Pars Plana Vitrektomi Sonrasi Ochrobactrum
Anthropi Endoftalmisi

Ochrobactrum Anthropi Endophthalmitis Following Pars Plana Vitrectomy
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Sol gézinden vitreus kanamasi nedeni ile

komplikasyonsuz pars plana vitrektomi (PPV) geciren 53
yasinda erkek hasta, ¢ gin sonra ayni gézde ani gérme
azalmasi, kizariklik ve agr sikayeti ile bagvurdu. Klinik
muayene ve ultrasonografi tetkiki sonrasi sol akut
postoperatif endoftalmi tanisi ile tekrar PPV, intravitreal
antibiyotik ve silikon enjeksiyonu ameliyati uyguland.
Alinan vitreus érneginde Ochrobactrum anthropi Gredi.
Antibiyotik duyarlik testi sonrasi tedaviye topikal ve oral
florokinolon grubu antibiyotik eklendi. Hastanin sistemik
muayenesi ve tim biyokimya tetkikleri normaldi. Bu
olgunun; endoftalmi etkeninin saglkli kigilerde nadir olarak
gérilen Ochrobactrum anthropi olmasi bakimindan ilging
oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ochrobactrum anthropi, endoftalmi, pars

plana vitrektomi.

Case Report: 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.
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plana vitrectomy.
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Pars Plana Vitrektomi Sonrasi Ochrobactrum Anthropi Endoftalmisi

GIRig
Pars plana vitrektomi (PPV) sonrasi endoftalmi nadir

olup (insidansi %0,04), alinan &rneklerde c¢esitli
mikroorganizmalar Gretilmigtir'.

Ochrobactrum anthropi son yillarda tanimlanan bir
bakteridir?. Genellikle immunsuprese veya kalici kateter
bulunan hastalarda peritonit, septisemi, osteomyelit
veya meneniit olusturabilmektedir®->. Son yillarda saghkh
kisilerde de enfeksiyon yaphgr bildirilmigtiré’.

Bu calismada amacimiz PPV sonrasi saglikli bir
kiside gelisen Ochrobactrum anthropi endoftalmisi
olgusunu sunmalkitir.

OLGU SUNUMU

Sol géziinde agir yuk kaldirma sonrasi basglayan ve
UO¢ aydir agilmayan vitre ici kanama nedeni ile
klinigimizde bagvuran 53 yasindaki erkek hastaya
komplikasyonsuz PPV ameliyati uygulandi. Hastanin
hipertansiyon disinda belirgin bir sistemik hastaligi
yoktu. Ameliyat sonrasi ilk gin gérme keskinligi 0,4
Snellen dizeyindeydi. Ayni gin topikal antibiyotik
(ginde 6 kez ofloksasin) ve steroid (ginde 6 kez
prednizolon asetat) tedavisi ile taburcu edilen hasta ¢
gln sonra ani gdérme azalmasi, agrn ve kizarklk
yakinmasi ile klinigimize tekrar bagvurdu. Muayenede
gérme keskinligi el hareketleri dizeyinde olup;
biyomikroskopide én kamarada yodun hicresel
reaksiyon, fibrin ve hipopiyon saptandi. Akut
postoperatif endoftalmi én tanisi ile yatirlan hastaya
yapilan ultrasonografik incelemede vitreusun timiyle
hiperekojenik materyel ile dolu oldugu saptandi. Ayni
gun acil PPV uygulandi. PPV sirasinda retina éninde
yogun enflamatuvar hicre, intraretinal kanamalar ve
eksudalar saptandi. Ameliyat bitiminde intravitreal
silikon ve 0,1 mg/0,1ml vankomisin ve 0,225 mg/0, 1ml
seftazidim enjeksiyonu uygulandi. Alinan vitreus aspirati

Resim 1: Kanli agar besiyerinde Ochrobactrum anthropi kolonileri.

Bactec 9120 hemokiltur sisesine ekilerek ayni gin
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali'na incelenmek Uzere
goénderildi. Hastaya ameliyat sonrasi saat bagi topikal
fortifiye tobramisin ve sefazol ile steroidli damlalar,
sistemik oral siprofloksasin 1 gr/gin tedavisi bagland.
Bactec 9120 hemokiltir cihazina  yerlestirilen
hemokiltir sigsesinde yirminci saatte pozitiflik saptandi
ve hemokilttr sisesinden kanli agar besiyerine ekim
yapildi. Kanli agar besiyerinde 24 saat sonra Ureyen
bakterinin APl 20 E ve APl ID 32 GN testleri ile
Ochrobactrum anthropi oldugu saptandi (Resim 1). Disk
diffizyon  (NCCLS: Performans Standarts for
Antimicrobial Susceptibility Testing; NCCLS document
M100-S9) testi ile yapilan antibiyotik duyarlik deneyinde
mikroorganizmanin, ampisilin- sulbaktam, sefuroksim
ve seftriaksona direncli, siprofloksasin, gentamisin,
amikasin, ofloksasin, imipeneme duyarli oldugu
saptandi. Bunun Uzerine topikal fortifiye sefazol topikal
saat bagi ofloksasin ile degistirilerek tedavi aynen 15
gin surduroldu.

Ochrobactrum anthropi Uremesi Uzerine hastanin
sistemik muayenesi tekrar yapildi ve bir patoloji
saptanmadi. Biyokimya tetkikleri normal sinirlardayd.
HIV Ag ve antiHIV Ab testleri negatifti. Yapilan kan
kiltord negatif geldi (postoperatif sistemik antibiyotik
kullanimi altinda alinmigh). Ameliyatta  kullanilan
vitrektomi setleri ve entibasyon setleri atildigi icin ekim
yapilamadi, ameliyathaneden alinan  &rneklerde
mikroorganizma Uretilemedi.

Ameliyat sonrasi ilk gin 30 santimetreden parmak
sayma duzeyinde olan gérme dizeyi birinci ayda 0,1,
Uguncy ayda 0,4 Snellen dizeyine yUkseldi. Dérdinci
ayda fundus muayenesinde patoloji saptanmayan
hastaya silikon alinmasi ve katarakt ekstraksiyonu
ameliyati uygulandi ve ameliyat sonrasi gérme 0,7
Snellen dUzeyine yUkseldi (Resim 2).

Resim 2: Silikon alinmasi ve katarakt ekstraksiyonundan sonra
hastanin fundus géronima.
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Ochrobactrum anthropi eskiden grup Vd1 ve Vd2
olarak tanimlanan Greaz pozitif, gram negatif basil olan
'Acromobacter' tirlerine verilen yeni isimdir®. Toprakta,
suda ve cesitli hastane cihazlarinda serbest olarak
bulunmaktadir?. Genellikle intravenéz kateter kulla-
nimina bagh bakteriyemi olusturmaktadir?. immunitesi
zayif hastalarda peritonit, endokardit, menenjit gibi
klinik tablolar olugturdugu yayinlanmighr 3-5. Daha sonra
imminite bozuklugu olmayan hastalarda da ayni
bakterinin benzer tablolar olusturabildigi bildirilmigtir 7.
Hastamizda bakteriyi izole ettikten sonra yapilan ayrintili
sistemik muayene ve biyokimya tetkikinde immunite
bozuklugu saptanmad:.

Ochrobactrum anthropi'ye baglh géz tutulumunun

en sik bildirilen formu; katarakt sonrasi kronik
postoperatif endoftalmi  veya vitrektomi sonrasi
endoftalmi seklindedir'®12.  Immunitesi dusik bir

hastada bilateral endojen Ochrobactrum anthropi
endoftalmi vakasi da diger bir géz tutulum sekli olarak
yayinlanmigtir'®.  Bizim  hastamizda  endoftalmi
komplikasyonsuz PPV'den sonra geligmistir. Katarakt
cerrahisinden sonra gelisen kronik endoftalminin aksine
PPV sonrasi gelisen endoftalminin daha akut seyirli
oldugu yayinlanmugtir'?. Bizim hastamiz da ameliyattan
Ug¢ gun sonra akut bir tablo ile bagvurmustu. Endoftalmi
tedavisinde, hasta daha &nce vitrektomize olmasina
ragmen ameliyattan sonra birka¢ gin iginde akut
tablonun  olusu, gérmenin disik olmasi ve
ultrasonografide vitreusun tamamen hiperekojen
materyel ile dolu olmasi nedeni ile radikal yaklagimla
tekrar PPV ve intravitreal antibiyotik ve silikon
uygulamay: tercih ettik. Endoftalmi olgularinda, PPV
sirasinda gérintinin kétt olmasi, retina frajilitesinin
artmasi nedeni ile iyatrojenik yirtik olusumu prognozu
olumsuz etkileyen faktérlerdir. Yine postoperatif
dénemde gelisen atrofik holler ve buna bagh retina
dekolmani nadir degildir'*. Yine endoftalmi vakalarinda
PPV ile birlikte silikon uygulamasinin uygulanmayan
vakalara gére daha iyi sonug verdigi bildirilmigtir'®.
Hastamizda, operasyon sirasinda dekolman gelismeme-
sine ragmen; tablonun dramatik olmasi ve ameliyat
sirasinda gérintinin kéti olmasi nedeni ile gérile-
meyen yirtik olasihgina karsi operasyon sonrasi silikon
uygulamay: tercih ettik. Operasyon sirasinda alinan
vitreus érneginden mikroorganizmayi Uretmeye &zellikle
énem verdik ve bu amagla Bactec hemokiltur sisesini
kullandik. izole edilen bakterinin siprofloksasine ve
tobramisine duyarli olmasi tedavimizin topikal ve
sistemik florokinolon grubu antibiyotiklere kaydirilmasi
sonucunu dogurdu ve hastanin retinada hasar olmadan
endoftalmi &ncesi gérmesine kavugmasi mimkin oldu.

Vitreus penetrasyonu iyi olan florokinolon grubu
antibiyotiklerin postoperatif endoftalmide kullanimi
gittikge yayginlagmaktadir'®. Diger yayinlarda oldugu
gibi bizim hastamizda da akut bir tablo gelismesine
karsilik tedavi sonrasi retina hasarinin minimal olmasi
bakterinin dustk virulansl olmasi veya dinamik tedavi
yaklagimi ile agiklanabilir>©.

Bu nadir gérilen Ochrobactrum anthropi
endoftalmisi olgu sunumu ile endoftalmi tedavisinde,
etken mikroorganizmanin saptanip antibiyotik duyarlik
testlerinin yapilmasinin tedavideki énemi de bir kez
daha vurgulanmigtir.
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