Case Report/Olgu Sunumu

—— ANATOLIAN DOI: 10.38053/acmj.768238

CURRENT MEDICAL Anatolian Curr Med ] 2020; 2(4): 156-158

Panrezistan Klebsiella pneumoniae’ye bagh olarak gelisen ve
kolistin ile basariyla tedavi edilen bir nozokomiyal menenjit
olgusu

Nosocomial meningitis case to successfuly treated with colistin caused by
panresistant Klebsiella pneumoniae
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Saghk bakimiyla iliskili menenjitler énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ozellikle ¢oklu ilaca direngli Klebsiella pneumoniae’ye
bagli menenjitlerde mortalite orani yiiksektir. Bu yazida, dura defekti onarimi igin beyin cerrahisi kliniginde opere edilen lomber drenaj
uygulanan, yatisinin 12. giiniinde panrezistan Klebsiella pneumoniae’ye bagli olarak nozokomiyal menenjit gelisen 19 yasinda bir erkek olgu

sunuldu. Intravenéz meropenem ve kolistin tedavisine ilaveten 21 giin intratekal kolistin tedavisi sonrasinda beyin omurilik sivist kiiltiirii
negatiflesti ve olgu tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimiyla iliskili menenjit, panrezistan Klebsiella pneumoniae, tedavi, intratekal kolistin

ABSTRACT

Health-care associated meningitis is an important cause of mortality and morbidity. Mortality rate is high especially in multidrug resistant
Klebsiella pneumoniae. In this article, we present a 19-year-old male patient who underwent lumbar drainage operation at the neurosurgery
clinic for dura defect repair and developed nosocomial meningitis due to panresistant Klebsiella pneumoniae on the 12th day of his
hospitalization. In addition to intravenous meropenem and colistin therapy, after 21 days of intrathecal colistin therapy, the cerebrospinal
fluid culture became negative and patient completely recovered.
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GIRIS
Karbapeneme direngli Klebsiella pneumoniae (K. segenekleri; polimiksin B, kolistin, fosfomisin,
pneumoniae)nin neden oldugu saglik bakimiyla iligkili ~ aminoglikozidler ve seftazidim-avibaktamdir (1,3).

enfeksiyonlar 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir
(1,2). Tum diinyada ve Tiirkiyede karbapeneme direngli
K. pneumoniae enfeksiyonlarmin kontrolii ve tedavisi

Enterobactericeae ailesi tiyeleri icerinde yer alan K.
pneumoniae nadiren nozokomiyal menenjite neden
olur. Bu bildiride, panrezistan K. pneumoniae‘ya baglh
onemli bir sorundur (1-7). Karbapeneme direncli nozokomiyal menenjit gelisen, intravendz kolistin
Enterobactericeae  enfeksiyonlarinda optimal tedavi ve meropenem tedavisine ilaveten intratekal kolistin
yaklagimi heniiz belirlenmemigtir (1). Karbapeneme uygulanan ve tedavi sonrasi tamamen iyilesen bir olgu
direngli  Enterobactericea enfeksiyonlarinda tedavi sunuldu.
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OLGU

On dokuz yasinda erkek hasta 1,5 ay 6nce diigme sonrasi
temporal fraktiir ve rinore tanilariyla dig merkezde takip
edilirken dura defekti onarilmasi igin beyin cerrahi
klinigine yatirildi. Fizik muayenede; ates ve biling
degisikligi olmayan hastada ense sertligi mevcuttu.
Beyin cerrahisi klinigi tarafindan hastaya lomber
drenaj kateteri takildi. Lomber dreninden alinan beyin-
omurilik sivis1 (BOS) 6rneginde 11.520 lokosit/mm’,
BOS biyokimyasinda BOS proteini 1172 mg/L, BOS
glukozu 6 mg/dL idi. BOS 6rneginin Gram boyasinda
%80 polimorfoniikleer 1okosit goriilmesine ragmen
mikroorganizma rapor edilmedi. Hastaya nozokomiyal
menenjit 6n tanist ile meropenem 3x2 gram ve
vankomisin 2x1 gram intravendz (i.v.) yolla baslandi.
BOSta bakteriyel ve viral etkenlere yonelik polimeraz
zincir reaksiyonu paneli negatif olarak rapor edildi. BOS
kiiltiriinde Pseudomonas aeruginosa tiredi, meropeneme
duyarli oldugu i¢in tedavisine devam edildi. Takiplerinde
BOS'ta lokosit say1s1 10 16kosit/mm?e kadar geriledi, BOS
biyokimyasal degerleri diizeldi. Tedavi sonras1 alinan BOS
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Vankomisin tedavisi 7 giine
tamamlanarak kesildi, meropenem tedavisine devam
edildi. Meropenem tedavisinin 12. giliniinde hastanin
atesi yiikseldi, lomber drenajindan BOS o6rneklemesi
yapildi, makroskopik olarak piiriilan goriinimde, BOS
hiicre sayist 6.400 16kosit/mm?, C-reaktif protein (CRP)
degeri 184 mg/1idi. BOS 6rneginin Gram boyamasindailk
incelemede Gram pozitif kok goriilmesi tizerine tedaviye
linezolid 2x600 mg dozda 1.V, daha sonraki incelemede
Gram negatif basil bildirilmesi tizerine i.v. kolistin 300
mg yiikleme sonrasi 2x150 mg idame dozda ve intratekal
kolistin 1x10 mg dozunda eklendi. Hastanin kan ve idrar
kiiltiirlerinde tireme olmadi, BOS kiiltiiriinde panrezistan
K. pneumoniae tremesi oldu. Kiiltiir sonucuna gore
linezolid tedavisi kesildi. Hastaya i.v. meropenem ve
kolistin ile intratekal kolistin tedavilerine devam edildi.
Tedavi sonrasi atesi olmadi, BOS’ta 16kosit say1s1 40/mm’
olarak saptandi, BOS kiiltiirlerinde iireme olmadi, CRP
degeri 3,4 mg/L olarak saptandi. Meropenem tedavisi 28
gline, intratekal kolistin tedavisi ise 14 gline tamamlandi.
Lomber drenaj kateteri gekildi ve i.v. kolistin tedavisi 21
giine tamamlandi, tedavi sonrasi hastanin genel durumu
tamamen diizeldi.

TARTISMA

Bakteriyel menenjitler diger menenjit etkenlerine gore
daha agir seyirli ve hayati tehdit edici ozellik gosterir.
Nozokomiyal bakteriyel menenjitler; cerrahi girisimler,
kafa travmalar1 ve eksternal/internal ventrikiiler drenaj
yelestirilmesini takiben goriilebilir. Norosiriirjik girisim
uygulanan hastalarda menenyjit siklig1 %0,8-1,5 arasinda
bildirilmektedir (8).
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K. pneumoniae menenjiti siklikla norosiriirjik girisim
sonrasinda nozokomiyal enfeksiyon olarak goriiliir (9).
Olgumuzda menenjit norosiriirjik operasyonu takiben
gelisti. Hastada kafa travmasi 6ykiisii ve lomber drenaj
kateteri takilmasi baslica risk faktorleriydi.

Sundugumuz olguda intravenéz meropenem ve
kolistin tedavisine ileveten 21 giin siireyle uygulanan
intratekal kolistin tedavisi sonrasinda hastanin klinigi
ve BOS bulgular1 tamamen diizeldi, alinan kontrol BOS
kiiltiirtinde de iireme olmadi.

Karbapeneme  direngli  Enterobactericea  (KDE)
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
antibiyotikler sinirlidir. Ozellikle karbapeneme direngli
Enterobactericeae infeksiyonlarinin yiiksek mortalite ve
morbiditeyle iliskili oldugu bildilmistir. Bir meta-analiz
calismasinda KDE enfeksiyonlarina atfedilen 6liim

oranlarinin %26-%44 arasinda degistigi bildirilmistir (7).

KDE enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
baslica antibiyotikler; polimiksinler (polimiksin B ve
kolistin), tigesiklin, fosfomisin ve aminoglikozidlerden
cogunlukla gentamisindir; ancak, yakin zamanda bu
antibiyotiklere de direng gelistigi bildirilmistir (1). Ayrica,
direngli olmasma ragmen karbapenemlerin etkenin
duyarli oldugu antibiyotiklerle birlikte kullaniminin da
etkili oldugu rapor edilmistir.Yaygin ilaca direngli veya
panrezistan Enterobactericeae enfeksiyonlarinda tedavi
secenekleri sinirhidir ve yeterince arastirilmamustir (1).
Karbapenemaz enzimi iireten KDE enfeksiyonlarinin
tedavisinde  son  yillarda  seftazidim-avibaktam
kombinasyonunun da oldukga etkili oldugu ve kolistinin
alternatifi olabilecegi  bildirilmistir (3). Literatiirde
ozellikle cogul ilaca direngli K. pneumoniae’ye baglh
olarak menenjit gelisen az sayida olgu bildirilmistir (8-
12).

Sundugumuz olgu, panrezistan K. pneumoniae’ye baglh
olarak nozokomiyal menenjit gelisen bir olgu olmasi,
i.v. meropenem ve kolistine ilaveten intratekal kolistin
tedavisi sonrasinda sekelsiz diizelmesi nedeniyle
ilgingtir. Coklu ilaca direngli Acinetobacter baumannii’ye
bagli olarak gelisen menenjitlerinin tedavisinde sistemik
yolla uygulanan kolistine ilaveten intratekal kolistin
uygulanmasinin tedavi basarisini arttirdig: bildirilmistir
(13,14).

Literatiirde Patrial ve ark. (10) norosiriirjik girisim
sonrasinda karbapeneme direngli .K. pneumoniae’ya
bagli olarak nozokomiyal menenjit gelisen iki olgu
bildirmislerdir. Mikrobiyolojik analizde izole edilen
suslarin ¢ogul ilaca direngli, genislemis spektrumlu
beta laktamaz ve K. pneumoniae karbapenemazi (KPC)
tireten suslar oldugu ve polimiksin B’ye duyarli oldugu
saptanmigtir. Hastalara intratekal kolistin tedavisi
uygulanmigtir. Lee ve ark. (11) 55 yasinda diyabetik bir
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erkek hastada toplumdan kazanilmis K. pneumoniae
susuna bagli olarak gelisen menenjit bildirmislerdir.
Olgu genis spektrumlu antibiyotik tedavisi sonrasinda
hafif isitme kaybu sekeli ile iyilesmistir.

Tiirkiyeden Emiroglu ve ark. (12) K. pneumoniae’ye bagh
ventrikiiloperitoneal sant menenyjiti gelisen bir infantta
i.v. tigesiklin, meropenem ve intratekal amikasin tedavisi
ile birlikte sant ¢ikartildiktan sonra BOS bulgularinda
diizelme oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Norosirtirjik  girisimlerden sonra panrezistan K.
pneumoniae’ye bagli olarak nozokomiyal menenyjit
gelisen hastalarda i.v. antibiyotik tedavisinin yani sira
intratekal kolistin uygulanmasinin tedavide etkili oldugu
goriisiindeyiz.
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