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OZET

Bacillus turleri havada, suda, toprakta, diskida ve 6zellikle yatis stresi uzamis hastalarin normal florasinda bulunabilmektedir. Bu nedenle, klinik &r-
neklerden bu mikroorganizmalarin izole edilmesi sik rastlanan bir durumdur ve genellikle kontaminant olarak degerlendirilmektedir. Gegmiste seyrek
olarak gercek klinik enfeksiyonla iligkilendirilmig olan Bacillus cereus son yillarda damar ici ilag bagimlilidi, travma, bagdisiklik yetmezligi sendromu,
altta yatan malignite ve granilositopeni hikayesi olan immiinslprese hastalarda bakteriyel patojen olarak giderek artan siklikta rapor edilmektedir. Bu
yazimizda &zel bir merkeze emmede azalma sikayeti ile bagvuran daha sonra siirrenal bezde kitle tespit edilen 3 aylik kiz cocugunu sunmaktayiz. Klinik
inceleme sonucunda néroblastom evre 4 S tanisi konan, karaciger ve kemik iliginde metastazlar tespit edilen hastaya stirrenalektomi yapilmis ayrica 14
kir kemoterapi uygulanmistir. Kalici tiinelli kateteri ile taburcu edilen hasta sonrasinda yiksek ates sikayeti ile tekrar cocuk acil servise bagvurmustur.
Yapilan tetkikler sonucunda febril nétropeni tanisi konularak seftazidim ve amikasin tedavisi baglanmistir. Alinan periferik ve kateter kan kiltirlerinde
B. cereus Uremesi Uzerine seftazidim tedavisi kesilerek yerine teikoplanin baglanmistir. Anestezi altinda kateteri ¢ekilmistir ve takiben hastanin ate-
sinin dismesi bakteriyeminin kateter kaynakli oldugunu duslindirmustir. Sonug olarak B. cereus’un kan kiltirlerinde Gremesinin her zaman konta-
minasyon anlamina gelmeyebilecedini, immin sistemi baskilanmis hastalarda kateter iliskili enfeksiyonlara neden olabilecegdini hatirlatmay: istedik.
(JAREM 2015; 5: 75-7)
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ABSTRACT

Bacillus species can be found in air, water, soil, feces, and particularly in the normal flora of patients with a prolonged length of hospitalization.
Therefore, isolation of these microorganisms from clinical samples is a common condition and usually regarded as contaminants. Previously, Bacillus
cereus has been rarely associated with infections, but in the last few years, it has been reported with increasing frequency as the bacterial pathogen
in patients with intravenous drug abuse, trauma, immunodeficiency syndrome, immunosuppressed patients with a history of underlying malignancy
and granulocytopenia. In this study, we present a 3-months-old baby girl who was presented to a private health center with a complaint of not suck-
ing well enough. After clinical examination she was diagnosed with neuroblastoma stage 4 S, metastasis was detected in the liver and bone marrow
and surrenalectomy and 14 cures of chemotherapy were applied to the patient. Patient was discharged from the hospital with a permanent tunneled
catheter, but she returned to the pediatric emergency department with high fever. After laboratory tests she was diagnosed with febrile neutropenia
and ceftazidime and amikacin treatment was started. Ceftazidime treatment was stopped after the isolation of B. cereus from peripheral and catheter
blood cultures of the patient and teicoplanin treatment was started. Permanent tunneled catheter was removed under anesthesia, and this suggested
the case as a catheter-originated bacteremia after reducing fever of the patient. As a result, we suggest that B. cereus isolation in blood cultures
could not everytime mean contamination, and B. cereus may cause catheter-related infections in immunosuppressed patients. (JAREM 2015; 5: 75-7)

Keywords: Bacillus cereus, catheter, bacteremia

GiRiS rinda, intraventrikiler sant veya diger cihaz kullanan bagisiklik

Bacillus cereus Gram-poritif aerobik, spor olusturan comak sek- sistemi baskilanmig hastalarda ve yeni dodanlarda bakteriyemi,

linde, cevrede her yerde bulunabilen ve genelde kontaminant
olarak degerlendirilen bir bakteridir (Resim 1). Bu nedenle, klinik
orneklerden bu mikroorganizmalarin izole edilmesi sik rastlanan
bir durumdur ve genellikle kontaminant olarak degerlendirilmek-  Bu yazida kateter kaynakli B. cereus bakteriyemisi olan néroblas-
tedir. B. cereus genellikle iyi huylu ve normal konakta kendini si-  tom evre 4 S tanili 2 yasinda kiz hasta sunulmaktadir.

mrla}/an gida zehlrlenmes.l.ne ned§n ollmak’F.adlr. Anc‘ak son yillar- OLGU SUNUMU

da giderek artan siklikta nétropenik ve immiin sistemi baskilanmig

hastalarda ciddi veya yasami tehdit eden enfeksiyonlarin nedeni  Dogum tarihi 06.09.2010 olan hasta g aylik iken aglama ve em-
olarak tespit edilmektedir. B. cereus, parenteral ilag bagimlila- mede azalma sikayeti ile gittigi 6zel bir merkezde yapilan abdo-

septisemi, menenjit, solunum yolu enfeksiyonlar, cerrahi yaralar,
panoftalmi, pnémoni ve endokardit gibi sistemik enfeksiyonlarin
sebebi olarak rapor edilmigtir (1-5).

Bu olgu 35. Turk Mikrobiyoloji Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur, 3-7 Kasim 2012, Kusadasi, Aydin, Tirkiye.
This case was presented as a poster at the 35" Turkish Microbiology Congress, 3-7 November 2012, Kusadasi, Aydin, Turkey.
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minal ultrasonografisinde gérilen sol stirrenal kaynakl kitle stp-
hesiyle ¢ekilen abdominal MR'inda karacigerde yaygin metastaz
tespit edilmesi tizerine tetkik icin istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi (i.U.C.T.F) Cocuk Hastaliklar Hematoloji ve Onko-
loji servisine yatinlmistir. 09.12.2010 tarihinde ¢ekilen abdominal
ultrasonografisinde sol sirrenal bezde 46 x 53 x 32 mm boyut-
larinda heterojen yapida nispeten diizgln kontirli hiperekojen
kitle tespit edilmis, karacigerinde ve kemik iliginde metastazlar
saptanmig, néroblastom evre 4 S tanisi konarak tedavisi planlan-
mistir. 2011 yilinda 1.U.C.T.F. Cocuk Cerrahi servisinde sol siirre-
nalektomi yapilmis ve Cocuk Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji
servisinde de 14 kir kemoterapi tedavisi uygulanmistir.

Kalici tinelli kateteri olan hasta 06.09.2012 tarihinde ylksek ates
sikayeti ile I.U.C.T.F. Cocuk Hastaliklan Acil Poliklinigine basvur-
du. Gelisteki kan basinci: 90/60 mmHg, ates: 38,5°C, |6kosit:
2300/mm3, PNL: 300/mm3, PLT: 21300/mm3, hemoglobin: 10,8 g/
dL olan hasta febril nétropeni tanisi ile yatinldi. Bogaz, idrar ve

kan kdlturleri alinarak 150 mg/kg/gln seftazidim, 15 mg/kg/giin
amikasin baglandi. Bogaz ve idrar kiltirlerinde patojen bakteri
saptanmadi. Ug periferik kan ve kateterden alinan kan kiiltirlerin-
de (BACTEC 9120, Becton Dickinson Diagnostic Systems, Sparks,
MD) aerobik ve Gram pozitif sporlu basillerin Gremesi Uzerine
seftazidim kesilerek hastaya 10 mg/kg/gin teikoplanin baslandi
(Resim 2). Kalici tinelli kateter genel anestezi altinda ¢ikarldi. Ka-
lici kateteri cekilen hastanin atesginin digmesi ve tekrarlamamasi,
genel durumunun iyi olmasi Gizerine hasta taburcu edildi. Bakteri-
yeminin kateter kaynakli oldugu distinGldi.

Kan kiltirlerinde bakterinin tiplendirilmesi icin otomatize idendi-
fikasyon sistemi Phoenix (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, MD)'de Gram pozitif comak paneli kullanildi. Sonug %99
olasilikta B. cereus olarak belirlendi. Antibiyotik duyarlilig Kirby-
Bauer yontemi ile yapildi. Clinical and Laboratory Standarts Ins-
titute (CLSI) kriterlerinde B. cereus igin duyarlilik sinir degerleri

belirlenmemis oldugundan zon ¢aplar sadece milimetre olarak
ifade edildi (Tablo 1) (6).

TARTISMA

Bacillus tirleri havada, suda, toprakta, diskida ve ozellikle yatig
sUresi uzamig hastalarin normal florasinda bulunabilmektedir. Di-

ra neden olabilmektedir (1). Ge¢miste seyrek olarak gercek klinik
enfeksiyonla iligkilendirilmis olan B. cereus son yillarda damar
ici ilagc bagimhligi, travma, badisiklik yetmezligi sendromu, altta
yatan malignite ve granulositopeni hikayesi olan, imminstprese
hastalarda bakteriyel patojen olarak giderek artan siklikta rapor
edilmektedir (7-9). Yol actigi bakteriyemilerin cogunlukla gecici
oldugu bildirilen B. cereus'un, ozellikle 1&6semi tanili hastalarda
fulminan septisemik sendrom gibi adir seyredebilen hatta 6lum-
cll olabilen enfeksiyonlara yol actigi rapor edilmistir (10, 11).
Bu enfeksiyonlar cogunlukla kateter iligkilidir. B. cereus’'un uret-
mis oldugu biyofilm tabakasi, kateterlere yapismasindan buyutk
oranda sorumlu yapilardir, ayrica bu tabaka bakteriler icin daha



Resim 2. B. cereus’un kanli agar besiyerindeki kolonilerin gérintisi

glvenli bir bdlge olusturarak, antibiyotiklerin etkisinin sinirli ol-
masina neden olmaktadir. Bu sebeple B. cereus kateter enfeksi-
yonlarinda genellikle antibiyoterapi tek basina yeterli olmamakta
ve kateterin ¢ekilmesi gerekmektedir (12, 13).

B. cereus beta-laktamaz Uretir ve penisilin, sefalosporin ve trime-
toprim-sulfametoksazole direnclidir. Genellikle aminoglikozid,
klindamisin, vankomisin, teikoplanin, kloramfenikol, imipenem
ve eritromisine duyarlidir. Ancak vankomisin ve amikasin ile op-
timum antibiyotik tedavisine ragmen, immiin sistemi baskilanmig
konaklarda “refrakter” B. cereus bakteriyemi ve surekli gelisen
fulminan meningeal enfeksiyon olgular bildirilmistir (11). Buna
ilave olarak, bir imminkompromize yenidodanda vankomisin,
gentamisin, imipenem ve klindamisin dahil ¢oklu antibiyotik te-
davisine ragmen fatal B. cereus enfeksiyonu rapor edilmistir (14).
Bu gdzlemler B. cereus suslarina karsi in vitro etkin gorilseler bile
bazi olgularda secilen antimikrobiyallerin in vivo etkinliginin ol-
madigini gdstermektedir. Noroblastom evre 4 S tanili kiz cocugu
olan olgumuz, B. cereus ile gelisen bakteriyemi sonrasinda, kalici
tunelli kateteri ¢ikanldiktan sonra teikoplanin ile tedavi edilerek
sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen immin sistemi
baskilanmis hastalarda B. cereus ile olusan septisemileri olim-
cil olabilmektedir, bu nedenle kateter iligkili oldugu distndlen
enfeksiyonlarda B. cereus’'un da etken olabileceginden siphe
edilmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dig badimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - FK.C., N.G., G.T,; Tasarm - EK.C., N.G., G.T,; De-
netleme - N.G.; Literatlr taramasi - FK.C., $.C., Z.H.; Yaziyi yazan - FK.C.;
Elestirel Inceleme - N.G., G.T., N.K.

Koéksal Cakirlar ve ark.
Bacillus Cereus Bakteriyemisi. JAREM 2015; 5: 75-7

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the pa-
tient who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - FK.C., N.G., G.T;; Design - FK.C., N.G.,
G.T,; Supervision - N.G.; Literature Review - FK.C., S.C., Z.H.; Writer -
FK.C.; Critical Review - N.G., G.T., N.K.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Drobniewski FA. Bacillus cereus and related species. Clin Microbiol
Rev 1993; 6: 324-38.

2. Thuler LC, Velasco E, de Souza Martins CA, de Faria LM, da Fonseca
NP, Dias LM, et al. An outbreak of Bacillus species in a cancer hospital.
Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19: 856-8. [CrossRef]

3. Zinner SH. Changing epidemiology of infections in patients with neu-
tropenia and cancer: emphasis on gram-positive and resistant bacte-
ria. Clin Infect Dis 1999; 29: 490-4. [CrossRef]

4. Musa MO, Al Douri M, Khan S, Shafi T, Al Humaidh A, Al Rasheed AM.
Fulminant septicaemic syndrome of Bacillus cereus: three case reports.
J Infect 1999; 39: 154-6. [CrossRef]

5. Sliman R, Rehm S, Shlaes DM. Serious infections caused by Bacillus
species. Medicine (Baltimore) 1987; 66: 218-23. [CrossRef]

6. Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI). Performance Stan-
dards for Antimicrobial Susceptibility Testing; 20th Informational
Supplement. CLSI document M100-S20. CLSI, Wayne, PA: Clinical and
Laboratory Standard Institute, 2011.

7.  Hernaiz C, Picardo A, Alos JI, Gomez-Garces JL. Nosocomial bactere-
mia and catheter infection by Bacillus cereus in an immunocompetent
patient. Clin Microbiol Infect 2003; 9: 973-5. [CrossRef]

8. Gurler N, Oksuz L, Muftuoglu M, Sargin F, Besisik S. Bacillus cereus
catheter related bloodstream infection in a patient with acute lym-
phoblastic leukemia. Mediterr J Hematol Infect Dis 2012; 4: €2012004.
[CrossRef]

9. Banerjee C, Bustamante Cl, Wharton R, Talley E, Wade JC. Bacillus
infections in patients with cancer. Arch Intern Med 1988; 148: 1769-74.
[CrossRef]

10. Akiyama N, Mitani K, Tanaka Y, Hanazono Y, Motoi N, Zarkovic M, et
al. Fulminant septicemic syndrome of Bacillus cereus in a leukemic pa-
tient. Intern Med 1997; 36: 221-6. [CrossRef]

11. Ginsburg A, Salazar LG, True LD, Disis ML. Fatal Bacillus cereus sepsis
following resolving neutropenic enterocolitis during the treatment of
acute leukemia. Am J Hematol 2003; 72: 204-8. [CrossRef]

12. Ash C, Farrow JA, Dorsch M, Stackenbrandt E, Collins MD. Compara-
tive analysis of Bacillus anthracis, Bacillus cereus, and related species
on the basis of reverse transriptase sequencing of 16S rRNA. Int J Syst
Bacteriol 1991; 41: 343-6. [CrossRef]

13. Bottone EJ. Bacillus cereus, a volatile human pathogen. Clin Microbiol
Rev 2010; 23: 382-98.[CrossRef]

14. Tuladhar R, Patole SK, Koh TH, Norton R, Whitehall JS. Refractory Ba-
cillus cereus infection in a neonate. Int J Clin Pract 2000; 54: 345-7.


http://dx.doi.org/10.2307/30141566
http://dx.doi.org/10.1086/598620
http://dx.doi.org/10.1016/S0163-4453(99)90009-9
http://dx.doi.org/10.1097/00005792-198705000-00005
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0691.2003.00682.x
http://dx.doi.org/10.4084/mjhid.2012.004
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.148.8.1769
http://dx.doi.org/10.2169/internalmedicine.36.221
http://dx.doi.org/10.1002/ajh.10272
http://dx.doi.org/10.1099/00207713-41-3-343
http://dx.doi.org/10.1128/CMR.00073-09

