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Abstract

Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan yedi aylik erkek hasta, dort giin-
dir devam eden ates, kusma ve ishal sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastaya Ui¢ giin once dis merkezde metronidazol ve probiyotik (2 mil-
yar kob/5 mL Bacillus clausii spor siispansiyonu iceren Enterogermina™)
baslanmisti. Fizik muayenesinde hastanin genel durumunun diskin
gortniimde, kapiller dolum siiresi 4-5 saniye oldugu, viicut sicakhgi-
nin 38.3 °C oldugu ve hiperaktif bagirsak sesleri saptandi. Laboratuvar
sonuglarinda I8kositoz (18.680/mm?), nétrofili (10.330/mm?) ve yiiksek
C-reaktif protein diizeyi (142 mg/L) tespit edildi. Gaitada parazit test so-
nucu negatif, rotavirs antijen testi ise pozitifti. Hastaya sivi replasmani
baslandi ve olasi sekonder bakteremiyi 6nlemek icin seftriakson uygu-
landi. Antibiyotik tedavisinden dnce alinan kan kiiltirlinde B. clausii tre-
mesi saptandi. Hastanin kan kaltir sonucuna gore tedaviye teikoplanin
eklendi ve toplam yedi glin boyunca intraven6z antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Rotavirlis enfeksiyonu ile iliskili bagirsak gecirgenligindeki artisin B.
clausii bakteriyemisine yatkinlik olusturabilecegini distinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bacillus clausii, bakteriyemi, cocuk

Giris

Gastroenterit her yastan insani etkileyen ve 6liime neden
olabilen 6nemli bir saglk sorunudur. Diinya capinda her yil
tahmini 800.000 bebek ve ¢ocuk ishal nedeniyle dlmekte-
dir. Calismalar, ishalli hastaliklarin en yaygin nedeninin viral

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/mm?>, neutrophile= 10.330/mm?, 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.

Keywords: Bacillus clausii, bacteremia, child

patojenler oldugunu bildirmektedir. Rotaviris ve enterik ade-
novirlisiin en yaygin viral patojenler oldugu gosterilmistir (1).
Probiyotikler, cocuklarda viral gastroenterit ve antibiyotik ilis-
kili ishal icin yaygin olarak kullaniimaktadir (2). Diinya Saghk
Orgiitii probiyotikleri, uygun miktarlarda kullanildiginda yarar
saglayan canl bakteri (Bacillus, Lactobacillus, Enterococcus) ve
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mantar (Saccharomyces) mikroorganizmalarini iceren prepa-
ratlar olarak tanimlamistir (3). Bacillus clausii, cevre kosullarina
direncli endosporlar olusturan gram pozitif, cubuk seklinde
bir bakteridir (4). B. clausii, 1958 yilinda probiyotik olarak tescil
edilmis olup gliniimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Pro-
biyotiklerin pek cok faydasi bilinmesine ragmen kullanirken
dikkat edilmesi gereken durumlar net olarak belirlenmemistir.
B. clausii'ye bagh bakteriyemi ve diger sistemik enfeksiyonlar
nadir gorilse de bazi hastalarda fayda yerine olumsuz etkilere
neden olabilecedi akilda tutulmahdir (2). Saghkli bir cocukta
rotavirls gastroenteriti gecirdigi donemde probiyotik kullani-
mindan sonra nadir gozlenen B. clausii bakteriyemisi gelisen
vakay bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan yedi aylik erkek
hasta; dort glinddir olan ates, kusma ve ishal sikayetleri ile ta-
rafimiza basvurdu. Hastaya ¢ glin dnce dis merkezde met-
ronidazol ve probiyotik (2 milyar kob/5 mL B. clausii spor sus-
pansiyonu iceren Enterogermina™) baslanmisti. Fizik muaye-
nesinde hasta diiskiin goériinimdeydi ve orta dehidratasyon
bulgulari mevcuttu. Viicut sicakhgi= 38.3 °C, kapiller dolum
zamani= 4-5 saniye, bagirsak sesleri artmis ve diger sistem
muayeneleri dogaldi. Oz ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Has-
tanin laboratuvar tetkiklerinde 16kosit= 18680/mm?, nétrofil=
10330/mm?3, lenfosit= 6900/mm?3, hemoglobin= 10.3 g/dL,
trombosit= 639000/mm?3, C-reaktif protein= 142 mg/L eritro-
sit sedimantasyon hizi= 29 mm/saat idi. Gaitada parazit tetkiki
negatif ve rotavirlis antijeni pozitif olarak sonuclandi. Hastaya
sivi replasmani, olasi sekonder bakteriyemi agisindan seftriak-
son baslandi ve mevcut probiyotik tedavisine devam edildi.
Hastanin antibiyotik tedavisinden dnce alinan kan kilttrin-
de, Matris Destekli Lazer Desorpsiyon/iyonizasyon Ugus Siiresi
yontemiyle B. clausii iremesi saptandi. Disk difflizyon yontemi
kullanilarak uygulanan antimikrobiyal duyarhlk testi, Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testi metodolojisine gore yapildi. B.
clausii'min oksasilin, vankomisin, linezolid duyarli, penisilin-G,
eritromisin ve klindamisin direncli oldugu saptandi. Hastanin
kan kulttr sonucuna gore tedaviye teikoplanin eklendi. Hasta-
nin atesi, tedavi baslandiktan 48 saatten sonra tekrarlamadi.
Kulturdeki Gremeden sonra giin asiri alinan iki kan kiltariinde
Ureme gorilmedi. Gaita ve idrar kiltirlerinde tGreme goril-
medi. immiinoglobulin G, A, M yasina gére normal sinirlar-
daydi ve insan immiin yetmezlik viriisti (HIV) serolojisi negatif
sonuclandi. Ek imminolojik degerlendirme yapilmadi. Tim
batin ultrasonografisi normal olarak sonuclandi. Toplam yedi
glin boyunca intravendz antibiyotik tedavisi uygulanan hasta,
atesinin dismesi ve klinik durumunun iyi olmasiyla taburcu
edildi. Hasta aralikli olarak poliklinik kontrollerinde degerlen-
dirildi. Tekrar hastaneye yatmasini gerektiren ciddi enfeksiyon
durumu yaklasik alti aylik takibinde olmadi.

Tartisma

Rotavirils, kiiclik ¢cocuklarda akut gastroenteritin, bes yas
alti cocuklarda gastroenterit iligkili 6limlerin en yaygin ne-
denidir. Gastroenterit tedavisinde yaygin olarak kullanilan B.
clausii'nin, gastroenteritli cocuklarda ishalin siiresini ve sid-
detini azaltabildigi gosterilmistir. Yapilan calismalarda, B. cla-
usii'nin rotaviris ile enfekte olmus enterositlerde hiicre cogal-
masinin azalmasina ve apoptozun artmasina karsi koruyucu
etkisi oldugu dustunilmektedir (5). B. clausii iceren probiyo-
tiklerin, rotaviriis enfeksiyonu olan ¢ocuklarda humoral bagi-
siklik sistemi Gzerinde olumlu etkisi oldugu kabul edilmekte-
dir (6). Tum bu bilinenlerin aksine vakamizda rotavirus iliskili
gastroenterit seyri sirasinda B. clausii bakteriyemisi gelismistir.
Bagirsak mikrobiyotasi uzun zamandir bagirsak bariyerlerinin
onemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (7). Vakamizda
bagirsak enfeksiyonu ile giden bircok etkende de goriilebile-
cegi gibi rotavirislin bagirsak gecirgenligini arttirmasinin so-
nucu olarak B. clausii bakteriyemisi gelistigini duisiindiik.

Probiyotiklere bagli bakteriyemi gelisme riski tasiyan grup-
lar henliz tanimlanmamistir. Bu nedenle probiyotiklerin bak-
teriyemi mekanizmasini ve konakgidaki risk faktorlerini ortaya
¢ikarmak icin daha fazla veriye ve ileri arastirmalara ihtiyac
vardir. Onceki vaka raporlarinda ileri yas, immiin yetmezlik,
kemoterapi ve bagirsak gecirgenligi bozulmasi riski arttiran
faktorler olarak belirlenmistir (2). Vakamizda bu risk faktorle-
rinden sadece rotavirUs iliskili bagirsak gecirgenliginde bozul-
ma gozlendi. Ancak belirtilen immuinglobulin ve HIV serolojisi
hari¢ daha ayrinti imminolojik degerlendirme veya genetik
tetkik yapilmadi.

B. clausii bakteriyemisi olan sekiz hastanin demografik ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada, yedi hasta-
nin altta yatan hastalik 6ykist ve bir hastanin da uzun sireli
hastanede yatis 6yklsi mevcuttu (8). Vakamizda bilinen bir
hastaliginin olmamasi sebebiyle ilgingtir ve saglikli cocuklar-
da probiyotik kullanimi sirasinda gelisen aciklanamayan klinik
bozulma, sepsis gibi durumlarda probiyotik iliskili bakteriyemi
akilda tutulmalidir. Ayrica literatiirde rotavirlis sonrasi sapta-
nan bir B. clausii septisemi goriilemedi.

B. clausii bakteriyemisinin tedavisi zordur. Dogal direng me-
kanizmalari nedeniyle antimikrobiyal tedavi secenekleri sinir-
lidir ve tedavi suresi belirsizdir (9). Bu bakterinin, klindamisin,
eritromisin, makrolid, aminoglikozid ve sefalosporin (birinci ve
ikinci kusak) dahil olmak tizere bircok antimikrobiyal ilaca karsi
dogal direncli oldugu gosterilmistir (2,4). Ayrica bir vaka rapo-
runda, duyarli oldugu bilinen bir antibiyotikle uzun sureli te-
daviye ragmen kan kultirlerinde Giremenin devam etmesi, bu
patojene karsi etkili tedaviye iliskin endiseleri arttirmistir. Bahsi
gecen olgu; bilinen hastaligi olmayan 17 aylik bir kiz hasta, pro-
biyotik kullanimi sonrasinda kan kiiltiriinde B. clausii iremesi
saptanmis pozisyon emisyon tomografisi dahil olmak lzere
tim tetkiklerle incelenmesine ragmen enfeksiyon odagi sap-
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Tablo 1. Probiyotik ile iliskili pediatrik hastalarda bildirilen B. clausii bakteriyemisi olgulari

Probiyotik Kullanim Tedavi
Yazar Suresi Yil Yas Tibbi Durum Tedavi Suresi Duyarlihk Sonug
. ) Oksasilin -
Bizim 3gln 2024 7ay Daha once saglikli Seﬁnakson 7 gin Vankomisin Teda,w lle
olgumuz Teikoplanin . ; kar
Linezolid
Levofloksasin
Joshi ve . - Konjenital kalp hastaligi Piperasilin- Penisilin -
ark.'” 3 hafta, giinde iki 2019 >ay (cerrahi olmus) tazobaktam 3 hafta Vankomisin Olam
Vankomisin
Seftriakson
Klindamisin
Oksasilin
Munoz ve . L Seftazidim . e
ark! 4.gln 2022 4 ay Malnttrisyon Siprofloksasin 12 gln - Oluim
Seftarolin
Vankomisin
Metronidazol
Seftriakson
Ampisilin )

) - Seftriakson -
Kha}n ve 4 gln 2021 17 ay Daha once saglikli Gentamwnj 111 glin Levofloksasin Teda_y\ lle
ark. Levofloksasin e kar

e Vankomisin
Vankomisin
Levofloksasin
imipenem
Erbas ve . . ; Meropenem | Tedaviile
ark 6 gln 2024 15 ay CINCA/NOMID Vankomisin 7 gun Vankomisin Kiir
Linezolid
Nekrotizan enterokolit - .
Mohar?zed 2 hafta, glinde bir 2025 7ay ve kisa barsak Vankomisin 10 gun \/ankomfs?n Teda}” lle
ve ark. Gentamisin kar
sendromu
CINCA: Kronik infantil nérolojik, kutanéz, artikiler sendrom, NOMID: Yenidogan baslangigh multisistemik enflamatuvar hastaligi.

tanamamis. Ampirik seftriakson ile baslanan tedavi ampisilin,
levofloksasin, gentamisin ve oral vankomisinle devam edilmis.
B. clausii antibiyotiklere duyarli goriilmesine ragmen 111 glin
bakteriyemi devam etmistir (4). Hastamizda tanimlanan izo-
latin antimikrobiyal duyarhlk paterni literattirde bildirilenlere
benzerdi. Ardisik kan kdiltirlerinde Gireme olmamasi ve klinik
durumunun iyi olmasiyla tedavi yedinci giinde sonlandiril-
di. Tedavi sonrasinda niiks gézlenmedi. Bu nedenle antimikro-
biyal duyarlilik sonuglarinin hizli bir sekilde gorilebildigi ve uy-
gun tedaviye erken baslandigi hastalarda kisa tedavi siresinin
yeterli olabilecegini dustindiik. Literatlrde yer alan pediyatrik
bakteriyemi olgularinin ayrintilari Tablo 1'de gosterildi.

Sonug olarak gastroenteritli hastalarda bagirsak gecirgen-
liginin artmasina bagli olarak B. clausii'nin bakteriyemiye ne-
den olabilecegini dislinmekteyiz. B. clausii, bakteriyeminin
nadir bir nedeni olmasina ragmen klinik seyri ve sonuclari net
degildir. Probiyotiklerin yaygin kullanimi g6z 6niine alindigin-
da; klinisyenlere, probiyotiklerin kullanimindan sonra sistemik
enfeksiyon, metabolik bozulma, hemodinamik dengesizlik
gorildugiinde ve agiklayabilecek patojen tanimlanmadiginda
bu mikroorganizmayi nedensel bir ajan olarak diisinmelerini
Oneriyoruz. Nadir goriilen bu vakanin daha genis gruplar ve

kontrolli randomize calismalar ile aciga kavusacagini diistinGi-
yoruz.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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