244

Olgu Sunumu / Case Report

Uriner Sistem infeksiyonuna Bagli Olarak Gelisen Bir
Enterobacter cloacae Menenijiti Olgusu

A Case of Enterobacter cloacae Meningitis Secondary to Urinary Tract Infection
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Ozet

Gram-negatif bakterilere bagh menenijit, genellikle yenidogan-
larda ve yasl hastalarda, prostat biyopsisi, beyin cerrahisi gibi
girisimlerden sonra veya kafa travmasindan sonra gelisebilmek-
tedir. Bu hastalarda akut bakteriyel menenijitin ates, bas agrisi ve
meninks iritasyonu gibi tipik bulgulari gériilmeyebilmektedir ve
mortalitesi yiiksektir. Bu yazida Uriner sistem infeksiyonuna bag-
I bakteriyemiye sekonder gelistigi diistinlilen bir Gram-negatif
bakteri menenijiti olgusu sunulmustur. Uygun antibiyotik tedavi-
sine ragmen hasta eksitus olmustur. Ozellikle yash ve komorbid
hastaligi olan hastalar antibiyotik tedavisine yanit vermediginde
ve biling bozuklugu gelistiginde santral sinir sistemi infeksiyonu
mutlaka akilda tutulmahdir. Klimik Dergisi 2018, 31(3): 244-6.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyemi, Enterobacter cloacae, menen-
jit, iriner sistem infeksiyonlari.

Abstract

Gram-negative bacterial meningitis can usually be seen in neo-
nates and elderly patients, after head trauma or interventions
such as prostate biopsy and brain surgery. Typical findings of
acute bacterial meningitis such as fever, headache and menin-
geal irritation signs may not be observed, and mortality rate is
high in these patients. In this report, we present a case of Gram-
negative bacterial meningitis secondary to bacteremia probably
due to urinary tract infection. The patient died despite appropri-
ate antibiotic therapy. Central nervous system infection should
be kept in mind especially when elderly patients with comorbid
diseases do not respond to antibiotic treatment and changes in
mental status develop. Klimik Dergisi 2018, 31(3): 244-6.

Key Words: Bacteremia, Enterobacter cloacae, meningitis, uri-
nary tract infections.

Giris

Akut bakteriyel menenjit olgularinin buyik ¢ogun-
lugundan Streptococcus pneumoniae, Neisseria me-
ningitidis ve Haemophilus influenzae sorumludur (1).
Gram-negatif bakterilere bagh gelisen menenjit, genel-
likle yenidoganlarda ve yasli hastalarda prostat biyop-
sisi ve beyin cerrahisi gibi girisimlerden sonra veya kafa
travmasindan sonra gorilebilmektedir. Bu hasta grupla-
rinda ates, bas agrisi ve meninks iritasyon bulgulari go-
rilmeyebilmektedir ve %50'ye varan mortalite oranlari
bildirilmektedir (2-6). Bu yazida Uriner sistem infeksiyo-
nu sirasinda gelistigi dusuntlen Gram-negatif bakteri
menenjiti olan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Son (¢ giindiir olan genel durum bozuklugu ve ates
sikayetiyle 76 yasinda erkek hasta, hastanemiz acil ser-
visine basvurdu. Uzun yillardir 6ksuruk ve balgam sika-
yetleri olan hastanin 35 paket yil sigara kullanim Oykusu
mevcuttu ve sikayetlerinde artis yoktu. Hastalik gecmisi
sorgulandiginda bir hafta 6nce dis merkeze diziri sika-
yetiyle basvurdugu ve idrar tahlili yapildigi, ancak has-
tanin tahlil sonuglarini almadigi ve tedavi baglanmadigi
ogrenildi. Hastanin yakin zamanda antibiyotik kullanimi
veya hastaneye yatis oyklsu yoktu. Alzheimer hastali-
g1 nedeniyle Ug yildir yataga bagimli olan hastada eslik
eden diger hastaliklar diabetes mellitus, hipertansiyon,
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hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, astim ve kronik hepatit
B idi.

Fizik muayenesinde viicut sicakligi 37.5°C, kan basinci
123/94 mmHg, nabiz 109/dakika, oda havasinda solurken ok-
sijen satlirasyonu %96 idi. Hastanin bilinci ac¢ikti ancak koo-
perasyon ve oryantasyonu bozuktu. Hastanin ajite olmasi ne-
deniyle ense sertligi tam olarak degerlendirilemedi. Solunum
sesleri kabaydi ancak ral veya ronkis duyulmadi. Kardiyak
muayenesinde 6zellik saptanmadi; nérolojik defisit yoktu.

Lokosit 23 200/ul (%94 polimorfonikleer), trombosit
297 000/ul , eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 109 mm/saat,
C-reaktif protein 25.9 mg/dl, prokalsitonin 4.25 ng/ml, (ire 86
mg/dl, kreatinin 1.3 mg/dl, albiimin 2.5 gr/dl, aspartat aminot-
ransferaz 43 U/It, alanin aminotransferaz 24 U/lt, y-glutamil
transferaz 129 U/lt, alkalen fosfataz 125 U/lt, laktat dehidro-
genaz 396 U/lt, kreatin kinaz 480 U/It, total bilirtibin 1.5 mg/
dl, direkt biliribin 0.5 mg/dl, amilaz 19 U/It idi. idrar tetkikin-
de pydri saptandi; nitrit testi negatifti. Akciger grafisinde in-
filtrasyon gorilmedi. Abdomen ultrasonografisinde patoloji
saptanmadi. Bu bulgularla hasta lrriner sistem infeksiyonu ta-
nisiyla yatirildi. Kan ve idrar kulturleri alindi. Hastaya ampirik
olarak seftriakson 1x2 gr IV basland..

Yatiginin ikinci gliniinde hastada biling kaybi gelisti ancak
vucut sicakhgr ve diger vital bulgulari normal degerlerde ol-
culdi. Hastanin kan glukoz seviyeleri 120-170 mg/dl arasinda
degismekteydi; kullandigi insilin tedavisine devam edildi.
Kraniyal bilgisayarli tomografide patoloji saptanmadi. Noro-
loji konsultasyonunda hastada biling degisikligini agiklayacak
akut norolojik patoloji diistiniilmedi. Idrar kiltiirii heniiz so-
nuclanmayan hastanin 6nceden bagka bir merkezde yapilan
idrar kaltlirinde Pseudomonas aeruginosa uredigi ogrenile-
rek seftriakson yerine meropenem 3x1 gr IV baslandi.

Yatiginin Gglincl glnilinde idrar kiltiriande >10° cfu/ml
genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) lGreten Enterobac-
ter cloacae Uredi. izole edilen sus meropeneme duyarliydi.
Antibiyoterapide degisiklik yapilmadi. Bilinci kapali olan has-
tanin 38°C atesi oldu (Sekil 1). Kan kilttrleri tekrarlandi ve
hastaya lomber ponksiyon planlandi. Serebrovaskiler hasta-
liklar diglamak i¢in beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
planlandi. Hastanin kan glukoz seviyesi 435 mg/dl olarak sap-
tandi; idrarda keton negatifti. Endokrinolojiye konstiltasyo-
nunda hastaya insulin inflizyonu baslandi ve kan sekeri yakin
takip edildi.
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Sekil 1. Hastanin yatisi sirasinda 6lgiilen viicut sicakligi degerleri.

Hastaya yatisinin Ggtinct gliniinde lomber ponksiyon ya-
pildi. Beyin-omurilik sivisi (BOS)'nin pirilan goriinimde ve
yuksek basingl oldugu saptandi. BOS incelemesinde I0kosit
7000/mm?, glukoz 3 mg/dl, protein 7900 mg/It olarak saptan-
di. Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. Bakteri-
yel menenijit 6n tanisiyla meropenem tedavisinin dozu 3x2 gr
iV olarak diizenlendi.

Yatisinin 4. gunliinde hastada hipotansiyonla beraber kar-
diyopulmoner arrest gelisti. Reslisitasyona cevap vermeyen
hasta eksitus oldu. Hastadan alinan kan ve BOS kdiltirleri,
hasta eksitus olduktan sonra sonuclandi. Kan kulturlerinde
lreme saptanmadi. BOS kdltiriinde ise GSBL-pozitif E. cloa-
cae Uremedi. BOS'tan ve idrardan izole edilen suslarin antibi-
yotik duyarlilik paternleri ayniydi.

irdeleme

Gram-negatif comaklara bagh gelisen menenijitler siklikla
neonatal yas grubunda gorulmekte, erigkinlerde ise spontan
olarak, travmaya veya beyin cerrahisine sekonder olusabil-
mektedir (2,3,6,7). Prostatin transrektal ince igne aspirasyon
biyopsisi sonrasinda da Gram-negatif comak menenjiti gori-
lebilmektedir (8). Eriskinlerde etyolojisi saptanabilen spontan
bakteriyel menenijitlerin %4.2-9'u Gram-negatif comaklara bagh
olusmaktadir (2,6). Gram-negatif comak menenjitinde Escheric-
hia coli en sik etken olarak saptanmaktadir. Sik goriilen diger
etkenler Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Serratia spp., Bac-
teroides spp., Proteus mirabilis ve E. cloacae ve Acinetobacter
baumannii olarak siralanabilmektedir (2,7,9,10). Hastamizda da
BOS mikroskopisinde mikroorganizma goriilmemesine ragmen
kiltiriinde Gram-negatif comak menenjitinin kismen daha az
gorulen etkenlerinden olan E. cloacae Uretilmistir.

Pomar ve arkadaslari (2)'nin yaptigi calismada eriskinler-
de spontan Gram-negatif comak menenijitiyle iliskili faktor-
ler, ileri yas, kanser 6ykisi, uzak infeksiyon kaynagi olarak
uriner sistem infeksiyonu varligi, BOS |okosit sayisinin 1000/
mm?¥in Uzerinde olmasi ve nozokomiyal olarak gelisen in-
feksiyon olarak bulunmustur. Taziarova ve arkadaslari (9)'nin
calismasinda ise Gram-negatif comak menenijitiyle iligkili an-
lamli risk faktorleri, neonatal yas grubu ve altta yatan bir has-
taligin olmasi olarak saptanmistir. Lu ve arkadaslari (4)'nin
yaptigi calismada spontan Gram-negatif comak menenijiti ge-
lisen hastalarda gorulen komorbid hastaliklar siklik sirasina
gore diabetes mellitus, karaciger sirozu, kronik otitis media,
neoplazi ve inme olarak saptanmistir (4). Bizim hastamizin da
ileri yasta olmasi, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipi-
demi, koroner arter hastaligi, astim ve kronik hepatit B gibi
komorbid hastaliklarinin bulunmasi, uzak infeksiyon kayna-
g1 olarak Uriner sistem infeksiyonunun bulunmasi, spontan
Gram-negatif comak menenijiti gelismesinde risk faktorleridir.

Menenijitin klasik triadi olan ates, ense sertligi ve biling
degisikligi, Gram-negatif comak menenjitinde diger bakteri-
yel menenjitlere gére daha az gorilmektedir (2). Lu ve ar-
kadaslar (4) yaptiklari ¢calismada spontan Gram-negatif ¢o-
mak menenjiti gelisen 49 hastada gortilen bulgulari sirasiyla
ates (n=43), bilin¢ degisikligi (n=38), septik sok (n=27), ndbet
(n=17), hidrosefali (n=12), hiperosmolar hiperglisemik nonke-
totik koma veya diyabetik ketoasidoz (n=9) olarak bulmuslar-
dir. Bizim hastamizin da ilk basvurusu sirasinda bilinci acikti;
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ajitasyonu vardi ancak hastanin 24 saat icinde bilinci kotliles-
mistir. Hastanin yatisinin Gglincii giininde atesi ylkselmis ve
kan glukoz seviyeleri 300 mg/dl'nin Gzerine ¢ikmistir; dordiin-
cl glinl de hipotansiyon gelismistir. Nobet gecirme oykiisi
olmayan hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisinde hidro-
sefali saptanmamistir.

Lu ve arkadaslari (4)'nin ¢calismasinda Gram-negatif co-
mak menenjiti gelisen 77 hastanin 61’'inde I6kositoz, 2'sinde
I6kopeni, 13’'linde trombositopeni, 6’sinda disemine intra-
vaskdler koagiilasyon (DIC) saptanmigtir. Hastalarin 69’undan
kan kultirt alinmis ve 45'inden pozitif sonug elde edilmistir.
Bizim hastamizda |0kositoz saptanmakla beraber trombosi-
topeni veya DIC tablosu goériilmemistir. Oykiisiinde ve gelis
muayenesinde merkezi sinir sistemi infeksiyonunu diisiindii-
ren klasik bulgulari olmayan hastamizda, menenjit tanisi ates
etyolojisi arastirilirken konulmustur.

Gram-negatif comak menenjitinde mortalite orani diger
bakteriyel menenijitlere gore daha yuksektir; mortalite oranla-
r %35.9-53.2 arasinda bulunmustur (2-6,10). Lu ve arkadasla-
ri (4)'nin calismasinda uygun antibiyotik tedavisi almayan 27
hastanin hepsi eksitus olmus, uygun antibiyoterapi alanlarda
ise mortalite orani %28 olarak saptanmistir. Spontan Gram-
negatif comak menenjitinde mortalite orani %61.2 olarak
saptanmistir. Spontan Gram-negatif comak menenjitlerinde,
hastanin baslangictaki bilin¢g dizeyi, septik sok, hiperosmo-
lar hiperglisemik nonketotik koma ve DIC varligi, baslangicta
uygun antimikrobiyal tedavi uygulanmamasi, BOS I6kosit
dizeyi, dusiik BOS glukoz diizeyi ve bakteriyeminin prog-
nozla iliskili oldugu gosterilmistir (3,4,6). Hastamizda bas-
langicta biling dlizeyi daha iyi olmakla beraber genel duru-
mu hizla kotiilegsmistir. Hastada hipotansiyon gelismesi, kan
glukoz seviyesinin ylikselmesi, BOS lokosit sayisinin yliksek
ve glukoz seviyesinin disik olmasi, baslangicta uygulanan
antibiyotige direncli bir bakterinin Uretilmis olmasi, hasta-
mizda prognozu koti etkileyen faktorler olarak siralanabilir.
Hastanin kan kultirlerinde Greme olmamis ve bakteriyemi
gosterilememistir. Ancak menenjit dncesinde Uriner sistem
infeksiyonunun varligi, bakteriyemiyle beraber menenjit ge-
listigini diisiindlirmekte ve prognozu kotu etkileyen bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak sundugumuz vakada idrar ve BOS kiltu-
riinde ayni duyarlilik paternine sahip E. cloacae uretilmesi,
uriner sistem infeksiyonuna bagh bakteriyemiye bagl ola-
rak menenjit gelistigini distiindiirmektedir. Ozellikle yasl ve
komorbid hastaligi olan hastalar antibiyotik tedavisine yanit
vermediginde ve biling bozuklugu gelistiginde, santral sinir
sistemi infeksiyonu mutlaka akilda tutulmali, vakit kaybet-
meksizin gerekli incelemeler yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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