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Atipik Acinetobacter baumannii
Menenijiti: Olgu Sunumu

Atypical Acinetobacter baumannii
Meningitis: Case Report
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Bu yazida; asinetobakter menenijitli bir olgu sunuldu. Anamnezinden hastanin 1.5 ay dnce esi tarafindan darp edildigi ve basinda
travma 0ykusu oldugu ogrenildi. Kirk iki yasindaki kadin hasta acil servise ates, bulanti, kusma ve suur bulanikligi nedeniyle
basvurmus. Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi (BOS)'nin makroskobik incelemesinde basing normal, gorunumu berrak,
mikroskobik incelemesinde hucre yok, biyokimyasal tetkiklerinde protein: 18 mg/dL, seker: 75 mg/dL (es zamanh kan sekeri: 102
mg/dL), LDH < 30 U/L saptanan hastanin BOS kulturunde Acinetobacter baumannii Uremesi saptandi. BOS degerlerinin tama-
men normal olmasi ve BOS kulturunun hasta basinda ekilmemesi nedeniyle kontaminasyon olabilecegi dusunuldlu ve hastaya
tekrar lomber ponksiyon yapildi. Kontrol lomber ponksiyonda BOS basinci normal, gorunumu berrak, mikroskobik incelemesinde
hucre yok, protein: 25.2 mg/dL, seker: 84 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 118 mg/dL), LDH: 44 U/L saptanan hastanin BOS kul-
turtnde A. baumannii uremesi tespit edildi. Hastanin BOS degerlerinin tamamen normal olmasina ragmen kulturunde Uremesi

olmasi nedeniyle lomber ponksiyon tekrarlandi. Son yapilan lomber ponksiyonda da BOS basinci normal, gorunumu berrak,

mikroskobik incelemesinde hiicre yok, biyokimyasal incelemesinde protein: 25 mg/dL, seker: 82 mg/dL (es zamanh kan sekeri:

106 mg/dL), LDH: 30 U/L, kulturunde tigunclu kez A. baumannii iremesi olan hastaya asinetobakter menenijiti tanisi konuldu ve
tedavisi intratekal ve intravendz kolistin ve meropenem seklinde duizenlendi. Iki guin Ust Uste intratekal tedavisi yapildiktan sonra
alinan BOS kulturunde ureme olmadi. Bu tedavilerle hastanin suuru acildi, genel durumu diizeldi. Bu makale ile menenjit tani-

sinda BOS kulturunun daha degerli oldugu ve nadir de olsa klasik bilgilerimiz diginda bir menenijit tablosuyla karsilasilabilecegi
vurgulanmak istendi.

Acinetobacter baumannii, kolistin, menenjit, kafa travmasi

Gelis Tarihi: 05.08.2013 «» Kabul Edilis Tarihi: 02.05.2014 « Yayinlanma Tarihi: 13.06.2014

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2014;3:6 Sayfa 1/4 = Page 1of4



http://www.mjima.org/

A patient with an unusual clinical form of acinetobacter meningitis is presented. A 42-year-old female patient who was a victim of
domestic violence 1.5 months before was admitted to the emergency department with the complaints of fever, nausea, vomiting,
and confusion. The cerebrospinal fluid (CSF) obtained from lumbar puncture (LP), showed normal pressure and appearance. No
cells were found on microscopic examination of the CSF. CSF biochemistry revealed protein: 18 mg/dL, glucose: 75 mg/dL (con-
current blood glucose level: 102 mg/dL) and lactate dehydrogenase (LDH) < 30 U/L. A. baumannii was isolated from the CSF
culture. Since all CSF parameters were within normal range and bedside CSF culture was not performed, a contamination was
suspected, and LP was repeated. Follow-up LP also revealed normal CSF pressure, clear CSF, and no cells on microscopic
examination. Biochemical examination revealed protein: 25.2 mg/dL, glucose: 84 mg/dL (concurrent blood glucose level: 118 mg/
dL) and, LDH: 44 U/L; A. baumannii grew on CSF culture. Growth on culture despite normal CSF findings prompted LP to be
repeated once again. The last LP revealed normal CSF pressure and appearance and no cells on microscopic examination, but
biochemical tests showed protein level of 25 mg/dL and glucose level of 82 mg/dL, with concurrent blood glucose level of 106
mg/dL. LDH was 30 U/L, and A. baumannii grew for the third time. The patient was diagnosed as acinetobacter meningitis, and
treatment consisting of intrathecal and intravenous colistin together with meropenem was started. CSF culture after intrathecal
colistin treatment on consecutive days yielded no growth. There was improvement regarding consciousness after this treatment.
We emphasize that CSF culture is more valuable in the diagnosis of meningitis, and that meningitis, albeit rarely, can have an
uncommon presentation.

Acinetobacter baumannii, colistin, meningitis, head trauma
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darp edildigi, basinda travma oykiusu oldugu ogrenil-
mis. Daha sonra hastanin 1.5 ay annesinin evinde
kaldigi, gun gectikge durumunun kbtulestigi, oral alimi-
nin azaldigr ve konusmadigi; bu nedenlerle birkag
farkli hekime goturuldugu ve depresyon tanisi konulup
antidepresan tedavi baglandigi 6grenilmis. Son zaman-
larda yataga bagimh hale gelen hastanin son ¢ gun-

Asinetobakterler gram-negatif, nonfermentatif,
aerop bakterilerdir. Son yillarda modern enfeksiyon
monitdrizasyon programlarinin gelismesiyle asineto-
bakter enfeksiyonlarinin klinik ®nemi artmistir.
Acinetobacter baumannii birgok hastanede nozokomi-
yal enfeksiyonlarin 6nemli bir nedenidir. Bu turler dzel-

likle yogun bakim unitelerinde bakteremi, sekonder
menenijit, Uriner sistem enfeksiyonlari, ge¢ baslangicli
nozokomiyal pnomoni gibi enfeksiyonlarin etkeni olabi-
lir. Asinetobakter turlerinin ve dzellikle A. baumanniinin
odnemi bir cok antibiyotige intrensek direng gbstermesi-
dir. Ayrica A. baumannii antimikrobiyal direncin hizlica
gelistigi bir bakteridir. Dahasi bu diren¢ ¢coklu antibiyo-
tik direnci olup, tedavide ciddi sonuglara yol acan bir
problemdir. Asinetobakter turlerine bagli menenijitler
nadir gorulen, cogunlukla hastane kaynakli ve beyin
cerrahisi ameliyati sonrasi gelisen enfeksiyonlardir.
Coklu ilaca direngli (CID) Acinetobacter spp. menenijit-
leri ise yuksek mortalite ve morbiditeye neden olabil-
mektedir!'8l,

Bu makalede BOS degerleri normal olan A. bau-
mannii menenijiti olgusu sunulmustur.

Kirk iki yasindaki, kadin hasta acil servise bulanti,
kusma ve suur bulanikligi nedeniyle basvurmus.
Anamnezinden hastanin 1.5 ay dnce esi tarafindan
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dur bulanti, kusma, suur bulanikhgr ve ates sikayeti
baslamis. Acil servise basvurdugundaki fizik muayene-
sinde; ates: 38.5°C, kardiyak nabiz: 110/dakika, TA:
110/70 mmHg, suur uykuya meyilli, kint, ense sertligi
yok, sol gluteal bblgede 2 x 2 cm ebadinda grade 1
dekubit Ulseri mevcut ve alt ekstremitede kas gucu 3/5
olarak saptanmis. Diger sistem muayeneleri dogalmis.
Laboratuvar bulgulari; ldkosit sayisi: 18.300 K/ul,
CRP: 73.3 mg/L, prokalsitonin: 4.05 g/mL, trombosit
sayisi: 110.000 K/uL, kreatinin: 9.62 mg/dL, albumin:
1.9 g/dL olarak tespit edilen hasta nefroloji servisine
yatirilmis. Kan kulturt alindiktan sonra seftriakson 2 g/
gun baslanmig, diyaliz kateteri takiip hemodiyalize
alinmis, elektrolit degerleri duzenlenmis, albumin des-
tegi saglanmis. Uykuya meyilli hali igcin noroloji konsuil-
tasyonu istenmisg, beyin tomografisi ve beyin manyetik
rezonans c¢ekilmis, normal olarak degerlendirilmis.
Tedavinin dorduncl guniinde ates (38.5°C) ve suur
bulanikligi sikayetinin devam etmesi, ayrica laboratu-
var tetkiklerinde lokosit sayisi: 26.000 K/uL, CRP: 137
mg/L, prokalsitonin: 6.15 ng/mL, trombosit sayisi:
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110.000 K/uL, kreatinin: 5.7 mg/dL saptanmasi Uzerine
enfeksiyon hastaliklari klinigi tarafindan konsulte edi-
len hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omu-
rilik sivisi (BOS)'nin  makroskobik incelemesinde
basinci normal, gérunumi berrak, mikroskobik incele-
mesinde hiicre saptanmadi, biyokimyasal tetkiklerinde
protein: 18 mg/dL, seker: 75 mg/dL (es zamanl kan
sekeri: 102 mg/dL), LDH < 30 U/L tespit edilen hastada
menenjit dusuntimemesi nedeniyle kan kulturu tekrar-
lanip, antibiyotik dozlari bobrek yetmezligine gore
ayarlanarak, meropenem 500 mg/gun + daptomisin
350 mg/gun (48 saatte bir) tedavisine gecildi. Bu teda-
vi sirasinda BOS kulturunde A. baumannii Uremesi
oldugu ogrenildi. Ancak BOS degerlerinin tamamen
normal olmasi ve BOS kulturuntin hasta basinda ekil-
memesi nedeniyle kontaminasyon olabilecegi dusunul-
du ve hastaya tekrar LP yapilmasi planlandi. Bu arada
tedavi baslanmadan ©®nce alinan kan kulturlerinde
Ureme olmadi. Bu sirada hastanin ates: 38°C, ldkosit
sayisi: 15.000 K/mL, prokalsitonin: 3.11 ng/mL, CRP:
41 mg/L ve dekubit Ulserinden alinan kulturde A. bau-
mannii (kolistin ve tigesiklin duyarli)) + genislemis
spektrumlu beta-laktamaz pozitif K. pneumoniae ure-
mesi tespit edilmesi Uzerine hastanin tedavisi kolistin
ve meropenem seklinde duzenlendi. Kontrol LP’de
BOS basinci normal, gorunumu berrak, mikroskobik
incelemesinde hucre yok, protein: 25.2 mg/dL, seker:
84 mg/dL (es zamanh kan sekeri: 118 mg/dL), LDH: 44
U/L saptanan hastanin BOS kulturunde ikinci kez A.
baumannii uremesi tespit edildi. Hastanin BOS deger-
lerinin tamamen normal olmasina ragmen kulturunde
tUreme olmasi nedeniyle LP tekrarlandi. Son yapilan
LP sonucu BOS basinci normal, gorunumu berrak,
mikroskobik incelemesinde hucre yok, biyokimyasal
tetkiklerinde protein: 25 mg/dL, seker: 82 mg/dL (es
zamanli kan sekeri: 106 mg/dL), LDH: 30 U/L, kultu-
runde Uglncl kez A. baumannii Uremesi olan hastaya
asinetobakter menenijiti tanisi konuldu ve tedavisi
kolistin 50.000 1U/gun intratekal ve bbdbrek fonksiyonla-
rina gore dozu ayarlanarak kolistin 150 mg/gun intra-
vendz ve meropenem 500 mg/gun seklinde duzenlen-
di. Iki gun ust Uste intratekal kolistin tedavisi yapildik-
tan sonra alinan BOS kulturunde Ureme olmadi.
Hastanin suuru agilmaya, genel durumu diuizelmeye ve
kreatinin degerleri dusmeye basladi. Intratekal kolistin
tedavisi U¢ gun ust uste ve takiben gun asiri iki kez
daha verildikten sonra hastanin suuru acildi, oryantas-
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yon ve kooperasyonu dizeldi. Bu sirada hastanin
kreatinin degerinin normal sinirlara geriledigi saptandi.

Neisseriaceae familyasinin bir Uyesi olan
Acinetobacter genusunun son 20 yilda enfeksiyonlar-
dan izole edilen dnemli bir nozokomiyal patojen konu-
muna geldigi ve en sik izole edilen turuin ise A. bau-
mannii oldugu bildiriimektedir Acinetobacter turlerine
bagli gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar ve menenjitler
giderek bnem kazanmaktadir*9l.

Menenijit tanisinda BOS 6rneginde hucre sayimi,
BOS’da protein ve glukoz bakilmasi, BOS kulturu yapi-
lacak incelemelerdir. Kesin tani etkenin BOS kulturun-
den izolasyon ve mikroorganizmanin tanimlanmasiyla
konulmaktadir®. Bizim olgumuzda BOS bulgulari
tamamen normal olmasina ragmen BOS kulturunde ti¢
kez A. baumannii izole edildi ve intratekal ve intrave-
ndz kolistin tedavisiyle hastanin kliniginde duzelme ve
BOS’da bakteriyolojik eradikasyon saglandi. BOS mik-
roskobik incelemesinde hiuicre bulunmamasinin hasta-
nin bir 1.5 aydir beslenmeyip, akut bobrek yetmezIigi
gelismesi nedeniyle immunitesinin baskilanmasiyla
iligkili olabilecegi dusunuldu.

Gram-negatif bakteriler nozokomiyal menenijitlerin
%60-70’inden sorumludur. Gram-negatif bakteriler ice-
risinde A. baumannii ®nemli bir yer tutmaktadir. Uzun
sureli genis spektrumlu ve uygunsuz antibiyotik kulla-
nimi, bes gunden uzun sureli ventrikuler kateter ve
fistul kullanimi, ventrikulostomi A. baumannii menenijit-
leri icin risk faktorleridir®. Kluba-Wojewoda ve arka-
daglari posttravmatik bakteriyel menenijit tanisiyla takip
ettikleri dokuz hastanin ucunde gram-negatif aerop
basil (A. baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp., Escherichia coli) tespit etmislerdir'%.
Bizim olgumuzda Acinetobacter menenijiti icin bu risk
faktorleri yoktu, ancak kafa travmasi dykuis mevcuttu.

A. baumanniinin neden oldugu menenjitte ampirik
tedavide karbapenemler tek basina veya aminogliko-
zidlerle kombine edilerek intravendz (IV) yolla kullani-
labilir. Kulturden izole edilen A. baumannii susu karba-
penemlere direncli ise, IV ve/veya intratekal yolla
kolistin, netilmisin ve amikasin tedavide kullanilabile-
cek antibiyotiklerdir®. Son yillarda GID A. baumannii
menenjitinin tedavisinde IV kolistin disinda intratekal
yolla kolistin tedavisi de onerilmektedir. Cascio ve
arkadaglari, intratekal kolistin ile tedavi edilen cerrahi
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sonrasi CID A. baumannii meneniiti gelisen 36 yasinda
bir erkek hasta bildirmislerdir’"l. Dalgic ve arkadaslari,
CID A. baumanniiye bagh ventrikulit gelisen iki yasin-
daki bir olgunun intravendz ve intraventrikuler kolistin
tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi edildigini bildir-
mislerdirl'?. Rodriquez ve arkadaslari nozokomiyal A.
baumannii enfeksiyonunda mortalite oraninin yuksek
oldugunu bu nedenle hem intravendz hem de intrate-
kal kolistin tedavisinin yararlh ve guvenilir bir secenek
oldugunu bildirmislerdir'®. Bu olgu intravendz kolistin
ve meropenem ile birlikte intratekal kolistin tedavisiyle
basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug olarak; biz bu makalede, yasadigimiz bir
deneyimi paylasarak menenjit tanisinda BOS kulturiin
daha degerli oldugunu ve nadir de olsa olgularin klasik
bilgilerimiz diginda bir menenijit tablosuyla karsimiza
cikabilecegini hatirlatmak istedik.
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