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Olgu Sunumu
Case Report

Nadir rastlanan bir bakteriyemi etkeni: Leuconostoc spp*

A rare cause of agents of bacteremia: Leuconostoc spp.*
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Ozet

Immiinsiipresif tedavi alan akut myelositik 16semili (AML) 53 yasindaki kadin hastada tekrarlayan bakteriyemi ataklar sonrasinda,
kan kiiltiirii 6rneginden Leuconostoc spp. izole edildi. Dogada yaygin olarak bulunan Leuconostoc spp. vankomisine dogal direngli
Gram pozitif bir bakteridir. Enfeksiyonlarda nadiren hastalik etkeni olarak soyutlansa da ozellikle immiinsiiprese hastalarda ¢esitli
sistemik enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu olgu laboratuvarimizda ilk kez bakteriyemi etkeni olarak Leuconostoc spp izole

edilmesinden dolay sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Immiinosiipresyon; kan kiiltiirii; 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.
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Giris

Leuconostoc tiirleri, Gram-pozitif, katalaz, oksidaz ve
PYR (L-pyrrolidonyl-b-naphthyla-mide) negatif, alfa
veya non hemolitik, fakiiltatif anaerop koklardir (1,2).
Streptococceae ailesine dahil olup glikopeptidlere dogal
direnglidir (3, 4). Siklikla gevrede, bitkilerde, bitkisel ve
hayvansal kaynakli yiyeceklerde yaygin olarak
bulunurlar (1). izolasyonlar1 1985’lere kadar patojen
olarak diigiiniilmemis olmakla beraber, son yillarda
ozellikle immiinsiiprese hastalarda, damar igi kateteri
olanlarda veya Oncesinde vankomisin kullaninmu
olanlarda infeksiyon etkeni olarak kabul edilmeye
basland: (4,5). Bu infeksiyonlar arasinda bakteriyemi,
peritonit, plevral ampiyem ve odontojenik infeksiyonlar
gibi bir¢ok ciddi infeksiyonlar yer almaktadir (6-9).

Bu Dbakteriler laboratuvarda yanlislikla pndmokok,
viridans streptokok veya laktobasil olarak tanimlanabilir.
Leuconostoc tiirleri, dogal olarak vankomisine direngli
olmalar1 ve MRS (Mann, Rogosa ve Sharpe) besiyerinde
glukozdan gaz olusturma ozellikleri ile diger
streptokoklar ve benzeri bakterilerden ayrilir (1,2).

Vaka
53 yasinda kadin hasta son 2 aydir devam eden halsizlik
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*Bu olgu sunumu 10. Antimikrobik kemoterapi giinleri’'nde
(Istanbul, Ti tirkiye, 20-22 Nisan 2012) serbest bildiri olarak
sunulmustur.

*This case report was presented as an oral presentation in 10"
Antimicrobial chemotherapy days between the dates 20" and
22" April, 2012, in Istanbul.

ve istahsizlik sikdyetleriyle hastanemize bagvurdu.
Yapilan rutin kan tetkiklerinde 16kosit yiiksekligi
saptanmasit (WBC: 71.9) iizerine yapilan periferik
yaymasinda %70-80 oraninda blastik hiicre saptanarak,
akut miyeloid 16semi (AML) 6n tanisiyla ileri tetkikler
icin servise yatirildi. Hastaya flowsitometrik tetkikleri
calisildi ve AML M4-MS5 ile uyumlu bulundu ve kemik
iligi (KI) biyopsisi planlandi. Yapilan Ki biyopsisinde
stipheli blastik hiicre artig1 saptanan hastaya kemoterapi
tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi febril nétropeni gelisen
hastaya proflaktik olarak vankomisin, meropenem,
kolistin, tigesiklin ve vorikonazol tedavisi baslandi.
Hastadan hastaneye yatisindan itibaren 9 kez kan kiiltiirti
alind1. Ornekler BacT-Alert 3D (Biomerieux) cihazinda
inkiibe edildi. Alinan ilk iki kan kiltiiri 6rneginde
ireme saptanmazken, yatisinin 20. gilinii aliman kan
kiiltiirii 6rneginde Acinetobacter baumannii izole edildi.
Saptanan A. baumannii antibiyotik duyarlilik testi
sonucunda ¢oklu direngli olarak bulundu. Sus invitro
olarak yalnizca kolistine duyarli idi ve hastanin aldig1
ilaglar kolistin, vorikonazol olarak degistirildi. Hastanin
yatismnin 28. ve 29. giinlerinde de iki kez daha A.
baumannii izole edildi. Yatisinin 36. glinii alman kan
kiltiri  6rneginde Candida glabrata iredi. Sug
vorikonazole duyarli oldugundan tedavi degistirilmedi.
Hastadan 12 giin sonra alinan kan kiiltlirii 6rneginde
ireme sinyalinin alinmasindan sonra %35 koyun kanli
agar ve Eosin-methylene blue (EMB) agara subkiiltiirii
yapildi. Plaklarin 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon
sonunda EMB agarda iireme olmadig1 gozlendi. Kanl
agarda, alfa hemoliz yapan koloniler saptand: (Resim 1).
Kolonilerin Gram boyamasinda Gram pozitif koklar
goriildii. Izolatin katalaz, oksidaz ve PYR (Oxoid,
England) testleri negatif idi. Izolat, Vitek-2 Compact
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Uncu ve ark.

(Biomerieux, Fransa) sistemi ile Leuconostoc spp.
olarak tanimlandi. Disk diflizyon yontemi ile g¢aligilan
antibiyotik duyarlilik testleri ile penisilin, ampisilin,
sefotaksim, sefepim, kloramfenikol, klindamisin,
eritromisin ve linezolide duyarli, vankomisine ve
teikoplanine direngli olarak tespit edildi. Vankomisin
direnci E test (Biodisk, Sweden) ile dogrulandi. Hastada
izole edilen bakterinin identifikasyonu devam ederken
laboratuvara ulagan diger bir kan kiltird (ilk
Leuconostoc spp. izole edilen kan kiiltiirii 6rneginden bir
giin sonra) orneginden de ikinci kez Leuconostoc spp.
izole edildi. Hastanin tedavisi linezolid olarak
degistirildi. Tedavinin 7. giiniinde tekrarlanan kan
kiiltiirii 6rneklerinde tireme saptanmadi. Tedavi 10 giine
tamamlandiktan sonra, hasta ayaktan konsalidasyon
kemoterapi tedavi protokolii planlanarak taburcu edildi.

Resim 1. Kanli agarda Leuconostoc spp.’in gériiniisii.

Tartisma

Leuconostoc bakteriyemisi Ozellikle riskli hastalarda
artan oranda rapor edilmektedir. Yapilan bazi
caligmalara gore rapor edilen ¢ogu olgu kisa barsak
sendromlu cocuklar, immunsupresif hastalar ve altta
yatan bir kronik hastalig1 olanlardan olusmaktadir (10,
11). Leuconostoc infeksiyonlarinda diger bir risk
faktorii, daha o6nce vankomisin kullanma Oykiisiiniin
olmasidir (12). Bizim olgumuzdaki hasta da
kemoterapiye bagli, immiinsiipresyon gelisen bir hasta
idi.

Nadir rastlanan bir patojen olan Leuconostoc tiirlerinin,
insanlarda hangi yolla kolonizasyona ve infeksiyona yol
actigt bilinmemektedir (1). Siklikla intravaskiiler
kataterler ve gastrointestinal kanal bakteri igin bir giris
kaynagi olarak kabul edilir (13). Gastrointestinal
kolonizasyonun ozellikle énemli bir kaynak oldugunu
vurgulayan caligmalar vardir (11, 14).

Leuconostoc’larim dort farkli cinsi vardir. Bunlar; L.
mesenteroides, L. paramesenteroides, L. lactis ve L.
oenos’dur.  Leuconostoc  tiirleri intrinsik  olarak
vankomisine direnglidirler. Vankomisin, D-alanin-D-
alanin terminal dizisine baglanir ve hiicre duvar
yapimini Onler. Leuconostoc tiirlerinde ise vankomisine
direngli enterokoklarda (VRE) oldugu gibi ligaz enzimi
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ile D-alanin-D-alaninin yapisi degistirilerek D-alanin-
D-laktat meydana gelir ve vankomisinin baglanma
ozelligi kaybolur (15).

Siklikla streptokoklarla karisan Leuconostoc tiirlerinin
vankomisine direngli olmasi tanimlama amacryla ileri
testlerin yapilmasi igin ilk bulgu olabilir. Immunsuprese
hastalarda sik rastlanan bakteriyemi etkenlerinden farkli
olarak yeni etkenler artik daha sik bildirilmektedir. Bu
olgu, laboratuvarimizda bakteriyemi etkeni olarak ilk
izole ettigimiz Leuconostoc spp. olarak sunulmustur.
Immunsuprese hastalarda kan kiiltiiriinde iireyen Gram
pozitif koklarda vankomisin direnci saptanmasi halinde
Leuconostoc tiirleri akla getirilmelidir.
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