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Olgu Sunumu

Onceden Saghkli Bir Cocukta Ochrobactrum
Anthropi Bakteremisi ve Pnomoni

Ochrobactrum antropi bacteremia and pneumonia in a previously
healthy child
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N

OZET

Ochrobactrum anthropi daha ¢ok immun sistemi baskilanmis, tibbi aletler yerlestirilmis hastalarda hastane enfeksiyonuna neden ol-
maktadir. Ek bir risk faktori olmayan ¢cocuklarda O. anthropi’ye bagli toplumdan kazanilmis bakteriyemi ve pnémoni literatiirde nadiren
bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda O. anthropi’ye bagl toplumdan kazanilmis bakteriyemi ve agir pnémoni nedeniyle mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci olan daha 6nce saglikl bir olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Onceden saglikli olan 13 aylik kiz olgu, toplum kaynakli pnémoni ve adir solunum yetmezligi nedeniyle cocuk yogun bakim servisinde
izleme alinmistir. Mekanik ventilasyon destedi ile birlikte vankomisin ve seftriakson tedavisi baslanan hastanin gelis kan kdlttrinde O.
anthropi (seftriakson direncli) saptanmistir. Verilen tedaviye klinik yanit goriildiigiinden antibiyotik tedavisi degistirilmemis, kontrol
kan kiltiriinde Greme saptanmamistir. Hasta izleminin 13. glintinde saglikli olarak taburcu edilmistir.

Sonug olarak firsatgi bir basil olan O. anthropi bilinen kolaylastirici faktér olmadan da bakteriyemi ve pnomoni nedeni olabilmektedir.
CAYD 2015;2(3):137-40.
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ABSTRACT

Ochrobactrum anthropi causes nosocomial infections in patients with immunosuppression and inserted medical devices. Without
additional risk factors, community-acquired bacteremia and/or pneumonia due to O. anthropi is rarely reported in children. In this case
report we present community-acquired bacteremia due to O. Anthropi, and the need of mechanical ventilation for severe pneumonia
in a previously healthy child because of its rarity.

Previously healthy 13 month old female patient was admitted to our pediatric intensive care unit due to community-acquired pneumo-
nia and respiratory failure. Vancomycin and ceftriaxone combination with mechanical ventilation support was started. O. anthropi was
determined in blood cultures (ceftriaxone resistant). The antibiotic regimen was not modified since there was a good clinical response
to the ampiric treatment, and the control blood cultures remained sterile. The patient was discharged healthy on the 13th day.

In conclusion, O. anthropi as an opportunistic bacilli can cause bacteremia and severe pneumonia in a child without predisposing
factors. CAYD 2015;2(3):137-40.
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GIRIS
Ochrobactrum anthropi, aerop, gram negatif, oksidaz
ve iireaz pozitif, indol negatif, non-fermentatif, hareketli
bir basildir. Mikroorganizma havuz sulari, diyaliz sivilari,
antiseptik soltisyonlar, normal salin igeren sivilar ve gev-
rede yaygin olarak bulunabilmektedir."* O. anthropi'nin,
daha ¢ok immiin sistemi baskilanmus, yerlestirilmis tibbi
aleti olan hastalarda enfeksiyona neden oldugu bilinmek-
tedir'. Bununla beraber son yillarda bilinen kolaylastiric
faktor olmadan da enfeksiyon nedeni olabilecegi sinirli

sayidaki yayinda bildirilmigtir.*”
Bu yazida, O. anthropi’ye bagh toplumdan kazanilmis
bakteremi, agir pnémoni ve solunum yetmezligi nedeniy-

le mekanik ventilasyon ihtiyaci olan daha 6nce saglikli 13
aylik bir kiz olgu nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Oniig aylik kiz olgu, iki giin 6nce baglayan ates, burun
tikaniklig ve sonrasinda gelisen okstiriik, nefes almakta zor-
luk sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Ozgegmisinde 32 ya-
sindaki annenin 4. gebeliginden sezeryan ile 35 haftalik, 2430
gram dogdugu belirtildi. Daha 6nceden hastaneye yatist ol-
madig ifade edildi. Soyge¢misinde 6zellik belirtilmedi.

Olgunun servise kabuliinde viicut agirlig: 8 kg (3-10
p), boyu 75 cm (25 p) ve bas gevresi 45 cm (10 p) olarak
olgildii. Fizik muayenesinde genel durumu koti, biling
acik, huzursuz, peroral siyanozu mevcut olup solunum
sayist 70/dk, kalp tepe atimi 164/dk ritmik, kan basinci
102/69 mmHg, SaO2 % 90 (rezervuarli maske ile 10L/dk
oksijen alirken), kapiller dolum zamani 3 sn, viicut sicak-
1181 38 °C olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde
her iki hemitoraks solunuma esit katilmakla beraber, so-
lunum sesleri kaba, sol bazalde yaygin krepitan ralleri, su-
bkostal, interkostal ve suprasternal ¢ekilmeleri mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri olagan bulundu.

Kan gazinda pH: 7,13, pO2: 54,8 mmHg, pCO,: 61,2
mmHg, HCO,: 17,9 mmol/L, BE: -8,9 mmol/L, Laktat: 0,8
mmol/L tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit:
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 saptandu.
Diger biyokimyasal tetkikler normal araliktaydi. Periferik
yaymada %68 nétrofil, %28 lenfosit, %4 monosit ve toksik
graniilasyonu mevcuttu. Immiinglobulin (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 yasina gére
normaldi. Akciger grafisinde 6zellikle solda daha belirgin
bilateral infiltrasyonu mevcuttu (Resim 1). Olgu mevcut
bulgulari ile agir pnémoni ve solunum yetmezligi olarak
degerlendirilip enttibe edilerek mekanik ventilatorde izle-
me alindi. Kan ve bronkoalveoler lavaj (BAL) kiltiirti ali-
narak Vankomisin (60 mg/kg/giin intravenoz 4 dozda) ve
Seftriakson tedavisi (100 mg/kg/giin intravenéz 2 dozda)
baslandi. BAL kiiltiiriinde iireme saptanmadi.

[zleminin 2. giiniinde olgunun hastaneye bagvuru anin-
da alman periferik kan kiltiiriinde gram negatif tireme
sinyali saptandi. Gonderilen kan kiltirti sigesinin BacT/
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ALERT 3D otomatize kan kiltir sisteminde (BioMe-
rieux, France) inkiibe edilip, %5 koyun kanl agar ve eo-
zin-metilen blue besiyerine ekim yapildigi, konvansiyonel
yontemlerin yaninda VITEC-2 otomatize identifikasyon
cihazindan (BioMerieux, France) O. anthropi olarak tanim-
landig1 bildirildi. Antibiyotik duyarliliklar1 hem otomatize
VITEC-2 cihaziyla hem de Kirby-Bauer disk difiizyon yon-
temine gore Sefotaksim, Seftazidim, Seftriakson direncli,
Sefepim, Piperasilin-tazobaktam, Gentamisin, Trimetop-
rim-sulfametaksazol, Imipenem ve Meropenem duyarli
olarak yorumlandi. Seftriakson direngli oldugu belirtilme-
sine ragmen olguda tedaviye klinik yanit alinmis olmasi ne-
deniyle mevcut Seftriakson tedavisine devam edilip kontrol
kan kiiltiirii alindi, Vankomisin tedavisi kesildi. Olgu izle-
minin 6. giintinde ekstiibe edildi. Kontrol kan kiiltiiriinde
ireme saptanmayan olgu, izleminin 11. giiniinde genel
durumu iyi, vital bulgular1 stabil olmas {izerine servis ta-
kibine verildi. Iki giin servis izleminde ek sorunu olmayan
olgu hastaneye yatisinin 13. giiniinde taburcu edildi. Has-
taneden ¢iktiktan sonraki 1 yillik izlemde hastada ciddi bir
enfeksiyon gelismedi ve hastane yatis1 olmadi.

TARTISMA

O. anthropi, firsatei, diigiik patojeniteye sahip, daha
¢ok immiin sistemi baskilanmis, santral venoz kataterli
olgularda goriilen, kan, idrar, diski, bogaz, solunum siste-
mi, yara yeri ve barsagin normal florasindan izole edilebi-
len bir mikroorganizmadir. Bu mikroorganizmanin diger
gram negatif ¢omaklardan ayrimi zordur. O. anthropi,
nozokomiyal enfeksiyona yol acabilmesi ve su kaynakli
olmasi nedeniyle Pseudomoas aeruginoza’ya benzerdir.
Her iki mikroorganizma da gram negatif, non-fermentatif
ve McConkey agarda tiremektedir. O. anthropi’yi Pseudo-
monas tlirlerinden ayiran ozelligi ise pigment iiretmeme-
si, yassy, yayilan, piriizlii kolonileri ve peritrikoz flagella-
lar1 olmasidir'. Bizim olgumuz nadir rastlanan bir mik-
roorganizma olmasi nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvari
ile goriistilmiis, hem manuel hem de otomatize sistemler-
de calistirilmis ve her iki sistemde de mikroorganizma O.
anthropi olarak saptanmustr.

Resim 1. Akciger grafisi.



Onceden Saglikli Bir Cocukta Ochrobactrum Anthropi Bakteremisi ve Pnémoni

O. anthropi daha ¢ok immiin sistemi baskilanmis (kan-
ser, transplantasyon, AIDS), tibbi aletler yerlestirilmis has-
talarda enfeksiyona neden olmaktadir."** Immiin sistemi
normal olan kisilerde de nadiren santral venoz katatere
bagli endokardit ve osteomyelit bildirilmigtir.'"" Kumar ve
arkadaslar1 ciddi solunum sikintisi ile bagvuran 45 giinlitk
prematiire bir olguda toplum kaynakli O. anthropi septise-
misi ve pnoémoni bildirmislerdir'?. Mudshingkar ve arka-
daslar1 prematiire bir yenidoganda konjenital olabilecegini
distindiikleri bakteremi ve pnomoni rapor etmislerdir."”
Bu iki olgu hastanede yatma, prematiirite, konjenital ano-
maliler gibi cesitli risk faktorleri icermektedirler.'>'* Ancak
Galanakis ve arkadaslar1 immun sistemi normal, bilinen
predispozan bir faktorii olmayan 11 ¢ocuk hastada toplum-
dan kazanilmig O. anthropi bakteremisi bildirmislerdir. Bu
seride oksiiriik ve solunum sistemi bulgular1 olan hastalar
olmakla birlikte solunum yetmezligi ve mekanik ventilas-
yon gerekliligi hicbir olguda rapor edilmemistir."* Bizim
olgumuzda ise bilinen bir risk faktérii olmadan O. anth-
ropi bakteremisi, pndmoni ve solunum yetmezligi tablosu
gelismistir. Olgumuzun taburcu olduktan sonraki 1 yillik
izleminde de ciddi bir hastalik gegirmemis olmas1 normal
bir immun sisteme sahip oldugu fikrini desteklemektedir.

O. anthropi'nin Seftriakson, Sefotaksim, Sefoperazon,
Imipenem’e duyarli, beta-laktam antibiyotiklere ise yay-
gin olarak direngli oldugu bildirilmektedir. Ayrica Imipe-
nem’e in vitro duyarlilik olmasina ragmen tedavi yetersiz-
ligi belirtilmektedir.! Bununla beraber Galanakis ve arka-
daslari, normal immiin sisteme sahip ¢ocuklarda gelisen
O. anthropi bakteremisine ait 11 vakalik bildirimlerinde 5
hastaya antibiyotik vermediklerini, 4 hastada in vitro di-
rengli antibiyotiklerle tedaviye devam ettiklerini, sadece 2
hastada duyarl antibiyotik kullandiklarini fakat hepsinin
tedaviye iyi yanit verdigini ve kontrol kiiltiirlerde bakte-
rinin tekrar iretilmedigini bildirmislerdir. Bu durumu
diistik virtilans 6zelligi olarak yorumlamiglardir." Litera-
tiirde O. anthropi bakteremisi ve ciddi pndmoni nedeniyle
izlenmis, kiiltiir antibiyograma gore meropenem tedavisi-
ne gecilmis iki olgunun bu tedaviye yanit verdigi ve tabur-
cu edildigi belirtilmistir. Fakat bu iki olguda da altta yatan
risk faktorleri mevcuttur.'>"® Bizim altta yatan bir risk fak-
torii olmayan olgumuz toplum kaynakli bakteremi ve agir
pnémoni nedeniyle ¢ocuk yogun bakim servisine yatiril-
mis ve mekanik ventilatér ihtiyaci olmustur. Olgumuz in
vitro Seftriakson direngli olmasina ragmen tedaviye klinik
yanit alinmis, alinan kontrol kan kiiltiirtinde {ireme sap-
tanmamustir. Agir pnémoni tablosunun mevcut tedavi ile
diizelmis olmasi eslik eden olast bir viral enfeksiyonu dii-
stindiirmektedir. Fakat viral etkenler ¢alisilamadigindan
bu durum aydinlatilamamustir.

Sonug olarak firsate1 bir basil olan O. anthropi bilinen
kolaylastiric: faktor olmadan da bakteriyemi ve pnémoni
nedeni olabilmektedir. Ancak immun sistemi normal ol-
gularda kolay kontrol altina alinabilmektedir.
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