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Anahtar
Kelimeler

Bacillus cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunan, sporlu, aerobik ya da fakiiltatif anaerobik olabilen Gram pozitif
basildir. Bakteriyel keratit, korneanin bakteriyel enfeksiyonu sonucu gelisen inflamasyon ve doku yikimu ile karakterize okiiler
enfeksiyon hastaligidir. B.cereus, ok nadiren keratit etkeni olmakla beraber gozde yikici etkiler olusturarak hizla gorme kaybina
neden olan enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Burada kontakt lens kullanimi, okiiler yiizey hastaliklari, kornea travmasi,
imminostipresif ilaglarin kullanimi, postokiiler cerrahi ve kornea grefti bakteriyel keratit igin risk faktorlerini olusturmaktadir.
Bu vaka sunumunda B.cereus ile kontamine olmus kontakt lens kullanan hastada gergeklesen keratit olgusu sunulmaktadir.
Literatiir verileri incelendiginde Tiirkiyeden bildirilen B.cereus kaynakli ilk keratit olgusu oldugu diisiintilmektedir.
Hastanemizin goz poliklinigine sol goziinde batma hissi, agr1 ve sislik nedeni ile bagvuran ve kontakt lens kullanan 28 yagindaki
kadin hastanin gece yatarken lensini ¢ikarmadig: ve yaklagik bir ay 6nce kontakt lens goziinde bulundugu halde darp edildigi
6grenildi. Lens soliisyonu ve goz stiriinti materyali kiiltiir amaci ile mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Ertesi giin iireyen
bakterinin kiitle spektrometrisi ile identifikasyonu yapilarak bakterinin B.cereus oldugu saptandi. Topikal moksifloksasin goz
damlas1 (5X1), saat bagi suni gozyast ve goz pomadi (2X1) ile 10 gtinliik tedavi sonrasi hastada keratitin tamamen iyilestigi
saptandi.

Bacillus cereus, keratit, kontakt lens, travma

Abstract

Keywords

Bacillus cereus is a Gram-positive bacillus that is abundant in air, water and soil, which can be spore, aerobic or facultative anaerobic. Bacte-
rial keratitis is a disease of ocular infection characterized by inflammation and tissue destruction caused by bacterial infection of the cornea.
Although B.cereus is rarely a causative agent of keratitis, it can cause destructive effects in the eye and cause infections that rapidly cause vision
loss. Here, contact lens wear, ocular surface diseases, corneal trauma, use of immunosuppressive drugs, postocular surgery and corneal graft are
risk factors for bacterial keratitis. This case report presents a case of keratitis in a patient using contact lenses contaminated with B.cereus. Data
from the literature are believed to be the first reported B.cereus induced keratitis cases from Turkey are examined.

It was learned that a 28-year-old female patient who applied to our ophthalmology clinic with stinging sensation, pain and swelling in her left
eye did not remove her lens at night and was beaten although she was in the contact lens eye about a month ago. Lens solution and eye swab
material were sent to microbiology laboratory for culture. The next day, the bacteria were identified by mass spectrometry and the bacteria were
identified as B.cereus. After 10 days of treatment with topical moxifloxacin eye drops (5X1), artificial tears per hour and eye pomade (2X1),
keratitis was completely healed.

Bacillus cereus, bacterial keratitis, contact lens, trauma
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GIRiS
Bacillus cinsi bakteriler hava, su ve toprakta bol miktar-
da bulunan, sporlu, aerobik ya da fakiiltatif anaerobik
olabilen Gram pozitif basillerdir. Bacillus cereus, Bacillus
subtilis, Bacillus anthracis, Bacillus licheniformis ve Ba-
cillus thuringiensis en ¢ok bilinen tiirler olmakla beraber
yaklasik olarak 50 tiirii bulunmaktadir’. Cevrede yaygin
olarak bulunan ¢ogu tiir saprofittir. Ancak firsatci ve zo-
runlu patojen tiirleri de bulunmaktadir. En ¢ok bilinen
tirlerden olan ve sarbon etkeni olarak bilinen B. anthra-
cis A grubu biyoterdrizm ajanidir. Klinik olarak kutanéz,
gastrointestinal ve yiiksek oranda mortal olan solunum
sistemi sarbonu olmak {izere 3 formda goriilebilmektedir®.
Gastrointestinal sistem florasinda bulunan B. subtilis'in
probiyotik preperatlarinin bir¢cok hastalikta yararli oldugu
distinilmektedir®*. B. subtilis, patojen olmayan bir tiir ola-
rak bilinmesine ragmen iyi firilanmamais triinlerin tiike-
tilmesine bagli olarak besin zehirlenmesi yaptig1 bilinmek-
tedir3. B. licheniformis, B. subtilis grubunda yer alip uzun
yillardan beri tibbi destek tiriint olarak kullanilmaktadir®.
Fakat kontamine pigmis et ve sebze tiiketen insanlar i¢in
toksijeniteye ve gida zehirlenmelerine neden olmaktadir.
Ayrica insanlarda septisemi, peritonit, korneal iilser ve goz
enfeksiyonlarindan da sorumlu tutulmaktadir®. B. thurin-
giensis ise diinya ¢apinda ormancilik ve tarim alaninda
biyopestisit olarak kullanilmaktadir’. Kontaminasyon du-
rumunda bu tiirde B. licheniformis gibi besin zehirlenme-
si, periodontitis, korneal tilser, yara ve yanik enfeksiyonu

yapabilmektedir®.

B.cereus, diger Bacillus tiirleri gibi toprak ve bitki ortiisii
tizerinde yaygin olarak bulunmaktadir®. Bu nedenle klinik
orneklerde izole edildiginde genellikle kontaminant olarak
yorumlanmaktadir’. Fakat disiik patojenitesine ragmen
nekrotizan ekzotoksin, emetik toksin, hemolizin, lesi-
tinaz ve proteaz gibi toksin ve enzimleri sayesinde besin
zehirlenmesi, yanik, yara ve cilt enfeksiyonlari, menenjit,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, endokardit, bakteriyemi,
sepsis, posttravmatik endoftalmit ve keratit gibi goz en-

feksiyonlarina neden olabilmektedir’. Bakterinin en sik

yaptig1 enfeksiyon, labil ve stabil toksinleri ile olusturdugu
emetik veya diyareli olabilen besin zehirlenmesidir. Bunun
yant sira ¢ok nadir vakalarda gézde olusturdugu yikici et-
kileri ile 6nemli bir okiiler patojen olarak bilinmektedir ve
bu 6zelligi ile cins icerisinde dikkat gekmektedir®'". Litera-
tiirde, az sayida yayinda keratit etkeni olarak bildirilmistir.
Literatiir verileri incelendiginde, Tiirkiyede sunulan bir
rapor bulunmadii goérilmistir. Yaymnlarda bakterinin
bitkisel veya metalik madde ile penetran hasar sonrasi
ciddi posttravmatik keratit ve endoftalmi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Yine immiin sistemi baskilanmis hastalarda
kornea enfeksiyonu olusturdugu raporlar arasindadir’?.
Kontakt lens kullanimi, okiiler yiizey hastaliklari, kornea
travmasi, immiunosiipresif ilaglarin kullanimi, postokiiler
cerrahi ve kornea grefti risk faktorlerini olusturmaktadir.
B.cereus disinda B.brevis, B.coagulans, B.subtilis, B.licheni-
formis B.laterosporus ve B.thuringiensis gibi tiirler de kera-

tit ile iliskili bulunmustur.

Bu yazida, B.cereus ile kontamine olmus kontakt lens kul-

lanan hastada gerceklesen keratit olgusu sunulmaktadir.

OLGU
Kontakt lens kullanim 6ykiisii olan 28 yasindaki kadin
hasta sol goziinde batma hissi, agr1 ve sislik nedeni ile
hastanemiz g6z poliklinigine basvurmugtur. Hastanin
gece yatarken lensini ¢ikarmadig ve yaklasik bir ay 6nce
kontakt lens goziinde bulundugu sirada darp edildigi 6g-
renildi. Klinik muayenede; sol gozde korneal epitel hiicre
defekti ve iist kapakta 6dem gozlendi. Kullanilan lens so-
lisyonu ve goz siirtiintii materyali kiiltiir amaci ile mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderildi. Ampirik tedavi olarak
topikal moksifloksasin (5X1), saat basi suni gozyasi ve
pomad (2X1) baslandi. Génderilen lens soliisyonu ve goz
stiriintiisit materyali mikrobiyoloji laboratuvarinda bakte-
riyolojik agidan degerlendirilmesi amaciyla isleme alind1.
Ornegin mikroskobik incelemesinde Gram pozitif basiller
goriildi. Hasta 6rnegi kanli agar, ¢ikolata agar ve eosin
metilen mavisi (EMB) agara ekilerek, 35-37°Cde bir gece
inkiibe edildi. Ertesi giin kiltiir plaklarinda biiyiik, beta
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hemoliz yapan R tipi koloniler tiredigi gozlendi (Sekil).
fzole edilen bakterinin identifikasyonu kiitle spektromet-
risi (VITEK MS, bioMerieux, Fransa) ile yapild: ve izolat

B.cereus olarak tanimlandi.

i R 3

Sekil. B.cereus beta hemofiz yapan R tipi koloni morfolojisi

Ureyen bakterinin antibiyotik duyarlilik testi E-test yonte-
mi ile yapilarak CLSI (M45-A2) kriterlerine gore yorum-
landi. Test sonucunda bakterinin ampisilin ve seftazidime
direngli iken imipenem, siprofloksasin ve vankomisine
duyarli oldugu saptandi. Uygulanan ampirik tedaviye 10
glin siire ile devam edildi. Hastanin takip eden muayenele-
rinde, epitel hiicre defektinde {i¢ giin sonra azalma oldugu
gozlendi. Tedavi bitiminde keratit bulgularinin tamamen

geriledigi ve iyilestigi saptandi.

TARTISMA
Bakteriyel keratit, korneanin bakteriyel enfeksiyonu sonu-
cu gelisen inflamasyon ve doku yikimu ile karakterize okii-
ler enfeksiyon hastaligidir. Global olarak katarakttan sonra
gorme kaybinin ikinci en sik nedeni olarak bilinmektedir®’.
Giiniimiuizde, 6zellikle gelismis tilkelerde kontakt lenslerin
yaygin kullanim1 kontakt lens ile iligkili keratit insidansini
onemli ol¢iide arttirmigtir. Kontakt lens kullanimi, oki-
ler yiizey hastaliklari, kornea travmasi, immiinosiipresif

ilaglarin kullanimy, okiiler cerrahi sonrasi ve kornea grefti

bakteriyel keratitin etiyolojisi ve patogenezini de etkile-
mektedir. Ayrica bakteriyel keratit spektrumu cografi ve
iklimsel faktorlerden etkilenebilir. Popiilasyonlar arasinda
keratit profilinde bir¢ok farklilik oldugu gortilmistiir'. En
sik karsilagilan keratit etkenleri ise Stafilokok tiirleri, Strep-

tococcus pneumoniae ve Pseudomanas aeruginosadir'.

B.cereus, keratit, endoftalmit ve korneal iilserlerin nadir
fakat 6nemli bir nedenidir. Gozii etkileyen en viriilan or-
ganizmalardan biri olarak bilinmektedir. Travma, cerrahi
islem ya da kontakt lens kullanimina bagli bakteri sporlar:
ile kontaminasyon sonrasinda gozde yikici etkiler olustu-
rarak hizla gorme kaybina neden olabilmektedir'. Bu ne-
denle identifikasyon ve antibiyotik duyarhilik testlerinin
zaman kaybetmeden yapilmasi géorme kaybinin 6nlenme-
si i¢in buytik 6nem tagimaktadir. B.cereus nedenli keratit
veya diger goz enfeksiyonlar: bakteri ile kontamine olmus
lens bakim sistemleri ile iligkili bulunmaktadir'®. Litera-
tiirde, asemptomatik hastalarin yaklagik olarak %7’sinin
kontakt lens bakim tirtinlerinde Bacillus tiirlerinin bulun-
dugu raporlanmustir. Bakteri sicaga ve kimyasal dezenfek-
tanlara direngli sporlari sayesinde lens bakim tirtinlerinde
canli kalabilmektedir'®. Bu nedenle, kontaminasyon son-
rast organizmanin tavsiye edilen lens bakim teknikleri
kullanilarak sistemden yok edilmesi gii¢ hatta imkansiz

olabilmektedir.

Literatiirde, kontakt lens kullanimina bagli ilk keratit olgu-
su Antonio Pinna ve ark.! tarafindan 2000 yilinda bildiril-
mistir. Bu caligmada ticari lens bakim sistemleri igerisin-
de yer alan hidrojen peroksit-katalaz, polyquaternium-1
ve PAPB ¢0zeltilerinin iretici talimatlarina gore onerilen
minimum siire boyunca kullanildiginda bile B.cereusu
oldiremedigi, bu ¢ozeltilerden sadece %3’liik hidrojen
peroksit ile 4 saat muamele sonucu bakterinin eradike
edilebildigi gortilmiistiir. Daha 6nceleri Bacillus tiirlerinin
kontakt lens kullanimina bagli keratit olgular1 tanimlan-
mis olsa da bu olgular kiiltiir ile kanitlanmamustir’. Bu
raporun Tiirkiyeden bildirilen ilk B.cereus olgusu oldugu

dustiniilmektedir. Olguda B.cereus enfeksiyonu icin iki
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onemli risk faktorii olan travma ve kontakt lens kullanimi
bulunmaktadir. Burada enfeksiyon kaynag: olan kontakt
lens, darp esnasinda bakteri sporlar ile kontamine olabile-

cegi gibi kontaminasyon ¢evre kaynakli da olabilir.

B.cereus Urettigi beta laktamazlar sayesinde penisilin ve
sefalosporinlere diren¢ gostermektedir. Klindamisin, erit-
romisin, kloromfenikol, vankomisin ve aminoglikozidler
ise genel olarak bakterinin duyarli oldugu antibiyotikler-
dir". CLSI kriterlerine gore gergeklestirdigimiz antibiyotik
duyarlilik testinde bakteri, ampisilin ve seftazidime direng
gosterirken siprofloksasin, vankomisin ve imipeneme du-
yarli bulunarak literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Bakteriyel keratitlerin tedavisinde florokinolonlar mono-
terapide kullanilmaktadir'®. Bu olguda da ampirik olarak
baslanan topikal moksifloksasine devam edilmesi sonucu
keratit olgusu tam iyilesme ile sonu¢lanmistir. Bunun di-
sinda cesitli calismalarda, Bacillus tiirleri ile gerceklesen
keratitin tedavisinde basarili olmak i¢in topikal gentamisi-
nin, tek bagina ya da diger antibiyotiklerle kombine halde
kullanildig1 rapor edilmistir’. Bunun yan sira bakteriyel
keratit tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin kargsilagti-
rildig: bir caligmada sefalosporin ve aminoglikozid kom-
binasyonu ile monoterapide kullanilan florokinolon ara-
sinda, tedavi siiresi ve etkinlik agisindan anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmistir®. Bu olguda da topikal moksif-

loksasin kullanimi ile tedavide bagar1 saglanmustir.

Sonug olarak, giiniimiizde kontakt lens kullaniminin artig
gostermesi ile birlikte kontakt lens kullanimina bagh bak-
teriyel keratit olgular1 da buna paralel olarak artis goster-
mistir. Bakteriyel etkenlerin neden oldugu keratit olgular:
erken tedavi edilmediginde geri doniisimsiiz gorme ka-
yiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle, B.cereus ve diger
enfeksiyoz etkenlerin neden oldugu keratit olgularinda te-
davi en erken siirede ve bakterinin direng profili goz oniin-

de bulundurularak baglanmalidir.

Etik Kurul
Bu ¢alismada hasta onamu ile yetinilmis etik kurula gerek-

sinim duyulmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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