:ellosis patients

1998; 11: 85-8.
Dért olgunun

epididimoorsit

lar epididymo-

r e o

MIKROBIYOL BULT 2007: 41: 469-472 469

OLGU SUNUMU: KOLANJIOPANKREATOGRAFI SONRASINDA GELISEN
OCHROBACTRUM ANTHROPI BAKTERIYEMiSi*

CASE REPORT: OCHROBACTRUM ANTHROP! BACTEREMIA DEVELOPED
AFTER CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Oguz Resat SiPAHI," Sebnem CALIK!, Kani MAZHAROGULLARY*
Séhret AYDEMIR?, Tansu YAMAZHAN', Oktay TEKESIN?

OZET: Gevresel ve su kaynakli bir gram negatif basil olan Ochrobactrum anthropi
(6nceden Achromobacter spp.), aerop, hareketli, oksidaz pozitif, laktoz negatif bir
bakteridir. Son yillardaki yayinlarda nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak O.anthropi'ye
dikkat gekilmektedir. Bu raporda, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP)
sonrast gelisen bir O.anthropi bakteriyemi olgusu sunulmustur. Kiatzkin timéri nedeniyle
ERKP yapilan 89 yagindaki kadin hastanin ateginin ylkselmesi Gzerine alinan kan
klltirinde (BacT/ALERT 3D, bioMérieux, Durham, USA) O.anthropi Uremesi saptanmigtir.
Bakterinin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlii§i otomatize sistemle (VITEK, bioMerieux,
Marcy I'Etoile, France) gergeklestiriimistir. Ampirik olarak baslanan seftriakson tedavisine
kiinik yanit alinamamasi ve bakterinin duyarli bulunmasi nedeniyle, tedavi meropeneme
degistirilmig (3x1 gr/gtin, 10 glin) ve hasta bagariyla tedavi edilmigtir. Sonug olarak,
nadir de olsa, ERKP sonrasi bakteriyemi olgularinda O.anthropi gibi olagan dig!
mikroorganizmalarin etken olarak kargimiza gikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anabhtar sézcikler: Ochrobactrum anthropi, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi,
bakteriyemi.

ABSTRACT: Ochrobactrum anthropi (formerly Achromobacter spp.) is an aerobic,
motile, oxidase positive and lactose negative gram negative bacillus which is widely
distributed in the environment and water sources. In recent publications, O.anthropi
has an increasing importance as a nosocomial infection agent. The aim of this report
was to present a case of O.anthropi bacteremia developed after endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). A 89-year old female patient presented with high
fever one day after ERCP performed due to klatskin tumour. O.anthropi had been
grown in blood culture (BacT/ALERT 3D, bioMérieux, Durham, USA), and the isolate
was identified by automatized system (VITEK, bioMerieux, Marcy I'Etoile, France).
Since there was no clinical response to empirical ceftriaxone therapy, it was switched
to meropenem, which was found effective by VITEK antibiotic susceptibility detection

*XXXII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (12-16 Eylill 2006, Aksu, Antalya)’da poster olarak sunulmustur
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system. The patient was treated successfully with meropenem therapy (3x1 gr/day,
10 days). As a result, in case of suspected post-ERCP bacteremia, unconventional
microorganisms such as O.anthropi should be taken into consideration.

Key words: Ochrobactrum anthropi, endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy, bacteremia.

GIRIS

Achromobacter cinsinde yer alan Ochrobactrum anthropi, aerop, oksidaz
pozitif, laktozu fermente etmeyen gram negatif bir basildir. Hareketli bir bakteri
olan O.anthropi’nin, eskilin ve fenilalanin deaminaz testleri pozitiftir ve hizli
Ureaz reaksiyonu verir'. Bu mikroorganizma, gevrede ve su kaynaklarinda yaygin
olarak bulunmakta ve insan igin firsatgi patojen olabilmektedir'. Son yillarda
O.anthropi’nin neden oldugu hastane enfeksiyonlarinda artig oldugu dikkati
cekmektedir. Enfeksiyonlar, her ne kadar immun sistemi baskilanmis hastalarda
daha sik ortaya ¢ikiyor olsa da, immiin sistemi normal olan kigilerde de bu
bakterinin etken oldudu farkl klinik tablolar bildiriimektedir?®. O.anthropi blylk
sikhikta kateter kaynakh enfeksiyonlara yol agmakla birlikte, nekrotizan fasciit,
endoftalmit, menenjit, osteomiyelit, pankreas abseleri, idrar yolu enfeksiyonlar
ve endokarditten de sorumiudur’2,

Bu olgu raporunda, safra yolu malignitesi distndlen 89 yasinda bir kadin
hastaya uygulanan endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP) islemi
sonrasinda gelisen bir O.anthropi bakteriyemisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Mart 2006 tarihinde sanlik, bulanti ve kusma yakinmasiyla gastroenteroloji
poliklinidine bagvuran 89 yasindaki kadin hastanin anamnezinden yaklagik
bir yil dnce baslayan istahsiziik, bulanti ve kusma yakinmalarnin oldugu,
son (g ayda 15 kilo kaybettigi 6grenilmistir. Bir ay 6nce basvurdugu hekim
tarafindan yapilan incelemede, alkalen fosfataz (ALP) ve gama-glutamil
transferaz (GGT) dizeylerinde ylkseklik saptanmasi lzerine gekilen tim batin
bilgisayarh tomografisinde kitle gérinimi oldugu ve Kiatskin tUmord olarak
degerlendirildigi saptanmigtir. ERKP planianan hasta gastroenteroloji klinigine
yatinimistir. Ozgegmisinde 15 yil &nce kolesistektomi dykiisii mevcuttur. Fizik
muayenede genel durumu kot olup, her iki sklera ve derinin ikterik oldugu
belirlenmigtir. Karacigerin kot kavsini 7-8 cm gegtigi ve kivaminin yumusak
oldugu izlenmistir.

Biyokimyasai tetkiklerinde; aspartat aminotransferaz: 59 U/L, alanin
aminotransferaz: 47 U/L, ALP: 1039 U/L, GGT: 124 U/L, albumin: 2.7 g/dL,
globulin: 2.7 g/dL, total bilirubin: 26.85 mg/dL, direk bilirubin: 17.69 mg/dL,
laktat dehidrojenaz: 520 U/L olarak saptanmgtir. Ultrasonografi ve floroskopi
esliginde yapilan ERKP’de hilus seviyesinde biliyer obstriksiyon izlenmis,
sol lob intrahepatik safra yollarninin opasifiye olmadigr saptanmistir. Sag iob
intrahepatik safra yollarina eksternal drenaj saglanmistir. Girisimden bir giin sonra
hastanin atesi 38°C’nin Gzerine yikselmis, batinda hassasiyet bulunmamuistir.
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Ategli dénemde alinan kan kiitiriinde (BacT/ALERT 3D, bioMérieux, Durham,
USA) Greyen bakteri, otomatize sistem ile (VITEK, bioMerieux, Marcy I'Etoile,
France) Ochrobactrum anthropi olarak tanimianmistir.

Etken bakterinin antibiyotiklere duyariliyi otomatize sistemie (VITEK,
bioMérieux, Marcy P'Etoile, France) MIK bakilarak belirlenmistir. Bakteri
siprofloksasin, doksisiklin, imipenem, meropenem ve kotrimoksazole duyarl;
amikasine orta duyarl ve seftazidime direngli bulunmustur. Hastaya ampirik
olarak baglanan seftriakson (flk 1 gr 2x1/giin) tedavisi, atesin diismemesi
uzerine meropeneme (1 gr flk 3x1/gln) degistirilmistir. Meropenem tedavisinin
Uglncl gininde hastanin atesi diismis ve klinik izleminde sorun olmamistir.
Atesi normal sinirlarda seyreden hastanin tedavisi 10 giine tamamlanmistir.

TARTISMA

Ochrobactrum anthropi suslarinin baghca izole edildigi klinik drneklerin,
kan, yara yeri, digki, Grogenital ve solunum sistemi Srnekleri, kulak, gdz ve
beyin-omurilik sivist (BOS) oldudu ifade edilmektedir'. Buna karsin O.anthropi
enfeksiyonlarinin rapor edildigi olgularin biylik ¢ogunlugu santral vendz
kateter ve hemodiyalizle iligkili sepsis olgularidirz62101620 Yapjlan yayinlarda;
O.anthropi’nin neden oldugu endokardit”8, menenjit'2:'5, peritonit'78,
osteomiyelit'®, endoftaimit'®?', pelvik abse® ve goklu organ tutulumu' da
bildiriimektedir. Ulkemizden bildirilen raporlarda ise; Ozdemir ve arkadastannine,
prostetik kapak ya da romatolojik kalp hastaligi olmayan bir hastada gelisen
endokardit ve septik sok ile Bayraktar ve arkadaslarinin?' vitrektomi sonrasi
endoftalmi geligen bir olgusu yer almaktadir. O.anthropi enfeksiyonlarinin, organ
transpiantli, AIDS'li ve kanserii hastalar gibi immin sistemi baskilanmis riskli
gruplarda ortaya gikmasi?3'416 olagan karsilanabilir, ancak bagisik yetmezligi
olmayan saglikh kigilerde de enfeksiyon etkeni oimasi®72 iigi cekicidir.

Bu raporda sundugumuz olguda O.anthropi bakteriyemisi, ERKP girigimi
sonrasinda geligmigtir. Olgumuzdaki hazirlayici faktorler, ileri yas (89) ve altta
yatan hastalik varligi (safra yolu malignitesi) olarak kabul edilebilir. Hastamizdaki
enfeksiyonun sporadik ve endojen kaynakh oldugu disinulmastir. iiging olan,
bu olgudan bes ay sonra farkli bir kiinikte yatan bir hastanin kateter kanindan
da O.anthropi ‘nin izole edilmis olmasidir (yayinlanmamis veri). Ancak gevresel
ortamlardan ya da su kaynaklarindan slirveyans kdilttrleri yapilamadigi igin bu
konuda net bir yorumda bulunulamamaktadir.

O.anthropi ‘nin en 6nemli dzelliklerinden birisi, beta-laktam antibiyotikiere
direncli (karbapenemier harig); gentamisin, siprofloksasin, trimetoprim/
sulfametoksazol ve karbapenemlere duyarl oimasidir#8, Oigumuzda ampirik olarak
baglanan seftriaksona klinik yanit alinamamus, antibiyotik duyarliik sonuglarina gére
tedavi meropeneme gevrilmis ve hasta basaril bir sekiide tedavi edilmistir.

Sonug olarak, cesitli tibbi girisimler sonrasi bakteriyemi gelisen olgularda
O.anthropi'nin de etken olarak kabul edilmesi ve giderek artan stklikta karsimiza
ctkmaya baglayan O.anthropi’ enfeksiyonlarinin sadece immiin baskilanmis
hastalarda de@il immin sistemi normal kigilerde olusabilecedinin akildan
cikariimamasi gerektigi distniimustiir.
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