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Akut lenfoblastik losemi tanisiyla tedavi edilen hastada gelisen
kateter iliskili Ochrobactrum antropi bakteriyemisi
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OZET

Sunulan olgu, pre-B hiicreli ALL (akut lenfoblastik
losemi) tamsiyla kemoterapi alan dort yasindaki kiz
cocukta gelisen kateter iliskili Ochrobactrum antropi
(0. antropi) bakteriyemisidir. Hastaya kemoterapi
oncesi kateter takilmistir. Verilen kemoterapiden sonra
38,5 °C atesi baslayan hastaya notropenik ates tanisi
konmus, es zamanli olarak periferden ve kateterden
kan kulturd alinmistir. Birinci, ikinci ve dordincu gun
kateterden alinan kan kiltiirlerinde (BacT/ALERT 3D,
bioMerieux, Fransa) ireme saptanirken, ayni giinlerde
es zamanli olarak periferden alinan kan kiiltiirlerinde
tireme olmamistir.  Bakterinin tammlanmasi, es
zamanli olarak VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) ve BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) otomatize
sistemleriyle yapilmis ve O. antropi tespit edilmistir.
Kultir antibiyograminda imipenem ve meropeneme
duyarli; sefepim, piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-
sulbaktam,

amikasin, trimetoprim-sulfametoksazol,

siprofloksasin,  ofloksasin, levofloksasin  direncli
saptanmistir. Hastadan besinci ve altinci gin alinan
kateter kultirlerinde Ureme saptanmamistir. O.
antropi’nin ozellikle immin sistemi baskili hastalarda
kateterle iliskili enfeksiyonlarda etken olabilecegi akla

getirilmelidir.
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ABSTRACT

It was reported on the case history of catheter
related Ochrobacturm antropi (O. antropi) bacteraemia
developed in four years old girl with pre-B cell ALL (acute
lymphoblastic leukemia) who is taking chemotherapy.
At the start of chemotherapy babyport (portacath) was
implanted. The patient who had 38.5 °C fever after block
chemotherapy was diagnosed as neutropenic fever and
simultaneously peripheral and catheter blood cultures
(BacT/ALERT 3D, bioMerieux, France) were taken. The
first, second and fourth days of blood cultures taken from
catheter were positive, whereas peripheral blood cultures
were negative simultaneously. VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) and BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA)
automated systems were used to identification of
bacteria, and O. antropi was identified. The isolate was
susceptible to imipenem and meropenem, and resistant
to cefepime, piperacillin-tazobactam, cefoperazon-
sulbactam, amikacin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin. The cultures
were negative on the fifth and sixth days of therapy
therefore the catheter was not removed. O. antropi
should be considered as agent pathogen with catheter
related infection especially in the immuno compromised
patients.
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* Bu olgu sunumu; 3.Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi’nde (18-22 Kasim 2015, Antalya) poster bildirisi olarak sunulmustur.
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GIRIS

Onceleri “Achromobacter ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) grup Vd-1 ve Vd-2” icerinde
yer alan Ochrobactrum spp., ginumiizde Mycoplana
ve Brucella ile birlikte Brucellaceae ailesinde yer
almaktadir (1, 2).
olusmakla birlikte,

Ochrobactrum spp. bircok turden
Ochrobactrum  antropi, O.
intermedium, O. pseudintermedium olmak Ulzere
uc turu insanlarda klinik orneklerden soyutlanmistir

(3). O. antropi aerobik, Gram-negatif, hareketli,

oksidaz-pozitif, ireaz pozitif, non-fermantatif
cevresel bir basildir (4).

0. antropi; saglikli kisilerden c¢ok, kronik
hastaliklarn  olan, maligniteli, immuin sistemi

baskilanmis kisilerde enfeksiyon etkeni olmaktadir.
insanlarda olusturdugu ilk enfeksiyon pankreatik
abse olgusu olarak 1980 yilinda sunulmustur (5).
Bunun sonrasinda, kateter iliskili enfeksiyonlar buna
bagli bakteriyemi ve sepsis seklinde bircok olgu
sunulmustur (6, 7).

OLGU SUNUMU

Sunulan olgu, pre-B hiicreli ALL tanmisiyla, blok
yuksek doz ARA-C,
etoposit, L-asparajinaz) tedavisi alan dort yasindaki

kemoterapi (deksametazon,

kiz cocukta gelisen kateter iliskili O. antropi
bakteriyemisidir. Hastaya kemoterapi baslanmadan
once kateter takilmistir. Verilen kemoterapiden sonra
38,5 °C atesi baslayan hastaya notropenik ates tanisi
konmus, es zamanli olarak periferden ve kateterden
kan kulturi alinmistir. Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen kan kultur siseleri kan kultur cihazina
(BacT/ALERT 3D, bioMerieux, Fransa) konulmustur.
Birinci, ikinci ve dordiincu giin kateterden alinan kan
kulturlerinde (BacT/ALERT 3D, bioMerieux, Fransa)
ureme saptanirken, aynm gunlerde es zamanli olarak
periferden alinan kan kiiltuirlerinde ireme olmamuistir.
Ureyen bakteriye Gram boyali baki yapilmis, Gram
negatif basil gorulmustur. Ayrica yapilan manuel
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testlerle katalaz pozitif, oksidaz negatif bulunmustur.
Bakterinin tanimlanmasini es zamanli olarak VITEK
2 (bioMerieux, Fransa) ve BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson, USA) otomatize sistemleriyle yapilmistir.
Her iki cihazda da O.
Antibiyotik duyarliigi

antropi tespit edilmistir.
Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemiyle CLSI kriterlerine gore belirlenmistir (8).
Kiltur antibiyograminda imipenem ve meropenem
(TZP),
sefoperazon-sulbaktam (SCF), amikasin, trimetoprim-

duyarli; sefepim, piperasilin-tazobaktam
sulfometaksazole (SXT), siprofloksasin, ofloksasin,
levofloksasin direncli saptanmistir. Hastanin atesi 48
saat sonra dusmus ve tekrar etmemistir. Hastadan
ve altina

besinci giin kateterden alinan kan

kilturlerinde ureme saptanmamistir.

SONUCLAR

0. antropi’nin kolonize oldugu cevreler cok cesitli
olup; toprakta, bitkilerde, nematotlarda, boceklerde,
hayvanlarda ve insanlarda bulunabilmektedir (9).
Genellikle
firsatc1 enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmakta
olup, nadiren saglikli kisilerde de etken oldugu
bildirilmistir (10).

immun sistemi baskilanmis kisilerde

Enfeksiyonun olusumunda, santral venoz, drenaj
veya intraperitoneal kateterler gibi viicut ici araclar
kaynak olabilmektedir. Burada bakteriyle kolonize/
kontamine olmus kateter kaynak olabilecegi gibi,
steril kateter disarindan damar icine kontaminasyon
acisindan yol da olusturabilmektedir. Yapilan
in  vitro calismalarda,
ve Staphylococcus

0. antropi’nin de

Staphylococcus  aureus
epidermidis’e benzer olarak

silikona adhere olabilme
ozelligi oldugu ve buna bagli olarak kateter iliskili
enfeksiyonlarda rol oynayabilecegi gosterilmistir
(11). Vicut ici araclar disinda enfeksiyon acisindan
farkli

ark.,

kaynaklarda bildirilmis olup, Menezes ve
(10);

sistem florasinda bulunan bakterinin cerrahi girisim

ortaya c¢ikan enfeksiyonda intestinal



sonrasinda kaynak olusturdugu sonucuna varmislardir.
Buna benzer olarak Wi ve ark., (11); O. antropi’nin
yaptig1 spontan bakteriyel peritonitin kaynagi olarak
yine intestinal floradaki bakteriyi dusinmuslerdir.

0. antropi en sik kateter iliskili enfeksiyonlar
birlikte;
enfektif endokardit, osteomyelit, artrit, menenjit,

ve bakteriyemi yapmakla peritonit,
endoftalmit gibi baska enfeksiyonlara da yol actig
gosterilmistir (11-15).

Sundugumuz olgu; kemoterapi nedeniyle immiin
sistemi baskilanmis cocukta gelisen katater iliskili
bakteriyemidir. Ulkemizde yapilan ve O. antropi’yi
enfeksiyon etkeni olarak bildiren baska calismalar da
olup, Alparslan ve ark.’nin (16) sundugu kronik periton
diyalizi olan pediatrik hastada gelisen peritonit;
Sipahi ve ark.,’nmin (17) sundugu timor nedeniyle
kolanjiyopankreatografi sonrasi 89 yasindaki hastada
gelisen bakteriyemi, Cenkgi ve ark.,’nin (18) sundugu
onceden saglikli olan, pnémoni nedeniyle mekanik
ventilasyon destegi alan pediyatrik hastada gelisen
bakteriyemi ornek olarak gosterilir.

0. antropi’nin virilansinin  disik oldugu,
enfeksiyonlarin iyilesmeyle sonuclandigi, mortalite
ortaya cikmissa da bunun altta yatan hastaliklardan
kaynaklandig

disunulmektedir (7). Yapilan bir

calismada, O. antropi’nin karbapenem dis1 beta
laktamlar, gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin
bulunmasina oral

ve SXT’ye direncli karsin;

sefalosporinle iyilesmis olmas1 bakterinin dusuk

virulansiyla aciklanmistir (6).

O. antropi’nin baz1 bakterilerle olan yakin

fenotipik neden
olabilmektedir. Yapilan baska bir calismada, Brucella
spp. ile aym ailede yer almasi nedeniyle once

Brucella spp. olarak tanimlanmistir (2). Baska bir

iliskisi, yanlis tamimlanmasina

calismada, kan kulturunden soyutlanan bakteriyi
ticari otomasyon sisteminde %99,9 uyum oraniyla
Ralstonia paucula olarak tespit edilmistir. Sonrasinda
farkli merkezde 16S rRNA gen sekans1 yapilmis, O.

antropi oldugu bulunmustur (6).

0. antropi icin etkin tedavi protokolu heniiz yoktur
(10). Aminoglikozit, karbapenem, SXT, florokinolon ve
sulfanamidler duyarli; karbapenem dis1 beta laktamlar,
kloramfenikol ve makrolidlere direncli kabul edilir
(4, 10). Karbapenem dis1 beta laktamlara direncten,
kromozomal kokenli, indiklenebilir, klavulanik asit
inhibisyonuna direncli AmpC beta laktamaz OCH-
1 enziminin sorumlu oldugu gosterilmistir (19).
spp.
Uzerine yaptig1 calismada; beta laktamlara direncli,

Thoma ve ark.,’nin (20) 103 Ochrobactrum

siprofloksasin ve SXT’ye duyarli saptamislar, amprik
tedavide siprofloksasin-SXT kombinasyonunun basarili
olacagr sonucuna varmislardir. Buna karsilik, Hagiya
ve ark.,’min (6) yaptig1 calismada,
beta
siprofloksasine,

karbapenem

disi laktamlarin bir c¢oguna, gentamisine,
levofloksasine ve SXT’ye direncli
bulmuslardir. Calismamizda da benzer olarak
imipenem ve meropenem duyarli; sefepim, amikasin,
TZP, SCF, SXT, siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin

direncli saptanmistir.

Sonuc olarak, O.
baskili
enfeksiyonlarda etken olabilecegi akla gelmeli, her

antropi’nin ozellikle immin
sistemi hastalarda gelisen kateter iliskili
ne kadar virtlans1 dusiik olarak tanimlanmis olsa da
uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Ayrica, O.
antropi icin henliz kabul gormiis bir tedavi protokoli
olmadigindan, antibiyotik
kombinasyonunun genis spektrumlu olmasinin daha

uygulanacak tedavisi

iyi bir secim olacag diistiniilmektedir.
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