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Acinetobacter Baumannii’nin Etken
Oldugu Bir Nekrotizan Fasiit Olgusu
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OZET

Bu ¢aligmada nekrotizan fasiit én tanistyla hastanemiz
Ortopedi servisine yatirilan ve lezyonundan alinan
akintidan mikrobiyolojik inceleme sonucu Acinetobacter
calcoaceticus var. Baumannii iiretilen bir olgu irdelen-
migtir. Yapilan antibiyogramda bakterinin ¢ogul direngli
oldugu gozlenmigtir. Bu olgu, nekrotizan fasiitlerde strep-
tokoklar diginda Acinetobacter colcoaceticus gibi direngli
mikroorganizmalarin da etken olabilecegini, bu nedenle
ampirik tedaviye baslanmadan once mutlaka kiiltir icin
ornek alinmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, Acinetobacter cal-
coaceticus var. baumannii

SUMMARY

A case of Nekrotizan Fasciit by Acinetobacter Baumannii
In this study, a patient prediagnosed as necrotizing fascii-
tis and hospitalized in our hospital is evaluated. The
wound exudate was gram-stained, cultured aerobically
and amaerobically and Acinetobacter calcoaceticus was
isolated. The susceptibility test revealed that the bacteri-
um was multiresistant and susceptible only to imipenem.
This case reminds us that such multiresistant microor-
ganisma as A. calcoaceticus may be a part of polymicro-
bial flora in necrotizing fasciitis and therefore materials
for culture must be obtained before ampiric therapy is
begun.
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GIRIiS

Nekrotizan fasiit olgularinda en sik karsilagilan
etkenler genellikle streptokoklar oldugu halde, zaman
zaman gram negatif enterik basiller ve anaerop bak-
teriler de streptokoklarla birlikte infeksiyona
katilirlar (1). Acinetobacter cinsi bakterilerin ise
nekrotizan fasiitte nadir olarak rol alabilecegi bildiril-
mistir (2).

Bu calismada hastanemizin ortopedi klinigine
nekrotizan fasiit 6n tamisiyla yatinlan ve lezyon
kiltiiriinde Acinetobacter calcoaceticus var.baumannii
iretilen bir olgu irdelenmistir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklare Klinigi (1), SSK Istanbul Egitim
Hastanest Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi (2)

OLGU

Kéyde yagayan 61 yasinda kadin hasta; sag kolda
gislik, kizariklik, agn yakinmalanyla hastanemiz
ortopedi servisine yatirildi. Bir hafta énce sag el
sirtina kiymuk battigini bundan birka¢ giin sonra
yukandaki yakinmalarinin oldugunu, doktara giderek
adim bilemedigi igne ve hap seklinde baz ilaclar ahip
kullandifini, buna ragmen yakinmalarinin dahada
artmasi iizerine hastanemize bagvurdugunu ifade etti.

Fizik muayene bilinci agik, kooperasyonu ve oryan-
tasyonu iyi idi. T.A: 130/80 mm Hg K.T.A: 92 dfr,
aksiller ategi 37.4 °C bulundu.

Sag kolda omuzdan parmaklara kadar ileri dere-
cede 6dem, kizanklik, lokal 181, hassasiyet, yer yer cilt,
cilt alt1 ve fasiyal nekroz alanlarn ve serosanjinéz bir
akinti, ayrica sag el sirtinda yaklagik 1 cm c¢apmda
krutoz bir cilt lezyonu (kaymik batma yeri) saptandi.

Laboratuvar bulgularinda lokosit 12600/mm3 ve
sedimantasyon 122 mm/saat dikkati ¢ekiyordu.

Lezyondan alinan materyalin direkt gram
incelemesinde polimorfoniikleer lokositler (PNL), ¢ok
sayrda sporsuz, bazilan ince kapsiilli gram negatif
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diplokoklar ve ayrica az sayida gram pozitif diplokok-
lar gorildi. Aerop ve anaerop ortamda koyun kanh
agar ve Mac Conkey agarina yapilan ekimlerden
anaerop ureme olmadi. Aerop ortamdaki kanlh agar ve
Mac Conkey agarlarda 18 saatte tek tip iireme tespit
edildi. Yapilan incelemelerde iireyen bakterinin gram
negatif, hareketsiz, katalaz olumlu, oksidaz, laktoz,
iireaz, indol, sitrat, H S, ornitin dekarbok silaz olum-
suz oldugu ve oksidasyon-fermantasyon (O-F) besi-
yerinde glikozu okside ederek pargaladigy gozlendi.
Bakteri birkez de API (Bio Merieux, France) kiti ile
identifiye edildi. Acintobacter baumannii olarak
tiplendirilen bakteri disk difiizyon yéntemi ile NCCLS
M2-A6 kriterlerine gore incelendi (3). Bakteri imipe-
nem’e hassas, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, amok-
sigilin-klavulanik asit, gentamisin, amikasin, trimeto-
prim-sulfametoksazol, siprofloksasin, sefaklor,

sefuroksim sodyum, seftriakson, seftazidim, tetrasik-
lin, kloramfenikol’a diren¢li bulundu.

Allman hemokiiltiirlerde iireme olmadi. Hastaya
debridman, giinlik yara bakimi, sivi perfizyonu ve
sistemik antibiyotik tedavileri uygulandi, iki kez
yapilan debridmanlarla lezyonlu bilgedeki cilt cilt alt1
ve nekroz bulunan fasiyal alanlar debride edildi
(Resim 1). Ayrica sag el sirtindaki kiymik yaras:
kiirete edildi.

Antibiyoterapide 14 giin siireyle 6 saat ara ile 500
mig imipenem (i.v) uyguland.

Yapilan tedavilerle akint1 ve ingeksiyon bulgulan
tamamen giderildi. Hasta koluna graft uygulanmas:
i¢in plastik cerrahi klinigine sevk edildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasiitin iki bakteriyolejik tipinin
oldugu; birinci tipte A grubu disi streptokoklar ve
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gram negatif enterik bakteriler ile en az bir anaero-
bun olaya katildigi, ikinci tipte ise ya tek bagina A
grubu streptokoklar veya A grubu streptokoklara ek
olarak diger bir bakterinin (siklikla staphylococcus
aureus) infeksiyon etkeni oldugu bildirilmigtir (1).
Acinetobacter cinsi bakterilerin izole edildigi birkag
olguda ise ayn1 zamanda streptokoklarin da etken
oldugu belirtilmigtir (4, 5, 6). Bagka bir deyigle,
Acinetobacterlerin tek bagina nekrotizan fasiite yol
actigina dair bir veri yoktur.

Olgumuzda, lezyondan alinan kiltir materyalin-
den yalnizca Acinetobacter baumannii iiretilmig
olmasina ragmen, direkt gram preparatinda gram
pozitif mikroorganizmanin da bu olguda etken
oldugunu digiindiirmektedir. Kiiltiirde gram pozitif
bakteri irememesi hastanin daha énceden bu etken-
lere etki edebilecek antibiyotik kullanmig olmasina
baglanabilir.

Acinetobacter cinsi bakteriler genellikle hastane
kaynakl infeksiyonlara da yol agabilirler. Bir¢ok
viicut bdlgesinin yanisira, ¢ok nadir de olsa nekroti-
zan fasiitlerde de rol oynayabilmektedirler (2, 7).
Vietnam savasg1 sirasindaki travmatik ekstremite
yaralarinda Acinetobacterlerin en sik izole edilen
gram negatif bakteriler oldugu rapor edilmigtir (4).
Cilt travmasi, yirtik, siynk, yanik gibi defeklerin
nekrotizan fasiite zemin hazirladifina dikkat ¢ekil-
migtir (1).

Hastanin daha oénce hastanede yatig oykiisiiniin
olmayig, infeksiyonu toplumdan edindigini, sag el
sirtindaki kiymik batma yeri ise etkenin buradan
girmig olabilecegini diigiindiirmektedir.

Acinetobacter cinsi bakterilerin nekrotizan fasiit-
lerde etken olmasinin yol agtifi en 6nemli sorun bu
bakterilerin genellikle pek ¢ok antibiyotige direncli
olmalandir. Olgumuzdan izole edilen sugun antibiyog-
raminda da imipenem diginda pek ¢ok kemoterapistige
direncli oldugu gozlenmistir. Oztiirk ve ark. (8) %7,
Erdeniz ve Derbentli (9) %15, Eskitiirk ve ark. (10)
%42 direng rapor etmigler, Yilmaz ve ark. (11), Ozyurt
ve ark. (12) ise imipeneme direngli susga
rastlamadiklarim bildirmiglerdir.

Nekrotizan fasiit olgularinin tedavisinde strep-
tokoklar ve nispeten duyarh gram negatif comaklar
goz oninde tutularak ampirik tedavide degigik
penisilinler arti aminoglikozidler (gentamisin) kul-
lanilir, Ancak olgumuzun gosterdigi gibi bu infeksi-
yonlarda Acinetobacter gibi direng¢li mikroorganiz-
malar da infeksiyona katilmigsa tedavi basgan-
sizliklaryla kargilagilabilir. Bu nedenle, nekrotizan
fasiit olgularinda ampirik tedaviye baglamadan énce
kiiltiir i¢in 6rnek ahnmaly, nadirde olsa etken olabile-
cek mikroorganizmalar izole edildiginde tedavi goz-
den gegirilmelidir.
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