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Bacillus cereus a bağl olarak kateterle ili kili kan
dola m enfeksiyonu geli en hemodiyali hastas

Catheter-related bloodstream infection due to Bacillus 
cereus in patient with haemodialysis
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ÖZ

Hemodiyali hastalarında santral ven kateter
enfeksiyonları en sık g r len enfeksiyonlar i erisinde
yer alır. Kateter enfeksiyonlarına en sık neden olan
etkenler; Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii, E coli ve Candida
t rleridir. Bacillus cereus (B cereus sıklıkla emetik
veya diyareik tipte besin ehirlenmesi ve posttravmatik
endoftalmik kinik tablolarına neden olmasına rağmen,
hemodiyali hastaları ve imm ns presif hastalarda
nadiren kateter enfeksiyonu ve kataterle ili kili kan
dola ımı enfeksiyonuna neden olabilir. Bu ya ıda, 71
ya ında erkek hemodiyali hastasında B cereus a bağlı
olarak geli en ve tedavi ile tamamen iyile en kateterle
ili kili kan dola ımı enfeksiyonu olgusu bildirildi

Anahtar kelimeler: Bacillus cereus, kateter, bakteriyemi,
hemodiyali

ABSTRACT

Catheter- related infections are one of the most common
infections in hemodialysis patients. The most common
causes of catheter infections are Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii,E coli and Candida species. As well as
Bacillus cereus causes two types of food poisoning
in humans including diarrhoeal syndrome and emetic
syndrome and posttraumatic endophthalmitis, it might
rarely cause catheter-related bloodstream infection in
hemodialysis patients and immunosuppressive patients.
In this paper a 71-year-old male hemodialysis patient
with B cereus- catheter- related bloodstream infection
was reported.

Keywords: Bacillus cereus, catheter, bacteremia,
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G R

Bacillus cereus (B cereus , uygunsu evre ko ulla-
rında spor olu turabilen bu nedenle dı ortama daya-
nıklı Gram po itif sporlu, hareketli bir basildir (1 .
B cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunur.

Klinik rneklerde i ole edildiğinde oğu ke kon-
taminant olarak değerlendirilir. Ancak, imm n ye-
tersi liği olan, kemoterapi alan, hastanede u un s re
yatan ve inva iv i lemler yapılan hastalarda sağlık
bakımı ili kili enfeksiyonlara neden olabildiği de
bildirilmektedir (2 .
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Anadolu G ncel T p Derg

En sık neden olduğu hastalık besin ehirlenmeleri ve
postravmatik endoftalmittir (1-3 . Besin ehirlenme-
leri dı ında insanlarda nadiren hastalığa neden olur.
Besin ehirlenmeleri dı ında; kateterle ili kili kan
dola ımı enfeksiyonları, apse, osteomyelit, riner
sistem enfeksiyonları, keratit, yara ve cilt enfeksi-
yonları, menenjit, ensefalit, beyin apsesi, pn moni,
endokardit, imm n sistemi baskılanmı bireylerde
ve yenidoğanlarda ağır seyreden sepsise neden ola-
bilir (2-9 . Uygun olmayan kateter yerle tirilmesi ve
hastane yatak takımları (havlu, ar af vb. evresel
kontaminasyonun B cereus un bula ma yolları ol-
duğu d n lmektedir (10 .

Bu ya ıda, hemodiyali e giren, altta yatan hastalık-
ları olan 71 ya ında erkek hastada B cereus a bağ-
lı olarak kateterle ili kili kan dola ımı enfeksiyonu
bildirildi.

OLGU 

Yetmi bir ya ında bilinen kronik b brek hastalığı,
koroner arter hastalığı, periferik damar hastalığı,
hipertansiyon, hipotiroidi, multipl myelom, primer
amiloido tanıları olan, haftada 3 ke diyali e giren
erkek hasta intraven immunglobulin (IVIG veril-
mek ere i hastalıkları kliniğine yatırıldı. Hasta-
ya multipl myelom tanısıyla IVIG 10 g/200 ml 1x3
adet verildi. Tedavi esnasında ate i olmadı. Yatı ının
ertesi g n ate inin 38,7 rC l lmesi erine en-
feksiyon hastalıkları kliniğine kons lte edildi. Has-
tanın anamne inden ate me titreme karın ağrı-
sı ikayeti olduğu ğrenildi. Fi ik muayenesinde;
v cut ısısı 38,7 C, nabı sayısı 94/dk, SPO2: %89,
TA: 140/80 mmHg eklinde idi. Solunum sistemi
muayenesinde sağ akciğer ba alinde krepitan ral
duyuldu. Hastada l menli ift yollu juguler kateter
bulunmaktaydı, kateterin etrafı temi g r n mdeydi
ve diğer sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar
tetkiklerinde; l kosit sayısı 10.56 103/ L, Hb:8.4
g/dl, CRP 32 mg/L, eritrosit sedimentasyon hı ı 64
mm/saat, serum kreatinin 8 mg/dl, K 5.4 mmol/L,
diğer tetkikleri normaldi. Postero-anterior akciğer
gra�sinde; bilateral kostofrenik sin s kapalı, hiler
dolgunluk ve yaygın dallanma artı ı saptandı. Bul-
gular kronik b brek hastalığı erine geli mi akut
b brek hastalığına bağlı hipervolemi ile uyumlu bu-
lundu. Hastaya pn moni ve kateter enfeksiyonu n
tanıları ile kan ve katater k lt r alındıktan sonra
hastanemi in lokal epidemiyolojik verileri ı ığında
hastane diren paterni g n nde bulundurularak
piperasilin ta obaktam tedavisi 3 x2.25 mg do da
intraven (İ.V yolla ba landı. Takiplerinde has-
tanın tedavi ncesi alınan kan k lt r nde B cereus 

ve kateter k lt r nde B cereus ve E coli remesi
oldu. Hastanın tedavisi antibiyogram sonucuna g re
her iki etkenin de duyarlı olduğu sipro oksasin İ.V
yolla 2x400 mg do da olarak deği tirildi ve kateter
deği imi nerildi. Hastanın kateteri ekildi. Kateter
k lt r nde de B cereus ve E coli redi,14 g nl k
tedavi sonrasında hasta ifa ile taburcu edildi.

TARTI MA

Bacillus cereus evrede hava, su, toprakta ve insan
bağırsak orasında bulunan, vir lansı d k, fırsat ı
enfeksiyonlara neden olabilen aerob, Gram po itif,
sporlu bir basildir. Klinik rneklerden i ole edildi-
ğinde sıklıkla kontaminant olarak kabul edilir (1,2 .
İmmuns presif hastalar, intraven ila bağımlıları,
kateteri veya implantı olan hastalarda ve yenidoğan-
larda hastane kaynaklı fırsat ı enfeksiyonlara neden
olduğu bildirilmektedir (1-3 .

Bacillus cereus a bağlı kateterle ili kili kan dola ı-
mı enfeksiyonu geli en 108 olguda yapılan bir vaka-
kontrol alı masında, ok deği kenli anali de ami-
noasit preparatları uygulanması ve kalıcı periferik
kateter B cereus la ili kili kan dola ımı enfeksiyon-
ları i in nemli risk fakt rleri olarak belirlenmi tir.
Hematolojik malignitesi olmayan hastalarda inva iv
B cereus enfeksiyonları genellikle lokali e infeksi-
yonlardır. Buna kar ın, B cereus bakteriyemisi int-
raven ila bağımlıları (İVİB dı ında nadiren ra-
por edilir, İVİB da eroin kontaminasyonu ile il kili
olduğu bildirilmi tir. Bakteriyemi sıklıkla ge icidir;
ancak endokardit ve endoftalmit gibi komplikasyon-
lar g r lebilir. İntraven ila bağımlılarında benign
seyir g sterebilir, hatta yeterli antibiyotik tedavisi
olmadan bile bakteriyemi spontan gerileyebilir (4 .

B cereus genellikle karbapenemler hari t m beta-
laktamlara diren lidir (2,4 . Klindamisin ve kinolon
direnci de bildirilmi tir. Bu nedenle, antibiyotik te-
davisi antibiyotik duyarlılık sonu larına g re belir-
lenmelidir (4 . Bacillus cereus a bağlı bakteriyemi,
ellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda

ciddi seyir g sterebilir (4,8 . B cereus a bağlı bak-
teriyemi geli en 21 hematolojik malignitesi olan ve
olmayan hastanın incelendiği bir alı mada, hasta-
ların 10 (%48 unun hematolojik malignitesinin ol-
duğu ve B cereus bakteriyemisi geli tiğinde n tro-
penik olduğu saptanmı tır. Hematolojik malignitesi
olmayan hastalarda intraven ila kullanımı (n:3 ,
oklu travma ge irme yk s (n:3 ya da oklu
kronik komorbiditeler (n:5 olduğu bildirilmi tir.
Bakteriyemi epi odlarının oğunun hastanede ka a-
nıldığı, bakteriyemi kaynaklarının intravask ler ka-
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teter (n:11 , sindirim sistemi (n:6 , ila enjeksiyonu
(n:3 ve yara (n:1 olduğu bildirilmi tir. Olguların
18 ine antibiyotik tedavisi tedavisi uygulanırken, 8
olguda (%42 kateter ıkarılmı tır. Hematolojik ma-
lignitesi olan hastada kateter enfeksiyonuna bağlı
komplikasyonlar (meningoensefalit ve beyin apsesi
geli tiği bildirilmi tir (4 .

L semi hastalarında fulminan sepsis gibi ağır seyre-
debilen enfeksiyonlara neden olduğu da bildirilmi -
tir (2,8,11 B cereus su ları beta-laktama en imi
rettiğinden, karbapenemler hari t m beta-laktam
antibiyotiklere diren lidir. B cereus genellikle ami-
nogliko id, klindamisin, vankomisin, teikoplanin,
kloramfenikol, karbapenem, urokinolonlar ve erit-
romisine duyarlıdır; amikasinle veya tek ba ına van-
komisin de tedavide kullanılabilir (2 .

İmm n sistemi baskılanmı hastalarda vankomisin
ve amikasin kombinasyonuna rağmen, ısrar eden B
cereus bakteriyemisi ve tekrarlayan fulminan me-
ningieal enfeksiyon geli en olgular da bildirilmi tir
(11 . Wright (6 orak h cresi anemisi olan 27 ya ın-
da bir erkek hastada B cereus a bağlı olarak geli en
endokardit bildirmi tir.

Literat rde intraven ila bağımlılığı ve kalıcı sant-
ral ven kateterlerin Bacillus t rlerine bağlı olarak
geli en bakteriyemi ile ili kili risk fakt rleri oldu-
ğu bildirilmi tir (7,9 . Bakteriyemi b y k olasılıkla
cilt koloni asyonu ve/veya intraven ila ların ya
da enjeksiyon ekipmanlarının kontaminasyonundan
kaynaklanabilir (5 .

Sunduğumu olguda intraven ila bağımlılığı y-
k s yoktu, hastada kateterle ili kili kan dola ımı
i in kalıcı santral ven kateterinin olması ba lıca
risk fakt r yd . Hastada bula kaynağı cilt koloni-
asyonu veya kateterin dı ortamdan kontaminasyo-
nu olabilir. Sunduğumu olgu on d rt g nl k sip-
ro oksasin tedavisi ve kateterin ıkarılması ile hasta
ifa ile iyile ti.

T rkiye den yapılan alı malarda, B cereus a bağ-
lı kateter ili kili kan dola ımı enfeksiyonu geli en
olgular rapor edilmi tir (2,3 . Mengeloğlu ve ark.
(3 57 ya ında akut myeloid l semi tanısıyla kemik
iliği transplantasyonu uygulanan, febril n tropeni ve
pn moni n tanılarıyla yatırılan bir kadın hastada B
cereus a bağlı kateter kaynaklı bakteriyemi bildir-
mi lerdir. Hasta piperasilin-ta obaktam ve amikasin
kombinasyonu ve kateterinin ekilmesi sonrasında
tamamen iyile mi tir. Demir ve ark. (2 akut len-
fositer l semi (ALL ve n tropenik olmayan ate
tanısı ile yatırılan 18 aylık hastada B cereus a bağlı
kateter ili kili kan dola ımı enfeksiyonu bildirmi -

lerdir. Ekokardiyogra�de enfektif endokardit bulgu-
su saptanmayan hasta teikoplanin tedavisi ve katete-
rinin ekilmesi sonrasında iyile mi tir.

SONUÇ

Klinik ve laboratuvar bulguları kateter enfeksiyonu
d n len hemodiyali hastalarında kan ve kateter
k lt r nden B cereus i ole edildiğinde etken olarak
kabul edilmeli ve etkene y nelik antimikrobiyal te-
davi ba lanmalıdır.
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