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AKUT MYELOSITIK LOSEMILi BiR OLGUDA KATETER ILE
ILISKILI STAPHYLOCOCCUS SCIURI SEPSISi

CATHETER ASSOCIATED STAPHYLOCOCCUS SCIURI SEPSIS IN A
PATIENT WITH ACUTE MYELOID LEUKEMIA

Esra KOCOGLU*, Ojuz KARABAY**

OZET: Koagtilaz negatif bir bakteri tirli olan Staphylococcus sciuri, dogdal
cevrede yaygin olarak bulunur. S.sciuri esas olarak hayvanlarda bulunmasina
ragmen, nadir olarak insanlardan izole edilmistir. Bu yazida akut miyeloid l16semi
(AML) tanili ve nétropenili bir olguda santral vendz kateter ile iliskili enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen S.sciuri sunulmustur. Hastaya, febril nétropeni ve kateter
enfeksiyonu én tanisiyla ampirik olarak intravenéz meropenem ve vankomisin
tedavisi verilmistir. Hastanin hem ¢ adet kan kultirinde hem de kateter
kultdrinden izole edilen katalaz ve oksidaz pozitif, tip koagulaz negatif olan bakteri
S.sciuri olarak tanimlanmistir. izolatin penisilin ve oksasiline direncli oldugu tespit
edilmigstir. Bu olgu, kateteri olan hematolojik malignensili hastalardan izole edilen
koagllaz negatif stafilokoklarin tanimlanmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar sézclikler: Staphylococcus sciuri, sepsis, kan kdiltird, akut miyeloid
I6semi.

ABSTRACT: The coagulase-negative bacterial species Staphylococcus
sciuri is widely distributed in the natural environment. Although principally found
in animals, S.sciuri is occasionally isolated from human samples. In this paper,
S.sciuri bacteremia which was associated with an indwelling catheter of a patient
with acute myeloid leukemia (AML) and neutropenia was presented. An empirical
intravenous antibiotic therapy (meropenem, vancomycin) was initiated with the
preliminary diagnosis of febrile neutropenia and catheter infection. The catalase
and oxidase positive, tube coagulase negative strain isolated from three of the
concurrent blood cultures and intravenous catheter culture has been identified as
S.sciuri. The isolate was found resistant to penicilin and oxacilline. This case has
emphasized the importance of identification of coagulase-negative staphylococci
isolated from the cultures of patients with haematological malignancy.

Key words: Staphylococcus sciuri, sepsis, blood culture, acute myeloid
leukemia.
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GIiRIS

ilk kez 1976 yilinda Kloos ve arkadaslar' tarafindan tanimlanan Staphylococcus
sciuri, koagulaz negatif, novobiosin ve basitrasine direncli, eskulini hidrolize
eden, dogal gevrede bulunan ve vahsi hayvanlar, evcil ve ciftlik hayvanlari
ile iligkilendirilen bir bakteridir. Esas olarak hayvanlarda bulunmasina ragmen,
nadir olarak insan kaynakli drneklerden izole edilmistir’. Bakteri, evcil ve vahsi
hayvanlarin deri ve mukozasinda kolonize olur ve siklikla hayvan kaynakli degisik
yiyeceklerden izole edilir?. Ayrica toprak, kaynak suyu, ¢imen, camur ve kumdan
da izole edilmistir'®.

Literattrde S.sciuri'min neden oldugu yara enfeksiyonlari, pelvik inflamatuar
hastalik, kateter ile iligkili septik sok, apse ve cilt lezyonlari bildirilmistirt”. Bu
raporda, akut miyeloid 16semili ve febril ndtropenisi olan bir olguda kateter ile
iligkili enfeksiyon etkeni olarak tanimlanan S. sciuri’nin literattr esliginde sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Akut miyeloid I6semi (AML)-M3 tanisi alan 55 yasindaki bayan olgu
konsolidasyon tedavisi amaciyla i¢ Hastaliklar servisine yatinidi. Hastaya kemoterapi
uygulandi. Tedavinin 14.gununde atesinin yukselmesi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonu istendi. Muayenesinde; kan basinci 120/80 mmHg,
nabiz 96/dk, ates 39.4°C, solunum sayisi 26/dk idi. Laboratuvar degerleri; beyaz
kan hucresi 0.432 K/uL, nétrofil 0.0563 K/uL, hemoglobin 9.27 g/dl, hematokrit
26.8 ve trombosit 8.7 K/uL idi. Subklavian bolgedeki santral vendz kateterin giris
kisminda kizariklik saptandi. Hastanin nétropenik olmasi ve muayene bulgularinin
kateter enfeksiyonunu disundurmesi nedeniyle kateter cekildi. Febril nétropeni ve
kateter enfeksiyonu én tanisiyla hastaya meropenem 1 gr (2x1, IV) ve vankomisin
0.5 gr (3x1, IV) tedavisi baslandi.

Cekilen kateterden semikantitatif kultur ile beraber kan kulttrd érnegi de alindi.
Alinan (¢ adet kan kiltiri ve kateter kiltirinde S.sciuri Gredi. Ureyen katalaz
pozitif kolonilerin koagulaz aktivitesi tip metoduyla negatif, oksidaz aktivitesi pozitif
bulundu. Mueller Hinton agarda novobiosin (5 ug, Oxoid) ve basitrasin (10 1U, Oxoid)
diskleriyle yapilan disk difiizyon yénteminde direncli oldugu saptandi. inhibisyon
zonu novobiosin igin 16 mm ve alti direncli olarak degerlendirildi. Ayrica, Uretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanan ticari APl Staph (bioMerieux, Marcy-
I'Etoile, France) kiti ile de bakteri S.sciuri olarak tanimlandi. izolatin Mueller Hinton
agarda Kirby-Bauer disk difizyon yontemi ile yapilan antibiyogrami sonucunda
penisilin ve oksasiline direncli oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Gunumuze kadar S.sciuri’'ye bagl olusan yara enfeksiyonu, diyabetik ayak
enfeksiyonu, peritonit ve bakteriyemi gibi bircok enfeksiyon tanimlanmistirt. Kan,
kateter ve kateter bolgesinden alinan kultirlerden ayni mikroorganizmanin izole
edilmis olmasi, sepsisin kateter kaynakli oldugunu dustndurmektedir. S.sciuri’nin
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neden oldugu kateter iliskili septik sok olgusu daha 6nce Horii ve arkadaslar’
tarafindan bildirilmigtir. Ancak bilgilerimize gore, sundugumuz bu olgu nétropenik
bir hastada tanimlanan ilk S.sciuri enfeksiyonudur.

insanlardaki S.sciuri enfeksiyonunun sadece hayvanlarla yakin temas sonucu
degdil ayni zamanda cevreden de bulasabilecegi iddia edilmistir®. Ancak daha
6nce bildirilen S.sciuri'min neden oldugu endokardit, peritonit, yara enfeksiyonu
ve septik sok olgularinda etkenin kaynag arastirlamamigtir®1©

Koagulaz negatif stafilokoklarin tar duzeyinde tanimlanmasi, birgok
biyokimyasal testin yapilmasini gerektiren ve bu nedenle bircok laboratuvarin
yapmaktan kacindigi bir islemdir. Halen bazi merkezlerde bu bakteriler, sadece
“koagulaz negatif stafilokok (KNS)” olarak rapor edilmektedir. Ancak hazir ticari
kitlerin gittikge yayginlagsmasi ve maliyetlerinin azalmasi sonucu, bir ok laboratuvar
koagulaz negatif stafilokoklari ttr dizeyinde tanimlayabilmektedir.

Staphylococcus sciuri'nin énemli bir 6zelligi, mec A geninin dogal rezervuari
olmasi, bu nedenle oksasiline direng gostermesi ve bu geni diger stafilokoklara
gecirebilmesidir. Bilindigi gibi notropenik hastalar, birgok bakteriyle olugabilecek
enfeksiyonlara agik konaklardir. Dolayisiyla nétropenik konakta S.sciuri ile meydana
gelebilecek bakteriyemiler sirasinda, yeni gen transferleri sonucu diger bakterilere
de direng aktarmi olasiligi oldukga 6nem tasimaktadir.

Sunulan bu raporda, ilk kez nétropenik bir konakta kateter ile iligkili olarak
ortaya cikan ve etken olarak S.sciuri‘nin izole edildigi bir olgu tanimlanmistir.
Dolayisiyla nétropenik bir hastada, enfeksiyon etkeni olarak oksasiline direncli KNS
tespit edildiginde S.sciuri'nin de akla getirimesi gereklidir. Sonug olarak bu olgu,
kateteri olan hematolojik malignensili hastalardan izole edilen koagulaz negatif
stafilokoklarin tir dizeyinde tanimlanmasinin gerekli oldugunu ddsunddrmustar.
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