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Intratekal Kolistinle Basariyla Tedavi Edilen Cogul Direngli
Acinetobacter baumannii'ye Baglh Nozokomiyal Menenjit

Nosocomial Meningitis Due to Multidrug-Resistant Acinetobacter baumannii
Successfully Treated With Intrathecal Colistin
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Ozet

Acinetobacter baumannii gesitli mekanizmalarla ¢ogul antibiyo-
tik direnci gosterebilen, 6nemli bir saglik bakimiyla iliskili infek-
siyon etkenidir. Pnédmoni, menenijit ve sepsis gibi mortalite orani
ylksek, ciddi seyirli infeksiyonlara neden olabilir. Beyin cerrahisi
girisimlerinden sonra goriilen nozokomiyal menenijitlerin blytk
bir kismindan cogul ilac direngli A. baumannii suslari sorumludur.
Bu yazida, norosirurji girisimi sonrasi ¢ogul ilag direnci olan A.
baumannii'ye bagl olarak nozokomiyal menenijit gelisen, intrave-
noz kolistin ve meropenem tedavisine ek olarak intratekal kolistin
uygulandiktan sonra beyin-omurilik sivisi bulgulan diizelen 28 ya-
sinda bir erkek hasta sunularak literatir gézden gegirilmistir.
Klimik Dergisi 2017; 30(3): 155-7.
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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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Giris

Acinetobacter baumannii ozellikle yogun bakim
tinite (YBU)'lerinde sik kargilagilan, cogul antibiyotik di-
renci gosterebilmesi nedeniyle tedavisi gli, mortalitesi
ylksek nozokomiyal infeksiyonlara neden olan Gram-
negatif nonfermentatif kokobasildir (1,2).

Beyin cerrahisi ameliyatlari sonrasinda gelisen
bakteriyel menenjitlerden en sik sorumlu olan patojen
A. baumanniidir. A. baumannii menenjitleri siklikla
ekstraventrikliler drenaj kateteri, beyin-omurilik sivisi
(BOS) sizintisi veya kafa travmasi gibi olaylarla iliski-
li olarak gelisebilir (1). Travma ve operasyon sonrasi
drenaj kateterleriyle takip edilen hastalarda gelisen

nozokomiyal A. baumannii menenjitlerinin mortalite
oranlari yiksektir (1,3).

Codul ilag direnci olan A. baumannii suslarinin ne-
den oldugu menenijitlerin tedavisinde IV olarak kulla-
nilan kolistinin BOS’a gegisi disik oldugundan tedavi
basarisizliklari bildirilmistir (2,4). Bu nedenle, IV tedavi-
ye ek olarak intratekal veya intraventrikiler kolistin kul-
laniminin klinik basariyr artirdigina, mortalite oranlarini
azalttigina ve mikrobiyolojik sifa oranlarinin tek basina
iV tedaviye oranla daha yiiksek olduguna iliskin calis-
malar mevcuttur (1,4,5). Bu bildiride A. baumannii'ye
bagli olarak nozokomiyal menenjit gelisen, IV kolistin
ve meropenem tedavisine ek olarak intratekal kolistin
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uygulanan ve tedavi sonrasi klinik sifa saglanan bir olgu su-
nulmustur.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta diisme sonrasi gelisen
akut subdural hematom nedeniyle Beyin Cerrahisi YBU'ye
yatirildi. Ayni giin kraniyotomiyle subdural hematomu bosal-
tildi. YBU'de mekanik ventilasyon altinda izlenen hastanin,
triner sondasi ve santral vendz kateteri de mevcuttu. YBU'de
izlenirken hastada Pseudomonas aeruginosa’ya bagh venti-
latorle iligkili pndmoni gelisti ve antibiyogram sonucuna gore
14 gun sureyle meropenem ve amikasin uygulandi. Tedavi
tamamlandiktan bir hafta sonra, hastada bu kez karbapene-
me direngli P aeruginosa’ya bagl Uriner sistem infeksiyonu
gelisti; antibiyogram sonucuna gore on glin sureyle kolistin
ve amikasin uygulandi. Hastada hidrosefali gelismesi lizerine
lomber drenaj kateteri takildi. Antibiyotiksiz izlenmekteyken
atesi 38°C’ye ylikselen ve suuru kapanan hastada ense sertli-
gi saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Lokosit sayisi
14 400/ul, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 16 mm/saat ve
C-reaktif protein (CRP) 0.03 mg/It idi. Lomber dreninden ali-
nan BOS 6rneginde 30 I6kosit/ul mevcuttu; BOS biyokimyasi
normaldi. BOS 6rneginin Gram boyamasinda Gram-pozitif
koklar goriilmesi nedeniyle, olasi Gram-pozitif bir etkene
baglh nozokomiyal menenijit én tanisiyla vankomisin iV bas-
landi. Lomber drenaj kateteri degistirildi. 48 saat sonra atesi
39°C’ye ylikselen hastada Glasgow koma skorunda kotiiles-
me tespit edildi. Lokosit, ESR ve CRP degerlerinde artis mev-
cuttu (sirasiyla 26 900/ul, 57 mm/saat ve 16 mg/It). Tekrarla-
nan lomber ponksiyonla elde edilen BOS’un incelemesinde,
I6kosit 12 650/ul, glukoz 1 mg/dl, protein 1665 mg/It idi. BOS
kiltirinde sadece kolistine duyarli, ¢coklu ila¢ direnci olan
A. baumannii liredi. Vankomisin kesilerek, 300 mg yukleme
dozu sonrasinda kolistin 2x150 mg IV ve meropenem 3x2 gr
iV baslandi. Tedavinin 72. saatinden sonra BOS’ta 3900/mm3
I6kosit mevcuttu. BOS kiltiiriinde A. baumannii Gremesinin
ve atesinin devam etmesi lUzerine mevcut tedavisine intrate-
kal kolistin 1x10 mg eklendi. Kontrol BOS kiiltiirlerinde Ure-

me olmadi; BOS'ta I6kosit sayisi geriledi; BOS biyokimyasal
dederleri dizeldi. Hastanin atesi diistl, suuru acildi ve klinik
olarak iyilesme goriildi. Kan I6kosit sayisi, ESR ve CRP de-
gerleri normale dondii. Intratekal kolistin tedavisi 14 giine
tamamlandi; lomber drenaj kateteri cekildi. intravenéz kolis-
tin ve meropenem tedavileri 21 gline tamamlandi. Tedaviye
bagl yan etki goriilmedi.

irdeleme

Nozokomiyal bakteriyel menenjitler cerrahi girisimleri,
kafa travmasini ve eksternal veya internal ventrikiler kateter
yerlestirilmesini takiben gelisebilir (5). Sundugumuz olguda
nozokomiyal A. baumannii menenijiti gelisimi igin kafa trav-
masi 6yklisu olmasi, cerrahi girisim yapilmasi ve lomber dre-
naj kateteri takilmasi baslica risk faktorleriydi.

Cogul ilag direnci olan A. baumannii'ye bagl ola-
rak gelisen nozokomiyal menenjitlerin tedavisi gugtur. A.
baumannii'nin neden oldugu menenjitlerde mortalite orani
%30-50 arasinda degisirken, cogul ila¢ direnci olan A. bau-
mannii menenjitlerinde bu oran %50-70 arasinda bildirilmek-
tedir (1-4). Sundugumuz olgu uygun tedavi sonucu mortal
seyretmemistir.

Son yillarda yapilan calismalarda BOS'taki kolistin kon-
santrasyonunu ve tedaviye yaniti artirmak icin, iV tedaviye ek
olarak intratekal veya intraventrikiiler kolistin kullanimi 6ne-
rilmektedir (4-7). Cogul ilag direnci olan A. baumannii me-
nenjiti tedavisinde intratekal kolistin dozu 3.2-10 mg/giin (40
000-125 000 iU), intraventrikiiler kolistin dozu ise 10-20 mg/
giin (125 000-250 000 iU) olarak énerilmekte olup tedavi sii-
resi 10-14 gindur (7-9).

Sundugumuz olguya ¢ogul ila¢ direnci olan A. baumannii
menenjiti tanisityla 300 mg yukleme dozu sonrasinda kolistin
2x150 mg IV ve meropenem 3x2 gr iV baslandi. Tedavinin
72. saatinden sonra BOS'ta I6kosit sayisinda anlamli azalma
olmamasi, BOS kiilturiinde tekrar A. baumannii iremesi ve
atesinin devam etmesi lizerine mevcut tedavisine ek olarak
intratekal kolistin 1x10 mg dozda basland.. Intratekal kolistin
tedavisi sonrasi BOS bulgulari geriledi, mikrobiyolojik eradi-

Tablo 1. intratekal/intraventrikiiler Kolistinle Tedavi Edilen Olgularin Ozellikleri

intratekal/ Mikrobiyolojik

intraventrikiiler Eradikasyon/ Tedavi
Yazarlar Olgu Sayisi Kolistin Dozu Tedavi Siiresi  Yan Etki Siiresi Sonucu
Rodriguez et al. (3) 51 olgunun 8inde 10 mg 21 gln Bildirilmemis Evet Basaril
Karaiskos et al. (9) 81 (71 erigkin, Erigkin grupta Ortalama 9(%11) olguda 4.giun Tedavi

10 cocuk) 125 000 iU 18.5 glin kimyasal basarisi %89

(10 mg)-500 000 ventrikulit/

iU (40 mg) menenijit
Ho et al. (10) 61 yasinda kadin 10 mg 28 glin Bildirilmemis Evet Basaril
Cascio et al. (11) 36 yasinda erkek 10 mg 10 gun Bildirilmemis 4. gun Basarih
Al Shirawi etal. (12) 28 yasinda erkek 3.2 mg 28 glin Bildirilmemis Evet Basarili
Memikoglu et al(13)  38yasinda erkek 50 000 IU 21 gin Bildirilmemis 2. gun Basaril
Dorum et al. (14) 2 yasinda erkek ilk 10 gin5mg, 21 giin Kimyasal 3.glin Basaril

sonraki gtlinler ventrikulit

48 saatte bir

2.5 mg/kg
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kasyon saglandi. Intratekal kolistin tedavisi 14 giin siireyle
uygulandi.

intratekal veya intraventrikiiler kolistin uygulamasi sonu-
cunda yan etki olarak reversibl kimyasal menenjit veya vent-
rikiilit gelisebilmektedir (9). Sundugumuz olguda intratekal
kolistin tedavisine bagl boyle bir yan etki gériilmedi; BOS
bulgulari ve klinik bulgular tedavi sonrasinda tamamen di-
zeldi. Literatiirde olgumuzdakine benzer sekilde IV tedaviye
ek olarak intratekal veya intraventrikiiler kolistinle basarili bir
sekilde tedavi edilen olgular bildirilmistir (4,10-14). Bu olgu-
larin 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur,

Karaiskos ve arkadaslari (9) ¢cogul ila¢ direnci olan veya
yaygin ilaca direngli A. baumannii menenjitinde intratekal
veya intraventriktiler kolistin tedavisinin oldukca basarili ve
givenli oldugunu bildirmiglerdir. Ho ve arkadaslari (10) me-
ningiyom ameliyatindan 27 glin sonra ¢ogul ila¢ direnci olan
A. baumannii'ye bagl nozokomiyal menenjit gelisen bir olgu
bildirmiglerdir. Olguda yliksek doz meropenem ve sulbaktam
kombinasyonuyla mikrobiyolojik eradikasyon saglanamaz-
ken, 28 giin siireyle IV ve intratekal kolistin tedavisine yanit
alinmistir.

Rodriguez ve arkadaslari (3) nozokomiyal menenijit ge-
lisen 51 olguda farkli antibiyotik gruplarinin etkinligini de-
gerlendirmislerdir. Olgularin 21i tek basina IV karbapenem,
4 olgu ampisilin-sulbaktam, 8 olgu IV ve intratekal kolistin,
4 olgu IV karbapenem ve intratekal kolistin, 5 olgu sadece
intratekal aminoglikozid, 2 olgu diger antibiyotiklerle tedavi
edilmistir. Kolistinle tedavi edilen grupta 6len hasta goriil-
mezken, tedavi gruplari arasinda mortalite yontinden farklilik
saptanmamistir.

Ulkemizden Memikoglu ve arkadaslari (13) beyin timorii
nedeniyle opere edilen, eksternal sant takilan ve ¢ogul ilag
direnci olan A. baumannnii’ye bagh olarak nozokomiyal me-
nenjit gelisen 38 yasinda bir erkek hasta sunmuslardir. Olgu-
nun IV ve intratekal kolistin ve oral rifampisinle tamamen iyi-
lestigi bildirilmistir. Doruk ve arkadaslari (14), Dandy-Walker
malformasyonuna bagli hidrosefali gelisen 2 yasinda erkek
hastada A. baumannii’nin etken oldugu ventrikiiloperito-
neal santla iliskili ventrikilit bildirmislerdir. Intraventrikiler
kolistin, meropenem ve rifampisin tedavisi verilen olgunun
3. glin yapilan BOS kdltiriinde Greme olmamistir. Tedavinin
10. gliniinde BOS kdlturlerinde tireme olmamasina ragmen,
BOS'ta pleositoz (40 000 hiicre/ul) olmasi, glukoz diizeyinin
diismesi ve ates yliksekliginin devam etmesi nedeniyle olgu-
da kolistine bagli kimyasal ventrikilit distinilmustir. Kolis-
tin dozu yariya disillerek ve 48 saatte bir uygulanarak tedavi
21 gline tamamlanmis ve kimyasal ventrikiilit tablosu tama-
men diizelmistir. Sundugumuz olguda IV ve intratekal kolistin
tedavisine bagli herhangi bir yan etki gdézlenmemistir.

Sonug olarak, A. baumannii'ye baglh nozokomiyal me-
nenjit tanisi konulmus olan olgumuz, IV kolistin ve merope-
nem tedavisine intratekal kolistin eklenmesiyle basariyla te-
davi edilmistir. Bizim olgumuz gibi ¢ogul ila¢ direnci olan A.
baumannii menenijiti olgularinda IV tedaviye intratekal kolis-
tin eklenmesinin klinik basariyi artirabilecegi goriisiindeyiz.

10.

11.

12.

13.

14.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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