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Multipl Myelomlu Bir Hastada Kocuria varians Bakteriyemisi

Kocuria varians Bacteremia in a Patient with Multiple Myeloma
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Ozet

Kocuria varians deride, mukoza ve orofarinkste kolonize olan
zorunlu aerop, Gram-pozitif kok seklinde, katalaz-pozitif bir bak-
teridir. Immiinosiiprese hastalarda oportiinist bir patojen olarak
infeksiyonlara neden olabilir. Bu yazida bir multipl myelom has-
tasinda selllite bagh olarak gelisen ilk K. varians bakteriyemisi
olgusu sunulmustur. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 125-6.

Anahtar Sozclikler: Kocuria varians, multipl myelom, selllit,
bakteriyemi.

Abstract

Kocuria varians is a strictly aerobic, Gram-positive, coccoid, cat-
alase-positive bacterium colonizing skin, mucous membranes
and oropharynx. It may cause infections in immunosuppressed
patients as an opportunistic pathogen. We report the first case
of K. varians bacteremia secondary to cellulitis in a patient with
multiple myeloma. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 125-6.

Key Words: Kocuria varians, multiple myeloma, cellulitis, bac-
teremia.

Giris

Kocuria cinsinde, filogenetik ve kemotaksonomik
analizler sonucunda Micrococcus cinsinden ¢ikarilan,
zorunlu aerop, Gram-pozitif kok seklinde, oksidaz-nega-
tif bakteriler yer alir. Bu cinsteki tiirler arasinda K. rosea,
K. varians, K. kristinae, K. palustris ve K. rhizophilia var-
dir (1). Bu bakteriler genellikle patojen degildir ve deri-
de, mukoza ve orofarinkste kolonize olurlar. Fakat 6zel-
likle immiuinosiiprese hastalarda oportiinist bir patojen
olarak infeksiyonlara neden olabilirler (2).

Ulasabildigimiz literatiirde bir multipl] myelom has-
tasinda gelisen Kocuria varians’a bagh bakteriyemi ol-
gusu bulunmamaktadir. Bu yazida bir multipl myelom
hastasinda selilite bagh olarak gelisen ilk K. varians
bakteriyemisi olgusu sunulmustur.

Olgu

Bel agrisi ve dort gundiir siren ates sikayetleriy-
le Nefroloji Poliklinigi'ne bagvurmus olan 65 yasindaki
kadin, hemoglobin 8.0 gr/dl, I6kosit 12x10%ul, trom-
bosit 308x10%/ul, total protein 13 gr/dl, albiimin 1.6 gr/
dl saptanarak multipl myelom 6n tanisiyla Hematoloji

Poliklinigi'ne yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde ates
38.5C, nabiz 100/dakika, kan basinci 120/70 mmHg,
konjunktivalar soluk, karaciger kot altinda 1 cm palpabl
olarak bulundu. Splenomegali yoktu. Sag 6n kolda deri-
de hiperemi, sicaklik artisi vardi (Resim 1). Laboratuvar
tetkiklerinde IgG 40.8 gr/It, IgA 0.89 gr/It, IgM 0.673 gr/
It, serum protein elektroforezinde monoklonal gammo-
pati, kafa radyografilerinde multipl litik lezyonlar, kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisinde %50 plazma hiicresi
saptanarak Evre llIA IgG tipi multipl myelom tanisi ko-
nuldu. Kemoterapi planlanan, fakat atesleri nedeniyle
kemoterapi verilemeyen hastanin ategleri oldugu do-
nemde idrar, bogaz ve kan kdltiirleri alindi. On beg gin
oncesinde pnomoni nedeniyle tedavi aldigi 6grenilen
hastanin ates etyolojisine yonelik yiksek ¢ozintrltkli
bilgisayarli tomografi (HRCT)’sinde bir patoloji saptan-
madi. infektif endokardit agisindan yapilan transtorasik
ekokardiyografi normaldi. Transtzofageal ekokardiyog-
rafi (TEE)'de de vejetasyon izlenmedi. Karin ultrasonog-
rafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Hayvancilik 6yku-
sl olmasi nedeniyle bruselloz yoninden yapilan rose
Bengal ve Wright agliitinasyon testleri negatif bulundu.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Hava Uskiidar-Teke, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kayseri, Tirkiye
Tel./Phone: +90 352 336 88 84 Faks/Fax: +90 352 320 73 13 E-posta/E-mail: havaus@yahoo.com
(Gelis / Received: 27 Mart / March 2012; Kabul / Accepted: 22 Ekim / October 2012)

doi:10.5152/kd.2012.34



126  Klimik Dergisi 2012; 25(3): 125-6

Resim 1. Sag 6n koldaki selilit.

Ampirik olarak seftriakson tedavisi baslandi. Alinan bogaz ve
idrar kaltiriinde Greme olmadi.

Mikrobiyolojik tani icin, iki ayr periferik venden alinan iki
kan kaltiiri BACTEC (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ,
ABD) sistemiyle degerlendirildi. Her iki kan kiltura sisesinde
treyen Gram-pozitif mikroorganizma, VITEK 2 (bioMérieux,
Durham, NC, ABD) sistemiyle K. varians olarak adlandirldi.

Uc giinliik seftriakson 2x1 gr/giin tedavisiyle atesi diisme-
yen hastaya 2x400 mg/gun yliikleme dozundan sonra 1x400
mg/glin teikoplanin uygulandi. On ginliik teikoplanin teda-
visi sonrasinda hem atesi diisen hem sag 6n koldaki selliti
diizelen hastanin kemoterapisine baglandi.

irdeleme

Kocuria cinsindeki bakteriler, deride, mukozada veya oro-
farinkste kolonize olurlar ve genellikle patojen olmadiklari
kabul edilir. Bagisikligi baskilanmis hastalarda ise firsatgi
birer patojen gibi davranarak pndmoni, menenjit, beyin ap-
sesi ve kateterle iligkili bakteriyemi gibi farkli tablolara ne-
den olabilirler (2). Kocuria tlrlerine ait literatiirde Hodgkin
hastaligi olan periferik kok hiicre nakli yapilmis bir hastada
K. rosea'ya baglh kateter infeksiyonu (3), diabetes mellitus
ve hipertansiyonu olan bir hastada K. varians’a bagl beyin
apsesi (2), K. kristine'ye bagh akut kolesistit (4) ve kemo-
terapi alan over kanserli bir hastada kateter infeksiyonu (5)
olgulari vardir.

Hastamizin ¢ekilen HRCT’sinde pnoémoni lehine bulgu-
sunun olmamasi, TEE'de kalp kapaklarinda vejetasyon go-
rilmemesi, serebral apse veya serebral infeksiyon agisindan
bulgularin olmamasi, karin ultrasonografisinde intraabdomi-
nal apse veya kolesistit lehine bulgularin izlenmemesi ve da-
mar ici kateterinin olmamasi karsisinda, atesin nedeninin fi-
zik muayenesinde net bir sekilde izlenen sag 6n koldaki seltlit
olabilecedi ve bu seliilitin nedeni olan etkenin de kan kiilti-
rinden izole ettigimiz K. varians olabilecedi distinulmustur.
Seliilitin deri ve deri altina lokalize olmasi ve acik bir lezyon
olmamasi nedeniyle bu bolgeden kiltiir almak mimkin ol-
mamistir. Olgumuz bagisikligi baskilanmis bir hasta olup lite-
ratirde bir multipl myelom hastasindaki K. varians’a bagl ilk
sekonder bakteriyemi olgusudur.

K. varians, 6zellikle manuel yontemler kullanildiginda
Gram-pozitif, katalaz-pozitif ve koagllaz-negatif bakteriler
olarak, bu fenotipik Ozellikleri nedeniyle yanhslkla koagu-
laz-negatif stafilokok olarak tanimlanabilir. Bu benzerlikleri
nedeniyle ayrimlarinin yapilmasinda olgumuzda oldugu gibi
VITEK 2 sisteminin kullanildigi olgular vardir (6).

Kocuria tirlerinin doksisiklin, seftriakson, sefuroksim,
amikasin ve amoksisilin gibi antibiyotiklere duyarli oldugu
bildirilmistir (7). Bakterinin sefriaksona duyarli olmasina kar-
sin atesi devam eden hastamizda bagisikliginin baskilanmis
olmasi nedeniyle seftriakson tedavisinde israr edilmeyerek
glikopeptid tedavisine gegilmistir.

Bu olgunun da gosterdigi gibi 6zellikle bagisikhigr baski-
lanmis hastalarda K. varians’in bir infeksiyon etkeni olabile-
cegi ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda koagtilaz-negatif
stafilokoklarla karistirilabilecedi akla getirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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