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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastada
Ochrobactrum anthropi'nin Neden Oldugu Nadir Bir Bakteriyemi Olgusu

A Rare Case of Bacteremia caused by Ochrobactrum anthropi in Patient
with Chronic Kidney Failure Treated by Hemodialysis
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Ozet

Ochrobactrum anthropi, daha 6nce "Achromobacter group Vd" olarak bilinen gram negatif, laktozu
fermente etmeyen, zorunlu aerobik, indol negatif, oksidaz pozitif, Greaz pozitif, hareketli bir basildir. Son
yillarda hem immiin sistemi baskilanmis hem de immiin sistemi saglam kisilerde 6zellikle santral ventz
kateterlere bagh nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir. Bu olgu raporunda, kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle haftada iki glin diyalize giren ve atesinin ylkselmesi Gizerine alinan kan kalttrd
orneklerinde O. anthropi Ureyen 56 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Sonug olarak, bobrek yetmezligi
nedeniyle diyalize giren hastalarda kateter iligkili O. anthropi gibi olagan disi mikroorganizmalarin etken olarak
karsimiza cikabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ochrobactrum anthropi, Kateter iliskili enfeksiyon, Bakteriyemi.

Abstract

Ochrobactrum anthropi, previously known as "Achromobacter group Vd", is a gram-negative, non-
lactose-fermenting, obligate aerobic, indole-negative, oxidase-positive, urease-positive, motile bacillus. In
recent years, it has emerged as a nosocomial infection agent especially in central venous catheters in both
immunosuppressed and immunocompromised individuals. In this case report, a 56-year-old female patient
who underwent dialysis for two days a week due to chronic kidney failure and had O. anthropi isolated in blood
culture samples taken after fever increased is presented. In conclusion, it should be kept in mind that unusual
microorganisms such as catheter-related O. anthropi may appear as causative agents in patients undergoing
dialysis due to renal failure.

Keywords: Ochrobactrum anthropi, Catheter-related infection, Bacteremia.
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Giris
Ochrobactrum turleri  Alphaproteobacteria
sinifi, Rhizobiales takimi ve Brucellaceae ailesinde
siniflandirilan hareketli gram negatif bakterilerdir
[1]. Ochrobactrum ve Brucella, Brucellaceae
familyasinin genetik olarak iligkili cinsleridir ve
%98.8 oraninda RNA benzerligini
paylasirlar [2]. Ochrobactrum tirleri, su, toprak,
bitkiler ve hayvanlar da dahil olmak Uizere gok
gesitli ortamlarda bulunurlar [3]. Ochrobactrum
cinsinin 20’ye vyakin turd olmasina ragmen
simdiye kadar O. anthropi, O. intermedium, O.
haematophilum, O. pseudogrignonense ve O.
pseudintermedium olmak (zere bes tir klinik
orneklerden izole edilmis ve enfeksiyon etkeni

olarak raporlanmistir [3,4].

ribozomal

Cevresel ortamlarda yaygin olarak bulunan O.
anthropi insanlarda hastaliga neden olan en
yaygin Ochrobactrum turidiar [5,6]. O. anthropi
daha ¢ok immun sistemi baskilanmis ve kalici tibbi
arac veya kateteri olan hastalarda firsatgl
enfeksiyonlara neden olmaktadir [7]. O. anthropi
de dahil olmak (zere Ochrobactrum turlerinin
dasuk virtlansa sahip olduklar distnulse de, bu
firsatgi badisikhgi yeterli
(imminkompetan) ve saglikh bireylerde de cesitli
enfeksiyonlara neden olduklan
bildiriimektedir [3,8-10]. Bu olgu
kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeni ile diyalize
giren bir hastada gelisen O. anthropi
bakteriyemisi sunulmaktadir.

patojenlerin

artan siklikta
raporunda,

Olgu Sunumu

Haftada iki giin KBY nedeni ile diyalize giren
56 yasindaki kadin hastanin 03.12.2022 tarihinde,
38°C ates ve halsizlik yakinmalari sonrasi, ilgili
nefroloji uzmani hekim tarafindan yapilan fiziki
muayenesinde énemli bir bulgu saptanmamistir.
Hastanin bir hafta 6nce gerceklestirdigi seyahat
Oykilsi bulunmaktaydi. Hastadan hemogram, C-
reaktif protein (CRP), sedimantasyon hizi ve
biyokimyasal analizler igin kan érnekleri ve ylksek
ates aninda iki set kan kultlrd alindi. Kan kaltird,
doért siseden iki farkl aerobik siseye ekim yapilip
BacT/ALERT 3D (BioMerieux, France) otomatize
kaltir sisteminde inkibe edildi. Laboratuvar test
sonuglari; l6kosit: 17.700/mm3, hemoglobin: 8
gr/dl, trombosit: 120.000/mm3, sodyum: 132
mmol/L, CRP: 18.6 mg/dl, prokalsitonin: 2 ng/ml
olarak saptandi. Diger biyokimyasal testler normal
referans araligindaydi. Hastaya ampirik tedavi
olarak amoksisilin-klavulanat (625 mg, glnde 2
doz) baslandi. Kan kdlttrd cihazinin 36 saatlik bir
inkibasyon sonunda uyari vermesiyle kaltlr
siseleri cihazdan cikarilarak biyoglivenlik
kabininde %5 koyun kanli agar, gikolata agar ve
eozin-metilen blue besiyerlerine ekimleri yapilip
37°C'de 24 saat inklbe edildikten sonra (Sekil 1),
etken otomatize VITEK-2 (BioMerieux, Fransa)
cihazi lazer

ve matris yardiml dezorpsiyon

iyonizasyon ucus slresi kitle spektrometresi

(MALDI-TOF MS) (Bruker, Almanya) sistemi ile O.
anthropi olarak tanimlandi.
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Sekil 1. Kan kilttrt 6rnedinde treyen Ochrobactrum anthropi izolatinin kanli agardaki koloni gérinimd.
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Antibiyotik duyarhliklari hem otomatize
VITEK-2 cihaziyla hem de Kirby-Bauer disk
difizyon yontemiyle EUCAST (European
Committee on  Antimicrobial  Susceptibility
Testing) kriterlerine goére dederlendirildi. Etken
ampisilin, amoksisilin/klavulanat, sefuroksim,
sefuroksim aksetil, sefoksitin, sefiksim,
seftazidim, seftriakson, sefepim ve ertapeneme
direngli  bulunurken, gentamisin, amikasin,
siprofloksasin ve trimetoprim/sulfametoksazole
duyarli olarak tespit edildi. Ampirik olarak
baslanan amoksisilin klavulanat tedavisi kesilerek,
siprofloksasin (250 mg, giinde 2 doz) tedavisine
baslandi. Ates ve halsizlik gibi sikayetleri son
bulan hastanin 10. gln kontrol kan kultlird alindi
ve Ureme olmamasiyla 12. guin antibiyotik tedavisi
sonlandirildi.

Tartisma

O. anthropi ile ilk insan enfeksiyonu, 1980'de
pankreas apsesi olan bir hastada tanimlanmistir
[11]. Klinik olarak en sk karsilasilan
Ochrobactrum turlerinden biri olan O. anthropi,
potansiyel olarak sorunlu, firsatgi bir nozokomiyal
patojen olarak giderek daha fazla taninmaktadir
[12,13]. O. anthropi 6zellikle kateter iliskili kan
dolasimi  enfeksiyonlarinda
arasinda yer almaya baslamistir [14-17].

6nemli etkenler

O. anthropi'nin seftriakson, sefotaksim,
sefoperazon ve imipeneme duyarli, beta-laktam
antibiyotiklere ise yaygin olarak direngli oldugu,
imipeneme in vitro duyarliik olmasina ragmen
tedavide yetersizligi belirtiimektedir [7]. Yu ve
ark. klinik érneklerinde O. anthropi lreyen 15
hastada, bir aminoglikozid veya uygun bir beta-
laktam ile monoterapinin yeterli olabilecegini
bildirmislerdir [18]. Ashraf, 58 yasinda bobrek
yetmezligi nedeniyle diyalize giren hastada dogal
kapak endokarditi dusundlip alinan kan
kiltirinde O. anthropi Uredigini, izolatin beta-
laktam antibiyotiklere direngli iken meropeneme
duyarh daha 0©nce baslanan
vankomisin ve piperasilin/tazobaktam tedavisinin
kesilerek tedaviye meropenemle devam edildigini
ve tedavi sonunda alinan kontrol kan kdltirinde
Ureme olmadigi belirtmistir [19]. Bratschi ve ark.
70 yasinda herhangi bir immi insipresyon ve
malignitesi olmayan ve el bas parmadinda agri,
kizarikhk ve sislik nedeniyle hastaneye basvuran

oldugunu ve

hastaya cerrahi debridman ve ampirik antibiyotik
tedavisi verilmesine ragmen enfeksiyonun devam
etmesiyle alinan strintu kalttrlerinde O. anthropi
Uredigini ve tedavi olarak 15 gin slreyle
intravenoz sefepim uygulandidini ve enfeksiyonun
ikinci bir ameliyatla kontrol altina alindigini ve oral
kotrimoksazol tedavisine 2 hafta daha devam
edildigi  belirtmiglerdir [20]. Alev ve ark.
pacemaker enfeksiyonu etkeni olarak izole
ettikleri O. anthropi izolatinin; amikasin,
siprofloksasin, gentamisin, imipenem,
meropenem ve netilmisine duyarl, piperasilin-
tazobaktam, sefepim, seftazidim ve aztreonama
karsi direncli oldugunu tespit etmislerdir [21].

Aguilera-Arreola ve ark. badisiklik sistemi
baskilanmis bir hastanin santral kateterinden
gram-negatif bir bakteri izole etmis, ancak VITEK-
2 sistemi bakteriyi tanimlayamadidi icin 20 gin
boyunca uygulanan tedavilere cevap vermeyen
hastadan tekrar kan kaltlirg alinip kan kultara
siselerini 24 saatlik inklibasyondan sonra gram-
negatif basiller igin pozitif test ettikten sonra,
bakteriyi cikolata agar ve koyun kanl agar
besiyerlerine ektikten sonra otomatize VITEK-2
sisteminin ikinci kez yine guvenilir bir tanimlama
yapamamasi Uzerine, klinik semptomlar (6ncelikle
gece atesi ve terleme) dikkate alinarak tablonun
Brucella spp.’nin neden oldugu bir enfeksiyon
olmasi olasiligini distndirmesi ile, izole edilen
bakteriyi brusella antiserumlari ile test edip pozitif
bir aglitinasyon
[22]. Bu sonuca dayanarak, Brucella spp.'nin

reaksiyonu gozlemlemislerdir

varligini dodgrulamak icin yaptiklari molekiler
analizlerde (16S ribozomal gen dizilimi) etkeni O.
anthropi olarak tanimlamislardir. izole ettikleri
etkenin ampisilin, sefazolin, seftazidim, sefoksitin,
seftriakson, sefepim, aztreonam, nitrofurantoin,
meropenem, tetrasiklin,
ampisilin/sulbaktam ve piperasilin/tazobaktama
direncgli oldugunu, trimetoprim/sulfametoksazol,
ertapenem, gentamisin,
amikasine duyarli oldugunu tespit etmislerdir.
izole edilen susun bu antibiyotiklere duyarliliina
dayanarak, secilen tedavi ile hastaya 31 gin
boyunca amikasin (1 gr, 24 saat) ve siprofloksasin
(500 mg, 8 saat) tedavisi uygulanmis ve hastanin
antibiyotik kombinasyonuna olumlu yanit verdigi
bildirilmistir [22].

amoksisilin/klavulanat

siprofloksasin ve
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Zhu ve ark. yaslar 2 ila 83 arasinda dedisen,
kalici kateterleri olan 11 yatan hastanin kan kultar
orneklerinde O. anthropi izole etmis, en sik altta
yatan hastaligin malignite (%36.4) oldugunu,
hastalarin hepsinde ates ylksekligi, %45.5'inde
biling bozukluklari ve %18.2'sinde ise bas adrisi
oldugunu bildirmisglerdir. O. anthropi suslarinin
ampisilin, piperasilin, sefazolin, sefuroksim,
seftazidim ve sefoperazon/sulbaktama direngli
oldugunu, sefepim ve seftriakson icin distk
duyarliik goésterdigini, levofloksasin (%100),
siprofloksasin (%85.7), imipenem (%85.7) ve
kotrimoksazole (%85.7) ise duyarh oldugunu
tespit etmislerdir [23].

Bizim calismamizda ise izole ettigimiz bakteri
ampisilin, amoksisilin/klavulanat, sefuroksim,
sefuroksim aksetil, sefoksitin, sefiksim,
seftazidim, seftriakson, sefepim ve ertapeneme

direngli, gentamisin, amikasin, siprofloksasin ve

trimetoprim/sulfametoksazole ise duyarli
bulundu. Etkenin, tedaviye ampirik olarak
baslanan amoksisilin/klavulanata direngli

oldugunun saptanmasiyla bu tedavi sonlandirilip,
siprofloksasin ile 12 ginlik tedavi sonrasi hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Non-fermentatif gram negatif bakterilere
kiyasla dustk virdlansh ve daha dustk riskli bir
firsatcl patojen olarak kabul edilmesine ragmen,
O. anthropi hem immin yetmezlikli hem de
immunkompetan bireylerde ciddi enfeksiyonlara
neden olabilecek potansiyel bir enfeksiyon etkeni
olarak; go6z ardi edilmemesi gereken ve 06zelikle
kateterle iliskili septisemi etkeni olarak giderek
daha sik raporlanan bir etken olmustur.

Cikar beyani: Yazarlar cikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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