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ÖZET 

No:okm11iyal patojenler arasıııda yer alem Pseudornonas 
aerııginosa'nı11 tedal'isi giderek artım dircııç· nedeniyle gii
ııiimiizdl' iiııc:rııli hir sorı111 olarak karşınııza çıkmaktadır. 

Kaflı traPrııası nl'deııiyle yapıları operasyoıı sonrasında ge
lişen ı·o,~ul dirc11çli P. aerugi11osa'11ııı etken oldıı,~u menen
jit olgusır11da tedaı·ide karşılaşılaıı güçliikler vurgulanmış

tır. 

ANAHTAR KELİMELER: Pseırdommıas aerugirıosa, 
nıe11eııji1. 

GİRİŞ 

Primcr nozokomiyal patojen olarak kabul edilen, 
Gram(-) negatif, aerop basil olan Pseudomonas ae
ruginosa (P. aeruginosa) tiim sistemlerde fırsatçı en
feksiyonlara neden olmaktadır ( 1 ). 

P. aenıginosa santral sinir sisteminde (SSS) menenjit 
ve beyin absesine sebep olur. Bu sisteme geçiş yolu 
kulak, mastoid, paranasal sinüs gibi yakın komşu 

bölge enfeksiyonlarından yayılımla, kafa travması, 

baş-yüz cerrahisi ya da tanısal yaklaşımlar sırasında 
beyin ya da subaraknoid boşluğa direkt inokülasyon 
ile veya vücuttaki lokal enfeksiyon odağından bakte
riemi yolu iledir. Pseudomonasların etken olduğu 

SSS enfeksiyonlarında normal konak savunmasında 
defekt ya da diğer birçok predispozan faktör söz ko 
nusudur ( 1 ). Çocukluk grubunda da özellikle yenido
ğan dönemi menenjit etkenleri içindedir (2). Kanser -
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SUMMARY 

Treatmerıt of irıfections caused hy Pseudonıoııas aerııgiııo
sa has emerged as a challenging prohlenı heı:aııse of its 
iııcreasiııg resistaııce. T!ıis case report preseııts difficıılties 
encountered dııring treatmerıt r!f' a patient wlıo developed 
nosocomial meniııgitis caıısed hy mııltiple resistaııı P. 
aerııginosaj{ıllowing surgery hecause of lıead ıraıınıa . 

KEY WORDS: Pseudomorıas aerııginosa, mrniııgiıis. 

li hastaların SSS enfeksiyonlarında da sıklıkla izole 
edilen patojenler arasında bildirilmektedir (3). 

Kafa travması nedeniyle yapılan operasyon sonrası 

hastane enfeksiyonu olarak P. aeruginosa menenjiti 
gelişen olgumuz sunulurken, suşun çoğul dirençli ol
ması nedeniyle tedavide karşılaşılan güçlükler vur
gulanmak istenmiştir. 

OLGU 

Sekiz yaşında erkek çocuğu, 4.4.1998 tarihinde İ.Ü. 
Çapa Tıp Fakültesi'nden "Pürü lan menenjit" ön tanı 

sı ile hastanemiz Çocuk Enfeksiyon Kliniğine sevke
dilerek yatırılmıştır. Anamnezinde iki ay önce trafik 
kazası sonucu kafa travmasına bağlı kraniyal kemik
lerde oluşan defekt nedeniyle nöroşirurji bölümünde 
opere edildiği, bu süre içinde hastanede yattığı, uzun 
süreli antibiyotik kullanıldığı öğrenildi. Öyküsünde 
üç gün önce başlayan ateş, baş ağrısı, kusma; bir 
gündür uykuya eğilimi olduğu belirtildi . 

Hasta konfüze idi. Fizik _ muayenesinde koltuk altı 

ateşi 39'C, solunum sayısı 25/dk, TA: 90/40 mmHg, 
nabız 105 atım/dk idi. Ense sertliği (+++) pozitif , 
Kernig ve Brudzinski bulguları müsbet olarak değer-
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lendirildi. Diğer sistem muayenelerinde özellik sap
tanmadı. 

Laboratuar incelem esinde lökosit 8100/mm3, Hct 
%37 idi. Kan rutin biyokimya değerleri normal sınır
larda idi. Bilgisayarlı beyin tomografi incelemesi 
normal kraniyal bulgu lar olarak rapor edildi. Lomber 
ponksiyon (LP) uygulanılarak alınan beyin-omirilik 
sıvısının (BOS) görünümü bulanık, basıncı artmış, 

pandy reaksiyonu ( ++) pozitif olarak değerlendirildi. 
Hücre 600/mm 1 (%80 PNL, %20 lenfosit) , protein 93 
mg/dl, glukoz 20 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 100 
mg/dl) idi. BQS 'un Gram boyamasında bol lökosit ve 
Gram( -) çomaklar görülünce sefepim + kloramfeni
kol tedavi sine başla~ldı. BOS kültürlerinde ertesi 
gün üreyen Gram (-), aerop , oksidaz ( + ), oksidatif 
bakteri pseudomonas olarak değerlendirildi. Bakteri 
APİ NE (Biomerieux) sistemi ile P. aeruginosa ola
rak tanımlandı. Disk clifüzyon yöntemi 1le yapılan 
antibiyotik duyarlılık testinde denenen tüm antibiyo
tiklere (aınpisilin sulbaktam, seftriakson, seftaziclim, 
sefoperazon-sulbaktam, aztreonam, gentamisin , ami
kasin, sefepim, siprofloksasin, imipenem, merope 
nem, tikarsilin-klavunat) dirençli bulundu. E testi ile 
minumum inhibitör konsantrasyonları (MİK) sapta
narak yapılan antibiyotik duyarlılık deneyinde suş 

sadece imipenem (MİK=8 µg/ml) ve sefepime (24 
pg/ml) orta derecede duyarlı olarak saptandı. Bu et
kene karşı tikarsilin klavunat, seftazidim , sefotaksim, 
siprofloksasin, amikasin ve gentamisin dirençli dü
zeylerde MİK değerine sahip idi. Meropeneme ait 
strip elimizde olmadığından duyarlılığı test edileme
di. 

Antibiyogram sonuçlarından sonra hastanın tedavisi 
sefepim + amikasin olarak değiştirildi. Birinci hafta
da klinik yanıt alınan hastada tedaviy e devam edileli. 
BOS bulgularında kısmen düzelm e sağlanmasına 
rağmen etken kültürlerde üremeye devam etti . Üçün
cü haftada BOS bulgularında yeniden bozulma olma
sı, kültürlerde tekrar P. aeruginosanın izole edilmesi 
üzerine meropenem + netilmisin tedavisine geçildi. 
İkinci hafta sonunda netilmisin tedavisi kesildi, me
ropen em devam edildi . Yatışının 10. haftasında kli
nik bulguların düzelmesi, BOS bulgularının normale 
dönmesi ve etkenin tekrarlanan kültürlerde üreme
mesi ile enfeksiyonun tedavi edildi!ine karar verile
rek hasta kontrollerde izlenilmek üzere evine gönde 
rildi. 
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TARTIŞMA 

P. aeruginosa menenjitlerinin tedavisi bakterin in an
timikrobiyal duyarlılığı ve o antibiyotiğin subarak 
noid aralığa suboptimal penetrasyonu göz önünde 
bulundurularak yapılır. Tedavi sırasında gelişen hız
lı direnç nedeniyle kombine antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir (1 ). Seftazidimin intravenöz ya da 
intratekal yolla verilen aminoglikozid ile kombina s
yonu P. aeruginc,sa menenjitlerinde başarı ile kulla
nılmaktadır (4). Siprofloksa sin, pefloksa sin, aztre
onam ile de başarılı sonuç alınan olgular bildirilmiş
tir (1). 

Karbapenem grubu antibiyotiklerden ımipenem-si
lastatin P. aerı_ıginosanın neden olduğu enfeksiyon
larda başarı ile kullanılmakla birlikte SSS üzerine 
nörotoksik yan etkisinden dolayı kullanımından ka
çınılmaktadır (5). Meropenem, P. aeruginosa üzerin
de imipenem ile eş değer etkiye sahip olması ve nö
rotoksik etkisinin olmaması nedeniyle alternatif ilaç 
olarak gösterilmiştir (l, 5). 

Antipsödomonal özelliğe de sahip olan dördüncü ku
şak sefalosporinlerden sefepim, BOS 'a geçiş özelliği 
nedeni ile çocukluk yaş grubu menenjit etkenlerinde 
kullanılmaktadır. Ancak P. aeruginosa menenjitleri 
ile ilgili çalışmalar henü z sınırlıdır (6, 7, 8). 

Hastanemizde sağlanabildiği için sefepim tedavis ine 
başlanan hastamızda ilk günlerde klinik düzelme gö
rülmüştür. Ancak 2. haftanın sonunda etken POS'ta 
üretilmeye devam ettiğinden, çoğul dirençli P . aeru 
ginosa menenjitlerinin tedavisinde başarı ile kullanıl
dığı bildirilen menopenem tedavisine geçilmiştir (5, 
9). Meropenemin aminoglikozid ile kombinasyonuy
la yapılan tedavi bizim olgumuzda da başarıyla so
nuçlanmıştır. 

Olgu nozokomiyal enfeksiyon açısından değerlendi
rildiğinde, hastanelerde gereksiz ve yanlış antibiyo
tik kullanımına bağlı çoğul dirençli bakterilerin sayı
larının giderek artması tedaviyi güçleştirmekte, 
önemli morbidite ve mortalite nedeni olarak karşımı
za çıkmaktadır. 
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