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Bacillus Cereus’un Etken Oldugu Kateter Iliskili

Kan Akimm Enfeksiyonu
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Bacillus Cereus’un Etken Oldugu Kateter Iliskili Kan
Akum Enfeksiyonu

Bacillus cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunan
fakiiltatif aerop, gram pozitif bir basildir. Klinik orneklerde
izole edildiginde genellikle kontaminant olarak yorumlanir.
Ancak giiniimiizde ozellikle immiin yetersizligi olan, kemo-
terapi alan, hastanede uzun siire yatan ve invaziv islemler
yaptlan hastalarda saglik bakimu iligkili enfeksiyon etkeni
olarak raporlanmaya baglanmistir. Bu vakayt Bacillus
cereus’un patogenisitesi ile ilgili hekimlerimizin duyarlili-
gim artirmak amact sunduk. Akut lenfositer l6semi (ALL)
tanuly 18 aylik, kiz hastaya notropenik olmayan ates tanisi
ile piperacillin-tazobaktam bagslandi. Hastamin kateter kan
kiiltiiriinde Bacillus cereus iiredi. Bacillus tiirleri penisiline
direncli oldugundan piperacillin-tazobaktam tedavisiyle
atesi devam etti, tedaviye teikoplanin eklendi.
Ekokardiyografide infektif endokardit bulgusu yoktu, giina-
sirt alinan perifer ve kateter kan kiiltiirlerinde Bacillus
cereus iiremesi devam ettigi icin kateteri ¢ekildi. Kateterin
cekilmesi ile hastamin atesi diistii. Sonug¢ olarak Bacillus
cereus’un kan kiiltiiriinde tiremesinin saglik bakim iliskili
enfeksiyon etkeni olarak karsuimiza ¢ikabilecegi unutulma-
malt, her zaman kontaminasyon olarak degerlendirilmeme-
lidir. Yine Bacillus tiirleri penisilin direngli oldugu icin,
komplikasyonlarin gelismesini onlemek icin tedavi vanko-
misin ve/veya amikasin seklinde diizenlenmelidir.
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Catheter Related Blood Stream Infection Caused by
Bacillus Cereus

Bacillus cereus is a facultative aerobic gram positive
bacilli which is abundantly found in air, water and soil. It
is usually interpreted as contamination when it is isolated
from clinical specimens. Recently, it has been, reported as
health-care associated infectious agent (HAIA) in pati-
ents with immune deficiency, receiving chemotherapy,
with prolonged hospitalization and who had been perfor-
med invasive procedures. This case was reported in order
to increase the awareness of clinicians for the pathogeni-
city of Bacillus cereus. Piperacillin- tazobactam was
started for non-neutropenic fever to an 18-month old girl
with acute lymphocytic leukemia. Her catheter-drawn
blood sample revealed Bacillus cereus growth. Teicoplanin
was added to therapy for unremitting fever, since Bacillus
species are resistant to penicillin. Echocardiography did
not reveal any sign of infective endocarditis. Her catheter
was withdrawn since repeated peripheric and catheter
drawn blood samples yielded Bacillus cereus growth on
alternate days. Her fever dropped after the catheter was
withdrawn. In conclusion, it must be remembered that
Bacillus cereus can be a HAIA and should not be always
interpereted as contamination. Besides, since Bacillus
species are resistant to penicilline derivatives, therapy
should be held as vancomycine and/or amikacin.
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GIRIS

Bacillus cereus (B. cereus) hava, su ve toprakta bol
miktarda bulunan endospor olusturan, fakiiltatif
aerop, gram pozitif bir basildir. Insanlarda bagirsak
florasinda bulunur. Klinik 6rneklerde sik izole edildi-
ginde genellikle kontaminant olarak yorumlanir.
Diisiik patojenitelerine ragmen toksinleri veya doku
invazyonu ile besin zehirlenmesi yani sira lokal ve
sistemik enfeksiyonlara neden olmaktadir ©.
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Giinlimiizde 6zellikle immiin yetersizligi veya malin
hastalig1 olan, hastanede uzun siire yatan ve invaziv
islemler yapilan hastalarda bakteriyemi, septisemi,
menenjit, cerrahi alan enfeksiyonu, panoftalmi, pno-
moni ve endokardit etkeni olarak raporlanmaya bag-
lanmigtir -9,

Bu bildiride yaygin olarak bilinenin aksine, B.
cereus’un ciddi enfeksiyonlarda etken olabildigini
hatirlatmak icin B. cereus’un neden oldugu kateter
iligkili kan akimi enfeksiyonu olan bir vakay1 sunduk.

VAKA SUNUMU

Akut lenfositler I16semi (ALL) tanili, kemoterapi alan
18 aylik kiz hasta ateg yakinmasi ile ¢cocuk acil servi-
sine getirildi. Muayenesinde tansiyonu 90/60 mmHg,
atesi 38,5°C, sag juguler kateteri mevcut, ek patolojik
bulgusu yoktu. Tetkiklerinde Iokosit sayist 5150/
mm?3, polimorf niikler 16kosit (PNL) 3138/mm?,
trombosit 238.400/mm?3, hemoglobin 10,2 g/dL idi,
hasta “nétropenik olmayan ates” ontanist ile yatirildi,
periferik kan kiiltiirii alinarak piperasillin-tazobaktam
300 mg/kg/giin ile tedavi baglandi. Antibiyotik teda-
visinin ikinci giiniinde hala atesi devam eden hasta-
nin kan kiiltiirinde B. cereus tiredi. Hastadan kontrol
kateter ve periferik kan kiiltiirleri alinarak piperasillin-
tazobaktam tedavisine teikoplanin 10 mg/kg/
doz’undan eklendi. Alinan kontrol kateter ve perife-
rik kan kiiltiirtinde tekrar iireme sinyali alindi, bak-
teri ayni duyarlilik profiline sahip B. cereus olarak
tiplendi, tedavi piperasillin-tazobaktam kesilerek,
intravendz teikoplanine amikasin eklenmesi ile yeni-
den diizenlendi. Kateter iligkilili kan akimi enfeksi-
yonu diisiiniilen hastanin bagka damaryolu buluna-
madigindan kateteri hemen ¢ekilemedi, genel duru-
mu iyi atesi yoktu, hastaya vankomisin ile kateter
kilit tedavisi baglandi. Ekokardiyografi (EKO) yapil-
di1, infektif endokardit bulgusu yoktu, giinagir1 kan
kiiltiiri alinmaya devam edildi. Hastanin kliniginin
iyi olmasina ragmen giinagir1 alinan periferik ve kate-
ter kan kiiltiirlerinde B. cereus liremesi 2 kez daha
devam etti, bunun iizerine hastanin intravenoz katete-
ri ¢ekildi. Antibiyotik tedavisi son tiremesiz kan kiil-
tiiriinden sonra 14 giine, kateter ¢cekilmesinden sonra
10 giine tamamlanarak kesildi.

Kan kiiltirleri BACTEC FX (Becton Dickinson,
Diagnostic Instrument System, Sparks, USA) tam
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otomatik kan kiiltir cihazinda takip edilmisgtir.
Otomatize kan kiiltiir cihazinda iireme saptanan sise-
lerden cikolatamsi agar ve % 5 koyun kanli agarlara
ekimi yapilmigtir (Sekil 1). Aym1 zamanda Gram
boyamasi da yapilmigtir. Bakterinin identifikasyonu
icin klasik yontemler kullanilmig olup tanisi
Phoenix™ -100 (Becton Dickinson, Diagnostic Instru-
ment System, Sparks, USA) ile tiir diizeyinde tanim-
lanarak dogrulanmiglardir. Antibiyotik duyarliliklar
disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir (Sekil 2).

Sekil 1. Kanh agarda Bacillus cereus’un iiremesi.

TARTISMA

B. cereus ¢evrede hava, su, toprakta ve insan bagirsak
florasinda bulunan, patojenik potansiyeli diisiik bir
basildir. En iyi bilinen klinik tablosu toksinlerinin
neden oldugu besin zehirlenmesidir. Klinik ornekler-
de sik izole edilir, genellikle kontaminant olarak
yorumlanir. Ancak son zamanlarda bagisiklik yet-
mezligi olan, intravenoz ila¢ kullanan, kateteri veya
implant1 olan hastalarda ve yenidoganlarda nozoko-
miyal ve opportunistik enfeksiyon etkeni olarak sik-
likta raporlanmaya baglanmistir. Bu nedenle kandan
izole edildiginde enfeksiyon etkeni olabilecegi diigii-
niiliip, zaman kaybina ve tedavinin gecikmesine ola-
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Tetkik Adi
Kan kiltirii (aerob-anaerob) otomatik sistem
Bakteri tanimlanmasi ve duyarlilik testi

Sekil 2. Kiiltiir antibiyogram duyarhhg.

nak vermemek icin hastanin bagisiklik durumu goz
ontine alinarak kan kiiltiirii tekrari, tiir tayini ve anti-
biyotik duyarlilig1 testlerinin yapilip yapilmamasina
hizla karar verilmelidir. Bacillus tiirleri tek set kan
kiiltiirlinlin her iki sisesinde iirer ise veya ¢ok sayida
kan kiiltiiriinde tekrarlayan iiremeleri olursa gercek
bakteriyemi etkeni olarak diisiiniilmelidir. Yapilan bir
calismada kan kiiltiirlerinden izole edilen bacillus
tiirlerinin %5-10 ciddi hastalikla iligkili oldugu gos-
terilmigtir ©. Hastamizda B. cereus periferden alinan
ilk kan kiiltiirtinde iiredi, kontrol kateter ve perifer
kan kiiltiirleri alinarak; hastamiz kemoterapi alan,
ALL tanili santral kateteri olan bir hasta oldugundan
B. cereus’un da duyarli oldugu teikoplanin pipera-
cillin-tazobaktam tedavisine eklendi. Hastanin hem
kateter ve hem periferden alinan kontrol kan kiiltiir-
lerinde tekrar ayni duyarlilik profiline sahip B. cereus
tirediginden enfeksiyonun kateter iligkili kan akimi
enfeksiyonu oldugu daha netlesti. B. cereus beta-
laktamaz tirettiginden, karbapenemler harig tiim beta-
laktam antibiyotiklere direnclidir. Bu nedenle hasta-
nin atesi piperasilin-tazobaktam alirken devam edi-
yordu. B. cereus genellikle aminoglikozid, klindami-
sin, vankomisin, teikoplanin, kloramfenikol, karba-
penem, flurokinolonlar ve eritromisine uyarhdir;
amikasinle veya tek basina vankomisin 6nerilen teda-
vi rejimidir. Hastamizin atesi intravenoz teikoplanin
tedavisinin 48 saatinde diismiistiir. B. cereus’un derin
enfeksiyonlarinda kateter ve prostetik materyalin
uzaklagtirilmasinin hayati 6nemi vardir, antibioterapi
tek bagima etkili degildir 7¥. Bakteri iiretmis oldugu
biofilm tabakas ile kateterlere yapisir, antibiyotikle-
rin etkisinden kurtulur. Hastamiz i¢in bagka damar-
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yolu acilamadigi, genel durumu iyi ve atesi olmadi-
gindan vankomisin ile kateter kurtarma tedavisi
yapildiysa da tiremeler devam etti, kateter yatiginin 8.
giiniinde ¢ekildi.

B. cereus’un yol acti1 bakteriyemilerin ¢ogunlukla
gecici oldugu belirtilmektedir, nitekim hastamizda da
B. cereus enfeksiyonu agir seyretmemistir. Ancak
16semi tanil1 hastalarda fulminan sepsis gibi agir sey-
redebilen hatta fatal olabilen enfeksiyonlara yol acti-
&1 Akiyama ve ark. @ tarafindan rapor edilmistir.
Yine immun sistemi baskilanmis vakalarda vanko-
misin ve amikasin ile tedaviye ragmen 1srar eden
B. cereus bakteriyemisi ve tekrarlayan fulminan
meningieal enfeksiyon vakalari bildirilmigtir 9.
Enfeksiyonun 6zellikle yenidoganlarda agir seyretti-
81, yenidoganlarin santral sinir sistemi tutulumu aci-
sindan ozellikle degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. Bir yenidoganda vankomisin, gentami-
sin, imipenem, ve klindamisin dahil ¢oklu antibiyotik
tedavisine ragmen B. cereus enfeksiyonunun devam
ettigi rapor edilmigtir . Bu gozlemler B. cereus
enfeksiyonlarinda secilen antimikrobiyallerin in vivo
etkinliginin olmayabilecegini gostermektedir ki, bu
da hastanin yakin klinik izleminin 6nemini ortaya
koymaktadir.

B. cereus’un kan kiiltiiriinde iiremesi her zaman kon-
taminasyon olarak degerlendirilmemeli, malinitesi
olan bagigiklig1 baskilanmig hastalarda saglik bakimi
iligkili opportunistik enfeksiyon etkeni olarak karsi-
miza ¢ikabilecegi unutulmamalidir ve tam bir klinik
degerlendirme yapilmalidir. Yine Bacillus tiirleri
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penisiline direncli oldugu i¢in, komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemek i¢in tedavi hizla vankomisin ve/
veya amikasin seklinde diizenlenmeli, hastanin ceva-
b1 klinik olarak yakindan izlenmelidir.
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