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Oz

Bu makalede, basindan atesli silah yaralanmasi nedeniyle beyin cerrahisi béliminde opere edilen,
takibinde menenjit ve beyin absesi gelisen, yapilan kiltlirde ¢ok ilaca direncli Acinetobacter baumannii
Ureyen 23 yasinda bir bayan hasta sunuldu. Tedavide parenteral sulbaktam (3x2 gr I.V.) ve kolistin (3x150
mg LV.)'e ilaveten intratekal (1x10 mg) kolistin tedavisi uygulandi. Bu tedaviyle hasta iyilesti. Beyin
cerrahisi sonrasi ¢ok ilaca direncli Acinetobacter baumannii'ye bagl olarak gelisen beyin abselerinin
mortalite oranlari ylksek, tedavi segenekleri kisith oldugundan bu hastalarda parenteral tedaviye ek olarak
intratekal kolistin tedavisinin distnulmesi gerekir. Cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii'ye bagli
beyin apsesi nadir oldugundan bu vaka sunulmaya deger bulundu.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, Beyin absesi, intratekal kolistin

Abstract

In this article, A 23-year-old female patient with menengitis and brain abces due to multy drug resistant
Acinetobacter baumannii presents who had been operated in the brain surgery department due to a
gunshot injury in her head. Intrathecal (1x10 mg) colistin treatment was performed in addition to sulbactam
(3x2 gr 1.V.) and colistin (3x150 mg 1.V.). The patient is treated with this treatment. Because of the high
mortality rates and limited treatment options of the brain abces due to the multy drug resistant
Acinetobacter baumannii after brain surgery, intrathecal colistin treatment should be kept in mind in
addition to parenteral treatment in these patients. | present this case because of the brain abces due to
Acinetobacter baumannii is rare.
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Giris

Beyin cerrahi operasyonlarindan sonra en sik
gorulen enfeksiyonlar arasinda nozokomiyal

menenijitler, yaklasik %20 oraninda yer

almaktadir (). Nozokomiyal menenijit

etkenleri, toplum kokenli menenjit

etkenlerinden farkhdir ve morbidite ve

mortalite oranlari ciddi oranda yuksektir (2).
Gram negatif basillerden Acinetobacter
baumannii beyin cerrahisi sonrasi meydana
gelen nozokomiyal menenjit etkenleri
arasinda sikga tesbit edilmektedir (3). Ancak
beyin nadiren

apsesi bildirilmigtir.

Nozokomiyal menenjitlerde prognozu
etkileyen en oOnemli faktor etkene yonelik
dogru antibakteriyel tedavi secimidir (4).
Acinetobacter

Yapilan calismalarda

baumannii’'ye invitro etkinligi en ylksek
antibiyotik kolistin olarak tesbit edilmistir (5,

6).

Bu makalede, A. baumannii'nin etken oldugu

nadir gorulen bir beyin absesi olgusunda

parenteral ve intratekal kolistin ile basariyla

sonuglanan tedavisi tartigildi.

Olgu

Ates yuksekligi, bas agrisi ve genel durum
bozuklugu sikayeti ile acil servise bagvuran
23 yasindaki bayan hasta menenjit on
tanisiyla klinigimize yatirildi. Hikayesinden, 2
hafta 6dnce Suriye (Ayn el Arab)'de basindan
ategli silah ile yaralandigi, hastanemizde
beyin cerrahisi tarafindan opere edilerek 5
glin énce taburcu edildigi, taburculuk sonrasi
ikinci ginde ates ve bas agrisi sikayetinin
basladigi ve giderek arttigi dgrenildi. Fizik
muayenede; genel durum orta, biling acik,
oryante, koopere idi. Atesi 38.2 °C olculda,
ense sertligi mevcuttu. Laboratuar
bulgularinda; beyaz kire 10460/mm?3, Hb 10
g/dL, platelet 487200/mm?3, CRP 0,84 mg/dL
olarak saptandi. Yapilan lomber
ponksiyonda; BOS rengi bulanik gérinimde,
mikroskobik incelemede 230 Iokosit/mm?
goruldi (%90 nétrofil), protein 57 mg/dL,

BOS glukozu 34 mg/dL, es zamanli kan
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glukozu 120 mg/dL idi. Hastane kokenli bir

etkene bagli bakteriyel bir menenjit
olabilece@i dusunulerek meropenem 3X2 gr
(iv), vancomycin 2X1 gr (iv), mannitol 4X75 cc
(iv) , deksametazon 4X8 mg (iv) baslandi.
BOS' tan adenozin deaminaz, tuberkuloz

DNA PCR ve BOS kulturt gonderildi.

Beyin BT'de sag parietal kemikte verteks
dizeyinde posteriorda ¢ok pargali deplase
fraktur hatlan izlendi. Bu dizeyde komsu
skalpte ve beyin parankim icerisinde ¢ok
sayida milimetrik boyutta kemik pargacigi
teshit edildi. Parietal kemikte yaklasik 10
mm'lik defekt ve komsu skalpte yumusak
doku sisligi ve skalp icerisinde milimetrik
boyutta, ¢cok sayida kemik pargacigi izlendi.
Sol lateral ventrikll korpus kesimi saga gore
hafif dilate idi. Bu alanda beyin parankiminde
sulkuslar silinmis olarak izlendi. Parankimal
hemoraji ve o6dem ile uyumlu goérinim

mevcuttu.

Yatisinin besinci gunu tekrar atesleri olmasi

uzerine lomber ponksiyon tekrarlandi.

Hastanin BOS mikroskobik incelemesinde
|I0kosit sayisinin - artmig  oldugu goérulda
(230'dan 770 lolkosit/mm? 'e yiikseldi) bos
proteini 69 mg/dL, BOS glukozu 37 mg/dL,
es zamanli kan glukozu 97 mg/dL ve ADA 3,5

U/L idi.

Cekilen Beyin MR'Inda Sol parietal bolgede
kortikal alandan sol lateral ventrikll posterior
hornuna dogru uzanim gosteren 35x26x48
mm boyutlarinda, kistik lezyon (abse?)
izlenmesi Uzerine hasta beyin cerrahisine

devredildi.

Yatisinin onuncu gund, opere edilen hastanin
apse materyalinden Acinetobacter Baumannii
uremesi Uzerine hastanin tedavisi sulbaktam
3x2 gr iv, kolistin 3x300 iv mg yukleme
,  3x150 mg iv idame ve kolistin 1x10 mg

intratekal seklinde dizenlendi.

Mevcut tedavinin 21. gtintinde yapilan lomber
ponksiyonda BOS’'ta 40 I6kosit, protein 40
mg/dL, glikozu 47 mg/dL, es zamanli kan

glukozu 108 mg/dL olarak dl¢uldu. Klinik ve
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laboratuar olarak diizelen hastada hidrosefali

sekeli kalmasi Uzerine hastaya sant
operasyonu yapilmasi igin beyin cerrahisi

klinigine sevkedildi.
Tartisma

Acinetobacter  turlerinin etken  oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlar ve menenjitler gin
gectikce artan bir oranda gortulmektedir.
Metan ve ark.(7)'nin yaptiklar bir calismada
cerrahisi sonrasinda

beyin ameliyatlari

gelisen gram negatif basil menenjitlerinin
%83'Unun nedeninin Acinetobacter turleri
oldugu bildirilmistir. Cok ilaca direncli (CiD)
veya yaygin olarak ilaca  direngli
Acinetobacter baumannii' nin neden oldugu
merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlarinda
6lum  orani  yuksektir.  Acinetobacter
baumannii’nin neden oldugu menenijitlerde
mortalite orani %19-%50 arasinda
degisirken, CID Acinetobacter baumannii
menejitlerinde bu oran %50-70 arasinda bil-
dirilmektedir (7-9). Iraz M. ve ark. (5)'nin
edilen

yaptiklari  bir c¢alismada izole

Acinetobacter suslarina en etkili olarak
kolistin tesbit edilmig, sefoperazon-sulbaktam
% 9, ampisilin-sulbaktam % 6'sinda etkin

bulunmustur.

Kiregcci E. ve ark. (6)'nin yaptiklari bir

calismada izole edilen Acinetobacter
suslarina in-vitro olarak en etkili antibiyotigin

kolistin oldugu goraimustar.

Son yillarda CiD Acinetobacter baumannii

menenjitinin tedavisinde 1.V. kolistin diginda

intratekal ~ yolla  kolistin  tedavisi de
onerilmektedir. Tuon ve ark.9) CIiD
Acinetobacter  baumannii menenjitinde

mortalite oraninin yidksek olmasi nedeniyle
intratekal tedaviyi de iceren ampirik tedavinin
direncli Acinetobacter baumannii’nin endemik
oldugu bolgelerde uygulanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Cascio ve ark. (10) intratekal
kolistin ile tedavi edilen cerrahi sonrasi CiD
Acinetobacter baumannii menenijiti gelisen 36
yasinda bir erkek hasta bildirmistir. Rodriquez
ve ark.

(11) nozokomiyal Acinetobacter

baumannii enfeksiyonunda mortalite oraninin
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yuksek oldugunu bu nedenle hem IV hem de

intratekal kolistin tedavisinin yararli ve
guvenilir bir segenek oldugunu bildirmigtir. N.
Aktug Demir ve ark. (12) BOS kdulturinde
mukerrer defa Acinetobacter baumannii
uremesi ile tani koyduklari bir menenjit
vakasinli intravendz kolistin ve meropenem ile
birlikte intratekal kolistin tedavisiyle basaril
bir sekilde tedavi etmiglerdir. Hastamizda da
en basta hastane kokenli menenjit
dusundlerek meropenem 3x2 gr, vancomycin
2x1 gr parenteral baslandi. On gin boyunca
uygulanan bu tedaviden hasta fayda gérmedi.
CID Acinetobacter baumannii  lremesi
Uzerine mevcut antibiyoterapisi parenteral
kolistin (3x150 mg/glin) ve sulbaktam (3x2
gr/gin) vyani sira intratekal kolistin (10
mg/gun) olarak degistirildi. Bu tedavinin 21
gln uygulanmasiyla hasta basaril bir sekilde

tedavi edildi.

Sonu¢g  olarak, CiD  Acinetobacter
baumannii’'ye bagli menenjitlerin ve beyin
abselerinin mortalite orani yuksek ve tedavi
secenekleri  kisith oldugundan, tedavide
kombine parenteral antibiyotik tedavi yani

sira intratekal kolistin de verilmelidir.

Resim: Acinetobacter baumannii’ye bagl beyin

apsesi MR goriintiisii
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