Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2022;52(2):139-143
doi:10.54453/TMCD.2022.33154

Olgu Sunumu / Case Report

Moraxella Bakteriyemisi: U¢ Olgu Sunumu

Moraxella Bacteremia: Three Case Reports
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Amag: Moraxella tirleri mukozal yiizeylerde kolonize olabilen Gram negatif, oksidaz ve katalaz pozitif
bakterilerdir. En yaygin saptanan tiir olan Moraxella catarrhalis ¢ocukluk ¢aginda siniizit, orta kulak iltihabi
ve eriskinlerde kronik alt solunum yolu hastalidinda siklikla izole edilen patojenlerden biridir. immiin sistemi
baskilanmis hastalarda veya kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarda pnémoniye neden olabilir. M.
catarrhalis pnémonisi ender olarak bakteriyemi ile iliskilidir. M. catarrhalis, BRO-1 ve BRO-2 genleri nedeniyle
cogunlukla beta laktamlara direnglidir. Calismamizda, kan 6rneklerinden izole edilen l¢ Moraxella olgusu
sunulmaktadir.

Yéntem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2020 Aralik ayi ile 2021 Ekim aylari
arasinda kan kiiltirlerinde Moraxella tiirleri ireyen olgular incelemeye alinmistir.

Bulgular: Moraxella catarrhalis’in etken oldugu iki hastada pnémoni sonrasi bakteriyemi gelismistir. Meme
kanseri nedeniyle opere olmus, diabetes mellitus tanili 68 yasinda kadin hasta antibiyotik tedavisine ragmen 8.
glinde kaybedilmis, kronik bir hastaligi olmayan i¢ yasindaki erkek hasta ise 10 giin antibiyotik tedavisi sonrasi
iyileserek taburcu edilmistir. Ugiincii olgumuz kronik lenfositer I6semi ve meme kanseri tanisiyla kemoterapi
alan 46 yasinda kadin hasta olup, siniizit sonrasi Moraxella nonliquefaciens’e bagli bakteriyemi gelismis bu
hasta da antibiyotik tedavisi ile iyilesmistir.

Sonug: Gram negatif diplokoklar kan érneklerinde ender olarak saptanmakta, dikkatli direk inceleme ile erken
devrede klinisyeni uyarmak olasi oldugunda etkili antibiyotik tedavisi baslanmasi yasam kurtarici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Moraxella, bakteriyemi, pnémoni
ABSTRACT

Objective: Moraxella species are Gram-negative, oxidase and catalase-positive bacteria that can colonize
mucosal surfaces. Moraxella catarrhalis, the most commonly detected species, is one of the most frequently
isolated pathogens in childhood sinusitis, otitis media and chronic lower respiratory tract disease in adults. It
can cause pneumonia in immunocompromised patients or those with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). M. catarrhalis pneumonia is rarely associated with bacteremia. M. catarrhalis is mostly resistant to
beta-lactams due to its BRO-1 and BRO-2 genes. We present three cases of Moraxella isolated from blood
samples in our study.

Methods: Cases in which Moraxella species were grown in blood cultures between December 2020 and October
2021 at Marmara University Pendik Training and Research Hospital were examined.

Results: Moraxella catarrhalis caused bacteremia after pneumonia in two patients. Operated for breast cancer,
A 68-year-old female patient with diabetes mellitus died on the 8th day despite antibiotic treatment, and a
3-year-old male patient without a chronic disease was discharged after 10 days of antibiotic treatment. Our
third case, a 46-year-old female patient who was diagnosed with chronic lymphocytic leukemia and breast
cancer and received chemotherapy, developed bacteremia due to Moraxella nonliquefaciens after sinusitis, and
this patient recovered with antibiotic treatment.

Conclusion: Gram-negative diplococci are rarely detected in blood samples, and when it is possible to warn the
clinician at an early stage with careful direct examination, initiation of effective antibiotic therapy is life-saving.
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GiRiS

Moraxella (eski adiyla Branhamella) catarrhalis,
19. yuzyillin sonunda tanimlanmistir. Moraxella,
Moraxellaceae familyasina mensup, Gram negatif bir
bakteridir. M. catarrhalis, Gram negatif, hareketsiz,
katalaz pozitif, oksidaz pozitiff, DNAaz pozitif,
MacConkey besiyerinde ¢ogunlukla Uremeyen,
cikolata agarda gri-beyaz koloniler olusturan, non
fermenter zorunlu aerop bir diplokoktur®. Moraxella
nonliquefaciens’in ¢ogu ozelligi M. catarrhalis’e
benzemekle birlikte, DNAazinin negatif olmasi
ve beta laktamlara c¢ogunlukla duyarli olmasi ile
M. catarrhalis'ten ayrihr®. M. catarrhalis ve M.
nonliquefaciens, Ust solunum vyollarinin normal
florasinda bulunabilir®.

Moraxella tirleri otitis media, sinlzit, akut bronsit,
KOAH hastalarinda bronkopnémoni, konjunktivit,
septik artrit ve bakteriyemi etkenidir. Saghkli kisilerde
sinlizit ve otitis media; bagisikhgl baskilanmis
hastalarda menenjit, pndmoni ve endokardit etkeni
olmaktadir®,

Bu makalede, iki hastada M. catarrhalis’'e ve
bir hastada M. nonliquefaciens’e bagli gelisen
bakteriyemi olgulari sunulmaktadir.

Olgu 1

Meme kanseri nedeniyle 2018 yilinda opere olan,
bilinen diabetes mellitus ve koroner arter hastalig
tanilari olan 68 yasinda kadin hasta, 28 Eylil 2021
tarihinde nefes darhigi ve halsizlik yakinmalari ile
hastanemizin acil servisine basvurmustur. Hastadan
alinan Yeni Coronaviriis Hastaligi (COVID-19)
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif
olarak sonuglanmistir. Hastada takipne gelismesi ve
oksijen saturasyonunda disme olmasi nedeniyle
yogun bakim Unitesine vyatirilan hasta entiibe
edilmistir. Hastanin atesi 36.7°C, nabzi 120/dk.,
tansiyonu 200/111 mmHg, oksijen saturasyonu %82,
solunum sayisi 32/dk. olarak 6lgtilmusttir. Pnémoni
on tanisi distindlen hastanin beyaz kiresi 5300/
uL, notrofil sayisi 4500/uL, C Reaktif Protein (CRP)
56 mg/L ve Prokalsitonin (PCT) 0.1 pg/L olarak
bulunmus; toraks bilgisayarli tomografisinde her iki
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akciger parankiminde diffiz buzlu cam goérinimi
saptanmistir (Resim 1). Bu goriinim COVID-19
pndémonisi lehine yorumlanmistir ve bakteriyel
pndémoni lehine bir bulguya rastlanmamistir. Ampirik
piperasilin tazobaktam ile antimikrobiyal tedaviye
baslanmistir.

Hastadan alinan kan drnekleri BacT/ALERT kan kiltur
cihazinda (BioMérioux, Fransa) inklbe edilmis ve
72. saatte pozitif sinyal alinmasi lzerine hazirlanan
Gram boyall preperatta Gram negatif diplokoklar
gorialmustir (Resim 2).

Bir gece boyunca 37°C’de vyapilan inkiibasyon
sonrasinda, cikolata agarda saf ve yogun olarak,
beyaz-gri hemoliz yapmayan koloniler Gremistir.

Resim 1. Hastaya ait toraks bilgisayarl tomografisinde diffiiz
buzlu cam gériinimii

Resim 2. Kan kiiltiiriiniin direk bakisinda gériilen gram negatif
diplokoklar
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Gram negatif diplokok morfolojisinde, katalaz
pozitif, oksidaz pozitif bakteriler matriks ile
desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus
zamani kutle spektrometresi (MALDI-TOF MS, VITEK
MS, BioMérieux, Fransa) ile M. catarrhalis olarak
tanimlanmistir. Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
Komitesi (EUCAST) klinik sinir degerleri tablosunda
onerildigi sekilde, disk diflizyon yéntemi ile yapilan
antimikrobiyal duyarhlik testinde mikroorganizma
trimetoprim slilfametaksazole, sefuroksime,
sefepime, eritromisine duyarl; sefotaksim ve
amoksisilin klavulonik aside direncli bulunmustur.

Hastanin tedavisinde birinci glin ampirik olarak
piperasilin  tazobaktam baslanmis, ikinci gln
akut faz reaktanlarinda artis gozlenmesi ve
hastanin  kliniginin  kotlye gitmesi nedeniyle
meropenem+siprofloksasin  tedavisine gecilmistir.
Dordincl giin meropenem+siprofloksasin tedavisi
de birakihp seftriakson tedavisine baslanmistir.
Hasta, sekizinci glinde seftriakson tedavisine devam
edilirken kaybedilmistir.

Olgu 2

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan Ug¢ yasindaki
erkek hasta, 24 Eylul 2021 tarihinde hastanemizin
acil servisine ates ve Okslrik yakinmalari ile
basvurmustur. Hastadan alinan COVID-19 PCR
testi negatif olarak sonuclanmistir. Pndmoni oOn
tanisi distintlen hastanin pediatri servisine yatisi
gerceklestirilmistir. Hastanin atesi 36.3°C, oksijen
saturasyonu %97 olarak Olglilmustir. Nabzi 72-
112/dk. araliginda, tansiyonu 64-99/71-114 mmHg
araliginda, solunum sayisi 22-28/dk. araliginda
bulunmustur. Hastanin akciger oskiltasyonunda
raller duyulmustur. Hastanin beyaz kiresi 17600/
uL, nétrofil sayisi 15100 /uL, CRP 7.3 mg/L, PCT 0.3
ug/L olarak bulunmustur. Cekilen akciger grafisinde
sag parakardiak bolgede infiltrasyon saptanmistir
(Resim 3) ve bu goriiniim inflamasyon bulgusu olarak
yorumlanmis ve ampirik olarak ampisilin sulbaktam
tedavisi baslanmistir.

Hastadan alinan kan kiltiriinde 24. saatte Ureme
olmustur ve kan kiltird direkt bakisinda Gram
negatif diplokoklar gérilmustur.

Resim 3. Akciger grafisinde sag parakardiak bélgede saptanan
infiltrasyon

Bir gece boyunca 37°C'de vyapilan inkibasyon
sonrasinda, cikolata agarda saf ve yogun olarak,
beyaz-gri hemoliz yapmayan koloniler Gremistir.
Gram negatif diplokok morfolojisinde, katalaz pozitif,
oksidaz pozitif bakteriler MALDI-TOF MS ile M.
catarrhalis olarak tanimlanmistir. EUCAST klinik sinir
degerleri tablosunda onerildigi sekilde, disk diflizyon
yontemi ile yapilan antimikrobiyal duyarlilik testinde
mikroorganizma  trimetoprim  silfametaksazole,
sefuroksime, sefepime, eritromisine ve sefotaksime
duyarl; amoksisilin  klavulonik aside direngli
bulunmustur.

Hasta on glnlik 4x1 gram ampisilin sulbaktam
tedavisi sonrasi iyileserek taburcu edilmistir.

Olgu 3

Ug yil 6nce kronik lenfositer 16semi (KLL) ve bir yil
once ileri meme kanseri tanilarini almis olan 46
yasinda kadin hasta, meme kanseri i¢cin mastektomi
olmayl kabul etmemistir. Nisan 2021’de c¢ekilen
Pozitron Emisyon Tomografisi sonucuna gore her
iki kanserde de progresyon saptanmasi lzerine, KLL
tedavisine 6ncelik verilmesi planlanarak KLL tedavisi
icin 29 Nisan 2021 tarihinde hastanemizin hematoloji
servisine yatirilmistir. Yatisinin 13. gininde sinlzit
klinigi gelisen hastadan, kemoterapi tedavisi sonrasi
hemogram, CRP, PCT ve kan kiltrd istenmistir. Beyaz
kiresi 100/pL, notrofil sayisi O/uL, CRP 226.78 mg/L,
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PCT 6.53 pg/L olarak bulunmustur. Hastaya ampirik
piperasilin tazobaktam tedavisi baslanmustir.

Hastadan alinan kan kiltiriinde 20. saatte Ureme
olmustur ve kan kiltiri direkt bakisinda Gram
negatif diplokoklar gorilmustir. Bir gece 37°C’de
yapilan inkiibasyon sonrasinda, ¢ikolata agarda saf ve
yogun olarak, beyaz-gri hemoliz yapmayan koloniler
Uremistir. Gram negatif diplokok morfolojisinde,
katalaz ve oksidaz pozitif bakteriler MALDI-TOF MS
ile M. nonliquefaciens olarak tanimlanmistir. M.
nonliquefaciens igin antimikrobiyal duyarhlk testleri
heniiz standardize edilmemis ve klinik sinir degerler
belirlenememis oldugundan hastada piperasilin
tazobaktam (BioMérieux, Fransa), meropenem
(Liofilchem, italya), gentamisin (BioMérieux, Fransa)
icin gradiyent test calisilarak minimum inhibitor
konsantrasyon  (MiK) degerleri  bulunmustur.
Piperasilin tazobaktam MIiK degeri 0.047 mg/L,
meropenem MiK degeri 0.003 mg/L, gentamisin MiK
degeri 0.125 mg/L olarak bulunmustur.

Hastaya piperasilin tazobaktam tedavisi verilirken
tedavinin Uglnci gininde akut faz reaktanlarinda
artis gozlenmesi sonucu bu tedavi sonlandiriimis ve
3x1 gram meropenem tedavisine gegcilmistir. Sekiz
glinlik meropenem tedavisi sonrasinda bu tedavi de
sonlandirilip yine bes giinlik piperasilin tazobaktam
tedavisine gecilmistir. Takip eden bes glin boyunca
antibiyotik tedavisi tamamen birakilmistir. Altinci
glinde hastada yine notropeni gelismesi ve akut
faz reaktanlarinda artis olmasi sonucu piperasilin
tazobaktam tedavisine donilmustlir. Hasta dokuz
glinlik piperasilin tazobaktam tedavisi sonrasi
iyilesmis ve antibiyotik tedavisi sonlandiktan iki giin
sonra taburcu edilmistir.

TARTISMA

Moraxella catarrhalis ve M. nonliquefaciens
ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
ender olarak da bagisiklik sistemi normal kisilerde
endokardit, artrit, menenjit, bakteriyemi gibi
bircok klinik tabloya neden olmaktadir. Takanori
ve ark.® pediatrik hastalarda saptadiklari sekiz
M. catarrhalis bakteriyemi olgusundan yalnizca
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birinin immunkompetan oldugunu, alti hastada
transnazal cihazlar da dahil olmak {zere bir
tibbi cihaz kullanimi oldugunu ve sekiz izolatin
tamaminin beta laktamaz Ureten penisiline direngli
suslar oldugunu bildirmislerdir. Miguel ve ark.®
biri 76 yasindaki immunkompetan kadin hastada
beta laktamaz lretmeyen, digeri ise 85 yasindaki
immunkompromize kadin hastada beta laktamaz
Ureten M. catarrhalis susunun neden oldugu iki
bakteriyemi olgusu saptamiglardir. Carlos ve ark."”)
Ug yasindaki evre-4 néroblastomlu bir erkek hastada
M. nonliquefaciens’in neden oldugu bir bakteriyemi
olgusu, Hiroki ve ark.® 81 yasinda kemik metastazi
yapmis akciger kanserli bir hastada M. catarrhalis’in
neden oldugu bir bakteriyemi olgusu bildirmislerdir.
Shamra ve ark.® Amerika’daki bir kanser tedavisi
merkezinde tedavi goren (g hastadan ikisinde M.
catarrhalis ve birinde Moraxella osloensis’e bagh
gelisen bakteriyemi olgusu saptamislardir. Lokesh
ve ark.“9 aort kapak biyoprotezi olan 63 yasindaki
bir erkek hastada, M. catarrhalis bakteriyemisine
sekonder protez kapak endokarditi olgusunu
bildirmislerdir.

Tanimlanan olgularin ¢ogunlugunda hematolojik
maligniteler, solid timorler ve diabetes mellitus
gibi immin sistemi baskilayan altta yatan bir
hastalik bulunmaktadir®®. Sundugumuz Ug¢ olgudan
birincisinde diabetes mellitus, Uglincli olguda KLL
ve meme kanseri bulunmasi nedeni ile immin
baskilanma s6z konusudur. Ancak, ikinci olgu
immunkompetan bir c¢ocuk hastadir, bu durum
oldukca ilgi cekicidir. Ahmed ve ark.®? yayinladiklari
bir derlemede, iki yasindan kiiclik on yedi hastada
gelisen M. catarrhalis bakteriyemisinde, on vyedi
hastadan on {glnin imminkompetan oldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi ¢ocuk
hastalarda M. catarrhalis bakteriyemisi gelisimi icin
immin baskilanma sart olmayabilir.

Moraxella bakteriyemi olgularinin gogunlugunda
kan kaltirinde saptanan tir M. catarrhalis iken
M. nonliquefaciens ve M. osloensis yalnizca birer
hastada bildirilmistir®®. U¢ olgumuzun ikisinde M.
catarrhalis; birinde M. nonliquefaciens saptanmistir.
Bildirilen olgularin cogunlugu on sekiz yasindan kiiglik
hastalardir, ancak sundugumuz olgulardan birinci ve
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Gglinct olgu on sekiz yasindan biylk hastalardir.
Bildirilen olgularda uygun antibiyotik tedavisi sonrasi
tamamen iyilesme saglanmistir. Sundugumuz ilk
olguda, antibiyotik tedavisine ragmen, hastanin
kaybedilmesi immiin baskilanma ve COVID-19
pndémonisine baglh olabilir.

Moraxella catarrhalis, BRO-1 ve BRO-2 genlerine
bagh olarak c¢ogunlukla beta laktamlara direng
gostermektedir. M. catarrhalis olgularimizin ilkinde
disk difizyon testi ile sefotaksim ve amoksisilin
klavulonik aside; ikinci olguda amoksisilin klavulonik
aside direng saptanmistir. M. nonliquefaciens igin
piperasilin tazobaktam, meropenem, gentamisin igin
gradiyent test calisilarak MIK degerleri saptanmis,
“Antimikrobiyal duyarlilik testleri henliz standardize
edilmemis ve klinik sinir degerler belirlenememistir.”
uyari notuyla klinisyene bilgi verilmistir.

Ust solunum yollarinin normal florasinda yer alabilen
Moraxella tirleri ile gelisen bakteriyemi durumu
son derece enderdir. Sundugumuz olgularda,
laboratuvar tanisi kan kiltiriinden yapilan Gram
boyali preperatlarda Gram negatif diplokoklarin
gorilmesi, cikolata agarda gri-beyaz tipik kolonilerin
Uremesi ve MALDI-TOF MS ile M. catarrhalis
ve M. nonliqueaciens olarak tanimlanmasi ile
gerceklestirilmistir  Kan  6rneklerinde  ender
olarak saptanan bu mikroorganizmalara bagli
enfeksiyonlarda dikkatli direk inceleme ile erken
devrede klinisyeni uyarmak mimkin oldugunda
etkili antibiyotik tedavisi baslanmasi yasam kurtarici
olmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.
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