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Akut lenfoblastik lösemi tanısıyla tedavi edilen hastada gelişen 
kateter ilişkili Ochrobactrum antropi bakteriyemisi 

Catheter related Ochrobacturm antropi bacteraemia developed in patient 
with acute lymphoblastic leukemia who is taking chemotherapy

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 oC 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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ÖZET

Sunulan olgu, pre-B hücreli ALL (akut lenfoblastik 

lösemi) tanısıyla kemoterapi alan dört yaşındaki kız 

çocukta gelişen kateter ilişkili Ochrobactrum antropi 

(O. antropi) bakteriyemisidir. Hastaya kemoterapi 

öncesi kateter takılmıştır. Verilen kemoterapiden sonra 

38,5 oC ateşi başlayan hastaya nötropenik ateş tanısı 

konmuş, eş zamanlı olarak periferden ve kateterden 

kan kültürü alınmıştır. Birinci, ikinci ve dördüncü gün 

kateterden alınan kan kültürlerinde (BacT/ALERT 3D, 

bioMerieux, Fransa) üreme saptanırken, aynı günlerde 

eş zamanlı olarak periferden alınan kan kültürlerinde 

üreme olmamıştır. Bakterinin tanımlanması, eş 

zamanlı olarak VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) ve BD 

Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) otomatize 

sistemleriyle yapılmış ve O. antropi tespit edilmiştir. 

Kültür antibiyogramında imipenem ve meropeneme 

duyarlı; sefepim, piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-

sulbaktam, amikasin, trimetoprim-sulfametoksazol, 

siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin dirençli 

saptanmıştır. Hastadan beşinci ve altıncı gün alınan 

kateter kültürlerinde üreme saptanmamıştır. O. 

antropi’nin özellikle immün sistemi baskılı hastalarda 

kateterle ilişkili enfeksiyonlarda etken olabileceği akla 

getirilmelidir.
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Önceleri “Achromobacter ABD Hastalık Kontrol 

ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC) grup Vd-1 ve Vd-2” içerinde 

yer alan Ochrobactrum spp., günümüzde Mycoplana 

ve Brucella ile birlikte Brucellaceae ailesinde yer 

almaktadır (1, 2). Ochrobactrum spp. birçok türden 

oluşmakla birlikte, Ochrobactrum antropi, O. 

intermedium, O. pseudintermedium olmak üzere 

üç türü insanlarda klinik örneklerden soyutlanmıştır 

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

oksidaz-pozitif, üreaz pozitif, non-fermantatif 

çevresel bir basildir (4).

O. antropi; sağlıklı kişilerden çok, kronik 

hastalıkları olan, maligniteli, immün sistemi 

baskılanmış kişilerde enfeksiyon etkeni olmaktadır. 

İnsanlarda oluşturduğu ilk enfeksiyon pankreatik 

abse olgusu olarak 1980 yılında sunulmuştur (5). 

Bunun sonrasında, kateter ilişkili enfeksiyonlar buna 

bağlı bakteriyemi ve sepsis şeklinde birçok olgu 

sunulmuştur (6, 7).

OLGU SUNUMU

Sunulan olgu, pre-B hücreli ALL tanısıyla, blok 

kemoterapi (deksametazon, yüksek doz ARA-C, 

etoposit, L-asparajinaz) tedavisi alan dört yaşındaki 

kız çocukta gelişen kateter ilişkili O. antropi 

bakteriyemisidir. Hastaya kemoterapi başlanmadan 

önce kateter takılmıştır. Verilen kemoterapiden sonra 

38,5 oC ateşi başlayan hastaya nötropenik ateş tanısı 

konmuş, eş zamanlı olarak periferden ve kateterden 

kan kültürü alınmıştır. Mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen kan kültür şişeleri kan kültür cihazına 

(BacT/ALERT 3D, bioMerieux, Fransa) konulmuştur. 

Birinci, ikinci ve dördüncü gün kateterden alınan kan 

kültürlerinde (BacT/ALERT 3D, bioMerieux, Fransa) 

üreme saptanırken, aynı günlerde eş zamanlı olarak 

periferden alınan kan kültürlerinde üreme olmamıştır. 

Üreyen bakteriye Gram boyalı bakı yapılmış, Gram 

negatif basil görülmüştür. Ayrıca yapılan manuel 

testlerle katalaz pozitif, oksidaz negatif bulunmuştur. 

Bakterinin tanımlanmasını eş zamanlı olarak VITEK 

2 (bioMerieux, Fransa) ve BD Phoenix 100 (Becton 

Dickinson, USA) otomatize sistemleriyle yapılmıştır. 

Her iki cihazda da O. antropi tespit edilmiştir. 

Antibiyotik duyarlılığı Kirby-Bauer disk difüzyon 

yöntemiyle CLSI kriterlerine göre belirlenmiştir (8). 

Kültür antibiyogramında imipenem ve meropenem 

duyarlı; sefepim, piperasilin-tazobaktam (TZP), 

sefoperazon-sulbaktam (SCF), amikasin, trimetoprim-

sulfometaksazole (SXT), siprofloksasin, ofloksasin, 

levofloksasin dirençli saptanmıştır. Hastanın ateşi 48 

saat sonra düşmüş ve tekrar etmemiştir. Hastadan 

beşinci ve altıncı gün kateterden alınan kan 

kültürlerinde üreme saptanmamıştır.

SONUÇLAR

O. antropi’nin kolonize olduğu çevreler çok çeşitli 

olup; toprakta, bitkilerde, nematotlarda, böceklerde, 

hayvanlarda ve insanlarda bulunabilmektedir (9). 

Genellikle immün sistemi baskılanmış kişilerde 

fırsatçı enfeksiyon etkeni olarak karşımıza çıkmakta 

olup, nadiren sağlıklı kişilerde de etken olduğu 

bildirilmiştir (10).

Enfeksiyonun oluşumunda, santral venöz, drenaj 

veya intraperitoneal kateterler gibi vücut içi araçlar 

kaynak olabilmektedir. Burada bakteriyle kolonize/

kontamine olmuş kateter kaynak olabileceği gibi, 

steril kateter dışarından damar içine kontaminasyon 

açısından yol da oluşturabilmektedir. Yapılan 

in vitro çalışmalarda, Staphylococcus aureus 

ve Staphylococcus epidermidis’e benzer olarak 

O. antropi’nin de silikona adhere olabilme 

özelliği olduğu ve buna bağlı olarak kateter ilişkili 

enfeksiyonlarda rol oynayabileceği gösterilmiştir 

(11). Vücut içi araçlar dışında enfeksiyon açısından 

farklı kaynaklarda bildirilmiş olup, Menezes ve 

ark., (10); ortaya çıkan enfeksiyonda intestinal 

sistem florasında bulunan bakterinin cerrahi girişim 
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sonrasında kaynak oluşturduğu sonucuna varmışlardır. 

Buna benzer olarak Wi ve ark., (11); O. antropi’nin 

yaptığı spontan bakteriyel peritonitin kaynağı olarak 

yine intestinal floradaki bakteriyi düşünmüşlerdir. 

O. antropi en sık kateter ilişkili enfeksiyonlar 

ve bakteriyemi yapmakla birlikte; peritonit, 

enfektif endokardit, osteomyelit, artrit, menenjit, 

endoftalmit gibi başka enfeksiyonlara da yol açtığı 

gösterilmiştir (11-15).

Sunduğumuz olgu; kemoterapi nedeniyle immün 

sistemi baskılanmış çocukta gelişen katater ilişkili 

bakteriyemidir. Ülkemizde yapılan ve O. antropi’yi 

enfeksiyon etkeni olarak bildiren başka çalışmalar da 

olup, Alparslan ve ark.’nın (16) sunduğu kronik periton 

diyalizi olan pediatrik hastada gelişen peritonit; 

Sipahi ve ark.,’nın (17) sunduğu tümör nedeniyle 

kolanjiyopankreatografi sonrası 89 yaşındaki hastada 

gelişen bakteriyemi, Cenkçi ve ark.,’nın (18) sunduğu 

önceden sağlıklı olan, pnömoni nedeniyle mekanik 

ventilasyon desteği alan pediyatrik hastada gelişen 

bakteriyemi örnek olarak gösterilir.

O. antropi’nin virülansının düşük olduğu, 

enfeksiyonların iyileşmeyle sonuçlandığı, mortalite 

ortaya çıkmışsa da bunun altta yatan hastalıklardan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (7). Yapılan bir 

çalışmada, O. antropi’nin karbapenem dışı beta 

laktamlar, gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin 

ve SXT’ye dirençli bulunmasına karşın; oral 

sefalosporinle iyileşmiş olması bakterinin düşük 

virülansıyla açıklanmıştır (6).

O. antropi’nin bazı bakterilerle olan yakın 

fenotipik ilişkisi, yanlış tanımlanmasına neden 

olabilmektedir. Yapılan başka bir çalışmada, Brucella 

spp. ile aynı ailede yer alması nedeniyle önce 

Brucella spp. olarak tanımlanmıştır (2). Başka bir 

çalışmada, kan kültüründen soyutlanan bakteriyi 

ticari otomasyon sisteminde %99,9 uyum oranıyla 

Ralstonia paucula olarak tespit edilmiştir. Sonrasında 

farklı merkezde 16S rRNA gen sekansı yapılmış, O. 

antropi olduğu bulunmuştur (6).

O. antropi için etkin tedavi protokolü henüz yoktur 

(10). Aminoglikozit, karbapenem, SXT, florokinolon ve 

sulfanamidler duyarlı; karbapenem dışı beta laktamlar, 

kloramfenikol ve makrolidlere dirençli kabul edilir 

(4, 10). Karbapenem dışı beta laktamlara dirençten, 

kromozomal kökenli, indüklenebilir, klavulanik asit 

inhibisyonuna dirençli AmpC beta laktamaz OCH-

1 enziminin sorumlu olduğu gösterilmiştir (19). 

Thoma ve ark.,’nın (20) 103 Ochrobactrum spp. 

üzerine yaptığı çalışmada; beta laktamlara dirençli, 

siprofloksasin ve SXT’ye duyarlı saptamışlar, amprik 

tedavide siprofloksasin-SXT kombinasyonunun başarılı 

olacağı sonucuna varmışlardır. Buna karşılık, Hagiya 

ve ark.,’nın (6) yaptığı çalışmada, karbapenem 

dışı beta laktamların bir çoğuna, gentamisine, 

siprofloksasine, levofloksasine ve SXT’ye dirençli 

bulmuşlardır. Çalışmamızda da benzer olarak 

imipenem ve meropenem duyarlı; sefepim, amikasin, 

TZP, SCF, SXT, siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin 

dirençli saptanmıştır.

Sonuç olarak, O. antropi’nin özellikle immün 

sistemi baskılı hastalarda gelişen kateter ilişkili 

enfeksiyonlarda etken olabileceği akla gelmeli, her 

ne kadar virülansı düşük olarak tanımlanmış olsa da 

uygun antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Ayrıca, O. 

antropi için henüz kabul görmüş bir tedavi protokolü 

olmadığından, uygulanacak antibiyotik tedavisi 

kombinasyonunun geniş spektrumlu olmasının daha 

iyi bir seçim olacağı düşünülmektedir.
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