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Maligniteli Bir Hastada Tespit Edilen Leuconostoc
pseudomesenteroides Bakteremisi: Olgu Sunumu

Leuconostoc pseudomesenteroides Bacteremiae in a Patient with Malignancy: A Case
Report
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Leuconostoc tirleri streptokok ailesi tiyesi olup bitkiler, sebzeler, siit Urilinleri ve bazen insan gaita ve vajina drneklerinde bulunmaktadirlar. Bu
mikroorganizmalar diger streptokoklarin aksine vankomisine karsi intrinsik direnc gésterirler. insanlar icin cok nadir bir patojen olmalarina ragmen
ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olabildikleri bildirilmistir. Burada daptomisin ile basarili bir sekilde tedavi
edilen, Leuconostoc pseudomesenteroides'in neden oldugu yumusak doku enfeksiyonu kaynakli bakteremi olgusu sunulmaktadir. Hasta, 49 yasinda
obez kadin, ates ve sag kolda seliilit tanisi ile hospitalize edildi. Oykiide, sag meme invaziv duktal karsinom operasyonu ve kolda kronik

lenfédem mevcuttu. Hastaya piperasilin-tazobaktam baslandi. Ates ve seliilit bulgulari tedavinin 48. saatinde hala devam etmekte olan hastanin
tedavisine teikoplanin eklendi. Yatisinin 72. saatinde hala atesi olan hastada seliilit bulgulari gdgiis duvarina ilerleyip, elinde biill6z lezyonlar
olusmaya basladi. Aldig antibiyotikler stoplanip daptomisin baslandi. Alinan kan kiiltiirlerinde Leuconostoc pseudomesenteroides izole edildi. izole
edilen mikroorganizma, linezolid, ampisilin minimum inhibitor konsantrasyon (MiK=2), siprofloksasin (MiK <0,5) ve eritromisin (MiK=0,25) duyarl,
vankomisin ve klindamisin (Mik=2) direncli idi. Daptomisinin ikinci giiniinde hastanin atesi diistii. Daptomisinin 14. giiniinde koldaki eritemi tama
yakin gerileyen, biilléz lezyonlari kurutlanan ve laboratuvar bulgulari normale dénen hasta taburcu edildi. Sonug¢ olarak Leuconostoc tiirleri gibi
nadir goriilen bakteriler, 6zellikle risk faktorleri bulunan hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Mikrobiyolojik kiiltiirlerde streptokoka
benzeyen, Gram-olumlu vankomisin direncli mikroorganizmalar izole edildiginde, bu etkenin akla getirilmesi dnemlidir.
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Abstract

Leuconostoc spp. are members of Streptococcus family that can be found in plants and dairy products as well as in feces and vaginal flora of
humans. Unlike other streptococci, they have intrinsic resistance to vancomycin. Although it is a very rare pathogen of humans, it may cause serious
infections, especially in immunocompromised hosts. In this paper, we present a case of soft tissue infection with bacteremia caused by Leuconostoc
pseudomesenteroides that was cured with daptomycin. A forty-year-old obese woman was admitted with fever and cellulitis of right arm. She
had a history of invasive ductal carcinoma operation on her right breast and chronic right arm lymphedema. Piperacillin-tazobactam was initiated.
After 48 hours, the clinical findings did not improve and teicoplanin was added to the therapy. At the 72th hour, fever continued, cellulitis spread
to the chest wall and bullous lesions appeared on the right hand. The treatment was switched to daptomycin. Leuconostoc pseudomesenteroides
was isolated in blood cultures of the patient. It was susceptible to linezolid, ampicillin minimum inhibitory concentration (MIC=2), ciprofloxacin
(MIC <0.5) and erythromycin (MIC=0.25). It was resistant to vancomycin and clindamycin (MIC=2). On the second day of daptomycin treatment, the
patient was afebrile. On the 14th day of daptomycin treatment, the patient was discharged with nearly complete regression of erythema, crusted
bullous lesions, and normal laboratory findings. In conclusion, Leuconostoc spp. may cause serious infections in patients with risk factors. This
microorganism must be kept in mind when Gram-positive bacteria with the characteristics of

Streptococcus spp, and resistant to vancomycin are isolated.
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Leuconostoc tiirleri, bitkiler, sebzeler, siit Uriinleri, sarap ve
bazen insan vajina ve gaita orneklerinde bulunmaktadir. Bu
mikroorganizmalar, streptokok ailesi Uyesi olup yavas ireyen,
hareketsiz, katalaz, oksidaz ve pyrolidonly-beta naphilamide
(PYR) negatif, fakiltatif anaerob koklardir. Alfa ya da non
hemolitik koloniler olusturup, siklikla viridans streptokoklar
ve laktobasiller ile kanstirilirlar. Vankomisine intrinsik direngli
olmalari ve Mann, Rogosa ve Sharpe (MRS) besiyerinde
glukozdan gaz olusturma ozellikleri ile diger streptokoklar ve
benzeri bakterilerden ayirt edilmektedirler(1.2],

Leuconostoc tiirleri firsatci  mikroorganizmalardir. insanlar
icin cok nadir bir patojen olmalarina ragmen ozellikle immiin
sistemi baskilanmis hastalarda, bakteremi, endokardit, menenjit,
osteomiyelit ve organ apseleri gibi ciddi enfeksiyonlara neden
olabildikleri bildirilmistir(3.41.

Bumikroorganizma,bircokantibiyotigedogaldirenclioldugundan
tedavi secenekleri kisithdirl1.3l. Burada daptomisin ile basarili
bir sekilde tedavi edilen, Leuconostoc pseudomesenteroides'in
neden oldugu yumusak doku enfeksiyonu kaynakli bakteremi
olgusu sunulmaktadir.

Kirk dokuz yasinda obez kadin hasta; ates, sag kolda kizariklik,
sislik ve agri sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde; ates 38,7 °C, solunum sesleri normal, kardiyak
ve batin muayenesi normal, ellerde tirnaklar cok dipten
kesilmis saptandi. Sag elin sirtindan baslayan ve sag omuza
uzanan odem, kizariklik ve agr kaydedildi. Hasta dort yil 6nce
merkezimizde sag meme invaziv duktal karsinom tanisi ile
opere olmus, kemoterapi ve radyoterapi almis ve tamoksifen ile
takibe alinmisti. Bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmamakla
birlikte, operasyon sonrasi sag kolda lenfodemi devam etmisti.

Hasta sag kolda seliilit tanisi ile acil servisten Tibbi Onkoloji
Servisi'ne yatirilip, hemogram, biyokimyasal tetkikler, kan
ve idrar kltirleri alindi. Piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr
intravendz (i.v.) baslandi. Yapilan tetkiklerde tam kan sayiminda
I6kosit sayisi 8,38x103/pl, (4,5-11x103/pl) (%82,5 notrofil), idrar
ve biyokimyasal tetkikler normal tespit edildi. Yatistan 48 saat
sonra ates devami (=38 °C) ve seliilit bulgularinin ilerlemesi
nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklar Servisine nakledilen hastada
I6kosit 7,3x103/ul, (%89,4 nétrofil), C-reaktif protein (CRP)=265
mg/l (Normal: 0-5 mg/l), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)=59
mm/h (Normal: 0-20 mm/h) tespit edildi. Kan kiiltiirleri alinip,
teikoplanin (ilk giin 2x400 mg i.v. sonra 1x400 mg i.v. seklinde)
eklendi. Yatisinin 72. saatinde atesi devam eden hastada, sag
koldaki 6dem ve kizariklik sag gégtis duvarinin iist kismina kadar
ilerledi ve sag elin sirtinda ve bilekte billoz lezyonlar olusmaya

basladi (Resim 1), CRP=161 mg/l, l6kosit sayisi 7,5x103/ul,
(notrofil %052,9) idi. ikili tedavi kesilip daptomisin 1x6 mg/kg
i.v. baslandi. Ertesi giin hastanin iki kan kiiltiiriinde Leuconostoc
pseudomesenteroides tiredigi rapor edildi.

Daptomisinin ikinci giliniinde hastanin atesi diismeye basladi.
Tedavinin Uc¢linci glintiinde biilloz lezyonlarda gerileme basladi
ve CRP=9,8 mg/dl, ESH=94 olarak tespit edildi. Ayni giin alinan
kontrol kan kiiltiirlerinde Greme saptanmadi. Daptomisinin 14.
Giintinde 16kosit sayisi 4,9x103/ul, notrofil %39,3, CRP=3,6
mg/dl, ESH=48 saptand, biilléz lezyonlari kurutlanan, eritemi
eritemleri tamama kaybolan hasta taburcu edildi (Resim 2).

Bakteri identifikasyonu

Aerob-anaerob kan kiiltiir siselerine alinan kanlar, Bactec/
Alert 3D cihazinda inkiibe edildi, Gremeye dair pozitif sinyal
alindiginda kanli, EMB, Sabouraud-Dextrose agar ve cukulatamsi
agara ekim vyapildi. Yirmi dort saat inkiibasyon sonrasi kanli
agarda olusan a-hemolitik kolonilerden Gram boyama yapilinca
Gram-olumlu koklar goriildli. Katalaz olumsuz olan izolat,
VITEK 2 Compact (Biomerieux-France) sistemi ile Leuconostoc
pseudomesenteroides olarak tanimlandi. Kirby Bauer disk
diflizyon testi ve VITEK 2 Compact PS 92 karti ile antibiyogram
yapildi. Mikroorganizmanin tiplendirmesi ve antibiyogram Klinik
ve Laboratuvar Standartlar Enstitiisii 2013 kriterlerine gore
yapildi. Ureyen mikroorganizma, linezolid, ampisilin minimum
inhibitér konsantrasyon (MiK=2), siprofloksasin (MiK <0,5),
eritromisin  (MiK=0,25) duyarli, vankomisin ve klindamisin
(MiK=2) direncli idi.

immUnsUprese hastalarda, nadir goriilen bakterilerden
kaynaklanan enfeksiyonlar gelisebilir. Ozellikle Leuconostoc
tirleri gibi, genellikle etken kabul edilmeyen, florada da
bulunabilen mikroorganizmalar enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikabilir.

Resim 1. Sag kolda 6dem, eritem ve biilloz lezyonlar
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Resim 2. Tedavi sonu gerilemis lezyonlar

Bu organizmalarin 1970'li yillara kadar insan icin patojen
olmadigi  dusiiniiliiyordu.  Bakterinin  insanlarda  hangi
yolla kolonize oldugu ve enfeksiyona yol actigi tam olarak
bilinmemektedir[(2-

Yapilan bazi calismalarda gastrointestinal kolonizasyonun
enfeksiyon icin kaynak olabilecegi diistinilmistir. Hastane
kaynakli vankomisin direngli Gram-olumlu kok (VDGPK)
bakteremisi  olgularinin  degerlendirildigi  bir  ¢alismada,
hastalarin 9%29'unda diskida VDGPK saptanmis ve bunlarin
%14'li  Leuconostoc lactis olarak tamimlanmistir. Yazarlar
gastrointestinal kolonizasyonun enfeksiyona zemin hazirladi§ini
diistinmislerdirl5l. Bernaldo de Quiros ve ark.l6l da gastrointestinal
bozukluklar ve iv. kateter uygulamasini Leuconostoc spp.
bakteremisiicinrisk faktdrolarak belirlemislerdir. Gastrointestinal
patolojinin Leuconostoc spp. bakteremisi icin risk teskil ettigini
gosteren diger bir bildiride, tiiberkiiloz ve romatizmal artrite
sekonder olarak gastrointestinal amiloidozis gelisen bir hastada
Leuconostoc /actis bakteremisi rapor edilmistirl7l. Bizim
hastamizda, gastrointestinal sisteme ait herhangi bir belirti ve
bulguya saptanmad..

Malignite, nétropeni, imminsiipresyon, invaziv ve intravaskiiler
girisimler, uygulanan antibiyotik profilaksileri ve genis
spektrumlu antibiyotikler, cerrahi operasyon hikayesi ve daha
once vankomisin kullanim hikayesi gibi risk faktérlerin mevcut
oldugu hastalarda Leuconostoc tirleri ve diger antibiyotik

direncli  Gram-olumlu mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyonlar giderek artmaktadir(23l.

Leuconostoc tirleri, 06zellikle immin sistemi baskilanmis
hastalarda, bakteremi, endokardit, pndmoni, menenjit,

osteomiyelit, beyin ve karaciger apseleri gibi cok ciddi
enfeksiyonlara yol acabilmektedirlerl347-11. Espinoza ve ark.[12]
1997 yilinda solid organ transplantasyonu (karaciger) sonrasi ilk
Leuconostocetkenli peritonit ve bakteremi olgusunu bildirmistir.
Taiwan'dan 2011 yilinda 20 Leuconostoc spp. bakteremili hasta

degerlendirilmis, bunlarin %55'inde altta yatan malignite varligi
tespit edilmistirl3].

Bu mikroorganizmanin immiin sistemi normal olan hastalarda
da nadir olarak enfeksiyona yol actigi goriilmustiir(14. Bizim
hastamizda malignite, operasyon sonrasi devam eden sag kol
lenf 6demi, kontroller icin sik hastane ziyaretleri, obezite ve
el tirnaklarinin travmatik bir sekilde kesilmesi, enfeksiyona
yatkinhk yaratan risk faktorleri olarak diistiniildi.

Leuconostoc tiirleri intrinsik olarak glikopeptidlere direncli
olup, genelde penisilin, ampisilin, aminoglikozidler, klindamisin
ve makrolidlere duyarl, sefalosporinler, kloramfenikol
ve tetrasiklinlere orta dlzeyde duyarlidirlll. Linezolid ve
daptomisin de Leuconostoc bakteremilerinde basariyla
kullamlmistir, ama linezolidin MIK degeri steptokoklara kiyasla
daha yuksektir[[11315], Antibiyotik duyarlilik agisindan standart
bir kriter olmadigindan tedavide antibiyotiklerin MiK degerleri
dikkate alinmalidir3. Bizim olgumuzda MIK degerlerine gore
izole edilen mikroorganizma, linezolid, ampisilin, siprofloksasin
ve eritromisine duyarli, vankomisin ve klindamisine ise direncli
bulundu. Ishiyama ve ark.l'é tarafindan uygun antibiyotik,
uygun dozda kullanildiginda, maligniteli hastalarda bile
Leuconostoc spp. bakteremilerinin basarili bir sekilde tedavi
edildigi bildirilmistir. Ayglin ve ark.['7] iki solid organ maligniteli
hastada Leuconostoc spp. etkenli kan dolasimi enfeksiyonu
tespit edip, klindamisin ile basarili bir sekilde tedavi etmis,
streptokoka benzer vankomisin direncli mikroorganizmalar
izole edildigi zaman Leuconostoc tiirli bakterilerin g6z
oniinde bulundurulmasina vurgu yapmislardir. Golan ve ark.[15]
notropenik kemik iligi transplantl iki hastada L. mesenteroides
kaynakl kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu daptomisin
ile basarili bir sekilde tedavi ettiklerini rapor etmislerdir.

Daptomisin bir lipopeptid olup konsantrasyona bagli bakterisidal
etkisi ve uzun antibiyotik sonrasi etkisi (post-antibiotic effect)
mevcuttur. Tim Gram-olumlu mikroorganizmalara in vitro
bakterisidal etkisi vardir. Bu mikroorganizmalar arasinda
vankomisine direngli olan Leuconostoc, Lactobacillus ve
Pediococcus da yer almaktadir[15.18],

Bizim hastamizda sik hastane ziyareti hikayesi oldugu icin ilk
baslanan ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin
daptomisin ile degistirilmesi sonrasi klinik ve laboratuvar yanit
alindi ve hasta basarili bir sekilde tedavi edildi.

Leuconostoc tiirleri, nadir de olsa ozellikle risk faktorleri
bulunan hastalarda bakteremi gibi ciddi enfeksiyonlara vyol
acabileceginden, alinan kiltlrlerden streptokoka benzeyen,
vankomisin direngli mikroorganizmalar izole edildiginde, bu
etken akla getirilmelidir. Ureyen bakterilerin tiir diizeyinde
dogrulanmasi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin dikkatlice
yapilmasi, hem tani ve tedaviye ydn vermesi acisindan, hem de
epidemiyolojik veri olarak 6nemlidir.
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Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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