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Olgu Sunumu / Case Report

Öz

Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan yedi aylık erkek hasta, dört gün-
dür devam eden ateş, kusma ve ishal şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hastaya üç gün önce dış merkezde metronidazol ve probiyotik (2 mil-
yar kob/5 mL Bacillus clausii spor süspansiyonu içeren EnterogerminaTM) 
başlanmıştı. Fizik muayenesinde hastanın genel durumunun düşkün 
görünümde, kapiller dolum süresi 4-5 saniye olduğu, vücut sıcaklığı-
nın 38.3 °C olduğu ve hiperaktif bağırsak sesleri saptandı. Laboratuvar 
sonuçlarında lökositoz (18.680/mm³), nötrofili (10.330/mm³) ve yüksek 
C-reaktif protein düzeyi (142 mg/L) tespit edildi. Gaitada parazit test so-
nucu negatif, rotavirüs antijen testi ise pozitifti. Hastaya sıvı replasmanı 
başlandı ve olası sekonder bakteremiyi önlemek için seftriakson uygu-
landı. Antibiyotik tedavisinden önce alınan kan kültüründe B. clausii üre-
mesi saptandı. Hastanın kan kültür sonucuna göre tedaviye teikoplanin 
eklendi ve toplam yedi gün boyunca intravenöz antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Rotavirüs enfeksiyonu ile ilişkili bağırsak geçirgenliğindeki artışın B. 
clausii bakteriyemisine yatkınlık oluşturabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bacillus clausii, bakteriyemi, çocuk

Abstract

A seven-month-old male patient who was previously healthy applied to 
our clinic with fever, vomiting and diarrhea ongoing for four days. The 
patient had been taking metronidazole and probiotic supplements (En-
terogermina™ containing 2 billion CFU/5 mL Bacillus clausii spore sus-
pension) for three days before admission. Physical examination revealed 
that he appeared weak and had 38.3 °C of body temperature, prolonged 
capillary refill time, moderate dehydration and hyperactive bowel 
sounds. Laboratory findings of the patient were as follows: White blood 
cell count= 18.680/mm³, neutrophile= 10.330/mm³, C-reactive protein 
levels= 142 mg/L. The patient’s stool parasite test result was negative, 
while rotavirus antigen test was positive. Fluid replacement was initiat-
ed, and ceftriaxone was administered to prevent potential secondary 
bacteremia. Blood culture obtained prior to antibiotic therapy yielded 
B. clausii. Based on the patient’s blood culture results, teicoplanin was 
added to the treatment regimen, and intravenous antibiotic therapy was 
administered for a total of seven days. We hypothesize that increased in-
testinal permeability associated with rotavirus infection may predispose 
to B. clausii bacteremia.
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Giriş

Gastroenterit her yaştan insanı etkileyen ve ölüme neden 
olabilen önemli bir sağlık sorunudur. Dünya çapında her yıl 
tahmini 800.000 bebek ve çocuk ishal nedeniyle ölmekte-
dir. Çalışmalar, ishalli hastalıkların en yaygın nedeninin viral  

patojenler olduğunu bildirmektedir. Rotavirüs ve enterik ade-
novirüsün en yaygın viral patojenler olduğu gösterilmiştir (1). 
Probiyotikler, çocuklarda viral gastroenterit ve antibiyotik iliş-
kili ishal için yaygın olarak kullanılmaktadır (2). Dünya Sağlık 
Örgütü probiyotikleri, uygun miktarlarda kullanıldığında yarar 
sağlayan canlı bakteri (Bacillus, Lactobacillus, Enterococcus) ve 
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mantar (Saccharomyces) mikroorganizmalarını içeren prepa-
ratlar olarak tanımlamıştır (3). Bacillus clausii, çevre koşullarına 
dirençli endosporlar oluşturan gram pozitif, çubuk şeklinde 
bir bakteridir (4). B. clausii, 1958 yılında probiyotik olarak tescil 
edilmiş olup günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Pro-
biyotiklerin pek çok faydası bilinmesine rağmen kullanırken 
dikkat edilmesi gereken durumlar net olarak belirlenmemiştir. 
B. clausii’ye bağlı bakteriyemi ve diğer sistemik enfeksiyonlar 
nadir görülse de bazı hastalarda fayda yerine olumsuz etkilere 
neden olabileceği akılda tutulmalıdır (2). Sağlıklı bir çocukta 
rotavirüs gastroenteriti geçirdiği dönemde probiyotik kullanı-
mından sonra nadir gözlenen  B. clausii bakteriyemisi gelişen 
vakayı bildiriyoruz.

Olgu Sunumu  

Daha önceden bilinen hastalığı olmayan yedi aylık erkek 
hasta; dört gündür olan ateş, kusma ve ishal şikayetleri ile ta-
rafımıza başvurdu. Hastaya üç gün önce dış merkezde met-
ronidazol ve probiyotik (2 milyar kob/5 mL B. clausii spor süs-
pansiyonu içeren EnterogerminaTM) başlanmıştı. Fizik muaye-
nesinde hasta düşkün görünümdeydi ve orta dehidratasyon 
bulguları mevcuttu. Vücut sıcaklığı= 38.3 °C, kapiller dolum 
zamanı= 4-5 saniye, bağırsak sesleri artmış ve diğer sistem 
muayeneleri doğaldı. Öz ve soy geçmişinde özellik yoktu. Has-
tanın laboratuvar tetkiklerinde lökosit= 18680/mm3, nötrofil= 
10330/mm3, lenfosit= 6900/mm3, hemoglobin= 10.3 g/dL, 
trombosit= 639000/mm3, C-reaktif protein= 142 mg/L eritro-
sit sedimantasyon hızı= 29 mm/saat idi. Gaitada parazit tetkiki 
negatif ve rotavirüs antijeni pozitif olarak sonuçlandı. Hastaya 
sıvı replasmanı, olası sekonder bakteriyemi açısından seftriak-
son başlandı ve mevcut probiyotik tedavisine devam edildi. 
Hastanın antibiyotik tedavisinden önce alınan kan kültürün-
de, Matris Destekli Lazer Desorpsiyon/İyonizasyon Uçuş Süresi 
yöntemiyle B. clausii üremesi saptandı. Disk diffüzyon yöntemi 
kullanılarak uygulanan antimikrobiyal duyarlılık testi, Avrupa 
Antimikrobiyal Duyarlılık Testi metodolojisine göre yapıldı. B. 
clausii’nin oksasilin, vankomisin, linezolid duyarlı, penisilin-G, 
eritromisin ve klindamisin dirençli olduğu saptandı. Hastanın 
kan kültür sonucuna göre tedaviye teikoplanin eklendi. Hasta-
nın ateşi, tedavi başlandıktan 48 saatten sonra tekrarlamadı. 
Kültürdeki üremeden sonra gün aşırı alınan iki kan kültüründe 
üreme görülmedi. Gaita ve idrar kültürlerinde üreme görül-
medi. İmmünoglobulin G, A, M yaşına göre normal sınırlar-
daydı ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV) serolojisi negatif 
sonuçlandı. Ek immünolojik değerlendirme yapılmadı. Tüm 
batın ultrasonografisi normal olarak sonuçlandı. Toplam yedi 
gün boyunca intravenöz antibiyotik tedavisi uygulanan hasta, 
ateşinin düşmesi ve klinik durumunun iyi olmasıyla taburcu 
edildi. Hasta aralıklı olarak poliklinik kontrollerinde değerlen-
dirildi. Tekrar hastaneye yatmasını gerektiren ciddi enfeksiyon 
durumu yaklaşık altı aylık takibinde olmadı.

Tartışma  

Rotavirüs,  küçük çocuklarda akut gastroenteritin, beş yaş 
altı çocuklarda gastroenterit ilişkili ölümlerin en yaygın ne-
denidir. Gastroenterit tedavisinde yaygın olarak kullanılan B. 
clausii’nin, gastroenteritli çocuklarda ishalin süresini ve şid-
detini azaltabildiği gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda, B. cla-
usii’nin rotavirüs ile enfekte olmuş enterositlerde hücre çoğal-
masının azalmasına ve apoptozun artmasına karşı koruyucu 
etkisi olduğu düşünülmektedir (5). B. clausii içeren probiyo-
tiklerin, rotavirüs enfeksiyonu olan çocuklarda humoral bağı-
şıklık sistemi üzerinde olumlu etkisi olduğu kabul edilmekte-
dir (6). Tüm bu bilinenlerin aksine vakamızda rotavirüs ilişkili 
gastroenterit seyri sırasında B. clausii bakteriyemisi gelişmiştir. 
Bağırsak mikrobiyotası uzun zamandır bağırsak bariyerlerinin 
önemli bir bileşeni olarak kabul edilmektedir (7). Vakamızda 
bağırsak enfeksiyonu ile giden birçok etkende de görülebile-
ceği gibi rotavirüsün bağırsak geçirgenliğini arttırmasının so-
nucu olarak B. clausii bakteriyemisi geliştiğini düşündük.

Probiyotiklere bağlı bakteriyemi gelişme riski taşıyan grup-
lar henüz tanımlanmamıştır. Bu nedenle probiyotiklerin bak-
teriyemi mekanizmasını ve konakçıdaki risk faktörlerini ortaya 
çıkarmak için daha fazla veriye ve ileri araştırmalara ihtiyaç 
vardır.  Önceki vaka raporlarında ileri yaş, immün yetmezlik, 
kemoterapi ve bağırsak geçirgenliği bozulması riski arttıran 
faktörler olarak belirlenmiştir (2). Vakamızda bu risk faktörle-
rinden sadece rotavirüs ilişkili bağırsak geçirgenliğinde bozul-
ma gözlendi. Ancak belirtilen immünglobulin ve HIV serolojisi 
hariç daha ayrıntılı immünolojik değerlendirme veya genetik 
tetkik yapılmadı.

B. clausii bakteriyemisi olan sekiz hastanın demografik ve 
klinik özelliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, yedi hasta-
nın altta yatan hastalık öyküsü ve bir hastanın da uzun süreli 
hastanede yatış öyküsü mevcuttu (8). Vakamızda bilinen bir 
hastalığının olmaması sebebiyle ilginçtir ve sağlıklı çocuklar-
da probiyotik kullanımı sırasında gelişen açıklanamayan klinik 
bozulma, sepsis gibi durumlarda probiyotik ilişkili bakteriyemi 
akılda tutulmalıdır. Ayrıca literatürde rotavirüs sonrası sapta-
nan bir B. clausii septisemi görülemedi. 

B. clausii bakteriyemisinin tedavisi zordur. Doğal direnç me-
kanizmaları nedeniyle antimikrobiyal tedavi seçenekleri sınır-
lıdır ve tedavi süresi belirsizdir (9). Bu bakterinin, klindamisin, 
eritromisin, makrolid, aminoglikozid ve sefalosporin (birinci ve 
ikinci kuşak) dahil olmak üzere birçok antimikrobiyal ilaca karşı 
doğal dirençli olduğu gösterilmiştir (2,4). Ayrıca bir vaka rapo-
runda, duyarlı olduğu bilinen bir antibiyotikle uzun süreli te-
daviye rağmen kan kültürlerinde üremenin devam etmesi, bu 
patojene karşı etkili tedaviye ilişkin endişeleri arttırmıştır. Bahsi 
geçen olgu; bilinen hastalığı olmayan 17 aylık bir kız hasta, pro-
biyotik kullanımı sonrasında kan kültüründe B. clausii üremesi 
saptanmış pozisyon emisyon tomografisi dahil olmak üzere 
tüm tetkiklerle incelenmesine rağmen enfeksiyon odağı sap-
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tanamamış. Ampirik seftriakson ile başlanan tedavi ampisilin, 
levofloksasin, gentamisin ve oral vankomisinle devam edilmiş. 
B. clausii antibiyotiklere duyarlı görülmesine rağmen 111 gün 
bakteriyemi devam etmiştir (4). Hastamızda tanımlanan izo-
latın antimikrobiyal duyarlılık paterni literatürde bildirilenlere 
benzerdi. Ardışık kan kültürlerinde üreme olmaması ve klinik 
durumunun iyi olmasıyla tedavi yedinci günde sonlandırıl-
dı. Tedavi sonrasında nüks gözlenmedi. Bu nedenle antimikro-
biyal duyarlılık sonuçlarının hızlı bir şekilde görülebildiği ve uy-
gun tedaviye erken başlandığı hastalarda kısa tedavi süresinin 
yeterli olabileceğini düşündük. Literatürde yer alan pediyatrik 
bakteriyemi olgularının ayrıntıları Tablo 1’de gösterildi. 

Sonuç olarak gastroenteritli hastalarda bağırsak geçirgen-
liğinin artmasına bağlı olarak B. clausii’nin bakteriyemiye ne-
den olabileceğini düşünmekteyiz. B. clausii, bakteriyeminin 
nadir bir nedeni olmasına rağmen klinik seyri ve sonuçları net 
değildir. Probiyotiklerin yaygın kullanımı göz önüne alındığın-
da; klinisyenlere, probiyotiklerin kullanımından sonra sistemik 
enfeksiyon, metabolik bozulma, hemodinamik dengesizlik 
görüldüğünde ve açıklayabilecek patojen tanımlanmadığında 
bu mikroorganizmayı nedensel bir ajan olarak düşünmelerini 
öneriyoruz. Nadir görülen bu vakanın daha geniş gruplar ve 

kontrollü randomize çalışmalar ile açığa kavuşacağını düşünü-
yoruz.

 							     

Hasta Onamı: Hasta onamı alınmıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
Yazar Katkıları: Fikir - KNE, TÜ; Tasarım - MG; Denetleme - KNE, TÜ; 
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Analiz ve/veya yorumlama - ŞÇE, ÖMA; Literatür taraması - MG; Yazıyı 
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Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiştir.
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