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Son yillarda neisseria tirlerinin olusturdugu pulmoner infeksi-
yonlar bildirilmekiedir (1,3,7,15,16). Kronik brongitin akut aktivasyo-
nu, pnomoni gibi asag solunum yollay: infeksiyonlarnda Streptococ-
cus pneumoniae ve Haemophilus influenzae ile beraber veya tek ba-
sma izole edilmektedir (5,17).

Onceleri bu genusda yalniz N. meningitidis ve N. gonorrhea pa-
tojen kabul edilirkken, artik ailenin diger ivelerinin de yalniz flora
bakterisi olmayip uygun kosullarda, yani immiin direncin kirildig
durumlarda infeksivon etkeni oldugu gdsterilinistir. Bu ajanlar ara-
sinda N. sicca, mucosa, flavescens sayilabilir (1,3,7,16,19).

Branhamella catarrhalis immin vetmezlikli ve hastane hastalarn-
da bir solunum volu patojeni olarak kabul edilmektedir. Hastalarin
gram boyall balgam yaymalarinda siklikla polimorfoniikleer lokosit-
ler tarafindan Jfa,gosite edilmig olaralk bulunurlar. Bu mikroorganiz-
ma hastane galisanlari ve hastalarinda orofarengeal florada gok pre'—
valan degildir (% 7 -8), fakat kronilz pulmoner hastalikli hastalarda,
orofarengeal hiicrelere Branhamella'nin yapismas: ve asagt solunum
volu infeksiyvonu arasinda mevsimsel bir ilgi gozlenmistir. Solunum
yolu hastaligi-larinjitis-trakeitis- pnémoni bebeklerde, gocuklarda ve
eriskinlerde goriliir (8). '
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Bu familyada en dnemli infeksiyon etkeni eskiden N. catarrhalis
olarak bilinen (simdilerde Branhamella catarrhalis) mikroorganizma
hem asag1 hem de tist solunum yollar1 infeksiyonlarinda, sistemik
infeksiyonlarda kendisinden sz ettirerek kisa stirede ve ilging bir se-
kilde kendisine yer kazanmigtir (2,9,11,12,14,15,18).

Literattir bulgularina gore; ginimiizde 6zellikle solunum yollar:
icin oldukga 6nemli bir yeri olan bu tir organizmalarin neden oldu-

gu infeksiyonlarla ilgili olarak, klinigimizde yatarak ve ayaktan te-
davi géren bir olgu dizisini yayimlamay: uygun goérdiik.

MATERYAL VE METOD

Klinik ve radyolojik olarak infeksiyon hali diistiniilen hastalar
calismaya katildi, Calismada 25 hasta incelendi. Hastalarn onbiri
kadin ve ondoérdi erkekdi. Yaslar: 24-70 arasinda degisip ortalama
47.8 idi. Hastalarin dagilimi tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Bu klinik bulgular temelinde alnan balgam, brons lavaji, kan
kiltird incelendi. Balgam ve brons lavaji tist solunum yollaryla kon-
taminasyonu en aza indirecek sekilde teknigine uygun olarak alind: ve
selltiler kriterler gézénunde tutularak degerlendirildi (13). Bu kriter-
lere gére x100 bliiytitmede her sahada en az 25 polimorf cekirdekli 16-
kosit ve 10 taneden az yassi epitel hiicresi olanlar secildi. Bu kriterlere
uymayanlar ¢alismadan c¢ikarildi. Ayrica alinan balgam ve brons la-
vajlarn direkt gram boyasiyla boyand: ve gram negatif diplokoklar
polimorf ¢ekirdekli 16kositler i¢ginde fagosite olmus sekilde izlendi (Se-
kil 1). Bu da infeksiyon etkeni kriteri olarak kabul edildi (4,13,14). Bu
kriterlere uyan tim materyal kiiltiire alindi ve yapilan kiltiirler so-
nucu neisseria familyasindan mikroorganizmalar izole edildi. Bu mik-
roorganizmalarm kesin tanisini saglayacak antiserumlar ne yazikki
elimizde olmadigindan kesin identifikasyona gidilemedi. Ancak lite-
ratiir bélimiinde verilen kaynaklarda belirtilen selliler kriterleri
kullanarak izole ettigimiz mikroorganizmalarin Branhamella catarr-
halis oldugunu iddia etmemizin yanlis clmayacagina inanmaktayiz.
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Tablo | : Hastalarin Dagihimt
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Kiiltiire edilen materyal

No Ad, Soyad Tani ve kiiltiir sayis1
1 K M. Bronsektazi Brons lavaji (2)
2 AA. Akciger ca. Brons lavaji (1)
3 H,O. AKkciger ca. Brons lavaj (3)
4 EAL Kronik bronsit Balgam (2)

5 G,U. Bronsektazi Brons lavaji (2)

6 N,A. Pnémoni Brons lavaji (2)
Balgam (1)

7 RK. Brons astmasi Balgam (1)

8 AC. Kronik Bronsit Balgam (1)

9 AA. Kronik Bronsit Balgam (1)

10 AK. Pnémoni Brons lavaj1 (3)
11 M,C. N. lenfoma Brons lavaj (1)
12 M,D, Brongektazi Balgam (1)

13 M,B. Pnomoni Brons lavaji (1)
14 EA. Meme ca. Balgam (1)

15 S.1. Akciger ca. Brons lavaj (1)
i6 J.E. A. tliberkiilozu Kan kiultura (2)
17 B K. Allerjik rinit Balgam ve burun frotisi
18 FY. Kronik bronsit Brons lavaji (2)
19 H,O. Akciger ca. Bronsg lavaji (1)
20 P H. I'némoni Balgam (2)

21 F.G. Bronsektazi Balgam (2)

22 1,0. Kronik Bronsit Balgam (1)

23 Gl Kronik Bronsit Balgam (2)

24 H,S. Bronsektazi Balgam (2)

25 H.E. Kronik Bronsit Balgam (2)
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Tablo Il : Alinan érneklerde kiltirlerde Neisseria Greyen hastalarin dagilim

KRONIK BRONSIT ARKUT AKTIVASYON
BRONSEKTAZI

PNOMONT{

BRONS ASTMASI

MALIGNITE

TUBERKULOZ

ALLERJIK RINIT

HoHE @A -]

Sekil 1

SONUCLAR

Ontlig balgam, 9 broas lavaji, 1 burun kiltiri, 1 kan ve ! hem
balgam hem brong lavajinda neisseria tretildi. Yedi kronik bronsit
akut aktivasyonlu hastanin altisinda balgam, birinin kan kiiltiirunde;
bes brongektazili hastanmn dérdinde balgamdan, birinde brons la-
vajindan; dort pnémonili hastamin Gginde brons lavajindan birinin
hem brons lavajmdan hem de balgamindan; alt1 maligniteli olgunun
beginde brong lavajindan, birinde balgamdan; tiiberkiiloz ve brons
astmali birer hastanin balgamimndan; allerjik rinitli bir hastanin bu-
run kiltirinden neisseria tiretildi.

Dort olguda neisseria, streptococcus pneumoniae ile beraberdi.
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TARTISMA

Neisseriaceae familyas: 1984 Bergey's Manual'e gére 5 gruba ay-
rilir (Tablo 3). Neisseria tiirleriyle olusan pulmoner infeksiyonlar sik
gorulmeyip immunyetmezlikli hastalarda ve altta yatan baska bron-
kopulmoner hastalig: olanlarda goriliur (1,3,7,12,19). Daha 6énce ya-
yimladigimiz 7 olguluk bir seride neisseria tirlerinin olusturdugu
iN. sicca, N. mucosa) pulmoner infeksiyonlar:1 bildirdik (186).

Tablo il : Neisseriaceae Genusu (1984 Bergey's Manual'den alinmistir)

1) NEISSERIA
2) MORAXELLA
a) Moraxella
b) Branhamella
3) ACINETOBACTER
4) KINGELLA
5) MORAXELLA URETHRALIS

Neisseria grubu en popililer mikroorganizma Moraxella grubun-
daki Branhamella catarrhalisdir. Neisserialarla ilgili calismalar: ne-
deniyle Dr. Sarah Branham'in anisina 1970 yilinda Catlin tarafindan
Neisseria catarrhalis, Branhamella catarrhalis olarak anilmig ve ye-
ni bir genusa transfer edilmistir (3,8,17).

Insanda infeksiyon ajani olarak, akut otitis media, akut maksiller
sinlizit ve kronik akciger hastalikli hastalarda 1970'lerden sonra ta-
mnmaga baslamistir (5). Amerika Birlesik Devletlerinde ilk pndémoni
clgusu 1976 yilinda bildirilmistir (12). Sonradan respirvatuar patojen
olarak genis seriler yayimlanmistir (10,13,15,17).

"Kronik obstruktif akciger hastaligl akut aktivasyonda balgam
direkt olarak gram boyasiyla boyanip bakildiginda bdbrek seklinde
gram negatif diplokoklarinz goérilmesi ve balgam kultiriyle tretil-
mesi Branhamella catarrhalis infeksiyonu tanisim koydurabilir (6).

Klinik olarak oksuruk, koyu ptiriilan balgam, nefes darhig1 ve ates
gibi nonspesifik bulgular vardir (5,16;. Bizim olgularumiz gdzden ge-
cirilince, pnémoni, kronik bronsit, bronsektazili hastalarda ates, hal-
sizlik, oksiiriik, balgam gozlendi. Maligniteli hastalarda halsizlik ve
balgamda renk degisikligi, brons astmali bir hastada ise son zaman-
farda artan dksirilk ve nefes darligi nébetleri vardi.
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Branhamella catarrhalis igin énem t{asiyan bir durum da betalac-
tamase yapmasidir. Beta-lactamase pozitifligi degisik tilkelerde % 9.1
ile % 100 arasinda bildirilmistir (5). Mandell'e gére % 4-17 arasinda-
dir (8).

Yirmibes olgumuzda ne yazikki olanaksizliklar nedeniyle (neisse-
ria antiserumnu elimizde olmadigmdan) kesin identifikasyona gidile-
memigtir. Kesin identifikasyon neisseria antiserumuyla olmaktadir.
Bununla beraber klinik ve bakteriyolojik ézellikleriyle neisseria grubu
mikroorganizalarm olusturdugu infeksiyon distinilmiis ve tamda sel-
liler kriterler kullanilmistir (15). Uygun sartlarda alinmis balgam ve
krong materyalinde polimorf gekirdekli 16kositler igerisinde fagosite
edilmis gram negatif dipolokoklarin olmas: selliiler kriter olarak de-
gerlendirilmektedir.

Sonug olarak; selliiler kriterler kullanilarak tanisi konan ve Bran-
hamella catarrhalis veya diger neisseria tlrlerinin etkin oldugunu
dustindigimiiz alt solunum vyollar: infeksiyvonlarinda bu ‘etkenlerin
de varhigim akla getirmek gerektigi kanisindayiz. Kronik akciger
hastaliklarinda sik izole edildigini gosteren raporlarin yayimlanma-
51 uzerine biz de gozledigimiz intraselliler gram negatif koklarin
neisseria familyasindan ézellikle branhamella catarrhalis olabilecegi
kanisina vardik.

OZET

Neisseria familyasindan mikroorganizmalarm alt ve iist solunum
volu infeksivonlarindaki rolii son yillarda 6nem kazanmaga basla-
mistir. Biz de klinigimizdeki hastalarda bu mikroorganizmanin sik-
g arastirmay1 planlayarak inceledigimiz kronik bronsit, bronsek-
tazi, pnomoni, brons astmasi, malignite, tiberkiiloz, allerjik rinitli 25
hastada infeksiyon etkeni olarak neisseria familyasindan mikroor-
ganizmalar izole ettik. Cogunlukla normal flora bakterisi kabul edi-
lerek lizerinde durulmayan bu mikroorganizmalarin, eger klinik, rad-
yvolojik, mikrobiyolojik kriterler destekliyorsa, ya da alt solunum yol-
larindan uygun alinan solunum yolu sekresyonu orneklerinde léko-
sitler igerisinde gram negatif diplokoklar goruliiyorsa bu etkenin g6z
oniunde bulundurulmasi gerektigine inanmaktayiz.
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SUMMARY

Lower Respiratory Tract Infections Caused By Neisseria Species

Neisseria species have recently become an important pathogen of
the upper and lower respiratory tract infections. 25 patients with
chronic bronchitis (acute exacerbation), bronchiectasis, pneumonia,
bronchial asthma, malignant diseases, tuberculosis, allergic rhinitis
were examined bacteriologically and Neisseria spp. were isolated from
specimens as an infectious agent. It is generally accepted as an ele-
ment of normal bacterial flora of the upper respiratory tract and is
not though as a pathogen however if there are sufficient clini-
cal, radyological, microbiological criteria and some negative diplo-
cocci are seen within the leucocytes properly taken lower respiratory
tract secretions, this microorganism must be taken into account.
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