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OZET

Gram-negatif, katalaz ve oksidaz pozitif bir diplokok olan Moraxella catarrhalis, cocuk ve eriskinlerde
otitis media, siniizit, bronsit ve konjunktivite yol acarken, yaslilarda alt solunum yolu enfeksiyonlari olus-
turma egilimindedir. immin sistemi bozuk olan hastalarda ise sepsisten endokardite kadar ciddi klinik
tablolara yol acabilir. Bu raporda, immiin kompetan bir konakta M.catarrhalis ile olusan ve kapak replas-
mani gerektiren bir endokardit olgusu sunulmustur. Kirk t¢ yasindaki bayan hasta, yirmi giindiir devam
eden ates, bulanti, gece terlemesi ve artralji yakinmalari ile hastanemize basvurmustur. Hastanin fizik mu-
ayenesinde sistolik Gfiirimn tespit edilmesi nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyografide, mitral ka-
pak atrial ylizde vejetasyon belirlenmistir. Enfektif endokardit 6n tanisi ile hastaya ampirik olarak intrave-
ndz (IV) ampisilin (4 x 3 g/glin) ve gentamisin (3 x 80 mg/giin) tedavisi baslanmistir. Bir giin sonra, kan
kilturlerinde (BacT/ALERT 3D, bioMérieux, France) gram-negatif basil sinyali olmasi tzerine, tedavi IV
seftriakson (1 x 2 g/glin) ve gentamisin 3 x 80 mg olarak degistirilmistir. Kan kiltir sisesinden hazirla-
nan preparatin Gram boyamasinda gram-negatif kokobasil/diplokok tespit edilmistir. Es zamanli yapilan
pasajlarda 24 saatlik inkiibasyondan sonra kanl agarda saf olarak iremis, beyaz, S tipi, hemolizsiz kolo-
niler gozlenmistir. Bakterinin oksidaz ve katalaz testleri pozitif, beta-laktamaz aktivitesi negatif bulunmus,
tanimlama APl NH (bioMérieux, France) stripleri ile yapilmistir. Hastadan alinan toplam bes sise kan kdil-
tiriinde M.catarrhalis Gremis; bakteriyemi odag ise saptanamamustir. Tedavinin besinci gliniinde vejetas-
yonun blytimesi tizerine hasta acil olarak opere edilmis, antibiyotik tedavisi alti haftaya tamamlanmustir.
Kontrol ekokardiyografisinde mitral protez kapag: acik ve fonksiyonel olan hasta iyilesmis olarak taburcu
edilmistir. Sonug olarak, altta yatan hastaligi ve immiin stipresyonu olmayan olgularda da, M.catarrha-
lis'in endokardit etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Moraxella catarrhalis, endokardit, bakteriyemi, immiin kompetan hasta.
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ABSTRACT

Moraxella catarrhalis is a gram-negative, catalase and oxidase positive diplococcus. While it causes
otitis media, sinusitis, bronchitis and conjunctivitis in children and adults, it has a tendency to cause
lower respiratory tract infections in older ages. More severe clinical pictures with the range of sepsis to
endocarditis are also seen in immunocompromised patients. In this report, a case of M.catarrhalis endo-
carditis in an immunocompetent host who needed valve replacement has been presented. Forty three
years old female patient was admitted to our hospital with the complaints of fever, nausea, night sweat-
ing and arthralgia for 20 days. Physical examination revealed systolic murmurs on the apex, and vege-
tation on the atrial surface of mitral valve was detected by transthoracic echocardiography. Intravenous
(IV) ampicillin (4 x 3 g/day) and gentamicin (3 x 80 mg/day) treatment was started empirically with pre-
diagnosis of infective endocarditis. The treatment was modified to IV ceftriaxone (1 x 2 g/day) and gen-
tamicin (3 x 80 mg/day) due to the reporting of gram-negative bacilli in blood culture (BacT/ALERT 3D,
bioMérieux, France) on the next day. Gram-negative cocobacilli/diplococci were detected with Gram
stain on the smear prepared from the blood culture bottle. Simultaneous subcultures to blood agar and
eosin methylene blue agar yielded white colored, S-type, non-hemolytic colonies on only blood agar.
Catalase and oxidase tests were positive, while beta-lactamase activity was negative. The isolate was
identified as M.catarrhalis by using APl NH (bioMérieux, France) identification strips. M.catarrhalis was
isolated from five different blood culture specimens of the patient. The focus for bacteremia could not
be detected. The patient underwent mitral valve replacement operation as an emergency since the veg-
etation exhibited rapid growth on the fifth day of medical treatment. Antibacterial therapy was com-
pleted for 6 weeks. Control echocardiography revealed that artificial mitral valve was open and func-
tional, thus the patient recovered completely without sequela. In conclusion, M.catarrhalis should be
considered as a possible cause of infective endocarditis even in immunocompetent patients.

Key words: Moraxella catarrhalis, endocarditis, bacteremia, immunocompetent patient.

GIRis

Moraxella catarrhalis, solunum yollarinda bulunan firsatc patojenlerden biridir. Etken,
cocuk ve eriskinde otitis media, sinuzit, bronsit ve konjunktivite yol acarken, yaslilarda
daha ziyade alt solunum yollarinda enfeksiyon yapma egilimindedir'2. Immiin sistem
bozuklugunda ise sepsisten endokardite kadar ciddi klinik tablolara yol acabilir'. Bu ra-
porda, daha 6nceden saglikli olan bir bayan hastada, M.catarrhalis’e bagh olarak gelisen
ve kapak replasmani gerektiren endokardit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, 20 giindir devam eden ates, bulanti, gece terlemesi ve
artralji yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Son bir ay icinde 10 kg kaybi oldugu 6g-
renilen hastanin fizik muayenesinde, ates: 38°C, nabiz: 78/dakika ve kan basinci: 110/70
mmHg olarak tespit edildi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde apekste 2-3/6° sistolik
ufirim duyuluyordu. Ekstremite muayenesinde sag ayak parmadi plantar yiiziinde bir-
kac adet kulcuk siyanoze lezyon mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Labora-
tuvar incelemesinde; I6kosit sayisi: 19.300/mm3 (%91 nétrofil), hemoglobin: 11.5
gr/dL, trombosit: 163.000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 58 mm/saat, C-reaktif
protein: 204 mg/L, aspartat aminotransferaz: 48 U/L (N: 8-46), alanin aminotransferaz:
46 U/L (N: 7-46), gamma-glutamil transferaz: 57 U/L (N: 7-49), alkalen fosfataz: 365
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U/L (N: 95-280), laktik dehidrogenaz: 698 U/L (N: 95-500) olarak saptandi. Demir (17.8
pg/dL) ve demir baglama kapasitesi (181 pg/dL) dusiik bulundu. Brucella tiip aglitinas-
yon testi (Coombs ile uygulandi) negatif sonug verdi. Transtorasik ekokardiyografide
(TTE) mitral kapak atrial ytizde 10 x 12 mm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu kitle tes-
pit edilince, enfektif endokardit 6n tanisi ile hastaya ampirik olarak ampisilin 4 x 3 g ve
gentamisin 3 x 80 mg intravenoz (1V) tedavisi baslandi. Bir giin sonra, kan kultirlerinde
gram-negatif basil sinyali olmasi lizerine, tedavisi seftriakson 1 x 2 g ve gentamisin 3 x
80 mg IV olarak degistirildi.

Hastadan alinan toplam bes sise kan kiltlirinde M.catarrhalis tredi. Kan kultiru ciha-
zinda (BacT/ALERT 3D, bioMérieux, Fransa) sinyal pozitifligi saptandiktan sonra, kan kl-
tur sisesinden hazirlanan preparat Gram boyama ile boyanarak 100X objektif altinda in-
celendiginde, gram-negatif kokobasil/diplokok morfolojisi gozlendi. Es zamanl kanli
agar ve EMB agara pasajlari yapildi ve 24 saatlik inkiibasyondan sonra sadece kanli agar-
da saf olarak tremis, beyaz, S tipi, hemolizsiz koloniler saptandi. Kiltiirden hazirlanan
preparatlarda gram-negatif kokobasil/diplokok morfolojisi izlenen bakteri kolonilerinden
yapilan oksidaz ve katalaz testleri pozitif olarak bulundu. API NH (bioMérieux, Fransa) ta-
nimlama stripleri kullanilarak bakteri tanimlandi. Izolatin beta-laktamaz aktivitesi negatif
olarak saptandi.

Tedavinin besinci gliniinde ¢ekilen TTE'de, vejetasyonun 18 x 10 mm boyutlarina gel-
digi gorildu. Vejetasyon boyutlarinda artis ve ileri derecede mitral yetmezlik tablosu ge-
lismesi Uizerine, tedavinin altinci gliniinde acil olarak opere edildi. Operasyonun ikinci
gliniinden sonra atesi olmadi. Antibiyotik tedavisi alti haftaya tamamlanan ve kontrol
TTE’de mitral protez kapagi acik ve fonksiyonel olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

M.catarrhalis saglikh kisilerin, siklikla da ¢ocuk ve yaslilarin solunum yollarinda bulu-
nan firsat¢l patojen bir mikroorganizmadir. Okul 6ncesi donemde astim varliginda, eris-
kinde ise kronik bronsit, bronsektazi, kronik obstriktif pulmoner hastalik varhiginda solu-
num yollarindaki kolonizasyon orani artmaktadir. Yasllik, immin sipresyon, diabetes
mellitus, HIV enfeksiyonu ve transplantasyon gibi durumlarda bakteriyemi, menenijit, en-
dokardit gibi agir tablolar gelisebilir*. Thorsson ve arkadaslarinin® literatiirdeki M.ca-
tarrhalis bakteriyemilerini degerlendirdikleri calismalarinda, 61 hastanin %38‘inde im-
min yetmezlik, %30’unda solunum yollarinda bozukluk, %2’sinde sistemik lupus erite-
matozus (SLE), %2'sinde IV ila¢ kullanimi ve %2’sinde diabetes mellitus varken, %36'sin-
da altta yatan predispozan faktoér saptanmamistir. Ayni arastincilar bu hastalarin
%54'linde (33/61) bakteriyeminin solunum sistemi hastaligi sonucu gelistigini, %46'sin-
da (28/61) ise bir enfeksiyon odaginin saptanamadigini bildirmislerdir°. loannidis ve ar-
kadaglarinin® M.catarrhalis'e baglh bakteriyemilerin 6nemini arastirdiklar calismasinda,
bakteriyeminin altta yatan hastali§i ve pnéomonisi olan olgularda gelistigi, ancak saglikl
kisilerde gelisen bakteriyemilerin de kendi kendini sinirlayan atesli hastaliktan, hayati teh-
dit eden hastalia kadar ilerleyebildigi rapor edilmistir. Olgumuzdan, yakin zamanda so-
lunum yolu enfeksiyonu gecirdigine dair bir 6yki alinmamis ve bakteriyemi icin bagka
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bir odak saptanamamustir. Yapilan incelemelerde de altta yatan herhangi bir hastalik tes-
pit edilmemistir.

immiin kompetan kisilerde M.catarrhalis’'e bagdh olarak gelisen az sayida endokardit
olgusu daha énce yayinlanmistir*”. Neumayer ve arkadaslari®, 53 yasinda erkek hastada
st solunum yolu enfeksiyonundan g hafta sonra gelisen ve kapak replasmani gerekti-
ren endokardit olgusunda, erken tedavi ile ciddi organ komplikasyonlarinin engellenebi-
lecegini vurgulamiglardir. Thorsson ve arkadaslar® da M.catarrhalis bakteriyemilerinde
mortalite oraninin %20 oldugunu, endokardit gelisen olgularda ise bu oranin %80’e ¢ik-
tigini belirtmislerdir. Olgumuzda erken tedavi ve belki de erken yapilan cerrahi girisimle
tam bir iyilesme saglanmustir. Yapilan cerrahi girisim sonrasi, mitral kapagin histopatolo-
jik incelemesinde ise akut nekrotizan iltihabi olay ve inflamasyon tespit edilmis ve bu bul-
gu bir mikroorganizmaya 6zgul bulunmamustir.

M.catarrhalis’in beta-laktam antibiyotiklere karsi direncinin artmasi, bir diger onemli
problemdir; ancak bakterinin tim beta-laktamazlari, beta-laktamaz inhibitorleri ile inhi-
be olmaktadir'. Sefalosporinler ve beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlari beta-lakta-
maz Ureten suglara etkilidir. Ayrica mikroorganizma, makrolid, kinolonlar, tetrasiklin ve
trimetoprim/siilfametoksazole de genel olarak duyarlidir>. Olgumuzun kan kiiltiirlerin-
den izole edilen susun beta-laktamaz aktivitesi negatif bulunmus ve alti hafta IV seftriak-
son 1 x 2 g/gun tedavisi verilmistir.

Sonug olarak, nispeten virlilansi dugiik bir mikroorganizma olan M.catarrhalis’in 6zel-
likle altta yatan hastalik varliginda endokardit gibi ciddi enfeksiyonlara yol agmasinin ya-
ninda, onceden saglikh bireylerde de genis spektrumda enfeksiyonlara neden olabilece-
gi dikkate alinmali ve erken tani ve tedavi ile tam bir iyilesmenin saglanabilecegi unutul-
mamalidir.
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