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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TEMEL TIP BILIMLERI / BASIC MEDICAL SCIENCES

Bacillus Cereus’un Etken Oldugu Travma lliskili Yara Enfeksiyonu
Traumatic Wound Infection Caused By Bacillus Cereus

O Elif Oguzmanl, ® Hikmet Cetin2, ® Mahmut Kalem2, ® Zeynep Ceren Karahan?, ® Ebru Evrenl, ® Ebru Us!
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Bacillus cereus, toprak, toz ve camur, clirliyen organik madde, tatli ve tuzlu sular, sebzeler ve fomitler de dahil olmak lizere dogada yaygin olarak
bulunan, aerobik, endospor olusturan Gram-pozitif comaktir. Klinik 6rneklerden izole edildiginde genellikle "kontaminant” olarak yorumlanir. Ancak
hem gastrointestinal hem de ekstraintestinal enfeksiyonlarda etken olarak da bulunabilmektedir. Bu olgu sunumunda, atesli silah yaralanmasi
sonucu gelisen tibia ve fibula kingi nedeniyle opere edilen 35 yasinda diyabetik erkek hastada gelisen ve B. cereus'un etken oldugu post-travmatik
yara enfeksiyonu sunulmustur. B. cereus laboratuvarda her zaman kontaminant olarak kabul edilmemeli ve post-operatif ve post-travmatik yara
enfeksiyonlarinda etken olarak akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus cereus, Yara Enfeksiyonu, Travma

Abstract

Bacillus cereus is an aerobic, endospore-forming Gram-positive rod found widely in nature, including soil, dust and mud, rotting organic matter,
fresh and salt water, vegetables and fomites. When isolated from clinical specimens it is often interpreted as a “contaminant”. However, it may
present as an etiological agent in both gastrointestinal and extraintestinal infections. In this case report, we have presented a post-traumatic wound
infection due to B. cereus in a 35 year-old, diabetic patient who have applied to hospital with gunshot injury and operated due to tibia and fibula
fractures. B. cereus should not always be considered as a contaminant when cultured in the laboratory and should be kept in mind as a pathogen
especially post-operative and post-traumatic wound infections.
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Bacillus cereus, dogada yaygin olarak bulunan, aerobik,

35 yasinda, Diabetes Mellitus'u olan erkek hasta, atesli silah

sporlu, Gram-pozitif comaktir (1). Virlilansi genellikle distiktir
ve klinik 6rneklerden izole edildiginde genellikle "kontaminant”
olarak yorumlanir (2). Ancak, salgiladigi toksinlerle veya doku
invazyonu yaparak besin zehirlenmesi yani sira, post-travmatik
kutanoz ve subkiitandz enfeksiyonlar, nekrotizan fasiit, seliilit,
miyonekroz, akut ve kronik osteomiyelit gibi lokal ve sistemik
enfeksiyonlara da neden olmaktadir (1,3).

Bu yazida B. cereus'un sebep oldugu post-travmatik bir
yara enfeksiyonu olgusu sunularak konuyla ilgili literatiir
oOzetlenecektir.

yaralanmasi sonrasi sol ayak bileginde tibia ve fibula king
nedeniyle acil servise getirildi. Muayenesinde; genel durumu
orta, bilinci agik olan hastanin vital bulgulari; nabiz: 129/dak,
solunum: 18/dak, kan basinci: 83/65 mmHg olarak tespit edildi.
Sol ayak bileginde, genis doku hasari ve kemigin ekspoze oldugu
parcali kirk mevcuttu. Yara distalinde nabizlar zayif palpe
edilmekteydi ve kapiller dolum mevcuttu.

Yara yeri 3000 cc serum fizyolojikle (SF) yikandiktan sonra
kisa bacak atele alinarak hastaya kristalize insilin ve intravenoz
hidrasyon baslandi. Ayak/ayak bilegi grafisinde sol distal
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tibia ve fibulada defektif cisim kingi (Sekil 1, 2); bilgisayarli
tomografisinde sol tibia ve fibulada parcali kiriklar, kiriklar
diizeyinde peroneal arter ve tibialis anteriorda devamsizlk;
Doppler ultrasonografisinde sol tibialis posterior arterinde
artefakt saptandi.

Acil serviste ortopedi servisi tarafindan degerlendirilen hasta
Gustilo-Anderson Tip-3C acik tibia kingi én tanisiyla ameliyata
alindi. Oncelikle sol kruris anterolateral ve medialdeki yaklasik
10x5 cm boyutundaki yaralar SF'yle yikanarak her iki yaradaki
yabanci cisimler, nekrotik dokular debride edildi. Canhhgini
kaybetmis kas ve kemik dokulari temizlendi. instabil olan distal
kisim igin, skopi kontroliinde "A" frame tiibiiler eksternal fiksator
uygulandi. Acikta kalan yaralara vakum yardimli kapama (VAC)
pansuman uygulanarak yaralar gegici olarak kapatildi. Kisa bacak
atel yapilarak islem sonlandirildi. Operasyon sonrasinda hastaya
¢ giinde bir yikama ve VAC pansumani uygulandi. Pansuman
sonrasinda yara yeri goriintiisii Sekil 3 ve 4'te verilmistir.

Postoperatif degerlendirmesinde parmaklarda dolasimi
iyi olan hastanin laboratuvar tetkikleri klinikle uyumlu olarak
degerlendirildi. (Hb: 8 g/dL, Lokosit: 15.990, Notrofil: 9.720/mm?,
Lenfosit: 4.140/mm?, Glikolize Hb: 9%10,6, karaciger fonksiyon
testleri: normal, bobrek fonksiyon testleri: normal). Hastaya
clexan, sefazolin ve insiilin tedavisi baslandi. Postoperatif 15.
giinde, sol alt ekstremite Doppler ultrasonografide dorsalis
pedis arterinde ve kruris distalinde tibialis posterior arterinde
akim saptanmamasi ve laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon
hizi:79 mm/saat, CRP: 15 mg/L, l6kosit: 10.600/mm?* olmasi
tzerine, enfeksiyon stiphesiyle hastanin yara yerinden bir adet
doku biyopsi kiltlri alinarak klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi.

Doku biyopsi érneginden Gram boyali preparatlar hazirlandi
ve homojenizasyonun ardindan kiiltiir islemleri gerceklestirildi.
Hazirlanan preparatlar, Previ Color Gram (BioMérieux, Fransa)

Sekil 1: Hastanin iki yonlii ayak/ayak bilegi grafisinde goriilen sol distal
tibia ve fibulada defektif cisim king

Sekil 3: Pansuman sonrasi hastanin yara yeri goriintisi

Sekil 2: Hastanin iki yonlii ayak/ayak bilegi grafisinde gériilen sol distal
tibia ve fibulada defektif cisim king

Sekil 4: Pansuman sonrasi hastanin yara yeri goriintisi

79



Erkoc ve ark. Cerrahi Uygulanan Myelomeningoselli Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2020;73(1)

boyama cihazinda boyanarak incelendi,100x biyiitmeyle her
alanda bir-dokuz adet polimorf niiveli l16kosit gorildu, epitel
hiicresi gorilmedi (Q skoru=3), 1000x biyltmeyle; Gram-
pozitif basiller saptandi. Ornek %5 koyun kanli agar (KKA) ve
cikolata agar (CA) besiyerlerine ekilerek, KKA plaklari 37 °C'de
aerobik sartlarda CA plaklari ise 37 °C'de %5 karbondioksitli
ortamda inkiibe edildi. Ayrica 6rneklerden Brucella kanh agar
plaklarina yapilan ekimler anaerobik sartlarda 72 saat inkiibe
edildi. Aerobik kiltiir plaklarinin 24 saat sonundaki lreme
kontroliinde KKA plaklarinda beta hemoliz zonlariyla cevrili,
mat-gri renkli ve diizensiz sinirlari olan koloniler (Sekil 5), CA
plaklarinda 3-5 mm capinda, gri renkli koloniler tespit edildi
(Sekil 6). Kolonilerden yapilan Gram boyali preparatlarda Gram-
po-zitif basiller gortldi (Sekil 7). Yetmis iki saat sonunda
anerobik bakteri liremesi g6zlenmedi. Kiiltlir plaklarinda lreyen
mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanma islemi matriks
ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon-ugus zamani

Sekil 5: Klinik drnekten yapilan aerobik kiiltiirlerde B. cereus tiremesi
(KKA)
KKA: Koyun kanli agar

Sekil 6: Klinik drnekten yapilan aerobik kiiltiirlerde B. cereus liremesi
(CA)

CA: Cikolata agar
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kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS, Bruker Daltonics, Bremen,
Almanya) ile gerceklestirilerek treyen bakteri B.cereus olarak
tanimlandi.

Hastanin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve literatiir
taramasi sonucunda B. cereus'un atesli silah yaralanmalarinda
enfeksiyon etkeni olarak bulunabilecegi ve doku yikimiyla
seyreden agir enfeksiyonlar olusturabileceginin ortaya konmasi
lizerine Ureyen bakteriye antimikrobiyal duyarhlik testi
uygulandi. Avrupa Antimikrobiyal Duyarhlik Testleri Komitesi
(The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing;EUCAST) tarafindan yayimlanan 2018 rehberinde (4)
B. cereus icin klinik esik degerlerinin bulunmamasi nedeniyle,
B. cereus enfeksiyonlarinin  tedavisinde kullanilabilecek
antimikrobiyaller literatiir verisi 1siginda belirlendi ve bunlar
arasindan laboratuvarda gradyent test seritleri (GST; ETest,
BioMerieux, Fransa) bulunan antimikrobiyaller secilerek calisild1.
Degerlendirilen antimikrobiyaller icin tespit edilen minimum
inhibitor konsantrasyon (MiK) degerleri, EUCAST tarafindan
klinik esik degeri bulunmayan izolatlar igin kullanimi dnerilen
farmakokinetik/farmakodinamik (FK/FD) esik degerler dikkate
alinarak yorumlandi. Buna gére, MIK degerleri ampisilin ve
penisilin: 32 ug/mL (direncli), sefotaksim: 0,75 pg/mL (duyarli),
imipenem: 0,047 pg/mL (duyarli), vankomisin: 2 ug/mL (FK/FD
esik degeri bulunmadigindan duyarhhk kategorisi bildirilmedi),
linezolid: 1 ug/mL (duyarh), siprofloksasin: 0,75 pg/mL (direncli)
ve levofloksasin: 0,25 upg/mL (duyarh) olarak tespit edilerek
raporland. Literatiirde klinik yarari bildirilmesine ragmen, GST'si
bulunmamasi nedeniyle klindamisin test edilemedi.

Ureme bildirimi tizerine hastanin sefozolin tedavisi kesilerek,
ampirik olarak IV.3x600 mg klindamisin baslandi. Klindamisin
tedavisi altinda enfeksiyon parametreleri ve genel durumu
diizelen hastada, antibiyogram sonu¢ raporuna gore tedavi

Sekil 7: Kolonilerden yapilan Gram boyali preparatta izlenen gram-
pozitif basiller (x1000 biiyiitme)
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degisikligi yapilmadi. Klindamisin tedavisinin 12. glinlinde yara
yerinin yeniden enfekte goriinlim almasi nedeniyle génderilen
yara kiltiirinde Acinetobacter baumannii Giremesi saptanmasi
lzerine, tedaviye Tigesiklin 1x150 mg yiikleme, 2x750 mg idame
olacak sekilde devam edildi. iki hafta sonra tekrar edilen yara
yeri kiltiriinde Greme saptanmadi.

Basvurunun 45. gliniinde, graniilasyon dokusu olusan
lateraldeki yaraya inguinal bélgeden alinan "tam kalinlikta deri
grefti" uygulandi. Medialdeki yara sekonder iyilesmeye birakildi,
genel durumu iyi olan hasta yatisinin 52. glinlinde taburcu
edilerek ayaktan poliklinik kontrollerine cagirildi. Poliklinik
kontrolleri sirasinda medialdeki yaranin iyilesmedigi goriildi.
Bu bolgeye taburculugunun dordlncti ayinda rotasyonel
flep uygulamasi yapilarak acik yaralar kapatildi. Flep dokusu
olgunlasinca; tibiler eksternal fiksator cikarilarak, sirkiler
eksternal fiksatorle (ilizarov) uzatma operasyonu yapilmasi
planlandi.

B. cereus, dogada yaygin olarak bulunan, sporlu, aerobik-
fakdltatif anaerobik, Gram-pozitif, hareketli 3-5 um
uzunlugunda, 1,0-1,2 um genisliginde, comak formunda
bakteridir. Santral-subterminal yerlesen B. cereus endosporlari
eliptik formdadir ve bakterinin olumsuz kosullara dayanikli
olmasini  saglamaktadir (5). Enterotoksinler, emetik toksin
“cereulide”, hemolizinler ve fosfolipaz-C'nin yani sira beta-
laktamazlar, proteazlar ve kollajenazlar gibi irettigi enzimler,
B. cereus'un viriilans faktorleri olarak bilinir (1). B. cereus'un
neden oldugu enfeksiyonlar alti gruba ayrilmaktadir: 1) Lokal
enfeksiyonlar; yanik, travma veya cerrahi sonrasi gelisen
yaralar ve g6z enfeksiyonlari, 2) Bakteriyemi-sepsis, 3) Merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari, 4) Respiratuvar enfeksiyonlar, 5)
Endokardit-perikardit, 6) Gida zehirlenmeleri (6).

B. cereus'un cevrede yaygin olarak bulunabilmesi,
hastanelerde ve kliniklerde kontaminasyonun her zaman
meydana gelebilecegi anlamina gelir. Diski veya kusmuktan
baska klinik materyallerden izole edilen B. cereus genellikle bir
kontaminant olarak goz ardi edilmektedir, ancak literatiirde
giderek artan bir sekilde “etken" olarak bildirilmesi bu
organizmalarin patojenik potansiyeli olan bir tiir olarak kabul
edilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle ilac bagimlilarinda,
imminsupreselerde,  yenidoganlarda, protez  implantlari
bulunanlarda, operasyon gecirenlerde, yanik ve travma sonrasi
gelisen yara enfeksiyonlarinda ekstraintestinal enfeksiyonun
nadir ancak ciddi bir nedeni olarak kabul edilmektedir (2).

Sporlariin genis dagilimi nedeniyle agik yaralarin sporlarla
kontaminasyonu sonucunda yara enfeksiyonlari olusmaktadir
(5). Yara kontaminasyonu, ortamdaki sporlarinin mevcudiyetine
bagli olarak ilk travma esnasinda olabilecegdi gibi 6zellikle silahli

yaralanmalar, IV ila¢ kullanimi, acik kiriklar, savas yaralari, toprak
ve su ile kontamine ilac ve uyusturucularin kullanimi, kontamine
gazli bez/hastane carsaflarifal¢ilar/implantlarla temas veya
kontamine klorheksidin/povidon iyodin/alkol uygulamalari
sonucunda sekonder olarak da enfeksiyon nedeni olabilmektedir
(6). Travma geciren bireylerde altta yatan hastaliklarin varhgi
bireyleri (6rn. l6semi,orak hiicre hastaligi, miyelodisplastik
sendrom), nekrotizan fasiit ve miyonekrozu da iceren daha
komplike B. cereus enfeksiyonlarina ve siiperenfeksiyonlarina
yatkin hale getirmektedir (3). Bu nedenle B. cereus, postoperatif
ve posttravmatik yara enfeksiyonlarindan uretildiginde, etken
oldugundan siiphelenilmesi gereken ©Onemli bir patojendir.
Ozellikle yukarida tanimladigimiz olgudakine de benzer bir
sekilde, Isvec'te bir hastanenin ortopedi servisinde 19 aylik bir
siirede, 24 hastada postoperatif ve post-travmatik yaralardan
izole edildigi bildirilmistir (7). Krause ve ark. (8) tarafindan
da yakin mesafe atesli silah yaralanmalari sonrasi B. cereus
ile enfekte ti¢c olgu rapor edilmistir. Basvuru sirasinda tiim
hastalara streptokoksik ve anaerobik enfeksiyonu dnlemek icin
antibiyotik (sefuroksim ve metronidazol) baslanilmasina ragmen
hastalarin tiimiinde, basvuruyu takip eden giinlerde B. cereus
ile ciddi doku enfeksiyonu gelistigi belirtilmistir (8). B. cereus'un
beta-laktamaz liretiminin penisilinleri ve sefalosporinleri etkisiz
kilmasi nedeniyle, travmatik yaralardan izole edildigi durumlarda,
beta-laktam olmayan bir ilacin (6rnegin; siprofloksasin)
erken uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (8). Baska bir
calismada, ortopedi servisinde acik kirik nedeniyle yatan 41
hastadan B. cereus izole edilmis ve basvuru sirasinda acik kirig
olan hastalarda B. cereus icin sistemik bir tarama yapilmasi ve
bakteri izole edildiginde beta-laktam olmayan bir antibiyotigin
kullaniimasi gerektigi belirtilmistir (9). Kosta Rika'da enfekte
travmatik varalar lzerinde yapilan bir arastirmada, kiltir
sonuglarinda yaralardan B. cereus'un yiiksek oranda izole edildigi
(28/36) ve izolatlarin cogunun nekrotik bir ekzotoksin Grettigi
g6rilmistir (10). Agac dalindan kaynaklanan delici yumusak
doku vyaralanmasi sonrasi B. cereus'a bagli ciddi yumusak
doku enfeksiyonu olgulari da bildirilmistir (11). Bu olgu B.
cereus'un sebep oldugu yara enfeksiyonunun doku i¢in oldukca
tahrip edici oldugunu ve enfeksiyonun yayilimini dnlemek
icin genis eksizyonel debridman yapilmasini veya etkilenen
ekstremitenin ampiitasyonunu gerektirebilecegini gostermistir
(11). Baska bir calismada kaza sonrasi kolunda kirik olusan bir
hastanin yara yerinde Gram-pozitif basil goriilmesi lzerine
klostridyal miyonekroz distiniilen bir hastaya ampitasyon
yapilarak, penisilin ve hiperbarik oksijen tedavisine baslaniimis
ancak kiltirde B. cereus lremesi Uzerine oksijen tedavisi
kesilerek antimikrobiyal tedavi degistirilmistir (12). Bu raporda
klinik, klostridyal gazli gangrene benzetilmis ve B. cereus'un,
fulminan seyirli yumusak doku enfeksiyonuna yol acabilecegi
gosterilmistir (12).
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B. cereus'un antimikrobiyal duyarliligina iliskin ¢cok az ¢calisma
yapiimistir. Genis spektrumlu beta-laktamaz tireterek penisilinler,
sefalosporinler ve beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlarina
direnclidir (13). Aminoglikozidler, klindamisin, vankomisin,
kloramfenikol, imipenem, florokinolonlar, eritromisin, rifampin,
linezolid ve daptomisin B. cereus'a etki edebilmektedir
(13). Bizim olgumuz da yapilan calismalara paralel olarak,
levofloksasin, imipenem ve linezolide duyarli olup tiim beta-
laktam grubu antibiyotiklere direncliydi ve vankomisin icin MiK
degeri 2 pg/mL olarak saptanmisti. Ampirik olarak baslanan
klindamisin tedavisinden klinik olarak fayda gérmesi nedeniyle
tedavi protokoliinde degisiklik yapilmayan hastamizda etken
basarih bir sekilde ortadan kaldirilmisti. Bununla birlikte gelisen
enfeksiyon nedeniyle hastaneden yatis siiresi uzayan hastada
A. baumannii ile yaranin enfekte olmasi, yeni ve daha pahal
tedavilerin uygulanmasinin gerekmesi ve hastanede vyatis
sliresinin daha da uzamasi, bu hastada B. cereus enfeksiyonunun
yol actigi komplikasyonlar olarak da degerlendirilebilir.

Bu olgu ile, B. cereus'un, laboratuvarda her zaman
kontaminant olarak kabul edilmemesi, klinik agidan uygun
orneklerde Uretildiginde, hastanin  klinik durumuna gore
gercek bir patojen de olabileceginin akilda bulundurulmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Beta-laktamaz uretimi nedeniyle
beta-laktam grubu antibiyotiklere dogal direncli oldugundan
ozellikle postoperatif ve post-travmatik yara enfeksiyonlarinda
B. cereus'dan siiphelenilmesi durumunda tedavi protokoliine
duyarl oldugu antimikrobiyallerin eklenmesinin klinik 6nemi
unutulmamahdir.

Etik

Hasta Onayi: Geriye donik bir calisma oldugundan dolayi
calisma icin onam alinmamistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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