugu ve
eksternal ventrikiler drenaj nedeniyle gelisen nozokomiyal menenijit nadir gértlen bir olgu olarak degerlendirilmis
ve sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumanii, Eksternal ventrikiiler drenaj, Hidrosefali Nozokomial menenijit

Summary

A multiple antibiotic-resistant Acinetobacter baumanii strain caused nosocomial meningitis in one patient
which external ventricular drainage was applied because of his acute hydrocephalus. The bacterium isolated from
cerebrospinal fluid of the patient was only susceptible to netilmycin, imipenem, meropenem, ciprofloxacin and
ticarcillin+clavulanic acid; resistant to amikacin, ampicillin, ampicillin sulbactam, penicillin G, cefixime,
cefoperazone, ceftazidime, ceftriaxone, and trimethoprim-sulphametaxosole. In this article, external ventricular
drainage system-related nosocomial Acinetobacter baumanii menengitis is evaluated and announced as a rare
case.
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Girig

Gram olumsuz non-fermentatif aerop bakteriler
icerisinde Acinetobacter cinsine ait tirler ciddi hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu etkenler arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Acinetobacter tirleri pleomorfik
dzellikte olup kok, kokobasil yada basil gériinimiinde
olabilmektedirler. ~ Cerrahi  girisimler,  kateter
uygulamalari gibi eksternal faktorlere ya da immun
sistemin baskilanmasi gibi kisinin kendisine bagli
faktorlerle firsatgl patojen olarak yara ve deri
enfeksiyonu, pndmoni, Uriner sistem enfeksiyonu,
sepsis ve menenjit yapmalari ve antimikrobiklere hizla
direng gelistirmeleri bu bakterileri klinik agidan son
derece 6nemli kilmaktadir (1). Bu organizmalarin -
laktam, aminoglikozit, florokinolon gibi antimikrobiklere
karsi cesitli direng mekanizmalari gelistirmelerine
ragmen, Acinetobacter enfeksiyonlarinin geleneksel
tedavisinde  kullanilan  gesitli  antimikrobiklerin
kombinasyonlari da etkili  olabilmektedir. Son
arastirmalar 2—amino-5-tiazolil + sefalosporin ya da
imipenem + aminoglikozid ya da karboksi-penisilin
(tikarsilin) + laktamaz inhibitérlerinin kombinasyonunun
etkili oldugunu bildirmektedir (1, 2). Obstruktif
hidrosefali tanisi ile eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
kateteri uygulanan bir olgunun beyin omurilik sivis
(BOS)  kultirinde  menenjit  etkeni  olarak,
Acinetobacter baumanii (A. baumanii) Gretilmistir. Bu
nadir gorllen nozokomiyal menenjit olgusu kaynak
bilgiler 1s1§inda degerlendirilmis ve sunulmustur.

Olgu

Bir ay dncesinden menenjit tanisi ile tedavi edilen
dokuz yasinda bir kiz gocugu, taburcu olduktan bir
hafta sonra her iki gézde gérme kaybi sikayeti ile ayni
hastaneye bagvurmus, MRG'de hidrosefaliye neden
olan suprasellar yerlesimli kitlenin saptanmasi lzerine
hastaneye yatirilarak EVD seti takiimis ve proflaktik
amagla prokain penisilin  (2x800 000 U/gln)+
gentamisin (3 x 40 mgr/giin) baslanmistir. Yatisinin 12.
gininde hastada ates 38.5 9C'ye yiikselmis, bas
agnsi ve kusma ile birlikte ense sertligi Kernig ve
Brudzinsky belirtileri gdzlenmistir. Drenaj setinden
alinan BOS tetkiklerinde; gérinim bulanik, bol PNL,
protein 60.5 mgr/dl, glukoz 30 mgr/dl, klor: 122 mEq/It

olarak saptanmisgtr. BOS sedimentinin  Gram
boyamasinda Gram olumsuz kok, kokobasiller
gorilmis, Gram  olumsuz  bakteri  menenijti

dusuntlerek seftriakson (2 x 1 gr/gin) + amikasin (750
mgr/giin) baslanmistir. BOS kiltirinde A. baumanii
uremis ve disk difizyon yontemi ile yapilan
antibiyogramda  seftriakson ve amikasine duyarli
bulundugu icin tedavi degistirilmemistir. Yatiginin 18.

Acinetobacter Menenijiti

Aktas O

guniinde hastanin genel durumu bozulmus, atesi
tekrar 38.5 °C’ye kadar yikselmistir. Drenaj setinden
yapilan ikinci BOS tetkikinde; 80 PNL/mm3 protein:
32.2 mgr/dl, glukoz 35 mgr/dl, klor: 118 mEq/lt olarak
saptanmis, BOS sedimentinden yapilan incelemede
yine Gram negatif kok ve kokobasiller gorilmis;
kiltirde de A. baumanii Gremistir. Yapilan duyarlilik
denemesinde bakterinin seftriakson ve amikasine
direncli olmasi nedeniyle antimikrobiyal tedavi
degistirilerek etkili bulunan tikarsilin + klavulanik asit (4
X 1.6 gr/giin) ve ek olarak aminoglikozid grubundan
netiimisin (150 mgr/giin)  verilmistir.  Menenjiyal
irritasyon bulgulari pozitif olan hastanin genel durumu
yatisinin 27. glinlnde bozulmus ve hasta ayni gin
kaybedilmistir.

Tartisma
Neisseriaceae  familyasinin  bir  Uyesi olan
Acinetobacter  genusunun  son  yirmi  yilda

enfeksiyonlardan izole edilen énemli bir nozokomiyal
patojen konumuna geldigi ve en sik izole edilen tiriin
ise A.  baumannii oldugu bildiriimektedir (3).
Acinetobacter (yeleri dogada c¢ok yaygin olarak
bulunan, insanlarda basta cilt olmak Uzere, Ust
solunum yollari ve genitodriner bolgede saprofit
yasayan flora bakterileridir. Bazi. tlirler solunum ve
idrar yollari enfeksiyonlari, nérocerrahi islem sonrasi
menenjit ve bakteremi yapabilmektedir (4). Genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, Uriner kateter, cerrahi
operasyon ve mekanik ventilasyonun Acinetobacter
nedeniyle  gelisen  sepsislerle iligkili  oldugu
bildirilmektedir (5). “National Nosocomial Infections
Surveillance System” raporlarina gore ABD’de yetigkin
ve pediatrik yogun bakim Gnitelerinde 1987-1996 yillari
icerisinde nozokomiyal enfeksiyonlarda Acinetobacter
tdrlerinin yillik enfeksiyon oranlarinin ortalama % 7.2
oldugu bildirimektedir. Ayni raporda Acinetobacter
tarlerinin en sik olarak kan (vendz kateterler nedeniyle)
ve pndmoni (vantilatorler nedeniyle) enfeksiyonlarinda
yer aldi§i ifade edilmektedir (6). Yapilan retrospektif bir
calismada Acinetobacter bakteremili 39 yetiskin hasta
tespit  edildigi, bu enfeksiyonlarin  ¢ogunun
nozokomiyal oldugu ve biyik bir kisminin da yogun
bakim (nitelerinde kazanildigi bildirilmektedir (7). Bu
bakterilerin, hidrofobik &zellikteki bakteri yuzeyini
olasilikla hidrofilik hale getiren ve bu nedenle de
hastaya uygulanan kateter gibi aletlere yapismada rol
oynayan polisakkarit yapida kapstl olusturmalari;
epitel hiicrelere tutunmayr  sa@layan kapsiiler
polisakkarit ya da fimbriyaya sahip olmalari; doku
lipitlerinin yikimina neden olan enzimler Uretmeleri ve
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toksik rol oynayan hiicre duvari lipopolisakkarit
bilesenlerine ve Lipid Aya sahip olmalari
enfeksiyonlarda yer almasini kolaylagtirmaktadir (1).
Hastane enfeksiyonu yapabilmesi icin  cerrahi
operasyon, endotrakeal entlibasyon gibi enstrimental
girisim, yogun bakim Unitesinde yatma, malign hastalik
ve diyabet gibi altta yatan hastalik varligi, alkolizm ve
yaslilik gibi bazi predispozan faktorler bulunmalidir (8).
Hastanede kazanilan Acinetobacter enfeksiyonlarinda
onemli bir kaynak da sebzelerdir. Yapilan bir
calismada incelenen sebze orneklerinin yaklasik %
20’'sinde bu cinse ait tlrler izole edilmistir (9).
Acinetobacter tlrleri nadiren sepsis ve menenijit etkeni
olarak izole edilirler (4, 8). Acinetobacter menenijitinin
klinik seyri diger Gram negatif basillerle gelisen
menenjitlere  benzemesi nedeniyle tani sadece
bakterinin kultlrde Uretiimesiyle konulabilmektedir. Bu
olgumuzda akut hidrosefalisinden dolayr EVD seti
takilmig  olmasi,  Acinetobacter  enfeksiyonunun
kazaniimasinda predispozisyon olusturmustur.
Acinetobacter cinsinin penisilinlere direngli oldugu
bilinmektedir. Yine ayni bakterilerin dikkatleri izerine
cekmesinde rol oynayan bir &zellikleri de baz
antibakteriyel ajanlara karsl hizli sekilde direng
gelistirmeleridir (1, 8). Hastanin BOS killtrinden ilk
izolasyonunu takiben disk difflizyon ydntemi ile yapilan
duyarllik testinde A. baumani amikasin, imipenem,
meropenem siprofloksasin ve seftriaksona duyarl,
ampisilin, ampisilin siilbaktam, penisilin G, sefiksim,
sefoperazon, seftazidim, ve trimetoprim-
sulfametaksosole direngli olarak bulunmustur. Bu goklu
antibiyotik ~ direnci  gosteren  bakterinin  ikinci
izolasyonunda seftriakson ve amikasine hizli bir direng
gelistirmesi nedeniyle ikinci bir antimikrobiyal tedavi
(netilmisin + tikarsilin klavulanat) diizenlenmistir.

Sonug olarak, Acinetobacter tirlerinin olusturdugu
enfeksiyonlarin tedavisinde sorunlar
yasanabilmektedir. Bu bakterinin kisa siirede direng
gelistirmesini ~ engellemek ve  enfeksiyonundan
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korunmak icin antimikrobik segimine dikkat edilmelidir.
Kateter nedeniyle ortaya gikan enfeksiyonlarin kateter
ylzeylerine uygulanacak heparinizasyonla azaltilabil
digi iddia edilmektedir (10). A. baumanii'inin neden
oldugu nozokomiyal menenjit olgularinin gerek nadir
gorilmesi ve gerekse de bu bilgilerin hatirlatiimasi
amaclyla bu raporun bildirilmesine gerek duyulmustur.
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