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ACINETOBACTER CALCOACETICUS SUBSPECIES 

ANITRATUS'A BAGLI SEPSIS VE MENENJit OLGUSU 

Muharrem lnan*, Bllgehan Aygen*, BOient SOmerkan••, Emine Sehmen*, Mehmet 
Dog a nay*** 

Ozet: 44 ya~mdaki bayan hasta, dort gun 
once yap1lan kuretaj sonrasmda yuksek ate~ 
ve ~uur bulamkllgl ile muracaat etti. Klinik 
olarak sepsis ve menenjit tan1s1 konuldu. Kan 
ve beyin omurilik SIVISI kultOrlerinden 
Acinetobacter calcoaceticus subspecies 
anitratus izole edildi. Antimikrobiyal tedavi ile 
hasta tamamen duzeldi. 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter calco
aceticus, sepsis, menenjit 

Acinetobacter calcoaceticus glukozu 
fermente etmeyen gram negatif bir bakteridir. 
Bu bakterilerin s1kl1kla hastane 
enfeksiyonlannda rol oynamalanna ragmen 
menenjitle birlikte sepsis olu~turmalan 

olduk<;a nadirdir (1 ,5). Bu nedenle kan ve 
beyin omurilik SIVISI (BOS) kultOrlerinde 
Acalcoaceticus subsp. anitratus izole edilen 
bir sepsis olgusu sunuldu. Aynca bu 
bakterilerin mikrobiyolojik ozellikleri ve neden 
olduklan diger enfeksiyonlar da gozden 

A case of sepsis and meningitis due to 
Acinetobacter calcoaceticus subspecies 
anitratus 

Summary: A 44 year old female patient was 
admitted to the hospital with a high fever and 
confusion. Clinical diagnosis of sepsis and 
meningitis of the patient was confirmed by 
the isolation of Acinetobacter calcoaceticus 
subspecies anitratus from blood and 
cerebrospinal fluid cultures. The patient was 
recovered with the antimicrobial therapy. 
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ge<;irildi. 

VAKA TAKDiMi: 44 ya~mda bayan hasta, 
istenmeyen gebeligin sonlandmlmasm1 
takiben yuksek ate~ . ~uur degi~ikligi ile 
yat1nld1. Dort gun once gebeligi sonland1nlan 
hastanm 0<; gun soma ate~i ortaya <;1km1~, bu 
nedenle gentamisin verilmi~. Hastanm ba~ 
agns1, bulan1k gorme, bulant1 ve kusmasm1 
takiben birka<; saat i<;inde ~uuru tamamen 
kapanm1~. 

Yap1lan ilk fizik muayenesinde; Ate~: 36.5 
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°C, nab1z: 1 04/dk, solunum: 32/dk, kan 
basmc1: 120/80 mmHg, genel durumu bozuk, 
§uur kapall ve ajitasyonu mevcuttu. Takipnesi 
ve ta§ikardisi vard1. Servikste kanll mukuslu 
ak1nt1 tesbit edildi. Hastada menengial 
irritasyon belirtileri saptanmad1. Diger sistem 
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. 

Laboratuvar tetkiklerinde, idrar analizi 
normal, hemoglobin: 11.2 gr/dl, lokosit; 
15200/mm3, periferik yayma;% 80 parc;all,% 
18 lenfosit, % 2 eozinofil , trombositler yeterli, 
eritrositler normokrom normositer, 
sedimentasyon; 8 mm/saat, kan §ekeri; 90 
mg/dl, BUN; 16 mg/dl, kreatinin; 1.4 mg/dl, 
Na+; 140 mEq/L, K+; 3.0 mEq/L, Cl-; 100 
mEq!L, bilirubin; 0.8/0.3 mg/dl, AST; 26 0/L, 
ALT; 18 0/L, ALP; 24 0/L, LDH; 74 0/L, Total 
protein/albumin; 6.5/3.4 gr/dl, PA akciger 
grafisi normal, EKG'sinde sinOzal ta§ikardi 
mevcuttu. 

BOS tetkiklerinde; basmc; normal, gorOnOm 
berrak, Lokosit; 45 mm3 (lenfositler hakim), 
protein; 67 mg/dl, glukoz; 75 mg/dl, Cl; 113 
mEq/L. BOS sedimentinin gram 
boyamasmda gram labil boyanan polimorfizm 
gosteren kok ve kokobasiller gorOidO. 

Hastada gram negatif sepsis ve menenjit 
dO§OnOierek Netilmisin (2x150 mg/gOn), 
Seftizoksim (3x2 gr/gOn) parenteral ba§landl. 
Hastanm kan ve BOS kOitorlerinde 48 saat 
sonra nonfermentatif basillerin izole edilmesi 
Ozerine, bu bakterinin duyarll oldugu 
Netilmisin ve Seftazidim kombinasyonuna 
gec;ildi. Klinigimizde yatt1g1 sOre ic;inde 
hastada hie; ate§ gozlenmedi. Tedavinin 
be§inci gOnOnde hastanm §Uuru tamamen 
ac;1ld1. Yap1lan kontrollumbal ponksiyonunda 
BOS bulgulan normale dondO. Hastaya 
toplam 10 gun parenteral antibiyotik 
tedavisini takiben oral Siprofloksasin (3x500 
mg/gOn) ile antimikrobiyal tedavisi oc; haftaya 
tamamland1. Kontrol muayenelerinde 
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hastanm tamamen dOzeldigi gozlendi. 

Bakterlyolojlk lnceleme: Hastan1n BOS 
kOitOrOnde bir gecelik inkObasyondan sonra 
kanh agarda kOc;Ok, kenarlan dOz, kabank, 
nemli, hafif bulan1k koloniler geli§ti. Gram 
boyamasmda, gram negatif basiller gorOidO. 
48 saat inkObasyondan sonra kan 
kOitOrlerinde de Oreme gorOidO. Kanll agara 
yap1lan pasajda aym ozellikleri gosteren 
koloniler gozlendi. Bu bakterinin rutin 
incelenmesinde hareketsiz, katalaz olumlu, 
oksidaz olumsuz, TSI besiyerinde gaz ve asit 
olu§turmayan, H2S, indol, Ore olumsuz, sitrat 
olumlu oldugu gorOidO. Bu ozellikleri ile 
Acinetobacter oldugu dO§OnOien 
mikroorganizmanm diger ozellikleri incelendi 
(Tablo 1). 

Buna gore, izole edilen bakteri Acinetobacter 
calcoaceticus subsp.anitratus olarak 
degerlendirildi. Bakterinin disk diftozyon 
yontemiyle yapllan antibiyogram1 nda 
amoksisilin-klavulonik asit, ko-trimoksazol, 
seftazidim, gentamisin, amikasin, netilmisin, 
tobramisin, mezlosilin, siprofloksasin ve 
norfloksasin'e duyarl1, penisilin, sulbaktam
ampisilin, kloramfenikol, sefuroksim, 
seftriakson, sefotaksim, sefaperazon, 
seftizoksim ve aztreonam'a direnc;li oldugu 
belirlendi. 

TARTI$MA 

Pseudomonas tOrleri d191nda kalan Glukoz 
no n-fe rme ntatif mikroorgan izmal ann 
ba§l1calann1; Eikenella corrodens , 
Acinetobacter, Alcaligenes, Achromobacter, 
Agrobacterium radiobacter, Flavobacter, 
Morexella ve CDC (Centers for Disease 
Control) tarafmdan henoz isimlendirilmemi§ 
bir grup bakteriler olu§turmaktadlr (5). Bu 
bakterilerin heterojen bir grup olmalan 
nedeniyle rutin laboratuvar ko§ullannda 
idantifiye edilmeleri oldukc;a zordur (5). 
Dogada yaygm olarak bulunan bu bakteriler 
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Tablo I. lzole Edilen Bakterinin ve Acinetobacter'lerin Ozellikleri 

lzdole edilen mikroorg. 

Me Conkey + 
Sit rat + 
Ore 
Indo I 
TSI 

Yuzey 
dip 

H2S 
Katalaz + 
Oksidaz 
Hareket 
Glukoz A 
Ksiloz A 
Mannitol 
Laktoz A 
Sukroz 
Maltoz 

TSI: Triple sugar iron, A: Asit 

hayvanlarda ve insanlarda saprofit olarak 
bulunabilmektedir (1 ,2,4,5). Bu bakterilerin 
Pseudomonaslarla birlikte hastane 
enfeksiyonlannda rolu onemli olup srkhkla 
antimikrobiyal ajanlara direnc; gostermeleri 
prognozu olumsuz yonde etkilemektedir 
(1 ,4,5). Hastadan izole edilen A.calcoaceticus 
subsp.anitratus penisilin , sulbaktam
ampisilin, kloramfenikol , sefuroksim, 
seftriakson, sefotaksim, sefaperazon, 
seftizoksim ve aztreonam'a kar~r direnc;li idi. 
Acinetobacter bakteriyemisinde mortalite % 
22'dir (1 ). Burada sunulan olgu , etkenin 
duyarh oldugu antimikrobiyallerle tedavi ile 
tamamen duzeldi. 
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A.calcoaceticus A.calcoaceticus 
subsp.anitratus subsp.lwoffi 

+ + 
+ ± 

+ + 

A 
A 

A 

± 

Acinetobacter turleri onemli nozokomiyal 
patojenler arasrnda yer alrr. % 25 oranrnda 
cilt ve daha az srkhkta da ust solunum yollarr 
ve genitouriner bolgede flora bakterileri 
olarak bulunurlar. Hastane enfeksiyonu 
yapabilmesi ic;in; cerrahi giri~im, endotrakeal 
e ntU bas yon, 0 riner- a rte riye 1-ve noz 
kateterizasyon gibi enstrumental giri~im , 
hastanrn antimikrobiyal tedavi almasr, yogun 
bakrm unitesinde yatmasr, kronik obstruktif 
akciger hastalrgr, malign hastalrklar ve 
diyabet gibi altta yatan sistemik bir hastalrgrn 
varhgr , alkolizm hikayesi, ya~lrlrk gibi bazr 
predispozan faktorler bulunmaktadrr (1 ,4,5) . 
Bu olguda ise, trbbi olarak hamileligin 
sonlandrnlmasr sonucu sepsis ve menenj it 
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geli~mi~tir. 

Acinetobacter tOrleri i<;inde enfeksiyon etkeni 
olarak s1kllkla Acinetobacter calcoaceticus 
subsp.anitratus izole edilmektedir (1 ,2) . Daha 
c;:ok solunum sistemi, Oriner sistem, yara ve 
deri enfeksiyonlanna neden olurlar. Nadiren 
sepsis ve menenjit etkeni olarak izole 
edilirler. Olkemizden bildirilen vaka say1s1 da 
olduk<;a azd1r. Yapt1g1m1z taramada, Cin ve 
ark (3) mn 1979'da Acinetobacter 
calcoaceticus'a bagll bir menenjit olgusu 
bildirdikleri gorOidO. 

1984 y1llnda ABD'de yap1lan bir c;:al1~mada, 
tOm hastane infeksiyonlannm % 0.66'smm 
Acinetobacter tOrleriyle oldugu saptanm1~t1r 
(1 ). Bu mikroorganizmanm daha ziyade 
hastane enfeksiyonu olu;;turmas1 
antimikrobiyallere kar~1 h1zla direnc;: 
geli;;mesine neden olmaktad1r (1). 

Hastanemiz Merkez laboratuvannda da, 
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak 
Acinetobacter tOrleri izole edilmektedir. Bu 
olgu, sepsis ve menenjitin beraberce 
bulundugu nadir bir klinik antite olarak 
sunuldu. 
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