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ÖZET

Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın
ampisilinli ve sefoperazonlu kombinasyonu Acinetobacter türlerine karşı in-vitro olarak etkilidir. Bu bildiride yüksek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjit olgusu
sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, menenjit

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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GİRİŞ

Acinetobacter türlerine bağlı menenjitler nadir görülen,
çoğunlukla hastane kaynaklı ve beyin cerrahisi ameliyatı
sonrası gelişen infeksiyonlardır(2,3,5-8). Çoğul antibiyotik
dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri ise yüksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın ampisilinli
veya sefoperazonlu kombinasyonları Acinetobacter türlerine
karşı in-vitro olarak etkilidir(9). Bu yazıda yüksek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam
ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjiti  olgusu
sunulmuştur.

OLGU

Beyin cerrahisinde yatmakta olan 63 yaşında erkek
hastaya kommünikan tipte hidrosefali nedeniyle, önce lomber
drenaj uygulandı, ardından lumbo-peritoneal şant yerleştirildi.
Operasyon sonrası 5. günde ateşi yükselen hastanın bilinci
kapalıydı, ense sertliği yoktu. Kan lökosit değeri: 15500/mm3

idi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Beyin
omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 5500 lökosit/mm3

saptanan ve Gram boyamalı preparatta  Gram olumsuz
kokobasil görülen hastaya ampirik olarak 3x2 g meropenem
başlandı. Ertesi gün BOS kültüründen A.baumannii soyutlandı.
Etken disk difüzyon testi ile meropenem, ampisilin/sulbaktam
ve sefoperazon/sulbaktama duyarlı, sefepim, seftazidim,
amikasin, aztreonam, siprofloksasine dirençli olarak tanımlandı.
Hastaya tekrar lomber drenaj uygulandı. Meropenem
tedavisininin 4.gününde BOS'undan A.baumannii
soyutlanmaya devam edilen ve septik şok gelişen hastaya 4x3
g damariçi ampisilin/sulbaktam önerildi. Ancak yanlışlıkla
3x2 g/gün olarak uygulanan tedavinin dördüncü günü klinik
ve mikrobiyolojik yanıt alınamaması nedeniyle doz 4x3 g'a
(200 mg/kg/gün) çıkarıldı. Bu tedavinin 24. saatinde ateşi
düştü. Kontrol BOS kültürlerinde üreme saptanmayan hastanın
tedavisi 21 güne tamamlanarak sonlandırıldı. Postoperatif
ikinci ayda hastanın tekrar ateşi çıktı. Yapılan incelemelerde
metisiline dirençli Staphylococcus haemolyticus'a bağlı kateter
ile ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu (kan, kateter giriş yeri
sürüntüsü ve kateter ucu kültüründen aynı antibiyograma
sahip etken soyutlandı) ve Pseudomonas aeruginosa'ya bağlı
üriner sistem infeksiyonu  (idrar direkt bakısı >1000 lökosit/
mm3) saptandı. Damariçi 3x1 g meropenem ve 4x500 mg
vankomisin tedavisi altında iken tedavinin 5. gününde genel
durumu iyi, bilinci açık olan hastada ateşsiz dönemde kardiyak
arrest gelişti ve hasta kaybedildi. Hastaya otopsi yapılama-
dığından ölüm sebebi belirlenemedi.

TARTIŞMA

Acinetobacter türlerine bağlı gelişen nozokomiyal
infeksiyonlar ve menenjitler giderek önem kazanmaktadır(1-
3,5,6). Ülkemizden yapılan bir çalışmada Saçar ve ark.(7) 22
hastada gelişen 30 şant infeksiyonunu inceledikleri çalışmada
etkeni soyutlayabildikleri 20 ataktan dördünde etkenin
Acinetobacter spp. olduğunu bildirmişlerdir.

Hastamız ilginç bir şekilde yüksek doz meropenem
tedavisine yanıt vermemiştir. Karbapeneme dirençli A.baumannii
suşlarına nadiren rastlanmaktadır(4). Bu direnç bazen disk
difüzyon yöntemi ile belirlenememekte ise de olgumuzda
önce dilüsyon yönteminin kullanılmasına lüzum görülmemiş,
sonra da imkan bulunamamıştır.  Tedavideki başarısızlığın
nedeni ilacın farmakokinetiği olabilirse de hastanın BOS'undaki
ya da serumundaki meropenem seviyesi bakılamadığından
yanıtsızlığın sebebinin ne olduğu hakkında yorum yapmak
zordur. Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. ile ilişkili
menenjitlerde yüksek doz intratekal aminoglikozit kurtarma
tedavisi de bir seçenek olabilirse de(2), hastamızdan izole
edilen etken aminoglikozitlere dirençli bulunmuştur. Kolistin
de çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter türlerinde ve
bunlarla gelişmiş menenjitlerin tedavisinde önemli bir
seçenektir(1,5). Hastamızda etken meropeneme duyarlı
bulunduğu için Türkiye'de ticari olarak satılmayan kolistin
tedavide düşünülmemiş, hastanın meropenem tedavisi altında
sepsise girmesi üzerine de yüksek doz ampisilin/sulbaktama
geçilmiştir. Kendirli ve ark.(3) yalnızca netilmisin ve imipeneme
duyarlı bir pediatrik Acinetobacter baumannii menenjiti
olgusunda imipeneme yanıt alamamaları üzerine yüksek doz
(300 mg/kg/gün) ampisilin/sulbaktama geçtiklerini ve bu
tedavi ile başarılı olduklarını bildirmişler, suşun meropenem
duyarlılığı hakkında bilgi vermemişlerdir.

Olgumuz A.baumannii menenjiti olgularında yüksek doz
ampisilin/sulbaktamın en azından kurtarma tedavisi seçeneği
olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir.
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ÖZET

Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın
ampisilinli ve sefoperazonlu kombinasyonu Acinetobacter türlerine karşı in-vitro olarak etkilidir. Bu bildiride yüksek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjit olgusu
sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, menenjit

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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GİRİŞ

Acinetobacter türlerine bağlı menenjitler nadir görülen,
çoğunlukla hastane kaynaklı ve beyin cerrahisi ameliyatı
sonrası gelişen infeksiyonlardır(2,3,5-8). Çoğul antibiyotik
dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri ise yüksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın ampisilinli
veya sefoperazonlu kombinasyonları Acinetobacter türlerine
karşı in-vitro olarak etkilidir(9). Bu yazıda yüksek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam
ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjiti  olgusu
sunulmuştur.

OLGU

Beyin cerrahisinde yatmakta olan 63 yaşında erkek
hastaya kommünikan tipte hidrosefali nedeniyle, önce lomber
drenaj uygulandı, ardından lumbo-peritoneal şant yerleştirildi.
Operasyon sonrası 5. günde ateşi yükselen hastanın bilinci
kapalıydı, ense sertliği yoktu. Kan lökosit değeri: 15500/mm3

idi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Beyin
omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 5500 lökosit/mm3

saptanan ve Gram boyamalı preparatta  Gram olumsuz
kokobasil görülen hastaya ampirik olarak 3x2 g meropenem
başlandı. Ertesi gün BOS kültüründen A.baumannii soyutlandı.
Etken disk difüzyon testi ile meropenem, ampisilin/sulbaktam
ve sefoperazon/sulbaktama duyarlı, sefepim, seftazidim,
amikasin, aztreonam, siprofloksasine dirençli olarak tanımlandı.
Hastaya tekrar lomber drenaj uygulandı. Meropenem
tedavisininin 4.gününde BOS'undan A.baumannii
soyutlanmaya devam edilen ve septik şok gelişen hastaya 4x3
g damariçi ampisilin/sulbaktam önerildi. Ancak yanlışlıkla
3x2 g/gün olarak uygulanan tedavinin dördüncü günü klinik
ve mikrobiyolojik yanıt alınamaması nedeniyle doz 4x3 g'a
(200 mg/kg/gün) çıkarıldı. Bu tedavinin 24. saatinde ateşi
düştü. Kontrol BOS kültürlerinde üreme saptanmayan hastanın
tedavisi 21 güne tamamlanarak sonlandırıldı. Postoperatif
ikinci ayda hastanın tekrar ateşi çıktı. Yapılan incelemelerde
metisiline dirençli Staphylococcus haemolyticus'a bağlı kateter
ile ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu (kan, kateter giriş yeri
sürüntüsü ve kateter ucu kültüründen aynı antibiyograma
sahip etken soyutlandı) ve Pseudomonas aeruginosa'ya bağlı
üriner sistem infeksiyonu  (idrar direkt bakısı >1000 lökosit/
mm3) saptandı. Damariçi 3x1 g meropenem ve 4x500 mg
vankomisin tedavisi altında iken tedavinin 5. gününde genel
durumu iyi, bilinci açık olan hastada ateşsiz dönemde kardiyak
arrest gelişti ve hasta kaybedildi. Hastaya otopsi yapılama-
dığından ölüm sebebi belirlenemedi.

TARTIŞMA

Acinetobacter türlerine bağlı gelişen nozokomiyal
infeksiyonlar ve menenjitler giderek önem kazanmaktadır(1-
3,5,6). Ülkemizden yapılan bir çalışmada Saçar ve ark.(7) 22
hastada gelişen 30 şant infeksiyonunu inceledikleri çalışmada
etkeni soyutlayabildikleri 20 ataktan dördünde etkenin
Acinetobacter spp. olduğunu bildirmişlerdir.

Hastamız ilginç bir şekilde yüksek doz meropenem
tedavisine yanıt vermemiştir. Karbapeneme dirençli A.baumannii
suşlarına nadiren rastlanmaktadır(4). Bu direnç bazen disk
difüzyon yöntemi ile belirlenememekte ise de olgumuzda
önce dilüsyon yönteminin kullanılmasına lüzum görülmemiş,
sonra da imkan bulunamamıştır.  Tedavideki başarısızlığın
nedeni ilacın farmakokinetiği olabilirse de hastanın BOS'undaki
ya da serumundaki meropenem seviyesi bakılamadığından
yanıtsızlığın sebebinin ne olduğu hakkında yorum yapmak
zordur. Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. ile ilişkili
menenjitlerde yüksek doz intratekal aminoglikozit kurtarma
tedavisi de bir seçenek olabilirse de(2), hastamızdan izole
edilen etken aminoglikozitlere dirençli bulunmuştur. Kolistin
de çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter türlerinde ve
bunlarla gelişmiş menenjitlerin tedavisinde önemli bir
seçenektir(1,5). Hastamızda etken meropeneme duyarlı
bulunduğu için Türkiye'de ticari olarak satılmayan kolistin
tedavide düşünülmemiş, hastanın meropenem tedavisi altında
sepsise girmesi üzerine de yüksek doz ampisilin/sulbaktama
geçilmiştir. Kendirli ve ark.(3) yalnızca netilmisin ve imipeneme
duyarlı bir pediatrik Acinetobacter baumannii menenjiti
olgusunda imipeneme yanıt alamamaları üzerine yüksek doz
(300 mg/kg/gün) ampisilin/sulbaktama geçtiklerini ve bu
tedavi ile başarılı olduklarını bildirmişler, suşun meropenem
duyarlılığı hakkında bilgi vermemişlerdir.

Olgumuz A.baumannii menenjiti olgularında yüksek doz
ampisilin/sulbaktamın en azından kurtarma tedavisi seçeneği
olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir.
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ÖZET

Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın
ampisilinli ve sefoperazonlu kombinasyonu Acinetobacter türlerine karşı in-vitro olarak etkilidir. Bu bildiride yüksek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjit olgusu
sunulmuştur.
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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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GİRİŞ

Acinetobacter türlerine bağlı menenjitler nadir görülen,
çoğunlukla hastane kaynaklı ve beyin cerrahisi ameliyatı
sonrası gelişen infeksiyonlardır(2,3,5-8). Çoğul antibiyotik
dirençli Acinetobacter spp. menenjitleri ise yüksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilmektedir. Sulbaktamın ampisilinli
veya sefoperazonlu kombinasyonları Acinetobacter türlerine
karşı in-vitro olara k etkilidir (9) . Bu yazıda yüks ek doz
meropeneme yanıtsız olup yüksek doz ampisilin/sulbaktam
ile tedavi edilen bir Acinetobacter baumannii menenjiti  olgusu
sunulmuştur.

OLGU

Beyin  cerrahisinde yatmakta olan 63 yaşında erkek
hastaya kommünikan tipte hidrosefali nedeniyle, önce lomber
drenaj uygulandı, ardından lumbo-peritoneal şant yerleştirildi.
Operasyon sonrası 5. günde ateşi yükselen hastanın bilinci
kapalıydı, ense sertliği yoktu. Kan lökosit değeri: 15500/mm3

idi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Beyin
omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 5500 lökos it/mm3

saptanan ve Gram boyamalı prepa ratta  Gram olum suz
kokobasil görülen hastaya ampirik olarak 3x2 g meropenem
başlandı. Ertesi gün BOS kültüründen A.baumannii soyutlandı.
Etken disk difüzyon testi ile meropenem, ampisilin/sulbaktam
ve sefoperazon/sulbaktama duyarlı , sefepim, seftazidim,
amikasin, aztreonam, siprofloksasine dirençli olarak tanımlandı.
Hastaya tekrar lomber drenaj uygulandı. Meropenem
tedavisininin 4.gününde BOS'undan A.baumannii
soyutlanmaya devam edilen ve septik şok gelişen hastaya 4x3
g damariçi ampisilin/sulbaktam önerildi. Ancak yanlışlıkla
3x2 g/gün olarak uygulanan tedavinin dördüncü günü klinik
ve mikrobiyolojik yanıt alınamaması nedeniyle doz 4x3 g'a
(200 mg/kg/gün) çıkarıldı. Bu tedavinin 24. saatinde ateşi
düştü. Kontrol BOS kültürlerinde üreme saptanmayan hastanın
tedavisi 21 güne tamamlanarak sonlandırıldı. Postoperatif
ikinci ayda hastanın tekrar ateşi çıktı. Yapılan incelemelerde
metisiline dirençli Staphylococcus haemolyticus'a bağlı kateter
ile ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu (kan, kateter giriş yeri
sürüntüsü ve kateter ucu kültüründen aynı antibiyograma
sahip etken soyutlandı) ve Pseudomonas aeruginosa'ya bağlı
üriner sistem infeksiyonu  (idrar direkt bakısı >1000 lökosit/
mm3) saptandı. Damariçi 3x1 g meropenem ve 4x500 mg
vankomisin tedavisi altında iken tedavinin 5. gününde genel
durumu iyi, bilinci açık olan hastada ateşsiz dönemde kardiyak
arrest gelişti ve hasta kaybedildi. Hastaya otopsi yapılama-
dığından ölüm sebebi belirlenemedi.

TARTIŞMA

Acinetobacter türle rine  bağlı gelişen nozokomiyal
infeksiyonlar ve menenjitler giderek önem kazanmaktadır(1-
3,5,6). Ülkemizden yapılan bir çalışmada Saçar ve ark.(7) 22
hastada gelişen 30 şant infeksiyonunu inceledikleri çalışmada
etkeni soyu tlayabildikle ri 20 ataktan  dördünd e etkenin
Acinetobacter spp. olduğunu bildirmişlerdir.

Hastamız ilginç bir şekilde yüksek doz meropenem
tedavisine yanıt vermemiştir. Karbapeneme dirençli A.baumannii
suşlarına nadiren rastlanmaktadır(4). Bu direnç bazen disk
difüzyon yöntemi ile belirlenememekte ise de olgumuzda
önce dilüsyon yönteminin kullanılmasına lüzum görülmemiş,
sonra da imkan bulunamamıştır.  Tedavideki başarısızlığın
nedeni ilacın farmakokinetiği olabilirse de hastanın BOS'undaki
ya da serumundaki meropenem seviyesi bakılamadığından
yanıtsızlığın sebebinin ne olduğu hakkında yorum yapmak
zordur. Çoğul antibiyotik dirençli Acinetobacter spp. ile ilişkili
menenjitlerde yüksek doz intratekal aminoglikozit kurtarma
tedavisi de bir seçenek olabilirse de(2), hastamızdan izole
edilen etken aminoglikozitlere dirençli bulunmuştur. Kolistin
de çoğul antibiyotik dirençli  Acinetobacter türlerinde ve
bunlarla  gelişmiş menenjitle rin tedavisin de önemli bir
seçenektir (1,5). Hastamızda etken meropeneme duyarlı
bulunduğu için Türkiye'de ticari olarak satılmayan kolistin
tedavide düşünülmemiş, hastanın meropenem tedavisi altında
sepsise girmesi üzerine de yüksek doz ampisilin/sulbaktama
geçilmiştir. Kendirli ve ark.(3) yalnızca netilmisin ve imipeneme
duyarlı bir pediatr ik Acinetobacter baumannii menenjiti
olgusunda imipeneme yanıt alamamaları üzerine yüksek doz
(300 mg/kg/gün) ampisilin/sulbaktama geçtiklerini ve bu
tedavi ile başarılı olduklarını bildirmişler, suşun meropenem
duyarlılığı hakkında bilgi vermemişlerdir.

Olgumuz A.baumannii menenjiti olgularında yüksek doz
ampisilin/sulbaktamın en azından kurtarma tedavisi seçeneği
olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir.
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Meropenem ile tedavi başarısızlığı sonrası ampisilin/sulbaktam ile başarılı bir şekilde tedavi edilen Acinetobacter baumannii menenjitli bir olgu


