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Özet 
Yenidoğan döneminde nadir rastlanan Bacillus cereus'un 

neden olduğu ağır gastroenterit ve sepsis gelişen iki olgu 
sunulmaktadır. Bebeklerin her ikisi de benzer zamanlarda aynı 
hastanede doğmuşlar ve sevk edilmişlerdi. Olgular doğum­
evinde aynı doktor tarafından ve aynı aletler kullanılarak as-
fıksi nedeniyle resüsite edilmişlerdi. Bebeklerde ikinci günde 
başlayan yeşil sulu ishal, abdominal distansiyon ve sepsis bul­
guları dikkati çekti. Olguların birisi asfıksi ve sepsis komp-
likasyonlarıyla, vankomisin tedavisi de başlanmasına karşın 
5.günde eksitus oldu. Etken organizma olarak kanlı agar be-
siyerinde vankomisine hassas Bacillus cereus ayırımlandı. 
Enfeksiyon kaynağı olarak doğumevinde kullanılan resüsitas-
yon aletlerinden şüphelenildi. 

Yenidoğanlarda Bacillus cereus enfeksiyonuyla ilgili bil­
giler gözden geçirildi; altta yatan faktörler, enfeksiyonu kazan­
ına yolları, klinik görünüm ve mortalite tartışıldı. Yeşil sulu 
ishali olan ve gaita kültüründe gram (+) basil izlenen 
yenidoğanlarda ender olarak da olsa Bacillus cereus enfeksi­
yonuna rastlanabileceği vurgulandı. 
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Summary 
Two cases of severe neonatal gastroenteritis and sep­

ticemia due to Bacillus cereus which is very rare in newborn 
period are presented. Both of them were born and sent by the 
same hospital at the same time. They had asphyxia and were 
resuscitated by same doctor of maternity hospital using same 
devices. It was noticed that they had green watery diarrhea, 
abdominal distention and septicemia beginning on the second 
day of their life. One of them died on fifth day although van­
comycin therapy was started, since he had got complications 
about asphyxia and septicemia. The causative organism was 
identified as Bacillus cereus which susceptible to vancomycine, 
on bloody agar media. We suspected from resusitation devices 
using in maternity hospital as source of infection. 

Bacillus cereus infections in neonates were reviewed, and 
the underlying conditions, ways of acquiring the infection, 
clinical picture and mortality were discussed. It is emhasized 
that Bacillus cereus infection might rarely be seen in neonates 
who have green watery diarrhea and whose gram (+) bacilli in 
their stool cultures were observed. 
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Bacillus cereus aerobik, spor oluşturabilen 
gram-pozitif bir basildir. İnsanlarda daha çok besin 
zehirlenmesi ve ishale yolaçar (1-4). Yenidoğan 
döneminde rastlanan ishallerin ancak %1'inden 
azında etken olarak Bacillus cereus saptanabilmek-
tedir (2,5). Bu enfeksiyon ya çevreden ya da uygu­
lanan girişimler esnasında aletlerden (laringoskop, 
kateter, sonda vs) bulaşarak yenidoğanlarda 
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hastalığa neden olmaktadır (6-8). Emetik toksin ve 
enterotoksinden dolayı klinik görünümde bulantı, 
kusma, karın ağrısı, yeşil sulu ishal izlenmektedir 
(2). Bu dönemde ishalin yanında sepsise de yol 
açarak ölüme neden olabilmektedir (5). 

Oldukça nadir bildirilen bu enfeksiyon, 
ünitemizde iki olguda da rastlanması üzerine klinik 
ve laboratuvar özellikleriyle sunulması uygun 
görüldü. 

Olgu 1 
Altı saatlik kız bebek. 28 yaşındaki sağ sağlık­

lı, gebeliğinde hastalık geçirmemiş anne ile 32 
yaşında sağ sağlıklı babanın yaşayan üçüncü 
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çocuğu olarak vajinal yolla ve 3100 gram ağırlığın­
da doğan bebek, doğumda mor olması üzerine 
resüsite edilmiş. Kısa süre sonra endotrakeal 
tüpünün çıkarıldığı öğrenilen olgu, ünitemize 
alındığında spontan soluyordu. Bebekte ilk gün 
hipotoni ve hipoaktivite dışında fizik inceleme bul­
guları doğal olmasına ve enteral beslenme uygulan­
mamasına karşın, ikinci günden itibaren yeşil sulu 
ishal, batın distansiyonu ve kusma dikkati çekti. îlk 
günler gaita sayısı 24 saatte 10-12 iken, daha sonra 
laktozu azaltılmış formula ile beslenme de uygula­
narak sayı 4-5'e kadar azaldı. Laboratuvar in­
celemesinde sepsis bulguları saptandı (lökosit 
26.000/mm3, %21 çomak, %65 polimorf nüveli 
lökosit, %14 lökosit, çomak/nötrofil oram 0.32, C-
reaktif protein 2.4 mg/dl). Gaitanın direk 
mikroskopik incelemesi normaldi. Kanlı agar be-
siyerine ekilen gaita ve kan kültüründe Bacillus 
cereus ayırımdandı; antibiyogramda vankomisin, 
eritromisin ve imipeneme hassastı. Başlangıçta am­
pirik olarak ampisilin ve netilmisin tedavisi uygu­
lanan bebeğe, antibiyograma uygun olarak 3.günde 
ampisilin yerine vankomisin tedavisine geçildi­
ğinde hızlı iyileşme saptandı. 10 gün süreyle an­
tibiyotik uygulanan bebek şifa ile taburcu edildi. 

Olgu 2 
Üç saatlik erkek bebek. 28 yaşındaki sağ 

sağlıklı anne ile 28 yaşında sağ sağlıklı babanın 
yaşayan üçüncü çocuğu olarak pozisyon anomalisi 
olan (ters geliş), fakat vajinal yolla 3000 gram ağır­
lığında doğurtulan bebek, doğumdan hemen sonra 
resüsite edilmişti. Anne gebeliğinde takibe git­
memiş ve hastalık geçirmemişti. Bebekte belirgin 
asliksi bulguları bulunmaktaydı ve entübe halde 
üniteye kabul edilen bebek ventilatöre bağlandı. 
Tedavinin ikinci günü 8-10 kez yeşil sulu ishal ve 
batın distansiyonu dikkati çekti. Üçüncü ve 
dördüncü günlerde de 8-10 kez bol miktarlı ishali 
devam etti ve beşinci gün azalma gözlendi. 
Hastanın laboratuvar bulgularında sepsis saptandı 
(lökosit 26.000/mm3, %16 çomak, %73 polimorf 
nüveli lökosit, % 11 lenfosit, çomak/nötrofil oranı 
0.22, C-reaktif protein 4.2 mg/dl). Gaitanın direk 
mikroskopik incelemesi normaldi. Kanlı agar be-
siyerine ekilen kan ve idrar kültüründe Bacillus 
cereus ayırımlandı; antibiyogramda vankomisin, erit­
romisin ve imipeneme hassastı. Gaita kültüründe 

üreme olmamasına karşın gram boyamada, 
gram(+) basiller görüldü. Başlangıçta ampirik 
olarak ampisilin ve netilmisin uygulanan bebeğe, 
antibiyograma uygun olarak tedaviye vankomisin 
eklendi. Fakat ilk günden itibaren durumu ağır sey­
reden olguda iyileşme sağlanamadı ve sepsis, asfık-
si komplikasyonlarıyla tedavinin 5. vankomisin 
uygulamasının 2. günü kardiyak arrest ile eksitus 
oldu. 

Tartışma 
Bu iki olgu nedeniyle yenidoğanlarda az rast­

lanan Bacillus cereus'a bağlı akut gastroenterit ve 
sepsis enfeksiyonu gündeme getirildi. Bu bakteri 
genellikle yoğun bakım biriminde enstrümantasyon 
uygulanmış (venöz kateter, entübasyon tüpü, 
laringoskop vs.) yenidoğanlarda enfeksiyona yol 
açar (1,6-8). Bununla birlikte doğum ünitelerinde, 
annelerde Bacillus cereus olabileceği ve yenido-
ğanlarına kolaylıkla bulaştırabileceklcri rapor 
edilmiştir (9). Yine başka bir yol olarak, bebek ma­
malarının kontaminasyonuna bağlı, enterokolit 
tablosunda Bacillus cereus enfeksiyonu bildiril­
miştir (5,10). Bizim olgularımızın ikisi de aynı 
doğumevinde, aynı tarihte doğmuşlar ve resüsitas-
yon uygulanmışlardı. Olgularımızın resüsitasyon 
gereçlerinden bakteriyi almış olmaları olası gö­
zükmektedir. Çünkü aynı yerde komplikasyon-
suz doğmuş diğer bebeklerde enfeksiyon bildiril­
medi. 

Bacillus cereus enfeksiyonunun klinik 
görünümü, salgıladığı toksinlere bağlıdır. Bakteri 
bir çok ekstrasellüler toksin ve enzimler salgıla­
maktadır. Bunların başlıcalan cmetik toksm, en-
terotoksin, amilaz, kollajenaz ve hemolizindir. 
Toksinler kusma, batın distansiyonu ve yeşil sulu 
ishal şeklinde, besin zehirlenmesine ve enfeksiyon 
tablosunun ortaya çıkmasına yol açar (1-3). 
Olgularımızın her ikisinde de klinik bulgu olarak 
batın distansiyonu, yeşil sulu ishal ve birinde kus­
ma vardı. Bir olgu ventilatöre bağlı olduğundan ve 
batın dekompresyonu uygulandığından kusma 
izlenmedi. 

Yenidoğanda Bacillus cereus'un yolaçtığı en­
feksiyon tedavisinde genellikle gentamisın, klin-
damisin, vankomisin, kloramfenikol, imipenem ve 
eritromisin gibi antibiyotikler önerilmektedir 
(1,3,8,11). Olguların kültür antibiyogramlarında 
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bakterinin vankomisin, eritromisin ve imipeneme 
duyarlı olduğu saptanması üzerine, her iki bebeğe 
de vankomisin tedavisi başlandı. Olgu 1 tedaviye 
iyi yanıt vermesine karşın, Olgu 2 asfıksi tablosu­
nun da ağır olması nedeniyle kaybedildi. 

Sonuç olarak yenidoğan ünitesinde nadir de ol­
sa Bacillus cereus enfeksiyonu görülebileceği, 
özellikle şiddetli kusma, ishali olan ve ayrıca 
kültürlerinde gram-pozitif basil izlenen yenidoğan-
ların bu enfeksiyon açısından gözönünde bulun­
durulması ve enfeksiyon kaynağı olarak ünitede 
uygulanan enstrümanların gözden geçirilmesi 
gereği vurgulanmıştır. 
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