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Özet 
İmmünsüpresif tedavi alan akut myelositik lösemili (AML) 53 yaşındaki kadın hastada tekrarlayan bakteriyemi atakları sonrasında, 
kan kültürü örneğinden Leuconostoc spp. izole edildi. Doğada yaygın olarak bulunan Leuconostoc spp. vankomisine doğal dirençli 
Gram pozitif bir bakteridir. Enfeksiyonlarda nadiren hastalık etkeni olarak soyutlansa da özellikle immünsüprese hastalarda çeşitli 
sistemik enfeksiyonlara neden olmaktadır. Bu olgu laboratuvarımızda ilk kez bakteriyemi etkeni olarak Leuconostoc spp izole 
edilmesinden dolayı sunulmuştur.  
Anahtar kelimeler: İmmünosüpresyon; kan kültürü; Leuconostoc spp.; vankomisin direnci. 
 
Abstract 
After repeated bacteremia attacks in 53-year-old female patient with acute myeloid leukemia (AML) under immunosuppressive 
treatment, Leuconostoc spp. is isolated from blood culture. Leuconostoc spp. is a vancomycin natural resistant Gram-positive 
bacterium common in nature. Although it is rarely isolated as an agent in infections, it causes various systemic infections especially in 
immunosuppressive patients. This case is presented for the first isolation of Leuconostoc spp., as an agent of bacteremia in our 
laboratory.  
Keywords: Immunosuppression; blood culture; Leuconostoc spp.; vancomycin resistance. 
 

 

 

Giriş  
Leuconostoc türleri, Gram-pozitif, katalaz, oksidaz ve 
PYR (L-pyrrolidonyl-b-naphthyla-mide) negatif, alfa 
veya non hemolitik, fakültatif anaerop koklardır (1,2). 
Streptococceae ailesine dahil olup glikopeptidlere doğal 
dirençlidir (3, 4). Sıklıkla çevrede, bitkilerde, bitkisel ve 
hayvansal kaynaklı yiyeceklerde yaygın olarak 
bulunurlar (1). İzolasyonları 1985’lere kadar patojen 
olarak düşünülmemiş olmakla beraber, son yıllarda 
özellikle immünsüprese hastalarda, damar içi kateteri 
olanlarda veya öncesinde vankomisin kullanımı 
olanlarda infeksiyon etkeni olarak kabul edilmeye 
başlandı (4,5). Bu infeksiyonlar arasında bakteriyemi, 
peritonit, plevral ampiyem ve odontojenik infeksiyonlar 
gibi birçok ciddi infeksiyonlar yer almaktadır (6-9). 
 
Bu bakteriler laboratuvarda yanlışlıkla pnömokok, 
viridans streptokok veya laktobasil olarak tanımlanabilir. 
Leuconostoc türleri, doğal olarak vankomisine dirençli 
olmaları ve MRS (Mann, Rogosa ve Sharpe) besiyerinde 
glukozdan gaz oluşturma özellikleri ile diğer 
streptokoklar ve benzeri bakterilerden ayrılır (1,2). 
 
Vaka 

53 yaşında kadın hasta son 2 aydır devam eden halsizlik 

ve iştahsızlık şikâyetleriyle hastanemize başvurdu. 
Yapılan rutin kan tetkiklerinde lökosit yüksekliği 
saptanması (WBC: 71.9) üzerine yapılan periferik 
yaymasında %70-80 oranında blastik hücre saptanarak, 
akut miyeloid lösemi (AML) ön tanısıyla ileri tetkikler 
için servise yatırıldı. Hastaya flowsitometrik tetkikleri 
çalışıldı ve AML M4-M5 ile uyumlu bulundu ve kemik 
iliği (Kİ) biyopsisi planlandı. Yapılan Kİ biyopsisinde 
şüpheli blastik hücre artışı saptanan hastaya kemoterapi 
tedavisi başlandı. Tedavi sonrası febril nötropeni gelişen 
hastaya proflaktik olarak vankomisin, meropenem, 
kolistin, tigesiklin ve vorikonazol tedavisi başlandı. 
Hastadan hastaneye yatışından itibaren 9 kez kan kültürü 
alındı. Örnekler BacT-Alert 3D (Biomerieux) cihazında 
inkübe edildi. Alınan ilk iki kan kültürü örneğinde 
üreme saptanmazken, yatışının 20. günü alınan kan 
kültürü örneğinde Acinetobacter baumannii izole edildi. 
Saptanan A. baumannii antibiyotik duyarlılık testi 
sonucunda çoklu dirençli olarak bulundu. Suş invitro 
olarak yalnızca kolistine duyarlı idi ve hastanın aldığı 
ilaçlar kolistin, vorikonazol olarak değiştirildi. Hastanın 
yatışının 28. ve 29. günlerinde de iki kez daha A. 
baumannii izole edildi. Yatışının 36. günü alınan kan 
kültürü örneğinde Candida glabrata üredi. Suş 
vorikonazole duyarlı olduğundan tedavi değiştirilmedi. 
Hastadan 12 gün sonra alınan kan kültürü örneğinde 
üreme sinyalinin alınmasından sonra %5 koyun kanlı 
agar ve Eosin-methylene blue (EMB) agara subkültürü 
yapıldı. Plakların 37°C’de 24 saatlik inkübasyon 
sonunda EMB agarda üreme olmadığı gözlendi. Kanlı 
agarda, alfa hemoliz yapan koloniler saptandı (Resim 1). 
Kolonilerin Gram boyamasında Gram pozitif koklar 
görüldü. İzolatın katalaz, oksidaz ve PYR (Oxoid, 
England) testleri negatif idi. İzolat, Vitek-2 Compact 
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*Bu olgu sunumu 10. Antimikrobik kemoterapi günleri’nde 
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*This case report was presented as an oral presentation in 10th
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Uncu ve ark.

(Biomerieux, Fransa)  sistemi ile Leuconostoc spp. 
olarak tanımlandı. Disk difüzyon yöntemi ile çalışılan 
antibiyotik duyarlılık testleri ile penisilin, ampisilin, 
sefotaksim, sefepim, kloramfenikol, klindamisin, 
eritromisin ve linezolide duyarlı, vankomisine ve 
teikoplanine dirençli olarak tespit edildi. Vankomisin 
direnci E test (Biodisk, Sweden) ile doğrulandı. Hastada 
izole edilen bakterinin identifikasyonu devam ederken 
laboratuvara ulaşan diğer bir kan kültürü (ilk 
Leuconostoc spp. izole edilen kan kültürü örneğinden bir 
gün sonra) örneğinden de ikinci kez Leuconostoc spp. 
izole edildi. Hastanın tedavisi linezolid olarak 
değiştirildi. Tedavinin 7. gününde tekrarlanan kan 
kültürü örneklerinde üreme saptanmadı. Tedavi 10 güne 
tamamlandıktan sonra, hasta ayaktan konsalidasyon 
kemoterapi tedavi protokolü planlanarak taburcu edildi. 
 

 

Resim 1. Kanlı agarda Leuconostoc spp.’in görünüşü. 

Tartışma 

Leuconostoc bakteriyemisi özellikle riskli hastalarda 
artan oranda rapor edilmektedir. Yapılan bazı 
çalışmalara göre rapor edilen çoğu olgu kısa barsak 
sendromlu çocuklar, immunsupresif hastalar ve altta 
yatan bir kronik hastalığı olanlardan oluşmaktadır (10, 
11). Leuconostoc infeksiyonlarında diğer bir risk 
faktörü, daha önce vankomisin kullanma öyküsünün 
olmasıdır (12). Bizim olgumuzdaki hasta da 
kemoterapiye bağlı, immünsüpresyon gelişen bir hasta 
idi.  

Nadir rastlanan bir patojen olan Leuconostoc türlerinin, 
insanlarda hangi yolla kolonizasyona ve infeksiyona yol 
açtığı bilinmemektedir (1). Sıklıkla intravasküler 
kataterler ve gastrointestinal kanal bakteri için bir giriş 
kaynağı olarak kabul edilir (13). Gastrointestinal 
kolonizasyonun özellikle önemli bir kaynak olduğunu 
vurgulayan çalışmalar vardır (11, 14).  

Leuconostoc’ların dört farklı cinsi vardır. Bunlar; L. 
mesenteroides, L. paramesenteroides,  L. lactis ve L. 
oenos’dur. Leuconostoc türleri intrinsik olarak 
vankomisine dirençlidirler. Vankomisin, D-alanin-D-
alanin terminal dizisine bağlanır ve hücre duvar 
yapımını önler. Leuconostoc türlerinde ise vankomisine 
dirençli enterokoklarda (VRE) olduğu gibi ligaz enzimi 

ile D-alanin-D-alaninin yapısı değiştirilerek D-alanin-
D-laktat meydana gelir ve vankomisinin bağlanma 
özelliği kaybolur (15). 

Sıklıkla streptokoklarla karışan Leuconostoc türlerinin 
vankomisine dirençli olması tanımlama amacıyla ileri 
testlerin yapılması için ilk bulgu olabilir. İmmunsuprese 
hastalarda sık rastlanan bakteriyemi etkenlerinden farklı 
olarak yeni etkenler artık daha sık bildirilmektedir. Bu 
olgu, laboratuvarımızda bakteriyemi etkeni olarak ilk 
izole ettiğimiz Leuconostoc spp. olarak sunulmuştur. 
İmmunsuprese hastalarda kan kültüründe üreyen Gram 
pozitif koklarda vankomisin direnci saptanması halinde 
Leuconostoc türleri akla getirilmelidir. 
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