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A case of nosocomial meningitis caused by multiple resistant pseudomonas aeruginosa
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OZET

Nozokomiyal patojenler arasinda yer alan Pseudomonas
aeruginosa'nin tedavisi giderck artan direng nedeniyle gii-
niimiizde énenili bir sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Kafu travmasi nedeniyle yaplan operasyon sonrasinda ge-
lisen ¢ogul direngli P aeruginosa'nui etken oldugu menen-
it olgusunda tedavide kargilagilan giichikler vurgulanmg-
ar.

ANAHTAR KELIMELER: Pscudomonas aeruginosda,
menernjit.

SUMMARY

Treatment of infections caused by Psceudomonas aerugino-
sa has emerged as a challenging problem because of its
increasing resistance. This case report presents difficultics
encountered during treatment of a patient who developed
nosocomial meningitis caused by multiple resistant P.
aeruginosa following surgery because of head trawma.
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GIRIS
Primer nozokomiyal patojen olarak kabul edilen,
Gram (-) negatif, aerop basil olan Pseudomonas ae-
ruginosa (P. acruginosa) tim sistemlerde firsatgi en-
feksiyonlara neden olmaktadir (1).

P. aeruginosa santral sinir sisteminde (S8S) menenjit
ve beyin absesine sebep olur. Bu sisteme gegis yolu
kulak, mastoid, paranasal sintis gibi yakin komsu
bilge enfeksiyonlarindan yayihmla, kafa travmas,
bag-yiiz cerrahisi ya da tanisal yaklagimlar sirasinda
beyin ya da subaraknoid bogluga direkt inokiilasyon
ile veya viicuttaki lokal enfeksiyon odagindan bakte-
riemi yolu iledir. Pseudomonaslarin etken oldugu
SSS enfeksiyonlarinda normal konak savunmasinda
defekt ya da diZer birgok predispozan faktér soz ko-
nusudur (1). Cocukluk grubunda da 6zellikle yenido-
gan dénemi menenjit etkenleri igindedir (2). Kanser-
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li hastalarin SSS enfeksiyonlarinda da siklikla izole
edilen patojenler arasinda bildirilmektedir (3).

Kafa travmasi nedeniyle yapilan operasyon sonrasi
hastane enfeksiyonu olarak P. aeruginosa menenjiti
gelisen olgumuz sunulurken, susun ¢ogul direngli ol-
masi nedeniyle tedavide karstlagtlan giicliikler vur-
gulanmak istenmistir.

OLGU

Sekiz yasinda erkek ¢ocugu, 4.4.1998 tarihinde i.0.
Capa Tip Fakiiltesi'nden "Piiriilan menenjit” 6n tani-
s1 ile hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Klinigine sevke-
dilerek yatirilmigtir. Anamnezinde iki ay bnce trafik
kazasi sonucu kafa travmasina bagl kraniyal kemik-
lerde olusan defekt nedeniyle ndrosirurji boliimiinde
opere edildigi, bu siire iginde hastanede yattig1, uzun
siireli antibiyotik kullamildig: 6grenildi. Oykiisiinde
li¢ giin once baslayan ates, bas agrisi, kusma; bir
giindiir uykuya egilimi oldugu belirtildi.

Hasta konfiize idi. Fizik muayenesinde koltuk alti
atesi 39°C, solunum sayist 25/dk, TA: 90/40 mmHg,
nabiz 105 atim/dk idi. Ense sertlidi (+++) pozitif,
Kernig ve Brudzinski bulgular1 miisbet olarak deger-
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lendirildi. Diger sistem muayenelerinde dzellik sap-
tanmadi.

Laboratuar incelemesinde lokosit 8100/mm?, Hct
9037 idi. Kan rutin biyokimya degerleri normal sinir-
larda idi. Bilgisayarli beyin tomografi incelemesi
normal kraniyal bulgular olarak rapor edildi. Lomber
ponksiyon (LP) uygulanilarak alinan beyin-omirilik
stvisimin (BOS) gériiniimi bulanik, basinci artmis,
pandy reaksiyonu (++) pozitif olarak degerlendirildi.
Hiicre 600/mm* (%80 PNL, %20 lenfosit), protein 93
mg/dl, glukoz 20 mg/dl (es zamanl kan sekeri 100
mg/dl) idi. BOS'un Gram boyamasinda bol [6kosit ve
Gram (-) gomaklar goriiliince sefepim + kloramfeni-
kol tedavisine baglangldi. BOS kiiltiirlerinde ertesi
giin ireyen Gram (-), aerop, oksidaz (+), oksidatif
bakteri pseudomonas olarak degerlendirildi. Bakteri
APl NE (Biomerieux) sistemi ile P. acruginosa ola-
rak tammlandi. Disk difiizyon yontemi ile yapilan
antibiyotik duyarlilik testinde denenen tiim antibiyo-
tiklere (ampisilin sulbaktam, seftriakson, seftazidim,
sefoperazon-sulbaktam, aztreonam, gentamisin, ami-
kasin, sefepim, siprofloksasin, imipenem, merope-
nem, tikarsilin-klavunat) direngli bulundu. E testi ile
minumum inhibitér konsantrasyonlari (MIK) sapta-
narak yapilan antibiyotik duyarlilik deneyinde sus
sadece imipenem (MIK=8 pg/ml) ve sefepime (24
pg/ml) orta derecede duyarl olarak saptandi. Bu et-
kene kargt tikarsilin klavunat, seftazidim, sefotaksim,
siprofloksasin, amikasin ve gentamisin direngli dii-
zeylerde MIK degerine sahip idi. Meropeneme ait
strip elimizde olmadigindan duyarlih3 test edileme-
di.

Antibiyogram sonuclarindan sonra hastanin tedavisi
sefepim + amikasin olarak degistirildi. Birinci hafta-
da klinik yanit alinan hastada tedaviye devam edildi.
BOS bulgularinda kismen diizelme saglanmasina
ragmen etken kiiltiirlerde liremeye devam etti. Ugiin-
cii haftada BOS bulgularinda yeniden bozulma olma-
st, kiiltiirlerde tekrar P. aeruginosanin izole edilmesi
lizerine meropenem + netilmisin tedavisine gegildi.
ikinci hafta sonunda netilmisin tedavisi kesildi, me-
ropenem devam edildi. Yatiginin 10. haftasinda kli-
nik bulgularin diizelmesi, BOS bulgularinin normale
donmesi ve etkenin tekrarlanan kiiltiirlerde {ireme-
mesi ile enfeksiyonun tedavi edildigine karar verile-
rek hasta kontrollerde izlenilmek iizere evine génde-
rildi.
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TARTISMA

P. aeruginosa menenjitlerinin tedavisi bakterinin an-
timikrobiyal duyarlilifi ve o antibiyotigin subarak-
noid aralifa suboptimal penetrasyonu géz ontinde
bulundurularak yapilir. Tedavi sirasinda gelisen hiz-
I direng nedeniyle kombine antibiyotik kullanimi
Onerilmektedir (1). Seftazidimin intravensz ya da
intratekal yolla verilen aminoglikozid ile kombinas-
yonu P. aerugingsa menenjitlerinde basar ile kulla-
nilmaktadir {4). Siprofloksasin, pefloksasin, aztre-
onam ile de basanilt sonug alinan olgular bildirilmis-
tir (1).

Karbapenem grubu antibiyotiklerden imipenem-si-
lastatin P. aeryginosanin neden oldugu enfeksiyon-
larda bagari ile kullanilmakla birlikte SSS iizerine
norotoksik yan etkisinden dolayi kullanimindan ka-
¢inilmaktadir (5). Meropenem, P. aeruginosa iizerin-
de imipenem ile eg defer etkiye sahip olmasi ve né-
rotoksik etkisinin olmamasi nedeniyle alternatif ilag
olarak gosterilmistir (1, 5).

Antipsddomonal 6zellige de sahip olan dérdiincii ku-
sak sefalosporinlerden sefepim, BOS'a gecis ozelligi
nedeni ile cocukluk yas grubu menenjit etkenlerinde
kullanilmaktadir. Ancak P. aeruginosa menenjitleri
ile ilgili galigmalar heniiz stirhidir (6, 7, 8).

Hastanemizde saglanabildigi icin sefepim tedavisine
baglanan hastamizda ilk giinlerde klinik diizelme go-
rilmiigtiir. Ancak 2. haftanin sonunda etken POS'ta
tretilmeye devam ettiginden, gogul direncli P. aeru-
ginosa menenjitlerinin tedavisinde basart ile kullaml-
dig1 bildirilen menopenem tedavisine gecilmistir (5,
9). Meropenemin aminoglikozid ile kombinasyonuy-
la yapilan tedavi bizim olgumuzda da basariyla so-
nuglanmgtir,

Olgu nozokomiyal enfeksiyon agisindan degerlendi-
rildiginde, hastanelerde gereksiz ve yanlis antibiyo-
tik kullanimina bagli ¢ogul direngli bakterilerin sayi-
larinin giderek artmasi tedaviyi giiglestirmekte,
onemli morbidite ve mortalite nedeni olarak kargimi-
za gikmaktadir,
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