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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kateter kaynakh Bacillus cereus bakteriyemisi olgusu ve izolatlar arasindaki
klonal iliskinin PFGE ile arastirilmasi

A case report with catheter caused Bacillus cereus bacteremia and investigating
the clonal relatedness between the isolates by PFGE
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OzZET

Bacillus cereus, hareketli, endospor olusturabilen Gram
pozitif fakUltatif aerop basil olup, besin zehirlenmesi, en-
dokardit, bakteriyemi ve sepsis gibi enfeksiyonlara neden
olmaktadir.

Olgumuzda, 57 yasinda akut myeloid I6semi tanili, kemik
iligi nakli olmus, kemoterapi almakta olan bayan hasta
ylksek ates sikayetiyle basvurdugu dahiliye kliniginde
notropenik ates ve pndomoni Ontanilariyla yatirildi. Peri-
ferik kan kulttrlerinde Bacillus cereus Uremesi Uzerine
kateterle es zamanl kan kulttrleri yapildi. Kiltirlerde
B.cereus Uremesi tekrar eden hastada kateter kaynakl
bakteriyemi tanisi konularak antibiyotik tedavisi genisle-
tildi. Tedavi sonrasinda kateter kan kdltrleri diginda Ure-
mesi gorilmeyen hastanin genel durumunun diizeldigi ve
atesinin distigu gozlendi.

Ug ayri zamanda alinan killtirlerde lireyen B.cereus izo-
latlar arasinda klonal iligkinin arastiriimasi amaciyla Pul-
sed-field jel elektroforezi yapildi ve izolatlarin ayni klon
oldugu gorulda.

Kan kiltirlerinde Bacillus turlerinin Gremesi genellikle
kontaminasyon olasilhidini dusundirmekte oldugundan
bazi klinik laboratuvarlar tir diizeyinde identifikasyon
yapmamaktadir. Fakat izole edilen tlr enfeksiyon etkeni
olabileceginden, bu yaklasim hasta i¢cin zaman kaybina
ve gerekli tedavinin gecikmesine neden olabilir. Bu du-
rumlarda kan kultlrt tekrarinin istenmesi, hastanin im-
min sistem durumu ve klinik tablosu géz éniinde bulun-
durularak tir tayininin yapilip yapilmamasina karar ver-
mek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bacillus cereus, cereus, kateter, bak-
teriyemi, PFGE

ABSTRACT

Bacillus cereus is a motile and spore-forming Gram posi-
tive rod and is a microorganism species which cause in-
fections such as food poisoning, endocarditis, bacteremia
sepsis.

In our case; 57 years old, acute myeloid leukemia diag-
nosed female patient who had bone narrow transplantation
and getting chemotherapy was interned with prediagnosis
of neutropenic fever and pneumonia in internal medicine
clinics which she admitted with high fever. Since B.cereus
growth in peripheral vein blood cultures, catheter blood
cultures was performed simultaneously. B.cereus growth
repeated in the cultures so catheter caused bacteremia
was considered as the diagnosis and antibiotherapy was
expanded. After treatment, no growth was observed ex-
cept catheter blood cultures, general condition of the pa-
tient improved and her fever disappeared.

Pulsed-field gel electrophoresis was performed in order
to investigate the clonal relatedness between B.cereus
isolates which were grown in three cultures of separate
times and isolates were observed as the same clone.

Blood cultures yielded B.cereus are usually considered
the possibility of contamination so some clinical laborato-
ries do not perform identification at species level. But the
species which is isolated may be the cause of infection,
so this approach may be time-consuming for the patient
and cause a delay in necessary treatment. In such cases;
repeat blood culture should be requested and a decision
should be done whether to perform species identification
according to the patient’'s immune system condition and
clinical presentation.

Key words: Bacillus cereus, cereus, catheter, bacter-
emia, PFGE.
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GIRIS

Bacillus cereus Bacillaceae ailesinden, hareketli,
endospor olusturabilen, 1,2-1,5 mikron ¢apinda ve
yaklasik 5 mikron uzunlugunda, Gram pozitif fakiil-

tatif aerop basildir. Toprak ve bitki ortiisii tizerinde
yaygin olarak bulunur.'

B.cereus’un virulans faktorleri arasinda nekro-
tizan ekzotoksin, emetik toksin, hemolizin, lesitinaz
ve proteaz gibi enzimler bulunur.'

Neden oldugu enfeksiydz hastaliklar arasinda
en sik emetik ve diareli olarak iki ayri tipte ortaya
cikan besin zehirlenmesi goriiliir. Ayrica posttrav-
matik endoftalmit, keratit, panoftalmit gibi géz en-
feksiyonlari; yanik, yara ve cilt enfeksiyonlari, me-
nenjit, alt solunum yolu enfeksiyonlari, endokardit,
bakteriyemi ve sepsise neden olabilmektedir.!

Bu bildiride kalic1 kateter kaynakli bir bakteri-
yemi olgusu rapor edilmistir.

OLGU

Elli yedi yasinda, 15 yillik akut myeloid 16semi ta-
nisiyla takip edilen, kemik iligi nakli yapilmis ve
kemoterapi tedavileri almakta olan ve kalic1 kateteri
bulunan bayan hasta yiiksek ates sikayeti ile has-
tanemiz dahiliye boliimiine bagvurdu ve ndtropenik
ates ve pnomoni Ontanisi ile yatirildi. Hastanin ate-
si 38,5°C, 16kositi 1200 / milimetrekiip, tansiyonu
90/50 mm Hg idi. Piperasilin-tazobaktam tedavi-
sine baglandi. Bogaz ve idrar kiiltiirlerinde patojen
bakteri liremesi goriilmeyen hastanin ilk bagvuruda
iki ayr1 venden BACTEC plus aerobik/F siselerine
alman kan kiiltiirleri BACTEC 9120 kan kiiltiir sis-
teminde (Becton Dckinson, New Jersey, ABD) takip
edildi. Kiiltiirii takiben ikinci glinde tireme oldugu
tespit edildi. Pozitif kiiltiir siselerinden %5 koyun
kanli agar, eozin metilen blue (EMB) ve cukulata
agar besiyerlerine ekim yapildi. Normal atmosferde
35-37°C ’de 24 saatlik inkiibasyon sonunda kanli
agar besiyerinde liremis olan mat yesil pigmentli,
beta hemoliz yapmis 3-5 mm ¢apinda kolonilerden
yapilan boyali mikroskopik incelemede Gram po-
zitif sporsuz basiller goriildii. Katalaz testi pozitif
olan bakterinin hareketli oldugu gozlendi. Yapilan
testlerde bakterinin %7 tuzlu Mueller Hinton besi-
yerinde iireyebildigi, anaerop ortamda {iremesinin
devam ettigi goriildii. Bakterinin beta laktamaz testi
pozitif olarak sonuglandi.

Bakterinin tiplendirilmesi i¢in ticari BBL Crys-
tal Gram-Positive ID identifikasyon kiti (Becton
Dickinson, New Jersey, ABD) kullanildi. Sonug
%99,9 olasilikta B.cereus olarak belirlendi. Antibi-
yotik duyarliliginin belirlenmesi i¢in Kirby-Bauer
yontemiyle Mueller Hinton besiyeri kullanilarak ya-
pilan disk difiizyon testinde vankomisin, tetrasiklin,
klindamisin, streptomisin, kloramfenikol, eritromi-
sin ve gentamisin diskleri etrafindaki tireme inhibis-
yon zon ¢aplarinin 25 mm.’ nin tizerinde oldugu, pe-
nisilin ve ampisilin etrafinda ise 10 mm.’nin altinda
caplar olustugu gozlendi. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerinde® B.cereus
icin duyarlilik sinir degerleri belirlenmemis oldu-
gundan zon ¢aplar1 sadece milimetre olarak ifade
edildi, duyarli-direngli ayrimi yapilmadi. E-test
(Oxoid, Basingstoke, Ingiltere) ile belirlenen MIK
degerlerinin ampisilin i¢in 12 pg/ml, siprofloksasin
icin 0,25 pg/ml ve seftriakson i¢in 1,5 pg/ml oldugu
gorildii.

Bu rapor {iizerine hastadan iki giin arayla iki
ayr1 ven ve kalici kataterden toplam 6 adet kan kiil-
tirti alinarak BACTEC 9120 kan kiiltiir sisteminde
takip edildi. Bu kiiltiirlerde ayn1 duyarlilik profiline
sahip B.cereus liremesi oldu.

Bakteriyeminin kateter kaynakli oldugu diisii-
niildii ve tekrar kiiltiirler alinarak tedaviye amikasin
eklendi. Kateter ve venlerden alinan kan kiiltiirle-
rinde B.cereus tremesinin devam ettigi gorildii.
Amikasin tedavisinin ikinci giliniinde alinan or-
neklerden sadece kateterden alinan kan kiiltiiriinde
B.cereus iiremesi gozlendi, venlerden aliman kan
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Atesleri diisen ve genel
durumu diizelen hasta, kalict kateterinin ¢ekilmesi
i¢in bagka bir merkeze bagvurmak {izere kendi iste-
giyle taburcu edildi. Daha sonra yapilan arastirmaya
gore, kateteri degistirilen hastanin ates sikayetinin
tekrarlamadigi 6grenildi.

Ureyen izolatlar arasindaki klonal iliskinin
belirlenmesi amaciyla es zamanli olmayan {i¢ izo-
lat i¢in (Biri kateterden alinan kan kiiltiirii izolatt,
ikisi periferik venden alman kan kiiltiiri izolatlar1)
daha once stafilokok ve streptokoklar i¢in ¢alisilmis
olan yontemler modifiye edilerek Pulsed-field jel
elektroforezi (PFGE) yapildi.** PFGE ig¢in hazirla-
nan izolatlar hiicre lizis iglemine alindi, daha sonra
elde edilen DNA’lar Smal (Takara, Japonya) res-
triksiyon enzimi ile kesilip CHEF-DR I sisteminde
(Bio-Rad, Belgika) elektroforeze tabi tutuldu. Olu-
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san DNA bantlar1 Gel Doc UV goriintiileme sistemi
(Bio-Rad, Belgika) kullanilarak analiz edildi. PFGE
goriintlilerinde (Resim 1) bu li¢ izolatin ayn1 klon
oldugu saptandi.
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Resim 1. Ug Bacillus cereus izolatinin PFGE go-
runtisa.
M: Bant buyuklikleri bilinen bir MRSA susu.

1-2-3: B.cereus izolatlari.

TARTISMA

B.cereus, toprakta ve ¢evrede yaygin bulunan, dii-
siik patojenik potansiyeline ragmen, toksinleri ya da
doku invazyonu ile lokal veya sistemik ¢esitli en-
feksiyoz hastaliklara neden olan bir mikroorganiz-
ma tiiriidiir.! Yol actig1 bakteriyemilerin ¢ogunlukla
gecici oldugu belirtilen B.cereus’un!, Hernaiz ve
ark.’nin’ olgu raporundaki ve Banerjee ve ark.’nin®
calismalarindaki gibi immiin yetmezIligi veya altta
yatan hastaligi bulunan hastalarda kateter kaynak-
l1 bakteriyemiye neden oldugu bildirilmistir. Ozel-
likle bu olgudakine benzer sekilde, 16semi tanili
hastalarda fulminan septisemik sendrom gibi agir
seyredebilen hatta fatal olabilen enfeksiyonlara yol
actig1 Akiyama ve ark.” tarafindan rapor edilmistir.
Bu olguda Bacillus, toprak veya tozla kalic1 kate-
teri kontamine etmis olabilecegi gibi®, sporlart sik
kullanilan baz1 dezenfektanlara direngli oldugundan
cilt veya kiyafet kaynakli bir kontaminasyon oldugu
da diistiniilebilir.’

Kan Kkiiltiirlerinde Bacillus tiirlerinin iireme-
si genellikle kontaminasyon olasiligini diistindiir-
mekte oldugundan bazi klinik laboratuvarlar tiir
diizeyinde identifikasyon yapmamaktadir.'” Fakat
izole edilen tiir, 6zellikle immiin sistemi etkileyen
bir hastalik varliginda enfeksiyon etkeni olabilece-
ginden, bu yaklasim hasta icin zaman kaybina ve
gerekli tedavinin gecikmesine yol agabilir. Bu du-
rumlarda kan kiltiirii tekrarinin istenmesi, hastanin
immiin sistem durumu ve klinik tablosu g6z dniinde
bulundurularak tiir tayini ve antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilip yapilmamasina karar vermek ge-
rekmektedir.
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