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Olgu 

• 24 yaşında erkek hasta 

• Üniversite öğrencisi 

• Talamusta kitle ve hidrosefali (2010) 

• Ventriküloperitoneal şant operasyonu 

• İki yıl boyunca herhangi bir yakınması yok.. 



Olgu 
• Halsizlik, iştahsızlık 

• Bulantı, kusma 

• Uykuya eğilim 

• Aralık 2011’de acil girişim 

• VP Şant ucu revizyon operasyonu 

• Nöroşirürji Servisinde 12 günlük takip ve taburcu 

 



Olgu 
• Taburcu edildikten üç gün sonra.. 

• Kooperasyon ve oryantasyon bozukluğu 

• Yukarı bakışta kısıtlılık 

• Uykuya eğilim 

• Tekrar VP şant revizyon operasyonu 

• Eksternal ventriküler drenaj (EVD) kateteri 

• Üç haftalık takip sonucu genel durumda  

     bozulma 

• Nöroşirürji YBU’sine yatış  



Olgu 
• Ateş: 38.5oC 

• Nabız: 98 dak/ritmik 

• AKB: 110/60 mmHg 

• Oryantasyon ve kooperasyon azalmış 

• Ense sertliği, Kerning ve Brudzinsky: Negatif 

• Pupiller ışık refleksi: Pozitif 

• Diğer sistem muayeneleri tabii 

 



İstenen Tetkikler 
• Hemogram 

• Sedimentasyon, 

• CRP,  

• Rutin biyokimya analizi,  

• İdrar analizi ve kültürü,  

• Kan kültürleri,  

• BOS analizi ve kültürü,  

• EEG,  

• Kraniyal MR 

• Akciğer grafisi gibi testler istendi. 

 



BOS Bulguları 

BOS Parametreleri Bulunan Değerler Referans Değerler 

Renk Boz Renksiz 

Görünüm Bulanık Saydam 

Hücre Sayısı 200/mm3 PMNL < 0-5/mm3 LMN 

Pandy +++ Negatif 

Protein 110 mg/dL 15-60 mg/dL 

Glisemi 23 mg/dL 50-80 mmHg 

Klor 88 110-125 mEq/L 



Kraniyal BT  
02.Ocak 2012 

• SONUÇ RAPORU: Tektal kitle nedeni ile hidrosefali 
gelişen ve şant kateteri ve 3. ventrikülotomi yapılan 
olguda her iki lateral ventrikül ve 3.ventrikül dilate 
görünümde olup, sağ frontal bölgeden lateral 
ventrikül frontal hornuna uzanan şant kateteri 
izlenmektedir. Kateter ucu çevresinde hemoraji 
dansiteleri mevcuttur. Kateter trasesi boyunca 
frontal lobda sekel gliozis alanları ve hava dansiteleri 
yer almaktadır. Ayrıca lateral ventriküllerde 
pnömosefali mevcuttur.  

• Bu bulgular Şantla İlişkili Menenjit tablosu ile 
uyumludur. 





 



BOS Kültür Sonucu 

• Ampirik Tedavide: 
o  Vankomisin 500 mg (4X1 IV) 

o Meraponem 1 g  (3X2 IV) 

• Ampirik tedavi ile birlikte şant değişimi yapıldı 

• Metisiline Dirençli Koagulaz Negatif 

Stafilokok izole edildi. 

 

• Tedavide herhangi bir değişiklik yapılmadı.. 



Tedavi 

• Tedavinin 2.günü hastanın ateşi düştü. 

• Tedavinin 14.gününde ateş tekrar yükseldi 

• Genel durum tekrar bozuldu 

• Alınan BOS kültüründe Candida albicans izole edildi. 

•  Şant değişimi yapıldı 

• Meropenem tedavisi stoplandı ve yerine 

• Amfoterisin B (70 mg/gün) tedavisi eklendi. 



Olgunun Ortalama Ateş Eğrisi 



Olgu 

• Tedavinin 25.gününde ateş devam ediyor.. 

• Renal fonksiyonlarda bozulma 

o Kreatinin: 1.9 mg/dl 

o Üre: 64 g 

o Kreatin Klirensi: 52.6 ml/dak 

• Tedavi değişikliği 

o Vorikonazol (6 mg/kg IV 2X1, sonra 4 mg/kg 2X1) 

o Linezolid 600 mg (2X1 IV) 

o Meropenem 1 g (3X2 g IV) 

 

 

 



Soru 

 



Olgu 

• Tedavi değişimi esnasında alınan BOS kültüründe 

o Klebsiella pneumoniae 

o Acinetobacter baumonnii (Çoklu Antibiyotik Dirençli) 

• Tedavinin 30.gününde meropenem tedavisi 

stoplandı. 

• Tedavi rejimi 

o Linezolid (2X600 mg IV) 

o Kolistin 150 mg IV (2X1 IV) 

o Sefaperazon Sulbaktam 1 g (2X1 IV) 

 

 

 



 



Tedavi 
• Vorikonazol yayın 



Antibiyotikler Duyarlı Dirençli 

Sulbaktam ampisilin X 

Amikasin X 

Seftriakson X 

Imipenem X 

Meropenem X 

Kolistin X 

Tigesiklin X 

Tobramisin X 

Piperasilin Tazobaktam X 

Sefepim X 

Siprofloksasin X 

Sefaperazon Sulbaktam X 

Klebsiella pneumoniae Antibiyogram 
Duyarlılığı 



Acinetobacter baumannii Antibiyogram 
Duyarlılığı 

Antibiyotikler Duyarlı Dirençli 

Sulbaktam ampisilin X 

Amikasin X 

Seftriakson X 

Imipenem X 

Meropenem X 

Kolistin X 

Tigesiklin X 

Tobramisin X 

Piperasilin Tazobaktam X 

Sefepim X 

Siprofloksasin X 

Sefaperazon Sulbaktam X 



Olgu 

• Tedavi esnasında 2 ve 3. günlerde alınan 

BOS kültürlerinde de Acinetobacter 

baumannii (Çoklu Antibiyotik Dirençli) izole 

edildi. 

 

 

 



Multidrug Resistant: En az farklı beş grup direnci 

Panresistant: Kolistin dışında test edilen tüm antibiyotiklere direnç 

 



 Acinetobacter spp. ve Direnç Tanımı 

 

 

 

 

 
• ≥ 5 Sınıf Antibiyotik Direnci 

 

 

 

• Kinolonlar 

• Beta-Laktamlar 

• Karbapenemler 

• Aminoglikozidler 

• Sülfonamidler.. 

 

Çoklu Direnç 
(Multidrug Resistant) 

 

 

 

 
• Tüm standart antibiyotiklere 

direnç 

 

 
• Kolistin hariç.. 

 

Panresistant 

Paterson DI, Clin Infect Dis, 2006 



Olgu 

• Tedavinin 44. gününde antifungal tedavi 

kesildi. Kolistin, sefaperazon sulbaktam ve 

linezolid tedavisine devam edildi. 

• Kontrol BOS kültüründe üreme olmadı. 

Hastanın ateşi düştü ve lökosit düzeyleri 

normale geriledi (52.gün). Antibiyotik 

tedavileri sonlandırıldı. 

 

 

 

 

 



Olgu 

• Tedavinin 75. gününde genel durum tekrar 

bozuldu. 

• Ateş: 39.4oC, 

• Lökosit: 15.700 / mm3 

• CRP: 79 mg / dl 

• BOS Kültüründe Acinetobacter baumannii 

 

 

 



 



• SONUÇ RAPORU: Diffüz serebral ödeme sekonder 
sulkal yapılarda silinme ve korteks-akmadde 
ayrımında kayıp izlenmektedir. Sağ oksipital 
bölgeden 3.ventriküle uzanan şant kateteri 
mevcuttur. Her iki lateral ventrikül duvarında diffüz 
kontrastlanma dikkati çekmektedir (Ventrikülit). Sağ 
lateral ventrikül temporal hornu belirgin dilate 
görünümdedir. Sağ lateral ventrikül korpusu atriumu 
ve oksipital hornu düzeyinde kollabe görünümdedir. 
Sol lateral ventrikülde de dilatasyon ve oksipital ve 
frontal hornlar düzeyinde hava dansiteleri 
izlenmektedir.  

• Sonuç: Yaygın tutulumlu menenjit ve ventrikülit 

Kraniyal BT  
23 Şubat 2012 





Olgu 

• Aynı esnada hastanın solunum fonksiyonlarında 

da bozulma saptandı 

• Sekresyonlarında artış ve koyulaşma 

• PO2 ve O2 saturasyonunda azalma 

• PCO2 ve CO2 saturasyonunda artış 

• Akciğer grafisinde bilateral infiltrasyon 

• pH < 7.2 olması nedeniyle hasta entübe edildi 

• DTA örneğinde A.baumannii izole edildi. 

 

 

 





• SONUÇ RAPORU: Sağ akciğer apekste sekel 

plevroparankimal lineer yoğunluk artımları izlenmiştir. 

Sağ akciğer üst lob posterior segmentte, alt lob 

bazal segmentlerde ve superior segmentte daha 

belirgin olmak üzere silik sınırlı yamalı tarzda ve yer 

yer birleşme eğiliminde buzlu cam dansiteleri 

yoğunluk artım alanları izlenmiştir. Olgunun enfektif 

süreçler açısından klinik ve laboratuar bulguları ile 

değerlendirilmesi önerilir. Sol akciğer alt lob 

posterobazal segmentte subplevral yoğunluk artımı 

mevcuttur. 

Pulmoner BT  
23 Mart 2012 



 





Antibiyogram Duyarlılıkları 
Antibiyotikler Duyarlı Dirençli 

Sulbaktam ampisilin X 

Amikasin X 

Seftriakson X 

Imipenem X 

Meropenem X 

Kolistin X 

Tigesiklin X 

Tobramisin X 

Piperasilin Tazobaktam X 

Sefepim X 

Siprofloksasin X 

Sefaperazon Sulbaktam X 



Tedavi 

• Kolistin 150 mg (2X1 IV) 

  + 

• Kolistin (2X75 mg İnhaler) 

  + 

• Kolistin (2X5 mg intratekal) 

  + 

• Meropenem (3X2 gr) 

 



Tedavi Sonrası Yanıt 

• Tedavinin ikinci günü ateş yanıtı 

• Yedinci gününde de CRP ve Sedimentasyon yanıtı 

alındı.  

• Yedinci günde BOS kültüründe etken izole edilemedi 

• Akciğer bulguları düzeldi. 

• Tedavi 4 hafta sürdürüldü ve BOS protein düzeyi 

normal seviyeye ulaştığında tedavi sonlandırıldı. 

• Hasta yatışının 135.günü şifa ile taburcu edildi. 



 

Ortalama Ateş Seyri 



BOS Protein Grafiği 



 

BOS Glukoz Grafiği 



 

BOS’da Beyaz Küre Düzeyleri 



 

Serum Üre Düzeyleri 



Serum Kreatinin Düzeyleri 



• SONUÇ RAPORU: Hastanın eski filmleri ile 

karşılaştırıldığında,  

• Sağ lateral ventrikül içerisinde tariflenen hemoraji 

alanında gerileme olduğu, 

• Her iki lateral ventrikül dilate olmakla birlikte eski 

filme oranla dilatasyonda hafif gerileme bulunduğu, 

• Sağda bazal ganglionlarda tariflenen hemoraji 

alanında belirgin gerileme izlenmekte olup bu 

lokalizasyonda ensefalomalazik alanlar 

seçilmektedir. Frontal bölgedeki şant kateteri güncel 

incelemede izlenmemektedir.  

Kraniyal BT  
13 Nisan 2012 
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Acinetobacter baumannii ve Direnç 



Kombinasyon ve Kolistin 
 

• Polimiksin + IMP 

 

 

 

• 3 log CFU/mL azalma 

• Zamana bağlı etkinlikte artış 

• Direnç gelişiminde azalma 

• Uygun başlangıç tedavi şansı.. 

Falagas MJ, Int J Antimicrob Agents, 2008 



Sinerjik Etki 

• Colistin + Rifampisin (MDR Acinetobacter) 

• Colistin + Minosiklin (IMP-R Acinetobacter) 

• Colistin + Meropenen (A.baumannii, P.aeruginosa) 

• Colistin + Sulbaktam ? 

• Colistin + Tigesiklin ? 



Bu Olgunun Sunulma 

Nedenleri.. 

• Tüm antibiyotiklere dirençli gram negatif bir bakteri enf. 

• Duyarlı bakterinin giderek direnç kazanması 

• Antibiyotiklerin farklı uygulanma yöntemlerinin varlığı 

• Uzun süreli antibiyotik kullanım gerekliliği 

• Çoklu enfeksiyon tabloları.. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Teşekkürler.. 


