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Ochrobactrum Anthropi Endophthalmitis Following Pars Plana Vitrectomy
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ÖZ

Olgu SSunumu: Sol gözünden vitreus kanamasý nedeni ile
komplikasyonsuz pars plana vitrektomi (PPV) geçiren 53
yaþýnda erkek hasta, üç gün sonra ayný gözde ani görme
azalmasý, kýzarýklýk ve aðrý þikayeti ile baþvurdu. Klinik
muayene ve ultrasonografi tetkiki sonrasý sol akut
postoperatif endoftalmi tanýsý ile tekrar PPV, intravitreal
antibiyotik ve silikon enjeksiyonu ameliyatý uygulandý.
Alýnan vitreus örneðinde Ochrobactrum anthropi üredi.
Antibiyotik duyarlýk testi sonrasý tedaviye topikal ve oral
florokinolon grubu antibiyotik eklendi. Hastanýn sistemik
muayenesi ve tüm biyokimya tetkikleri normaldi. Bu
olgunun; endoftalmi etkeninin saðlýklý kiþilerde nadir olarak
görülen Ochrobactrum  anthropi olmasý bakýmýndan ilginç
olduðunu düþünüyoruz.

Anahtar KKelimeler: Ochrobactrum anthropi, endoftalmi, pars
plana vitrektomi.

ABSTRACT

Case RReport: 53 years old male who had undergone uneventful
pars plana vitrectomy (PPV) in order to evacuate vitreous
hemorrhage in his left eye, presented with sudden visual
loss, redness and pain three days following PPV.
Endophthalmitis was diagnosed by clinical examination
and ultrasonography and repeat PPV with intravitreal
antibiotic and silicone oil injection was carried out.
Ochrobactrum anthropi was cultured in vitreous specimen.
Topical and oral fluoroquinolone antibiotics were added
according to the results of antimicrobial susceptibility
testing. System examination findings and blood
biochemistry were normal. We think that this case is
interesting because Ochrobactrum anthropi postoperative
endophthalmitis has been rarely reported in healthy
individuals.

Key WWords: Ochrobactrum anthropi, endophthalmitis, pars
plana vitrectomy.
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GÝRÝÞ

Pars plana vitrektomi (PPV) sonrasý endoftalmi nadir
olup (insidansý %0,04), alýnan örneklerde çeþitli
mikroorganizmalar üretilmiþtir1. 

Ochrobactrum anthropi son yýllarda tanýmlanan bir
bakteridir2. Genellikle immunsuprese veya kalýcý kateter
bulunan hastalarda peritonit, septisemi, osteomyelit
veya menenjit oluþturabilmektedir3-5. Son yýllarda saðlýklý
kiþilerde de enfeksiyon yaptýðý bildirilmiþtir6,7.

Bu çalýþmada amacýmýz PPV sonrasý saðlýklý bir
kiþide geliþen Ochrobactrum anthropi endoftalmisi
olgusunu sunmaktýr.

OLGU SSUNUMU

Sol gözünde aðýr yük kaldýrma sonrasý baþlayan ve
üç aydýr açýlmayan vitre içi kanama nedeni ile
kliniðimizde baþvuran 53 yaþýndaki erkek hastaya
komplikasyonsuz PPV ameliyatý uygulandý. Hastanýn
hipertansiyon dýþýnda belirgin bir sistemik hastalýðý
yoktu. Ameliyat sonrasý ilk gün görme keskinliði 0,4
Snellen düzeyindeydi. Ayný gün topikal antibiyotik
(günde 6 kez ofloksasin) ve steroid (günde 6 kez
prednizolon asetat) tedavisi ile taburcu edilen hasta üç
gün sonra ani görme azalmasý, aðrý ve kýzarýklýk
yakýnmasý ile kliniðimize tekrar baþvurdu. Muayenede
görme keskinliði el hareketleri düzeyinde olup;
biyomikroskopide ön kamarada yoðun hücresel
reaksiyon, fibrin ve hipopiyon saptandý. Akut
postoperatif endoftalmi ön tanýsý ile yatýrýlan hastaya
yapýlan ultrasonografik incelemede vitreusun tümüyle
hiperekojenik materyel ile dolu olduðu saptandý. Ayný
gün acil PPV uygulandý. PPV sýrasýnda retina önünde
yoðun enflamatuvar hücre, intraretinal kanamalar ve
eksudalar saptandý. Ameliyat bitiminde intravitreal
silikon ve 0,1 mg/0,1ml vankomisin ve 0,225 mg/0,1ml
seftazidim enjeksiyonu uygulandý. Alýnan vitreus aspiratý

Bactec 9120 hemokültür þiþesine ekilerek ayný gün
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalý'na incelenmek üzere
gönderildi. Hastaya ameliyat sonrasý saat baþý topikal
fortifiye tobramisin ve sefazol ile steroidli damlalar,
sistemik oral siprofloksasin 1 gr/gün tedavisi baþlandý.
Bactec 9120 hemokültür cihazýna yerleþtirilen
hemokültür þiþesinde yirminci saatte pozitiflik saptandý
ve hemokültür þiþesinden kanlý agar besiyerine ekim
yapýldý. Kanlý agar besiyerinde 24 saat sonra üreyen
bakterinin API 20 E ve API ID 32 GN testleri ile
Ochrobactrum anthropi olduðu saptandý (Resim 1). Disk
diffüzyon (NCCLS: Performans Standarts for
Antimicrobial Susceptibility Testing; NCCLS document
M100-S9) testi ile yapýlan antibiyotik duyarlýk deneyinde
mikroorganizmanýn, ampisilin- sulbaktam, sefuroksim
ve seftriaksona dirençli, siprofloksasin, gentamisin,
amikasin, ofloksasin, imipeneme duyarlý olduðu
saptandý. Bunun üzerine topikal fortifiye sefazol topikal
saat baþý ofloksasin ile deðiþtirilerek tedavi aynen 15
gün sürdürüldü. 

Ochrobactrum anthropi üremesi üzerine hastanýn
sistemik muayenesi tekrar yapýldý ve bir patoloji
saptanmadý. Biyokimya tetkikleri normal sýnýrlardaydý.
HIV Ag ve antiHIV Ab testleri negatifti. Yapýlan kan
kültürü negatif geldi (postoperatif sistemik antibiyotik
kullanýmý altýnda alýnmýþtý). Ameliyatta kullanýlan
vitrektomi setleri ve entübasyon setleri atýldýðý için ekim
yapýlamadý, ameliyathaneden alýnan örneklerde
mikroorganizma üretilemedi.

Ameliyat sonrasý ilk gün 30 santimetreden parmak
sayma düzeyinde olan görme düzeyi birinci ayda 0,1,
üçüncü ayda 0,4 Snellen düzeyine yükseldi. Dördüncü
ayda fundus muayenesinde patoloji saptanmayan
hastaya silikon alýnmasý ve katarakt ekstraksiyonu
ameliyatý uygulandý ve ameliyat sonrasý görme 0,7
Snellen düzeyine yükseldi (Resim 2).

Resim 11: Kanlý agar besiyerinde Ochrobactrum anthropi kolonileri. Resim 22: Silikon alýnmasý ve katarakt ekstraksiyonundan sonra
hastanýn fundus görünümü.



Ret - VVit 22005; 113 :: 2235 - 2237 237

TARTIÞMA

Ochrobactrum anthropi eskiden grup Vd1 ve Vd2
olarak tanýmlanan üreaz pozitif, gram negatif basil olan
'Acromobacter' türlerine verilen yeni isimdir8. Toprakta,
suda ve çeþitli hastane cihazlarýnda serbest olarak
bulunmaktadýr2. Genellikle intravenöz kateter kulla-
nýmýna baðlý bakteriyemi oluþturmaktadýr9. Ýmmunitesi
zayýf hastalarda peritonit, endokardit, menenjit gibi
klinik tablolar oluþturduðu yayýnlanmýþtýr 3-5. Daha sonra
immünite bozukluðu olmayan hastalarda da ayný
bakterinin benzer tablolar oluþturabildiði bildirilmiþtir 6,7.
Hastamýzda bakteriyi izole ettikten sonra yapýlan ayrýntýlý
sistemik muayene ve biyokimya tetkikinde immünite
bozukluðu saptanmadý. 

Ochrobactrum anthropi'ye baðlý göz tutulumunun
en sýk bildirilen formu; katarakt sonrasý kronik
postoperatif endoftalmi veya vitrektomi sonrasý
endoftalmi þeklindedir10-12. Ýmmünitesi düþük bir
hastada bilateral endojen Ochrobactrum anthropi
endoftalmi vakasý da diðer bir göz tutulum þekli olarak
yayýnlanmýþtýr13. Bizim hastamýzda endoftalmi
komplikasyonsuz PPV'den sonra geliþmiþtir. Katarakt
cerrahisinden sonra geliþen kronik endoftalminin aksine
PPV sonrasý geliþen endoftalminin daha akut seyirli
olduðu yayýnlanmýþtýr12. Bizim hastamýz da ameliyattan
üç gün sonra akut bir tablo ile baþvurmuþtu. Endoftalmi
tedavisinde, hasta daha önce vitrektomize olmasýna
raðmen ameliyattan sonra birkaç gün içinde akut
tablonun oluþu, görmenin düþük olmasý ve
ultrasonografide vitreusun tamamen hiperekojen
materyel ile dolu olmasý nedeni ile radikal yaklaþýmla
tekrar PPV ve intravitreal antibiyotik ve silikon
uygulamayý tercih ettik. Endoftalmi olgularýnda, PPV
sýrasýnda görüntünün kötü olmasý, retina frajilitesinin
artmasý nedeni ile iyatrojenik yýrtýk oluþumu prognozu
olumsuz etkileyen faktörlerdir. Yine postoperatif
dönemde geliþen atrofik holler ve buna baðlý retina
dekolmaný nadir deðildir14. Yine endoftalmi vakalarýnda
PPV ile birlikte silikon uygulamasýnýn uygulanmayan
vakalara göre daha iyi sonuç verdiði bildirilmiþtir15.
Hastamýzda, operasyon sýrasýnda dekolman geliþmeme-
sine raðmen; tablonun dramatik olmasý ve ameliyat
sýrasýnda görüntünün kötü olmasý nedeni ile görüle-
meyen yýrtýk olasýlýðýna karþý operasyon sonrasý silikon
uygulamayý tercih ettik. Operasyon sýrasýnda alýnan
vitreus örneðinden mikroorganizmayý üretmeye özellikle
önem verdik ve bu amaçla Bactec hemokültür þiþesini
kullandýk. Ýzole edilen bakterinin siprofloksasine ve
tobramisine duyarlý olmasý tedavimizin topikal ve
sistemik florokinolon grubu antibiyotiklere kaydýrýlmasý
sonucunu doðurdu ve hastanýn retinada hasar olmadan
endoftalmi öncesi görmesine kavuþmasý mümkün oldu.

Vitreus penetrasyonu iyi olan florokinolon grubu
antibiyotiklerin postoperatif endoftalmide kullanýmý
gittikçe yaygýnlaþmaktadýr16. Diðer yayýnlarda olduðu
gibi bizim hastamýzda da akut bir tablo geliþmesine
karþýlýk tedavi sonrasý retina hasarýnýn minimal olmasý
bakterinin düþük virulanslý olmasý veya dinamik tedavi
yaklaþýmý ile açýklanabilir5,6.

Bu nadir görülen Ochrobactrum anthropi
endoftalmisi olgu sunumu ile endoftalmi tedavisinde,
etken mikroorganizmanýn saptanýp antibiyotik duyarlýk
testlerinin yapýlmasýnýn tedavideki önemi de bir kez
daha vurgulanmýþtýr. 
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