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Olgu Sunumu / Case Report

Bacillus cereus’a bagh olarak kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz hastasi

Catheter-related bloodstream infection due to Bacillus
cereus (n patient with haemodialysis
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Hemodiyaliz hastalarinda  santral vendz  Kkateter
enfeksiyonlart en sik goriilen enfeksiyonlar icerisinde
yer alir. Kateter enfeksiyonlarina en sik neden olan
etkenler; Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii, E. coli ve Candida
tiirleridir. Bacillus cereus (B. cereus) siklikla emetik
veya diyareik tipte besin zehirlenmesi ve posttravmatik
endoftalmik kinik tablolarma neden olmasma ragmen,
hemodiyaliz hastalar1 ve immiinsiipresif hastalarda
nadiren kateter enfeksiyonu ve kataterle iliskili kan

ABSTRACT

Catheter- related infections are one of the most common
infections in hemodialysis patients. The most common
causes of catheter infections are Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus —aureus, Acinetobacter
baumannii,E. coli and Candida species.
Bacillus cereus causes two types of food poisoning
in humans including diarrhoeal syndrome and emetic
syndrome and posttraumatic endophthalmitis, it might
rarely cause catheter-related bloodstream infection in

As well as

dolasimi enfeksiyonuna neden olabilir. Bu yazida, 71 hemodialysis patients and immunosuppressive patients.

yasinda erkek hemodiyaliz hastasinda B.cereus’a bagl
olarak gelisen ve tedavi ile tamamen iyilesen kateterle
iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu olgusu bildirildi

In this paper a 71-year-old male hemodialysis patient
with B.cereus- catheter- related bloodstream infection
was reported.

Anahtar kelimeler: Bacillus cereus, kateter, bakteriyemi, Keywords: Bacillus cereus, catheter, bacteremia,

hemodiyaliz hemodialysis

GiRiS Klinik orneklerde izole edildiginde ¢ogu kez kon-
taminant olarak degerlendirilir. Ancak, immiin ye-
tersizligi olan, kemoterapi alan, hastanede uzun siire
yatan ve invaziv islemler yapilan hastalarda saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlara neden olabildigi de
bildirilmektedir (2).

Bacillus cereus (B. cereus), uygunsuz ¢evre kosulla-
rinda spor olusturabilen bu nedenle dis ortama daya-
nikli Gram pozitif sporlu, hareketli bir basildir (1).
B. cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunur.
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En sik neden oldugu hastalik besin zehirlenmeleri ve
postravmatik endoftalmittir (1-3). Besin zehirlenme-
leri disinda insanlarda nadiren hastaliga neden olur.
Besin zehirlenmeleri disinda; kateterle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlari, apse, osteomyelit, {liriner
sistem enfeksiyonlari, keratit, yara ve cilt enfeksi-
yonlari, menenjit, ensefalit, beyin apsesi, pnémoni,
endokardit, immiin sistemi baskilanmis bireylerde
ve yenidoganlarda agir seyreden sepsise neden ola-
bilir (2-9). Uygun olmayan kateter yerlestirilmesi ve
hastane yatak takimlar1 (havlu, ¢arsaf vb.) ¢evresel
kontaminasyonun B. cereus’un bulagsma yollari ol-
dugu diistiniilmektedir (10).

Bu yazida, hemodiyalize giren, altta yatan hastalik-
lar1 olan 71 yasinda erkek hastada B. cereus’a bag-
I1 olarak kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
bildirildi.

OLGU

Yetmig bir yaginda bilinen kronik bobrek hastaligi,
koroner arter hastaligi, periferik damar hastaligi,
hipertansiyon, hipotiroidi, multipl myelom, primer
amiloidoz tanilar1 olan, haftada 3 kez diyalize giren
erkek hasta intravendz immunglobulin (IVIG) veril-
mek {izere i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hasta-
ya multipl myelom tanisiyla IVIG 10 g/200 ml 1x3
adet verildi. Tedavi esnasinda atesi olmadi. Yatisinin
ertesi glinli atesinin 38,7 °C olgiilmesi iizerine en-
feksiyon hastaliklar1 klinigine konsiilte edildi. Has-
tanin anamnezinden ates lisiime titreme karin agri-
st gsikayeti oldugu Ogrenildi. Fizik muayenesinde;
viicut 1s181 38,7 °C, nabiz sayis1 94/dk, SPO,: %89,
TA: 140/80 mmHg seklinde idi. Solunum sistemi
muayenesinde sag akciger bazalinde krepitan ral
duyuldu. Hastada liimenli ¢ift yollu juguler kateter
bulunmaktaydi, kateterin etrafi temiz goriinimdeydi
ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; 16kosit sayist 10.56 10°/uL, Hb:8.4
g/dl, CRP 32 mg/L, eritrosit sedimentasyon hiz1 64
mm/saat, serum kreatinin 8§ mg/dl, K 5.4 mmol/L,
diger tetkikleri normaldi. Postero-anterior akciger
grafisinde; bilateral kostofrenik siniis kapali, hiler
dolgunluk ve yaygin dallanma artis1 saptandi. Bul-
gular kronik bobrek hastaligi tizerine gelismis akut
bobrek hastaligina bagl hipervolemi ile uyumlu bu-
lundu. Hastaya pndmoni ve kateter enfeksiyonu 6n
tanilar1 ile kan ve katater kiiltiirii alindiktan sonra
hastanemizin lokal epidemiyolojik verileri 151831nda
hastane diren¢ paterni goz oniinde bulundurularak
piperasilin tazobaktam tedavisi 3 x2.25 mg dozda
intravendz (1.V) yolla baslandi. Takiplerinde has-
tanin tedavi 6ncesi alinan kan kiiltiiriinde B. cereus
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ve kateter kiiltiiriinde B. cereus ve E. coli iiremesi
oldu. Hastanin tedavisi antibiyogram sonucuna gore
her iki etkenin de duyarli oldugu siprofloksasin 1.V
yolla 2x400 mg dozda olarak degistirildi ve kateter
degisimi onerildi. Hastanin kateteri ¢ekildi. Kateter
kiiltiiriinde de B. cereus ve E. coli liredi, 14 gilinlik
tedavi sonrasinda hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bacillus cereus gevrede hava, su, toprakta ve insan
bagirsak florasinda bulunan, virtilansi diisiik, firsat¢1
enfeksiyonlara neden olabilen aerob, Gram pozitif,
sporlu bir basildir. Klinik 6érneklerden izole edildi-
ginde siklikla kontaminant olarak kabul edilir (1,2).
Immunsiipresif hastalar, intravendz ilag bagimlilari,
kateteri veya implant1 olan hastalarda ve yenidogan-
larda hastane kaynakli firsat¢1 enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmektedir (1-3).

Bacillus cereus’a bagh kateterle iliskili kan dolasi-
m1 enfeksiyonu geligen 108 olguda yapilan bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda, ¢ok degiskenli analizde ami-
noasit preparatlart uygulanmasi ve kalic1 periferik
kateter B. cereus’la iligkili kan dolasimi enfeksiyon-
lar1 i¢in 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Hematolojik malignitesi olmayan hastalarda invaziv
B. cereus enfeksiyonlari genellikle lokalize infeksi-
yonlardir. Buna karsin, B. cereus bakteriyemisi int-
ravendz ilag bagimlilart (IVIB) disinda nadiren ra-
por edilir, IVIB’da eroin kontaminasyonu ile ilskili
oldugu bildirilmistir. Bakteriyemi siklikla gegicidir;
ancak endokardit ve endoftalmit gibi komplikasyon-
lar goriilebilir. Intravendz ilag bagimlilarinda benign
seyir gosterebilir, hatta yeterli antibiyotik tedavisi
olmadan bile bakteriyemi spontan gerileyebilir (4).

B. cereus genellikle karbapenemler hari¢ tiim beta-
laktamlara direnglidir (2,4). Klindamisin ve kinolon
direnci de bildirilmistir. Bu nedenle, antibiyotik te-
davisi antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore belir-
lenmelidir (4). Bacillus cereus’a bagl bakteriyemi,
Ozellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda
ciddi seyir gosterebilir (4,8). B. cereus’a bagl bak-
teriyemi gelisen 21 hematolojik malignitesi olan ve
olmayan hastanin incelendigi bir ¢alismada, hasta-
larin 10 (%48) unun hematolojik malignitesinin ol-
dugu ve B. cereus bakteriyemisi gelistiginde notro-
penik oldugu saptanmistir. Hematolojik malignitesi
olmayan hastalarda intravendz ila¢ kullanim1 (n:3),
coklu travma gecirme oykiisii (n:3) ya da ¢oklu
kronik komorbiditeler (n:5) oldugu bildirilmistir.
Bakteriyemi epizodlarinin ¢ogunun hastanede kaza-
nildig, bakteriyemi kaynaklarinin intravaskiiler ka-
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teter (n:11), sindirim sistemi (n:6), ila¢ enjeksiyonu
(n:3) ve yara (n:1) oldugu bildirilmistir. Olgularin
18’ine antibiyotik tedavisi tedavisi uygulanirken, 8
olguda (%42) kateter ¢ikarilmistir. Hematolojik ma-
lignitesi olan {i¢ hastada kateter enfeksiyonuna bagh
komplikasyonlar (meningoensefalit ve beyin apsesi)
gelistigi bildirilmistir (4).

Losemi hastalarinda fulminan sepsis gibi agir seyre-
debilen enfeksiyonlara neden oldugu da bildirilmis-
tir (2,8,11) B. cereus suslar1 beta-laktamaz enzimi
iirettiginden, karbapenemler hari¢ tim beta-laktam
antibiyotiklere direnclidir. B. cereus genellikle ami-
noglikozid, klindamisin, vankomisin, teikoplanin,
kloramfenikol, karbapenem, flurokinolonlar ve erit-
romisine duyarlidir; amikasinle veya tek bagina van-
komisin de tedavide kullanilabilir (2).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda vankomisin
ve amikasin kombinasyonuna ragmen, 1srar eden B.
cereus bakteriyemisi ve tekrarlayan fulminan me-
ningieal enfeksiyon gelisen olgular da bildirilmistir
(11). Wright (6) orak hiicresi anemisi olan 27 yasin-
da bir erkek hastada B. cereus’a bagl olarak geligen
endokardit bildirmistir.

Literatiirde intravendz ilag bagimlilig1 ve kalici sant-
ral venoz kateterlerin Bacillus tiirlerine bagli olarak
gelisen bakteriyemi ile iligkili risk faktorleri oldu-
gu bildirilmistir (7,9). Bakteriyemi biiyiik olasilikla
cilt kolonizasyonu ve/veya intravenoz ilaglarmn ya
da enjeksiyon ekipmanlarmin kontaminasyonundan
kaynaklanabilir (5).

Sundugumuz olguda intravendz ila¢ bagimliligi 6y-
kiisii yoktu, hastada kateterle iligkili kan dolagimi
icin kalic1 santral vendz kateterinin olmasi baslica
risk faktoritydii. Hastada bulas kaynag: cilt koloni-
zasyonu veya kateterin dis ortamdan kontaminasyo-
nu olabilir. Sundugumuz olgu on dort giinliik sip-
rofloksasin tedavisi ve kateterin ¢ikarilmasi ile hasta
sifa ile iyilesti.

Tiirkiye’den yapilan ¢alismalarda, B. cereus’a bag-
It kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelisen
olgular rapor edilmistir (2,3). Mengeloglu ve ark.
(3) 57 yasinda akut myeloid 16semi tanisiyla kemik
iligi transplantasyonu uygulanan, febril ndtropeni ve
pnomoni 6n tanilartyla yatirilan bir kadmn hastada B.
cereus’a baglh kateter kaynakli bakteriyemi bildir-
mislerdir. Hasta piperasilin-tazobaktam ve amikasin
kombinasyonu ve kateterinin ¢ekilmesi sonrasinda
tamamen iyilesmistir. Demir ve ark. (2 ) akut len-
fositer 16semi (ALL) ve notropenik olmayan ates
tanist ile yatirilan 18 aylik hastada B.cereus’a bagh
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu bildirmis-

lerdir. Ekokardiyografide enfektif endokardit bulgu-
su saptanmayan hasta teikoplanin tedavisi ve katete-
rinin ¢ekilmesi sonrasinda iyilesmistir.

SONUC

Klinik ve laboratuvar bulgular1 kateter enfeksiyonu
diisiiniilen hemodiyaliz hastalarinda kan ve kateter
kiiltiiriinden B. cereus izole edildiginde etken olarak
kabul edilmeli ve etkene yonelik antimikrobiyal te-
davi baglanmalidir.
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