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Abstract

Acinetobacter baumannii, a healthcare-associated infectious 
agent with various antibiotic resistance mechanisms, may 
cause pneumonia, meningitis and sepsis with severe course 
and high mortality rate. Multidrug-resistant A. baumannii iso-
lates are frequently responsible for post-neurosurgical noso-
comial meningitis. In this article, 28-year-old male who had 
nosocomial meningitis following neurosurgical intervention 
was presented and the literature was reviewed. Cerebrospinal 
fluid examination of the patient improved after the addition 
of the intrathecal colistin to intravenous colistin and merope-
nem. 
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Özet

Acinetobacter baumannii çeşitli mekanizmalarla çoğul antibiyo-
tik direnci gösterebilen, önemli bir sağlık bakımıyla ilişkili infek-
siyon etkenidir. Pnömoni, menenjit ve sepsis gibi mortalite oranı 
yüksek, ciddi seyirli infeksiyonlara neden olabilir. Beyin cerrahisi 
girişimlerinden sonra görülen nozokomiyal menenjitlerin büyük 
bir kısmından çoğul ilaç dirençli A. baumannii suşları sorumludur. 
Bu yazıda, nöroşirürji girişimi sonrası çoğul ilaç direnci olan A. 
baumannii’ye bağlı olarak nozokomiyal menenjit gelişen, intrave-
nöz kolistin ve meropenem tedavisine ek olarak intratekal kolistin 
uygulandıktan sonra beyin-omurilik sıvısı bulguları düzelen 28 ya-
şında bir erkek hasta sunularak literatür gözden geçirilmiştir. 
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Olgu Sunumu / Case Report

Giriş 
Acinetobacter baumannii özellikle yoğun bakım 

ünite (YBÜ)’lerinde sık karşılaşılan, çoğul antibiyotik di-
renci gösterebilmesi nedeniyle tedavisi güç, mortalitesi 
yüksek nozokomiyal infeksiyonlara neden olan Gram-
negatif nonfermentatif kokobasildir (1,2). 

Beyin cerrahisi ameliyatları sonrasında gelişen 
bakteriyel menenjitlerden en sık sorumlu olan patojen 
A. baumannii’dir. A. baumannii menenjitleri sıklıkla 
ekstraventriküler drenaj kateteri, beyin-omurilik sıvısı 
(BOS) sızıntısı veya kafa travması gibi olaylarla ilişki-
li olarak gelişebilir (1). Travma ve operasyon sonrası 
drenaj kateterleriyle takip edilen hastalarda gelişen 

nozokomiyal A. baumannii menenjitlerinin mortalite 
oranları yüksektir (1,3). 

Çoğul ilaç direnci olan A. baumannii suşlarının ne-
den olduğu menenjitlerin tedavisinde İV olarak kulla-
nılan kolistinin BOS’a geçişi düşük olduğundan tedavi 
başarısızlıkları bildirilmiştir (2,4). Bu nedenle, İV tedavi-
ye ek olarak intratekal veya intraventriküler kolistin kul-
lanımının klinik başarıyı artırdığına, mortalite oranlarını 
azalttığına ve mikrobiyolojik şifa oranlarının tek başına 
İV tedaviye oranla daha yüksek olduğuna ilişkin çalış-
malar mevcuttur (1,4,5). Bu bildiride A. baumannii’ye 
bağlı olarak nozokomiyal menenjit gelişen, İV kolistin 
ve meropenem tedavisine ek olarak intratekal kolistin 
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uygulanan ve tedavi sonrası klinik şifa sağlanan bir olgu su-
nulmuştur. 

Olgu
Yirmi sekiz yaşında erkek hasta düşme sonrası gelişen 

akut subdural hematom nedeniyle Beyin Cerrahisi YBÜ’ye 
yatırıldı. Aynı gün kraniyotomiyle subdural hematomu boşal-
tıldı. YBÜ’de mekanik ventilasyon altında izlenen hastanın, 
üriner sondası ve santral venöz kateteri de mevcuttu. YBÜ’de 
izlenirken hastada Pseudomonas aeruginosa’ya bağlı venti-
latörle ilişkili pnömoni gelişti ve antibiyogram sonucuna göre 
14 gün süreyle meropenem ve amikasin uygulandı. Tedavi 
tamamlandıktan bir hafta sonra, hastada bu kez karbapene-
me dirençli P. aeruginosa’ya bağlı üriner sistem infeksiyonu 
gelişti; antibiyogram sonucuna göre on gün süreyle kolistin 
ve amikasin uygulandı. Hastada hidrosefali gelişmesi üzerine 
lomber drenaj kateteri takıldı. Antibiyotiksiz izlenmekteyken 
ateşi 38°C’ye yükselen ve şuuru kapanan hastada ense sertli-
ği saptandı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Lökosit sayısı 
14 400/µl, eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) 16 mm/saat ve 
C-reaktif protein (CRP) 0.03 mg/lt idi. Lomber dreninden alı-
nan BOS örneğinde 30 lökosit/µl mevcuttu; BOS biyokimyası 
normaldi. BOS örneğinin Gram boyamasında Gram-pozitif 
koklar görülmesi nedeniyle, olası Gram-pozitif bir etkene 
bağlı nozokomiyal menenjit ön tanısıyla vankomisin İV baş-
landı. Lomber drenaj kateteri değiştirildi. 48 saat sonra ateşi 
39°C’ye yükselen hastada Glasgow koma skorunda kötüleş-
me tespit edildi. Lökosit, ESR ve CRP değerlerinde artış mev-
cuttu (sırasıyla 26 900/µl, 57 mm/saat ve 16 mg/lt). Tekrarla-
nan lomber ponksiyonla elde edilen BOS’un incelemesinde, 
lökosit 12 650/µl, glukoz 1 mg/dl, protein 1665 mg/lt idi. BOS 
kültüründe sadece kolistine duyarlı, çoklu ilaç direnci olan 
A. baumannii üredi. Vankomisin kesilerek, 300 mg yükleme 
dozu sonrasında kolistin 2×150 mg İV ve meropenem 3×2 gr 
İV başlandı. Tedavinin 72. saatinden sonra BOS’ta 3900/mm3 
lökosit mevcuttu. BOS kültüründe A. baumannii üremesinin 
ve ateşinin devam etmesi üzerine mevcut tedavisine intrate-
kal kolistin 1×10 mg eklendi. Kontrol BOS kültürlerinde üre-

me olmadı; BOS’ta lökosit sayısı geriledi; BOS biyokimyasal 
değerleri düzeldi. Hastanın ateşi düştü, şuuru açıldı ve klinik 
olarak iyileşme görüldü. Kan lökosit sayısı, ESR ve CRP de-
ğerleri normale döndü. İntratekal kolistin tedavisi 14 güne 
tamamlandı; lomber drenaj kateteri çekildi. İntravenöz kolis-
tin ve meropenem tedavileri 21 güne tamamlandı. Tedaviye 
bağlı yan etki görülmedi.

İrdeleme
Nozokomiyal bakteriyel menenjitler cerrahi girişimleri, 

kafa travmasını ve eksternal veya internal ventriküler kateter 
yerleştirilmesini takiben gelişebilir (5). Sunduğumuz olguda 
nozokomiyal A. baumannii menenjiti gelişimi için kafa trav-
ması öyküsü olması, cerrahi girişim yapılması ve lomber dre-
naj kateteri takılması başlıca risk faktörleriydi.

Çoğul ilaç direnci olan A. baumannii’ye bağlı ola-
rak gelişen nozokomiyal menenjitlerin tedavisi güçtür. A. 
baumannii’nin neden olduğu menenjitlerde mortalite oranı 
%30-50 arasında değişirken, çoğul ilaç direnci olan A. bau-
mannii menenjitlerinde bu oran %50-70 arasında bildirilmek-
tedir (1-4). Sunduğumuz olgu uygun tedavi sonucu mortal 
seyretmemiştir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda BOS’taki kolistin kon-
santrasyonunu ve tedaviye yanıtı artırmak için, İV tedaviye ek 
olarak intratekal veya intraventriküler kolistin kullanımı öne-
rilmektedir (4-7). Çoğul ilaç direnci olan A. baumannii me-
nenjiti tedavisinde intratekal kolistin dozu 3.2-10 mg/gün (40 
000-125 000 İÜ), intraventriküler kolistin dozu ise 10-20 mg/
gün (125 000-250 000 İÜ) olarak önerilmekte olup tedavi sü-
resi 10-14 gündür (7-9).

Sunduğumuz olguya çoğul ilaç direnci olan A. baumannii 
menenjiti tanısıyla 300 mg yükleme dozu sonrasında kolistin 
2×150 mg İV ve meropenem 3×2 gr İV başlandı. Tedavinin 
72. saatinden sonra BOS’ta lökosit sayısında anlamlı azalma 
olmaması, BOS kültüründe tekrar A. baumannii üremesi ve 
ateşinin devam etmesi üzerine mevcut tedavisine ek olarak 
intratekal kolistin 1×10 mg dozda başlandı. İntratekal kolistin 
tedavisi sonrası BOS bulguları geriledi, mikrobiyolojik eradi-
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Tablo 1. İntratekal/İntraventriküler Kolistinle Tedavi Edilen Olguların Özellikleri

		  İntratekal/			   Mikrobiyolojik 
		  İntraventriküler			   Eradikasyon/	 Tedavi 
Yazarlar	 Olgu Sayısı	 Kolistin Dozu	 Tedavi Süresi	 Yan Etki	 Süresi	 Sonucu

Rodríguez et al. (3)	 51 olgunun 8’inde	 10 mg	 21 gün	 Bildirilmemiş	 Evet	 Başarılı

Karaiskos et al. (9)	 81 (71 erişkin, 	 Erişkin grupta	 Ortalama	 9 (%11) olguda	 4. gün	 Tedavi 
	 10 çocuk)	 125 000 İÜ 	 18.5 gün	 kimyasal		  başarısı %89 
		  (10 mg)-500 000 		  ventrikülit/ 
		  İÜ (40 mg)		  menenjit		

Ho et al. (10)	 61 yaşında kadın	 10 mg	 28 gün	 Bildirilmemiş	 Evet	 Başarılı

Cascio et al. (11)	 36 yaşında erkek	 10 mg	 10 gün	 Bildirilmemiş	 4. gün	 Başarılı

Al Shirawi et al. (12) 	 28 yaşında erkek	 3.2 mg	 28 gün	 Bildirilmemiş	 Evet	 Başarılı

Memikoğlu et al.(13)	 38 yaşında erkek	 50 000 İÜ	 21 gün	 Bildirilmemiş	 2. gün	 Başarılı

Dorum et al. (14)	 2 yaşında erkek	 İlk 10 gün 5 mg, 	 21 gün	 Kimyasal	 3. gün	 Başarılı 
		  sonraki günler 		  ventrikülit 
		  48 saatte bir  
		  2.5 mg/kg			 



kasyon sağlandı. İntratekal kolistin tedavisi 14 gün süreyle 
uygulandı. 

İntratekal veya intraventriküler kolistin uygulaması sonu-
cunda yan etki olarak reversibl kimyasal menenjit veya vent-
rikülit gelişebilmektedir (9). Sunduğumuz olguda intratekal 
kolistin tedavisine bağlı böyle bir yan etki görülmedi; BOS 
bulguları ve klinik bulgular tedavi sonrasında tamamen dü-
zeldi. Literatürde olgumuzdakine benzer şekilde İV tedaviye 
ek olarak intratekal veya intraventriküler kolistinle başarılı bir 
şekilde tedavi edilen olgular bildirilmiştir (4,10-14). Bu olgu-
ların özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur,

Karaiskos ve arkadaşları (9) çoğul ilaç direnci olan veya 
yaygın ilaca dirençli A. baumannii menenjitinde intratekal 
veya intraventriküler kolistin tedavisinin oldukça başarılı ve 
güvenli olduğunu bildirmişlerdir. Ho ve arkadaşları (10) me-
ningiyom ameliyatından 27 gün sonra çoğul ilaç direnci olan 
A. baumannii’ye bağlı nozokomiyal menenjit gelişen bir olgu 
bildirmişlerdir. Olguda yüksek doz meropenem ve sulbaktam 
kombinasyonuyla mikrobiyolojik eradikasyon sağlanamaz-
ken, 28 gün süreyle İV ve intratekal kolistin tedavisine yanıt 
alınmıştır. 

Rodríguez ve arkadaşları (3) nozokomiyal menenjit ge-
lişen 51 olguda farklı antibiyotik gruplarının etkinliğini de-
ğerlendirmişlerdir. Olguların 21’i tek başına İV karbapenem, 
4 olgu ampisilin-sulbaktam, 8 olgu İV ve intratekal kolistin, 
4 olgu İV karbapenem ve intratekal kolistin, 5 olgu sadece 
intratekal aminoglikozid, 2 olgu diğer antibiyotiklerle tedavi 
edilmiştir. Kolistinle tedavi edilen grupta ölen hasta görül-
mezken, tedavi grupları arasında mortalite yönünden farklılık 
saptanmamıştır. 

Ülkemizden Memikoğlu ve arkadaşları (13) beyin tümörü 
nedeniyle opere edilen, eksternal şant takılan ve çoğul ilaç 
direnci olan A. baumannnii’ye bağlı olarak nozokomiyal me-
nenjit gelişen 38 yaşında bir erkek hasta sunmuşlardır. Olgu-
nun İV ve intratekal kolistin ve oral rifampisinle tamamen iyi-
leştiği bildirilmiştir. Doruk ve arkadaşları (14), Dandy-Walker 
malformasyonuna bağlı hidrosefali gelişen 2 yaşında erkek 
hastada A. baumannii’nin etken olduğu ventriküloperito-
neal şantla ilişkili ventrikülit bildirmişlerdir. İntraventriküler 
kolistin, meropenem ve rifampisin tedavisi verilen olgunun 
3. gün yapılan BOS kültüründe üreme olmamıştır. Tedavinin 
10. gününde BOS kültürlerinde üreme olmamasına rağmen, 
BOS’ta pleositoz (40 000 hücre/µl) olması, glukoz düzeyinin 
düşmesi ve ateş yüksekliğinin devam etmesi nedeniyle olgu-
da kolistine bağlı kimyasal ventrikülit düşünülmüştür. Kolis-
tin dozu yarıya düşülerek ve 48 saatte bir uygulanarak tedavi 
21 güne tamamlanmış ve kimyasal ventrikülit tablosu tama-
men düzelmiştir. Sunduğumuz olguda İV ve intratekal kolistin 
tedavisine bağlı herhangi bir yan etki gözlenmemiştir.

Sonuç olarak, A. baumannii’ye bağlı nozokomiyal me-
nenjit tanısı konulmuş olan olgumuz, İV kolistin ve merope-
nem tedavisine intratekal kolistin eklenmesiyle başarıyla te-
davi edilmiştir. Bizim olgumuz gibi çoğul ilaç direnci olan A. 
baumannii menenjiti olgularında İV tedaviye intratekal kolis-
tin eklenmesinin klinik başarıyı artırabileceği görüşündeyiz.
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