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- OZET
Trafik kazast ve mandibular operas ondan sonra bagsagrisi, ateg, bulanti, kusma eibi baz
N g 5 5

sikayetler ile enfeksiyon lastaliklar: Klinigi'ne miiracat eden vaka, Pseudomonas menenjitidis olarak
degerlendirildi. .

Nadir ve nemli olmas: nedeniyle yayiniadik,

| SUMMARY

On The Occasion of A Case; Pseudomonas Menenjitidis

The case, is applied to Infectious Dseases Clinic with some complaints as a headache, fever,
nausea, vomiling after traffic accident and mandibular operation, was evaliated as a Pseudomonas
meningilidis.

| We published because it is rare and tmporiant.
GIRIS
Psecudomonas tiirleri tabiatta yaygin olarak bulunmaktadir. Eskiden saprolit bakteriler

grubunda yer alirken, bugiin firsat¢r patojen bakteriler olarak kabul edilmekie ve bazi
menenjit ve beyin absesi vakalarindan da sorumlu tutulmakiadir (1, 2, 3.8

Menenjit vakalaninin ¢ogu kafa travmasi, norosirlirji operasyonlari veya teshis ve
tedavi amaciyla lomber ponksiyon yaparken enfekie ifne ve eriyiklerle
mikroorganizmalarin BOS'a verilmesi sonucu meydana gelmektedir. Ayrica goz, kulak,
mastoid ve paranasal siniis enfeksiyonlarinda komsuluk yoluyla veya basta idrar yolu
enfeksiyonu olmak iizere, pnémoni, endokardit gibi vakalarda hematojen yayilimla da
meninkslere ulasabilmektedir (1, 2, 3, 4, 5). Pscudomonas menenjitt vakalarinda biitiin
gayretlere ragmen mortalite oram1 %50'nin altina indirilememekte olup (6), bakteriyemi ile
birlikteyse erken 6liimle daha sik karsilagilmaktadir (4).

MATERYAL VE METOD

LT., 31 yasinda erkek hasta; basagrisi, bulanti, kusma, suur Kaybi sikayetleri
sebebiyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvurmustu. Yaklayik iki ay
6nce gegirdigi trafik kazasindan sonra ¢ekilen Bilgisayarli Beyin Tomogralisinde beyin
ddemi ve subdural mesafede hava dansitesi tespit edildi. Bu nedenle Nérosiriirji Klinigi'nde
takibe alindi. Daha sonra KBB'da mandibular kirik tedavisi gordii. Taburcu edildikien 5 glin
sonra yukarnidaki sikayetlerinin baslamasi iizerine tetkik ve tedavi amaciyla fakiiltemiz
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine yatirildi.
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Pseudomonas Menenyiti

Fizik muayenesinde TA: 110/75 mmHg, Nabiz 88/dak, suur bulamik, ense sertligi,
Kerning ve Brudzinski arazlarn pozitif, Babinski bilateral olumsuz bulundu. Diger bulgular

normaldi.

Laboratuvar bulgularinda Hb %11 gr, 16kosit 10900/ml, periferik yayma ve kan
biyokimya degerleri normal bulundu. Ilk alinan BOS incelemesinde basing artmis,
goriiniim bulanik, mikroskopisinde hiicre sayilamayacak kadar c¢ok olup, polimorf niiveli
16kosit hakimiyeti gbzlendi. Protein miktan1 %260 mg ve seker %40 mg bulundu. Lomber
ponksiyon esnasinda BOS igneden damlarken EMB ve kanli agara direkt olarak ekildi.
Fakat ireme goriilmedi. Hastaya 24 milyon U/giin kristalize Penicillin ve 1 gr/giin
Chloramphenicol baslandi. Ancak genel durumda diizelme olmadi. lki giin sonra lomber
ponksiyon tekrarlandifinda BOS kiiltiirti alindi. 18-24 saatlik inkiibasyondan sonra
EMB'de laktoz negatif, kanhh agarda B hemolizli 2 mm capinda yuvarlak, adi agarda
metalik mavi-yesil pigmentli koloniler elde edildi. Oksidaz pozitifli. Biyokimyasal testler
yapildi; TSI'de asit, gaz ve H2S negatif, harcket ve sitrat pozilif, iire ve indol negatif
bulundu. Bu bulgular ile etkenin Pseudomonas oldugu tesbit cdildi. Pscudomonas'larin
tedavisinde Piperacillin kullanilmas: tavsiye edildiginden (7), hastamizin antibiyogram
sonucunu beklemeden 12 gr/giin Piperacillin ve 12 gr/giin Cefaperazone tedavisine
baglandi. Yapilan antibiyogramda Aztreonam, Piperacillin, Amikacin, Ciprofloxacin,
Cefaperozone, Ceftazidime'e duyarli, Gentamicin, Tobramycin'e az duyarh, Penicillin,
Ampicillin, “Trimethoprim-sulfamethoxazol, Tetracyclin ve Chloramphenicol'e direngli
bulundu. Klinik durumda diizelme gézlendigi ve antibiyogramda da Piperacillin ve
Cefaperazone'a duyarh bulundugu icin tedavi protokoliine devam edildi. 7 giin sonra lomber
ponksiyon tekrarlandiginda normale yakin BOS degerleri elde edildi. Fakat bir siire sonra
genel durum yine bozuldu. BOS piiriilan bir hal aldi; kiiltiirii tekrarlandiginda yine
Pseudomonas iiretildi. Antibiyogramda duyarhlik zon c¢aplann daha &nce iiretilen
Pseudomonas ile benzer bulundu. Bilgisayarh Beyin Tomogralisinde obstriktif tipte
hidrosefali gelistigi tespit edildi. Cefaperazone kesilip, 12 gr/giin Ceftazidime'e gegildi.
Biitiin ¢abalara ragmen hasta ex oldu.

TARTISMA

Pseudomonas dahil Escherichia coli ve Klebsiclla digindaki gram negatif bakterilerin
olusturdugu menenjit vakalar1 tim menenjit vakalarin %4-5'ini olusturmaktadir.
Pseudomonas menenjit vakalarin %601 Norosiriirji operasyonlari sonucu meydana
gelmektedir. Diger Pseudomonas menenjit vakalarinin %30'unu yeni doganlarin, %12'sini
ise diabetes mellitus, iriner sistem enfcksiyonu ve sistemik bakteriyemisi bulunan
hastalarin tegkil ettigi bildirilmektedir (8).

Ulutan ve ark. (9)'min ¢ocukluk menenjitleriyle ilgili ¢alismalarinda, 66 menenjit
vakasimin 4 (%6)'tinde Pseudomonas tiirii bakteriler tespit edilmistir. Bu hastalardan 2
(%29)'sinin 0-1 ay, 1 (%3)'inin 2 ay-3 yas, 1 (%4)'inin 3-12 yaslar arasinda oldugu
bildirilmistir.

Hastamiz Norosiriirji Klinigi'nde gézlem alunda tutulmus, Mandibula kingi nedeniyle
KBB'da cerrahi girisim yapilmigur. Bu olaylar (kaza veya miidaheleler) esnasinda
hastamizin Pseudomonas'la enfekte olma ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Pseudomonas'in etken oldugu enfeksiyonlarda Gentamicin, Ticarcillin, Piperacillin,
Tobramycin, Amikacin'in etkili oldugu, Carbenicillin'le Gentamicin'nin sinerjik etkilerini
bulundugu bildirilmektedir (1, 2, 4, 5). Ticarcillin, Mezlocillin ve Piperacillin ile
Gentamicin, Tobramicin, Amikacin gibi Aminoglikozit kombinasyonlar1 da tavsiye
edilmektedir (10).
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Ural ve ark(11)'lar1 Pseudomonas menenjiti vakasinda 300 mg/kg/giin intravendz
Carbenicillin, 7 mg/kg/giin intravensz Gentamicin ve 4 mg/giin intratekal Gentamicin
kullanmiglardir. Bulgularda degisme olmamas: iizerine 40000 U/kg/giin intravensz ve 150
000 U/giin intratekal Kolistin tedavisine alinmistir.

Kremeri ve ark. (12)'lar1 6 prematiire ve 2 termdeki yvenidoganin BOS ve hemokiil-
tirinden Pseudomonas cepacia elde etmislerdir. Sentetik Penicillin'lere, 1. ve 11. kusak
Cephalosporin'lere, Aminoglikozit'lere, Ceftazidime'e, imipenem ve Azirconam'a direncli,
Cefotaxime'e ve Trimethoprim-sulfamethoxazole'e az duyarli oldugu tespit edilmistir. en-
feksiyon sebebini hastanede hijyen kurallarina uyulmamasma baglamaktadirlar,

Karayazili (6) iki Pseudomonas menenjiti vakas: bildirmistir. Hastalarin birisinin idrar
kiiltiriinde Pseudomonas iiretmis, kaynak olarak idrar yolu enfcksiyonunu gostermigtir. 6
gr/giin intravenéz Piperacillin ve 1.5 gr/giin intravendz Amikacin tedavisi uygulamistir.

Antibiyotiklere kars1 gozlenen yiiksek direncten Beta-laktamaz enzimi ve direnc
plazmidleri sorumlu tutulmaktadir (3, 6, 12). Hastamizin iyilesme gériildiikten bir siire
sonra klinik ve BOS bulgularinin bozulmasinda, Pseudomonas'larin kullanilmakta olan
antibiyotiklere karsi plazmidler yoluyla diren¢ kazanmasi ve cnfeksiyon sonucu BOS
sirkilasyonunun bozulup obstriktif tipte hidrocephalinin gelismesi birer etken olarak
gosterilebilir.

Pseudomonas menenjiti nadir olarak goriilmekle beraber, mortalite oran: yiiksektir.
Norosiriirji operasyonu, lomber ponksiyon, kafa travmasindan sonra veya herhangi bir
Pseudomonas enfeksiyon odagi bulunan bir kiside menenjit gelistifinde, Pscudomonas
menenjitini de géz ardi etmeden en kisa siirede, en uygun antibiyotigi secerck yeterli doz
ve siirede devam etmek esas olmahdir.
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