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Ozet

Summary

Yenidogan doneminde nadir rastlanan Bacillus cereus'un
neden oldugu agwr gastroenterit ve sepsis gelisen iki olgu
sunulmaktadir. Bebeklerin her ikisi de benzer zamanlarda ayni
hastanede dogmuslar ve sevk edilmislerdi. Olgular dogum—
evinde ayni doktor tarafindan ve ayni aletler kullanilarak as-
fiksi nedeniyle resiisite edilmislerdi. Bebeklerde ikinci giinde
baslayan yesil sulu ishal, abdominal distansiyon ve sepsis bul—
gulart dikkati ¢ekti. Olgularin birisi asfiksi ve sepsis komp-
likasyonlariyla, vankomisin tedavisi de baglanmasina karsin
S.giinde eksitus oldu. Etken organizma olarak kanli agar be-
siyerinde vankomisine hassas Bacillus cereus ayirimlandi.
Enfeksiyon  kaynagi olarak dogumevinde kullamlan resiisitas-
yon aletlerinden siiphelenildi.

Yenidoganlarda Bacillus cereus enfeksiyonuyla ilgili bil—
giler gozden gegirildi; altta yatan faktorler, enfeksiyonu kazan—
na yollar, klinik goriiniim ve mortalite tartisildi.  Yesil sulu
ishali olan ve gaita kiiltiiriinde gram (+) basil izlenen
yenidoganlarda ender olarak da olsa Bacillus cereus enfeksi—
yonuna rastlanabilecegi  vurgulandi.
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Bacillus cereus aerobik, spor olusturabilen
gram-pozitif bir basildir. Insanlarda daha ¢ok besin
zehirlenmesi ve ishale yolagar (1-4). Yenidogan
doneminde rastlanan ishallerin ancak %1'inden
azinda etken olarak Bacillus cereus saptanabilmek-
tedir (2,5). Bu enfeksiyon ya ¢evreden ya da uygu-
lanan girisimler esnasinda aletlerden (laringoskop,
kateter, sonda vs) bulasarak yenidoganlarda
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Two cases of severe neonatal gastroenteritis and sep—
ticemia due to Bacillus cereus which is very rare in newborn
period are presented. Both ofthem 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 ofthem 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 ofinfection.

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.

Key Words: Bacillus cereus, Diarrhea, Newborn infant

T Klin J Pediatr 1999, 8:155-157

hastaliga neden olmaktadir (6-8). Emetik toksin ve
enterotoksinden dolay1r klinik goriiniimde bulanti,
kusma, karin agrisi, yesil sulu ishal izlenmektedir
(2). Bu donemde ishalin yaninda sepsise de yol
acarak 6liime neden olabilmektedir (5).

Olduk¢a nadir bildirilen bu enfeksiyon,
initemizde iki olguda da rastlanmasi {izerine klinik
ve laboratuvar oOzellikleriyle sunulmasi uygun
gorildii.

Olgu 1

Alt1 saatlik kiz bebek. 28 yasindaki sag saglik-
li, gebeliginde hastalik ge¢irmemis anne ile 32
yasinda sag saglikli babanin yasayan iglinci
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¢ocugu olarak vajinal yolla ve 3100 gram agirligin-
da dogan bebek, dogumda mor olmasi {izerine
resiisite edilmis. Kisa siire sonra endotrakeal
tipliniin ¢ikarildigi ogrenilen olgu, {nitemize
alindiginda spontan soluyordu. Bebekte ilk giin
hipotoni ve hipoaktivite disinda fizik inceleme bul-
gular1 dogal olmasina ve enteral beslenme uygulan-
mamasina karsin, ikinci giinden itibaren yesil sulu
ishal, batin distansiyonu ve kusma dikkati ¢ekti. ilk
giinler gaita sayisi 24 saatte 10-12 iken, daha sonra
laktozu azaltilmis formula ile beslenme de uygula-
narak sayi1 4-5'¢ kadar azaldi. Laboratuvar in-
celemesinde sepsis bulgulart saptandi (lokosit
26.000/mm’, %21 g¢omak, %65 polimorf niiveli
16kosit, %14 lokosit, ¢comak/nétrofil oram 0.32, C-
reaktif protein 2.4 mg/dl). Gaitanin direk
mikroskopik incelemesi normaldi. Kanli agar be-
siyerine ekilen gaita ve kan kiiltiiriinde Bacillus
cereus ayirimdandi; antibiyogramda vankomisin,
eritromisin ve imipeneme hassasti. Baslangigta am-
pirik olarak ampisilin ve netilmisin tedavisi uygu-
lanan bebege, antibiyograma uygun olarak 3.giinde
ampisilin yerine vankomisin tedavisine geg¢ildi-
ginde hizli iyilesme saptandi. 10 giin siireyle an-
tibiyotik uygulanan bebek sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Uc saatlik erkek bebek. 28 yasindaki sag
saglikli anne ile 28 yasinda sag saglikli babanin
yasayan Ugiincii ¢ocugu olarak pozisyon anomalisi
olan (ters gelis), fakat vajinal yolla 3000 gram agir-
liginda dogurtulan bebek, dogumdan hemen sonra
restisite edilmisti. Anne gebeliginde takibe git-
memis ve hastalik gecirmemisti. Bebekte belirgin
asliksi bulgular1 bulunmaktaydi ve entiibe halde
iiniteye kabul edilen bebek ventilatore baglandi.
Tedavinin ikinci giinii 8-10 kez yesil sulu ishal ve
batin distansiyonu dikkati c¢ekti. Ugiincii ve
dordiincii giinlerde de 8-10 kez bol miktarli ishali
devam etti ve besinci giin azalma gdzlendi.
Hastanin laboratuvar bulgularinda sepsis saptandi
(I6kosit 26.000/mm’, %16 c¢omak, %73 polimorf
niveli 16kosit, % 11 lenfosit, ¢omak/nétrofil orani
0.22, C-reaktif protein 4.2 mg/dl). Gaitanin direk
mikroskopik incelemesi normaldi. Kanli agar be-
siyerine ekilen kan ve idrar kiiltiriinde Bacillus
cereus ayirimlandi; antibiyogramda vankomisin, erit-
romisin ve imipeneme hassasti. Gaita kiiltiirinde
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ireme olmamasina karsin gram boyamada,
gram(+) basiller goriildii. Baslangigcta ampirik
olarak ampisilin ve netilmisin uygulanan bebege,
antibiyograma uygun olarak tedaviye vankomisin
eklendi. Fakat ilk giinden itibaren durumu agir sey-
reden olguda iyilesme saglanamadi ve sepsis, asfik-
si komplikasyonlariyla tedavinin 5. vankomisin
uygulamasinin 2. giinii kardiyak arrest ile eksitus

oldu.

Tartisma

Bu iki olgu nedeniyle yenidoganlarda az rast-
lanan Bacillus cereus'a bagli akut gastroenterit ve
sepsis enfeksiyonu giindeme getirildi. Bu bakteri
genellikle yogun bakim biriminde enstriimantasyon
uygulanmis kateter, entiibasyon tiipi,
laringoskop vs.) yenidoganlarda enfeksiyona yol
acar (1,6-8). Bununla birlikte dogum iinitelerinde,
annelerde Bacillus cereus olabilecegi ve yenido-
ganlarina kolaylikla bulastirabileceklcri  rapor
edilmistir (9). Yine baska bir yol olarak, bebek ma-
malarinin bagli, enterokolit
tablosunda Bacillus cereus enfeksiyonu bildiril-
mistir (5,10). Bizim olgularimizin ikisi de aym
dogumevinde, ayni tarihte dogmuslar ve resiisitas-
yon uygulanmiglardi. Olgularimizin resiisitasyon
gereglerinden bakteriyi almis olmalar1 olast go6-
zilkkmektedir. Ciinkii ayni yerde komplikasyon-
suz dogmus diger bebeklerde enfeksiyon bildiril-
medi.

(venoz

kontaminasyonuna

Bacillus enfeksiyonunun  klinik
goOrliinimii, salgiladigr toksinlere baglidir. Bakteri
bir ¢ok ekstraselliller toksin ve enzimler salgila-
maktadir. Bunlarin baslicalan cmetik toksm, en-
terotoksin, amilaz, kollajenaz ve hemolizindir.
Toksinler kusma, batin distansiyonu ve yesil sulu
ishal seklinde, besin zehirlenmesine ve enfeksiyon
tablosunun ortaya c¢ikmasina yol agar (1-3).
Olgularimizin her ikisinde de klinik bulgu olarak
batin distansiyonu, yesil sulu ishal ve birinde kus-
ma vardi. Bir olgu ventilatére bagli oldugundan ve
batin dekompresyonu kusma
izlenmedi.

cereus

uygulandigindan

Yenidoganda Bacillus cereus'un yolactigi en-
feksiyon tedavisinde genellikle gentamisin, klin-
damisin, vankomisin, kloramfenikol, imipenem ve
eritromisin  gibi  antibiyotikler Onerilmektedir
(1,3,8,11). Olgularin kiiltlir antibiyogramlarinda
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bakterinin vankomisin, eritromisin ve imipeneme
duyarli oldugu saptanmasi {izerine, her iki bebege
de vankomisin tedavisi baglandi. Olgu 1 tedaviye
iyi yanit vermesine karsin, Olgu 2 asfiksi tablosu-
nun da agir olmas1 nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak yenidogan {initesinde nadir de ol-
sa Bacillus cereus enfeksiyonu goriilebilecegi,
Ozellikle siddetli kusma, ishali olan ve ayrica
kiiltiirlerinde gram-pozitifbasil izlenen yenidogan-
larin bu enfeksiyon agisindan gézoniinde bulun-
durulmas1 ve enfeksiyon kaynagi olarak iinitede
uygulanan enstriimanlarin gézden gecirilmesi
geregi vurgulanmistir.
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