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OZET
Cogul antibiyotik direngli Acinetobacter spp. menenjitleri mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamin
ampisilinli ve sefoperazonlu kombinasyonu Acinetobacter tiirlerine karst in-vitro olarak etkilidir. Bu bildiride yiiksek doz
meropeneme yanitsiz olup yiiksek doz ampisilin/sulbaktam ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjit olgusu

sunulmustur.
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SUMMARY

A Case of Acinetobacter baumannii Meningitis Successfully Treated with High Dose
Ampicillin/Sulbactam after Failure with Meropenem

Multidrug resistant Acinetobacter spp. associated meningitis is associated with high morbidity and mortality.
Ampicillin/sulbactam combination is in vitro effective on Acinetobacter spp. In this report a case of Acinetobacter baumannii

meningitis which was unresponsive to meropenem treatment and was treated with high dose ampicillin/sulbactam, is

presented.
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Meropenem ile tedavi basarisizlig1 sonrast ampisilin/sulbaktam ile basarih bir sekilde tedavi edilen Acinetobacter baumannii menenjitli bir olgu

GIRIS

Acinetobacter turlerine bagl menenjitler nadir goriilen,
cogunlukla hastane kaynakli ve beyin cerrahisi ameliyati
sonrasi gelisen infeksiyonlardir(2-3.5-8), Cogul antibiyotik
direncli Acinetobacter spp. menenjitleri ise yuksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamimn ampisilinli
veya sefoperazonlu kombinasyonlar1 Acinetobacter turlerine
karsi in-vitro olarak etkilidir®. Bu yazida yuksek doz
meropeneme yanitsiz olup yuksek doz ampisilin/sulbaktam
ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjiti olgusu
sunulmustur.

OLGU

Beyin cerrahisinde yatmakta olan 63 yasinda erkek
hastaya kommiunikan tipte hidrosefali nedeniyle, once lomber
drenaj uygulandi, ardindan lumbo-peritoneal sant yerlestirildi.
Operasyon sonrasi 5. giinde atesi yuikselen hastanin bilinci
kapaliydi, ense sertligi yoktu. Kan lokosit degeri: 15500/mm?3
idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Beyin
omurilik stvist (BOS) incelemesinde 5500 lokosit/mm3
saptanan ve Gram boyamali preparatta Gram olumsuz
kokobasil gorulen hastaya ampirik olarak 3x2 g meropenem
baslandi. Ertesi giin BOS kilturiinden A.baumannii soyutland.
Etken disk difuzyon testi ile meropenem, ampisilin/sulbaktam
ve sefoperazon/sulbaktama duyarli, sefepim, seftazidim,
amikasin, aztreonam, siprofloksasine direncli olarak tanimland.
Hastaya tekrar lomber drenaj uygulandi. Meropenem
tedavisininin 4.gununde BOS'undan A.baumannii
soyutlanmaya devam edilen ve septik sok gelisen hastaya 4x3
g damari¢i ampisilin/sulbaktam onerildi. Ancak yanliglikla
3x2 g/gun olarak uygulanan tedavinin dordiincui giunu klinik
ve mikrobiyolojik yanit alinamamasi nedeniyle doz 4x3 g'a
(200 mg/kg/guin) ¢ikarildi. Bu tedavinin 24. saatinde atesi
dugti. Kontrol BOS kilturlerinde ireme saptanmayan hastanin
tedavisi 21 giine tamamlanarak sonlandirildi. Postoperatif
ikinci ayda hastanin tekrar atesi ¢ikti. Yapilan incelemelerde
metisiline direncli Staphylococcus haemolyticus'a bagl kateter
ile iligkili kan dolagimi infeksiyonu (kan, kateter giris yeri
surintiisut ve kateter ucu kulturiinden ayni antibiyograma
sahip etken soyutlandr) ve Pseudomonas aeruginosa'ya bagh
uriner sistem infeksiyonu (idrar direkt bakisi1 >1000 lokosit/
mm?) saptandi. Damarigi 3x1 g meropenem ve 4x500 mg
vankomisin tedavisi altinda iken tedavinin 5. giiniinde genel
durumu iyi, bilinci agik olan hastada ategsiz donemde kardiyak
arrest gelisti ve hasta kaybedildi. Hastaya otopsi yapilama-
digindan 6lum sebebi belirlenemedi.
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TARTISMA

Acinetobacter turlerine bagh gelisen nozokomiyal
infeksiyonlar ve menenjitler giderek onem kazanmaktadir(!-
35.6), Ulkemizden yapilan bir ¢aligmada Sagar ve ark.(7) 22
hastada gelisen 30 sant infeksiyonunu inceledikleri ¢aligsmada
etkeni soyutlayabildikleri 20 ataktan dordiinde etkenin
Acinetobacter spp. oldugunu bildirmislerdir.

Hastamiz ilging bir sekilde yuksek doz meropenem
tedavisine yanit vermemistir. Karbapeneme direncli A.baumannii
suslarina nadiren rastlanmaktadir®. Bu direng bazen disk
difuzyon yontemi ile belirlenememekte ise de olgumuzda
once dilusyon yonteminin kullanilmasina lizum goriilmemis,
sonra da imkan bulunamamistir. Tedavideki bagarisizligin
nedeni ilacin farmakokinetigi olabilirse de hastanin BOS'undaki
ya da serumundaki meropenem seviyesi bakilamadigindan
yanitsizligin sebebinin ne oldugu hakkinda yorum yapmak
zordur. Cogul antibiyotik direngli Acinetobacter spp. ile iligkili
menenjitlerde yiksek doz intratekal aminoglikozit kurtarma
tedavisi de bir segenek olabilirse de(?), hastamizdan izole
edilen etken aminoglikozitlere direncli bulunmugtur. Kolistin
de ¢ogul antibiyotik direncgli Acinetobacter turlerinde ve
bunlarla gelismis menenjitlerin tedavisinde dnemli bir
segenektir(1-), Hastamizda etken meropeneme duyarli
bulundugu icin Turkiye'de ticari olarak satilmayan kolistin
tedavide diugiinulmemig, hastanin meropenem tedavisi altinda
sepsise girmesi Uizerine de yiiksek doz ampisilin/sulbaktama
gecilmistir. Kendirli ve ark.(®) yalnizca netilmisin ve imipeneme
duyarli bir pediatrik Acinetobacter baumannii menenjiti
olgusunda imipeneme yanit alamamalar1 Uizerine yuksek doz
(300 mg/kg/gin) ampisilin/sulbaktama gectiklerini ve bu
tedavi ile basarili olduklarin: bildirmigler, susun meropenem
duyarlilig1 hakkinda bilgi vermemislerdir.

Olgumuz A.baumannii menenjiti olgularinda yuksek doz
ampisilin/sulbaktamin en azindan kurtarma tedavisi secenegi
olarak kullanilabilecegini duguindiirmektedir.
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