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ALERT 3D otomatize kan kültür sisteminde (BioMe-
rieux, France) inkübe edilip, %5 koyun kanlı agar ve eo-
zin-metilen blue besiyerine ekim yapıldığı, konvansiyonel 
yöntemlerin yanında VİTEC-2 otomatize identifikasyon 
cihazından (BioMerieux, France) O. anthropi olarak tanım-
landığı bildirildi. Antibiyotik duyarlılıkları hem otomatize 
VİTEC-2 cihazıyla hem de Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temine göre Sefotaksim, Seftazidim, Seftriakson dirençli, 
Sefepim, Piperasilin-tazobaktam, Gentamisin, Trimetop-
rim-sulfametaksazol, İmipenem ve Meropenem duyarlı 
olarak yorumlandı. Seftriakson dirençli olduğu belirtilme-
sine rağmen olguda tedaviye klinik yanıt alınmış olması ne-
deniyle mevcut Seftriakson tedavisine devam edilip kontrol 
kan kültürü alındı, Vankomisin tedavisi kesildi. Olgu izle-
minin 6. gününde ekstübe edildi. Kontrol kan kültüründe 
üreme saptanmayan olgu, izleminin 11. gününde genel 
durumu iyi, vital bulguları stabil olması üzerine servis ta-
kibine verildi. İki gün servis izleminde ek sorunu olmayan 
olgu hastaneye yatışının 13. gününde taburcu edildi. Has-
taneden çıktıktan sonraki 1 yıllık izlemde hastada ciddi bir 
enfeksiyon gelişmedi ve hastane yatışı olmadı.

TARTIŞMA
O. anthropi, fırsatçı, düşük patojeniteye sahip, daha 

çok immün sistemi baskılanmış, santral venöz kataterli 
olgularda görülen, kan, idrar, dışkı, boğaz, solunum siste-
mi, yara yeri ve barsağın normal florasından izole edilebi-
len bir mikroorganizmadır. Bu mikroorganizmanın diğer 
gram negatif çomaklardan ayrımı zordur. O. anthropi, 
nozokomiyal enfeksiyona yol açabilmesi ve su kaynaklı 
olması nedeniyle Pseudomoas aeruginoza’ya benzerdir. 
Her iki mikroorganizma da gram negatif, non-fermentatif 
ve McConkey agarda üremektedir. O. anthropi’yi Pseudo-
monas türlerinden ayıran özelliği ise pigment üretmeme-
si, yassı, yayılan, pürüzlü kolonileri ve peritrikoz flagella-
ları olmasıdır1. Bizim olgumuz nadir rastlanan bir mik-
roorganizma olması nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvarı 
ile görüşülmüş, hem manuel hem de otomatize sistemler-
de çalıştırılmış ve her iki sistemde de mikroorganizma O. 
anthropi olarak saptanmıştır.

GİRİŞ
Ochrobactrum anthropi, aerop, gram negatif, oksidaz 

ve üreaz pozitif, indol negatif, non-fermentatif, hareketli 
bir basildir. Mikroorganizma havuz suları, diyaliz sıvıları, 
antiseptik solüsyonlar, normal salin içeren sıvılar ve çev-
rede yaygın olarak bulunabilmektedir.1-4 O. anthropi’nin, 
daha çok immün sistemi baskılanmış, yerleştirilmiş tıbbi 
aleti olan hastalarda enfeksiyona neden olduğu bilinmek-
tedir1. Bununla beraber son yıllarda bilinen kolaylaştırıcı 
faktör olmadan da enfeksiyon nedeni olabileceği sınırlı 
sayıdaki yayında bildirilmiştir.4-7

Bu yazıda, O. anthropi’ye bağlı toplumdan kazanılmış 
bakteremi, ağır pnömoni ve solunum yetmezliği nedeniy-
le mekanik ventilasyon ihtiyacı olan daha önce sağlıklı 13 
aylık bir kız olgu nadir olması nedeniyle sunulmuştur.

OLGU
Onüç aylık kız olgu, iki gün önce başlayan ateş, burun 

tıkanıklığı ve sonrasında gelişen öksürük, nefes almakta zor-
luk şikayeti ile hastanemize başvurdu. Özgeçmişinde 32 ya-
şındaki annenin 4. gebeliğinden sezeryan ile 35 haftalık, 2430 
gram doğduğu belirtildi. Daha önceden hastaneye yatışı ol-
madığı ifade edildi. Soygeçmişinde özellik belirtilmedi.

Olgunun servise kabulünde vücut ağırlığı 8 kg (3-10 
p), boyu 75 cm (25 p) ve baş çevresi 45 cm (10 p) olarak 
ölçüldü. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, bilinç 
açık, huzursuz, peroral siyanozu mevcut olup solunum 
sayısı 70/dk, kalp tepe atımı 164/dk ritmik, kan basıncı 
102/69 mmHg, SaO2 % 90 (rezervuarlı maske ile 10L/dk 
oksijen alırken), kapiller dolum zamanı 3 sn, vücut sıcak-
lığı 38 0C olarak saptandı. Solunum sistemi muayenesinde 
her iki hemitoraks solunuma eşit katılmakla beraber, so-
lunum sesleri kaba, sol bazalde yaygın krepitan ralleri, su-
bkostal, interkostal ve suprasternal çekilmeleri mevcuttu. 
Diğer sistem muayeneleri olağan bulundu.

Kan gazında pH: 7,13, pO2: 54,8 mmHg, pCO2: 61,2 
mmHg, HCO3: 17,9 mmol/L, BE: -8,9 mmol/L, Laktat: 0,8 
mmol/L tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit: 
18000/mm3, Hb: 8 gr/dl, trombosit: 425000/mm3, sod-
yum: 132 mmol/L, C- reaktif protein: 5,99 mg/dl (N: 0-0,8), 
prokalsitonin: 7,1 ng/ml (N: 0-0,1 ng/ml) olarak saptandı. 
Diğer biyokimyasal tetkikler normal aralıktaydı. Periferik 
yaymada %68 nötrofil, %28 lenfosit, %4 monosit ve toksik 
granülasyonu mevcuttu. İmmünglobulin (Ig) G: 520 mg/dl, 
Ig A: 45 mg/dl, Ig M: 170 mg/dl, Ig G1: 364 mg/dl, Ig G2: 
92 mg/dl, Ig G3: 44 mg/dl, Ig G4: 20 mg/dl olup yaşına göre 
normaldi. Akciğer grafisinde özellikle solda daha belirgin 
bilateral infiltrasyonu mevcuttu (Resim 1). Olgu mevcut 
bulguları ile ağır pnömoni ve solunum yetmezliği olarak 
değerlendirilip entübe edilerek mekanik ventilatörde izle-
me alındı. Kan ve bronkoalveoler lavaj (BAL) kültürü alı-
narak Vankomisin (60 mg/kg/gün intravenöz 4 dozda) ve 
Seftriakson tedavisi (100 mg/kg/gün intravenöz 2 dozda) 
başlandı. BAL kültüründe üreme saptanmadı.

İzleminin 2. gününde olgunun hastaneye başvuru anın-
da alınan periferik kan kültüründe gram negatif üreme 
sinyali saptandı. Gönderilen kan kültürü şişesinin BacT/ Resim 1.  Akciğer grafisi.
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O. anthropi daha çok immün sistemi baskılanmış (kan-
ser, transplantasyon, AIDS), tıbbi aletler yerleştirilmiş has-
talarda enfeksiyona neden olmaktadır.1,8,9 İmmün sistemi 
normal olan kişilerde de nadiren santral venöz katatere 
bağlı endokardit ve osteomyelit bildirilmiştir.10,11 Kumar ve 
arkadaşları ciddi solunum sıkıntısı ile başvuran 45 günlük 
prematüre bir olguda toplum kaynaklı O. anthropi septise-
misi ve pnömoni bildirmişlerdir12. Mudshingkar ve arka-
daşları prematüre bir yenidoğanda konjenital olabileceğini 
düşündükleri bakteremi ve pnömoni rapor etmişlerdir.13 
Bu iki olgu hastanede yatma, prematürite, konjenital ano-
maliler gibi çeşitli risk faktörleri içermektedirler.12,13 Ancak 
Galanakis ve arkadaşları immun sistemi normal, bilinen 
predispozan bir faktörü olmayan 11 çocuk hastada toplum-
dan kazanılmış O. anthropi bakteremisi bildirmişlerdir. Bu 
seride öksürük ve solunum sistemi bulguları olan hastalar 
olmakla birlikte solunum yetmezliği ve mekanik ventilas-
yon gerekliliği hiçbir olguda rapor edilmemiştir.14 Bizim 
olgumuzda ise bilinen bir risk faktörü olmadan O. anth-
ropi bakteremisi, pnömoni ve solunum yetmezliği tablosu 
gelişmiştir. Olgumuzun taburcu olduktan sonraki 1 yıllık 
izleminde de ciddi bir hastalık geçirmemiş olması normal 
bir immun sisteme sahip olduğu fikrini desteklemektedir.

O. anthropi’nin Seftriakson, Sefotaksim, Sefoperazon, 
İmipenem’e duyarlı, beta-laktam antibiyotiklere ise yay-
gın olarak dirençli olduğu bildirilmektedir. Ayrıca İmipe-
nem’e in vitro duyarlılık olmasına rağmen tedavi yetersiz-
liği belirtilmektedir.1 Bununla beraber Galanakis ve arka-
daşları, normal immün sisteme sahip çocuklarda gelişen 
O. anthropi bakteremisine ait 11 vakalık bildirimlerinde 5 
hastaya antibiyotik vermediklerini, 4 hastada in vitro di-
rençli antibiyotiklerle tedaviye devam ettiklerini, sadece 2 
hastada duyarlı antibiyotik kullandıklarını fakat hepsinin 
tedaviye iyi yanıt verdiğini ve kontrol kültürlerde bakte-
rinin tekrar üretilmediğini bildirmişlerdir. Bu durumu 
düşük virülans özelliği olarak yorumlamışlardır.14 Litera-
türde O. anthropi bakteremisi ve ciddi pnömoni nedeniyle 
izlenmiş, kültür antibiyograma göre meropenem tedavisi-
ne geçilmiş iki olgunun bu tedaviye yanıt verdiği ve tabur-
cu edildiği belirtilmiştir. Fakat bu iki olguda da altta yatan 
risk faktörleri mevcuttur.12,13 Bizim altta yatan bir risk fak-
törü olmayan olgumuz toplum kaynaklı bakteremi ve ağır 
pnömoni nedeniyle çocuk yoğun bakım servisine yatırıl-
mış ve mekanik ventilatör ihtiyacı olmuştur. Olgumuz in 
vitro Seftriakson dirençli olmasına rağmen tedaviye klinik 
yanıt alınmış, alınan kontrol kan kültüründe üreme sap-
tanmamıştır. Ağır pnömoni tablosunun mevcut tedavi ile 
düzelmiş olması eşlik eden olası bir viral enfeksiyonu dü-
şündürmektedir. Fakat viral etkenler çalışılamadığından 
bu durum aydınlatılamamıştır.

Sonuç olarak fırsatçı bir basil olan O. anthropi bilinen 
kolaylaştırıcı faktör olmadan da bakteriyemi ve pnömoni 
nedeni olabilmektedir. Ancak immun sistemi normal ol-
gularda kolay kontrol altına alınabilmektedir.




