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6z

Rothia mucilaginosa gram-pozitif, katalaz dedisken, koagulaz ve oksidaz negatif; kanl
besiyerinde hemolizsiz, gri-beyaz koloniler olusturan fakiiltatif anaerop bir bakteridir.
Tiim bu ozellikleri ile koagulaz-negatif stafilolok kolonilerine benzemekte ve gézden
kagabilmektedir. Orofarenks ve (ist solunum yollarinin mikrobiyotasinda yer almakla
birlikte, son yillarda ézellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyon etke-
ni olarak bildirilmektedir. Rothia mucilaginosa igin antimikrobiyal duyarlilik testleri
hentiz standardize edilmemis ve optimal antimikrobiyal tedavi belirlenememis olmakla
birlikte, siklikla aminoglikozidlere, kotrimaksozole ve kinolonlara direngli oldugu bildi-
rilmistir.

Bu makalede de kolon kanseri nedeniyle kemoterapi alan ve kronik obstruktif akciger
hastaligi olan bir hastada Rothia mucilaginosa’nin neden oldugu bir pnémoni olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger, pné6moni, Rothia

ABSTRACT

Rothia mucilaginosa is a gram-positive, catalase variable, coagulase and oxidase
negative, facultative anaerobic bacterium that forms gray-white colonies without
hemolysis in blood agar media. With all these features, it resembles coagulase-
negative staphylolococcus colonies and can easily be overlooked. Although it is
considered as a part of the microbiota of the oropharynx and upper airways, it has
been reported as an infectious agent in recent years, especially inimmunocompromised
patients. Although antimicrobial susceptibility tests for Rothia mucilaginosa have not
yet been standardized and optimal antimicrobial therapy has not been established, it
has often been reported to be resistant to aminoglycosides, cotrimoxazole and
quinolones.

In this article, we present a case of pneumonia caused by Rothia mucilaginosa in a
patient who received chemotherapy for colon cancer and also has chronic obstructive

pulmonary disease.

Keywords: lung, pneumonia, Rothia
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GiRiS

Rothia mucilaginosa ilk defa 1900 yilinda Migula ve
ark.® tarafindan tanimlanmis ve Micrococcus
mucilaginosus olarak adlandiriimistir. Daha sonralari
Staphylococcus salivarius, Micrococcus mucilaginosus,
Stomatococcus mucilaginosus isimleri ile adlandirilan
bakteri, 2000 yilinda 16S rRNA sekans analizine gore
Micrococcaceae ailesine ait yeni bir cins olan Rothia
cinsi icinde siniflandirilmis ve Rothia mucilaginosa
olarak adlandirilmistir?,

Rothia mucilaginosa gram pozitif, hareketsiz, katalaz
degisken, koagulaz, oksidaz, lireaz ve indol negatif;
kanl besiyerinde hemolizsiz, gri-beyaz koloniler
olusturan fakultatif anaerop bir bakteridir. Orofarenks
ve Ust solunum yollarinin mikrobiyotasinda yer
almaktadir. Tim bu o6zellikleri ile koagulaz-negatif
stafilokok kolonilerine benzemekte ve go6zden
kacabilmektedir.  R.
mikroorganizmalardan % 5’lik NaCl'de Greyememesi,

mucilaginosa  benzer

jelatin ve eskilini hidrolize edebilmesi ile ayrilr.

ilk defa 1978 vyilinda, kardiyak kateterizasyonu
takiben gelisen endokardit vakasinda insan patojeni
olarak tanimlanmistir®. R. mucilaginosa son yillarda
ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
artan oranlarda enfeksiyon etkeni olarak karsimiza
¢ikmakta ve R. mucilaginosa’nin bu hastalarda
endokardit, artrit, osteomyelit, idrar vyolu
enfeksiyonlari, menenjit, bakteriyeminin yani sira
nadiren alt solunum yolu enfeksiyonuna da neden
oldugu bildirilmektedir®*7,

Bu bildiride kolon kanseri nedeniyle kemoterapi alan
ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan bir
hastada R. mucilaginosa’nin neden oldugu bir
pnémoni olgusu sunulmustur.

OLGU
Kolon kanseri nedeniyle kemoterapi alan ve KOAH

tanisi olan 63 yasinda erkek hasta artan nefes darlig
sikayeti ile hastanemiz gogus hastaliklari poliklinigine

basvurmustur. Hastanin muayene bulgularinda
bilateral ronkds ve rallere rastlanmis, toplum kaynakli
pnémoni 6n tanisi ile yatisi yapilan hastadan
hemogram, C-reaktif protein (CRP), posteroanterior
akciger grafisi, balgam kultiri ve Gram boyama
istenmistir. Beyaz kiiresi 8400/pl, nétrofil orani %74.1
ve CRP 161 mg/L olarak bulunmus; akciger grafisinde
interstisyel golgelerde artisi (Resim 1) pnémoni 6n
tanisi ile uyumlu olan hastaya 400 mg/giin mok-

sifloksasin ile antimikrobiyal tedaviye baslanmistir.

Resim 1. Balgam drneginden yapilan gram boyali yaymada poli-
morfoniikleer I6kositler ile hiicre ici ve disi gram pozitif koklar.

Hastanin laboratuvarimiza génderilen balgam kultira
orneginden yapilan gram boyali preperatta (Resim
2), her alanda 25’ten fazla polimorfonukleer I6kosit
ve 10’dan az yassi epitel hiicresi, hiicre ici ve disl
yerlesim gosteren gram pozitif koklar gordlmustir.

Resim 2. Pnémoni 6n tanisi ile uyumlu olarak akciger grafisinde
interstisyel golgelerde artis.
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37°C'de yapilan bir gecelik inkiibasyon sonrasinda,
kanli ve cikolata agarda saf ve yogun olarak, beyaz-gri
hemoliz yapmayan, yapiskan o0zellikte koloniler
Uremistir. Gram pozitif kok morfolojisinde, katalaz
pozitif, oksidaz negatif bakteriler VITEK 2 ile Rothia
mucilaginosa olarak tanimlanmistir. Laboratuvara
gonderilen balgam 6rneginden yapilan gram boyali
preperatta her alanda 25’ten fazla polimorfonikleer
I6kosit ve 10’dan az yassi epitel hiicresi ile birlikte
hiicre ici ve disi yerlesim gosteren gram pozitif
koklarin gorilmesi, saf ve yogun Gremenin olmasi
yani sira hastanin klinik bulgularinin pnémoni ile
uyumlu olmasi, 6zge¢misinde de KOAH ve kolon
kanseri olmasi nedeniyle, goglis hastaliklari uzmani
ile de konsilte edilerek R. mucilaginosa etken olarak
degerlendirilmistir. R. mucilaginosa igin antimik-
robiyal duyarlilik testleri heniliz standardize
edilmemis oldugu icin calisiimamistir.

Hastanin yatisindan 4 giin sonra yapilan tetkiklerde
beyaz kiresi 6900/uL ve CRP 18 mg/L olarak
saptanmis, klinik ve muayene bulgulari da dizelen
hasta taburcu edilmistir.

TARTISMA

Rothia mucilaginosa’'nin ozellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda, nadiren de bagisiklik sistemi
normal kisilerde endokardit, artrit, osteomyelit,
idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, bakteriyemi gibi
bircok klinik tablo da etken olarak bildirilmesine
ragmen alt solunum yolu enfeksiyonunlarina ait
bildirimler daha seyrektir*®. Maraki ve ark.Y 2015
yilinda yayinladiklari derlemede, Ocak 1970-Agustos
2014 vyillari arasinda kendi sunduklari vaka ile
birlikteliteratiirdetoplam20taneR. mucilaginosa’nin
neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu vakasi
oldugunu belirtmislerdir. Literatlirden bulabildigimiz
kadariyla, bu derlemeden sonra Ubeda ve ark.® ve
Escalante ve ark.® 2017 yilinda R. mucilaginosa’nin
neden oldugu iki pnémoni vakasi bildirmislerdir.
Ulkemizden de 2014 yilinda Sadig ve ark.”) ve 2016
yihnda Turhanoglu ve ark.” iki pnémoni vakasi
bildirmislerdir.
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Tanimlanan vakalarin  blyidk ¢ogunlugunda
hematolojik maligniteler, solid tlimoérler, diabetus
mellitus, HIV enfeksiyonu gibi immun sistemi
baskilayan altta yatan bir hastalik bulunmaktadir*?.
immun sistemi normal bireylerde ise KOAH, astim
gibi akciger hastaliklari ve sigara kullanimialt solunum
yolu enfeksiyonlari i¢in zemin olusturmaktadir®412,
Bizim hastamizda da KOAH ve kolon kanseri nedeniyle
kemoterapi 6ykisl bulunmaktadir.

Rothia mucilaginosa orofarenks ve (st solunum
yollarinin mikrobiyotasinda yer almaktadir. Bu
nedenle solunum yolu érneklerinde meydana gelen
tremeler dikkatlice degerlendirilmelidir. Ornekten
yapilan gram boyali preperatta bol miktarda
polimorfonikleer |okosit ve 10’dan az yassi epitel
hicresi goriilmesi, hiicre ici ve disi yerlesim gosteren
gram pozitif koklarin gortlmesi, meydana gelen
Uremenin saf ve yogun olmasi ve dogru tanimlama
taniyt  kesinlestirmek icin gereklidir®™, Bizim
olgumuzda da yapilan mikrobiyolojik incelemeler bu
kriterlerin hepsini saglamaktadir.

Rothia mucilaginosa igin antimikrobiyal duyarlilik
testleri heniiz standardize edilmemis ve tir icin klinik
sinir degerler belirlenememistir. Bizim olgumuzda da
bu nedenle antimikrobiyal duyarhlik testleri
calisilamamistir. Yapilan calismalara bakildiginda da
antimikrobiyal duyarllik igin kullanilan besiyeri,
yontemler ve yorumlama kriterleri farkhihk goster-
mektedir®. Calismalarda genellikle R. mucilaginosa
Mueller Hinton besiyerinde zayif Uredigi icin %5
koyun kani eklenmis Mueller Hinton kullanilarak,
standart agar dillisyon veya gradiyent test yontemi
ile test edilen antibiyotiklere iliskin minimum
inhibitor konsantrasyon (MIK) belirlenmeye
calisilmistir. European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) tire 6zgi klinik sinir
degerler bulunmuyorsa MIK sonuglarinin yorumlan-
masinda, arastirilan ajaninin  Farmakokinetik-
Farmakodinamik (PK-PD) sinir degerlerinden
faydalanilabilecegini belirtmistir*3,

Yapilan ¢alismalarda R. mucilaginosa’nin siklikla
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aminoglikozidlere, kotrimaksozole ve kinolonlara
direncli oldugu bildirilmistir®**17 Kinolonlara sikhkla
bildirilen
mobksifloksasin ile klinik, radyolojik ve laboratuvar

dirence ragmen, bizim hastamizda
olarak diizelme saglanmasi nedeniyle antimikrobiyal
ajanda degisiklik yapilmadan tedaviye devam
edilmis ve hasta taburcu edilmistir. Literatlirde
R. mucilaginosa igin siklikla bildirilen in vitro kinolon
direncine ragmen, bizim olgumuzda da oldugu gibi
kinolon tedavisi ile dizelen hastalar bulunmak-

tadiru1e),

Dinyadan ve ulkemizden bildirilen, R. mucilaginosa’nin
neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu vakasi
sayisinin az olmasi; bakterinin orofarenks ve (st
solunum vyollarinin mikrobiyotasinda yer almasi ve
ozelliklerinin koagulaz-negatif stafilokok kolonilerine

benzemesi nedeniyle gbdzden kacabilecegi

disunuldiginde, etkenin erken tani ve tedavisi igin
farkindalik yaratmak adina bizim vakamiz oldukga
onemlidir. Bununyani sira literatlirde siklikla bildirilen
in vitro dirence ragmen kinolon ile tedavi edilen
bizim vakamiz ve baska hastalarin bulunmasi,
R. mucilaginosa igin antimikrobiyal duyarhlk testi
verilerinin daha kapsamlicalismalar ile desteklenmesi
gerektigini disindlirmektedir.
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