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Moraxella catarrbalis, st solunum yollarinda bulunabilen ve lokal veya sistemik enfeksiyonlara neden olan
potansiyel patojen bir bakteridir. Suslarin ¢cogu beta-laktamaz Uretir ve B-laktam antibiyotiklere direnclidir. Bu
calismada 52’si eriskin, 56’s1 ¢ocuk, toplam 108 saglkli kisinin nazofarinksinde M. catarrbalis tastyicilik orani
arastirilarak, izole edilen suglarin beta laktamaz aktiviteleriyle, antibiyotiklere duyarlilik durumlari belitlendi. Ytz
sekiz kisinin 22’sinde (%20.3) M. catarrbalis saptand1. Tasiyicilik oran1 ¢ocuklarda %30.3, eriskinlerde %9.5 olarak
bulundu. Yirmi iki M. catarrbalis susunun 18inde (%81.8) B-laktamaz akdvitesi pozitifd. Kirby-Bauer disk
diffiizyon testiyle yapilan duyarlilik test sonuglarina gore ampisilin’e %81, sefaklor’a %13.6, tetrasiklin’e %9 ve
trimetoprim-sulfametoksazol’e %9 oraninda direng saptandi. Amoksisilin-klavulanik asit, eritromisin, azitromisin,
sefuroksim, sefiksim, sefotaksim ve ofloksasin’e diren¢ saptanmadt. Bu sonuglar; M. catarrbalis tastyicihiginin ve 3-
laktamaz uretiminin yiksek oranda oldugunu ve tonsillit veya farinjit gibi ust solunum yolu infeksiyonlarinin
tedavisi sirasinda dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: M. catarrbalis, Beta Laktamaz, Ust Solunum Yolu I'nfeksiyonu
Nasopharyngeal Catriage And Antimicrobial Sensitivity Of M. Catarrbalis From Healthy Subjects

Moraxcella catarrhalis is a potential pathogenic bacteria, found in upper respiratory tract and can cause local or
systemic infectious diseases. Most of the strain produce B-lactamase and resists to B-lactam antibiotics. This
study was planed to investigate carriage rate of M. catarrhalis in nasopharynx of 108 healty subjects (52 adults, 56
children), and detect B-lactamase activities and antimicrobial susceptibility patterns of the isolates. M. catarrbalis
was detected in 22 (20.3%) of the 108 subjects. The carriage rates were 30.3% in children and 9.5% in adults. B3-
lactamase activity was positive in 18 (81.8%) of the 22 isolates. Using Kirby-Bauer disk diffusion test, the
resistance was 81% for ampicillin, 13.6% for cefaclor, 9% for tetracycline, and 9% for trimethoprim-
sulfamethoxazole. There was no resistance to amoxicillin-clavulanic acid, erythromycin, azithromycin,
cefuroxime, cefixim, cefotaxime, and ofloxacin. These results indicate that the carriage of M. catarrhalis and the
rate of B-lactamase activity of these strains in the community studied were high. Therefore these results should be
taken into consideration during the treatment of upper respiratory infections such as tonsillitis or pharyngitis.
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Onceki yillarda insanlarin iist solunum yollarinin normal flora elemant olarak diisiinillen Moraxella (Branhamella)
catarrbalis, son yillarda 6nemli bir patojen olarak kabul edilmektedir.'-2 M. (B.) catarrhalis, Haemophilus influenzae gibi ust

solunum yollarinda bulunabilen ve hem lokal hem de sistemik infeksiyonlara neden olan potansiyel patojen bir
bakteridir.

Nazofaringial M. catarrbalis kolonizasyonu ile otitis media arasinda iliski bulunmustur. Saglikli cocuklara gore,
nazofaringial M. catarrbalis kolonizasyonu otitis media aday1 ¢ocuklarda daha siktir. Kolonizasyon, tekrarlayan otitis
mediaya neden olmaktadir.3->
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M. catarrbalis infeksiyonlarinin tedavisinde en 6nemli
sotun, izolatlarin cogunun P-laktamaz tretmesi ve B-
laktam antibiyotiklere direncgli olmalaridir. B-laktamaz
dretimi gerek diinyada gerekse tilkemizde biyik oran-
lara ulagmustir. A.B.D.’de 1987/1988 yillarinda P-lak-
tamaz Ureten suslarin orant %84.1 olarak bildiril-
mistir.> Daha sonra yapilan surveyans calismalarinda
1992’de %92.1, 1993’te %93.8 ve 1994te %096.5
oranlarinda B-laktamaz poritifligi bildirilmistir.6 Ulke-
mizde yapilan bir calismada ise bu oran %95 olarak
bulunmustur.”

Bu calismanin amaci, saglikli eriskin ve ¢ocuklarin na-
zofarinksindeki M. catarrhalis tastyicilik oranlarini be-
lirlemek ve izolatlarin B-laktamaz tretimi ile antimik-
robiyal duyarlilik paternini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1999-Subat 2000 tarihleri arasinda, saglikli 52
eriskin (27’si erkek, 25’1 kadin) ve krese devam eden
56 gocuktan (36’s1 erkek, 20’si kiz) olusan toplam 108
kisiden nazofaringial strinti Ornekleri alindi. Alinan
nazofarinks 6rnekleri M. catarrhalis selektif besiyerine

ekilerek 35°C’de aerop sartlarda inkiibe edildi.

Inkiibasyon sonunda selektif besiyerinde tipik iireme
gOsteren, katalaz ve oksidaz testleri porzitif, karbon-
hidratlart fermente etmeyen, DNase pozitif, nitrat
rediiksiyonu yapan, Tween-80 ve tribitirini hidrolize
eden Gram negatif diplokoklar M. catarrbalis olarak
degerlendirildi. BBL-Crystal NH identifikasyon siste-
mi ile konfirmasyonlart yapildl. M. catarrhalis oldugu
belitlenen suslarin P-laktamaz aktiviteleri nitrosefin
emdirilmis striptler (Oxoid) kullanilarak saptandi.
Mueller-Hinton agarda NCCLS (National Committee
for Clinical ILaboratory Standards) standartlarina
uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
antimikrobiyal duyarlilik testi yapildi. Antimikrobiyal
duyarlilik testinde, OXOID’in ampisilin (10 pg),
amoksisilin-klavulanik asit (20/10 pg), sefaklor (30
pg), sefuroksim aksetil (30 pg), sefiksim (5 pg),
sefotaksim (30 pg), eritromisin (15 pg), azitromisin
(15 pg), tetrasiklin (30 pg), ofloksasin (5 pg) ve
trimetoptim-sulfametoksazol (1.25/23.75 pg) diskleti

kullanildi.  Sonuglar NCCLS standartlarina  gére
degerlendirildi.
BULGULAR
Eriskinlerin  5’inde  (%9.5), c¢ocuklarn  17’sinde

(%30.3) M. catarrbalis saptandi. Toplam 108 kisideki
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tastyicilik orant %20.3 idi. Suglarin 18’inde (%81.8) B-
laktamaz pozitif olup, eriskinlerden izole edilenlerde
bu deger %060, ¢ocuklardan izole edilenlerde %88.2
olarak saptandi.

Antimikrobiyal duyarlilik testi yaptlan 22 M. catarrbalis
susunun 1871 (%81) ampisiline, 3’ (%13.6) sefaklora,
2’si (%9) tetrasikline ve 2’si (%9) trimetoprim-sulfo-
metaksazol’e direncli bulundu. Amoksisilin-klavulanik
asit, eritromisin, azitromisin, sefuroksim, sefiksim,
sefotaksim ve ofloksasin’e diren¢ gézlenmedi.

TARTISMA

M. catarrbalis, Gst solunum yollarinda bulunabilmekle
birlikte, lokal ve sistemik infeksiyonlara neden olabi-
len potansiyel patojen bir bakteridir.

Yapilan prospektif caligmalarda hayatin ilk yilinda
cocuklarin ~ %066’sinin,  ikinci  yil  sonunda ise
%77.5’inin M. catarrhalis ile kolonize oldugu? ve akut
otitis media (AOM)’lt cocuklarin nazofarinksinde
sagliklt olanlara oranla M. catarrhalis’in say1 ve sikhigi-
nin arttig1 gosterilmistir. Saglikli dénemde kolonizas-
yon orant %27.5 iken AOM atag1 sirasinda bu oranin
%062.7 oldugu bildirilmistir.> 4 Kresler, solunum yolu
patojenlerinin gecisinde evlere gbre daha biytk risk
olusturmaktadir. Kostarika’da yapilan bir calismada,
440 ¢ocuk dogumdan itibaren bir yil stire ile izlenerek
M. catarrbalis ile nazofaringial kolonizasyon arastiril-
mis ve cocuklarin %95-100"iniin en az bir kez koloni-
ze oldugu, krese giden kardesi olan grupta kolo-
nizasyon oraninin anlaml bir sekilde yiksek oldugu
bulunmustur.®

M. catarrbalis ile kolonizasyon oranlari yas, mevsim,
immin direng ve cografi sartlara gére degismektedir.
Ozellikle kis ve erken ilkbahar aylarinda M.
catarrhalis’e baglt infeksiyonlarda artis oldugu tespit
edilmistir.” Kolonizasyon c¢ocuklarda ve yaslilarda,
eriskinlere gore daha siktir. Belcika’da saglikli cocuk-
larda kolonizasyon %50.8, eriskinlerde %5.4 ve 60
yasin Uzeri grupta ise %26.5 olarak bildirilmistir.? Yine
astimli ¢ocuklarda (%70) aynt yas grubundaki saglikls
cocuklara gore (%33) daha yiiksek kolonizasyon tespit
edilmistir.! Oksiiriik sikayeti olan 180 ¢ocugun
%066.1’inde, 67 kisilik kontrol grubununun ise
%28.3’tinde M. catarrhalis izole edilmistir.2 Ulkemizde
yapilan bir calismada 6-7 yasinda saglikli cocuklarin
%22’sinde ve 20-22 yas geng eriskin grubun %5’inde
M. catarrbalis kolonizasyonu tespit edilmistir.'0 AL
catarrbalis  ile  solunum  yolu kolonizasyonunun
dinamigi iki prospektif ¢alismada arastirilmistir. Faden
ve ark? dogumdan iki yagina kadar izlenen 120
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cocugu izlemis, bu cocuklarin nazofarinks kiltiir-
lerinden elde edilen suglart genomik DNA’nin
restriksiyon endoniikleaz analizi ile incelemis ve ¢o-
cuklardan M. catarrbalis suslari elimine edildikten
sonra yeni suslarla tekrar kolonize olduklarini tespit
etmislerdir. Ayni ¢alisma grubunun birinci yil sonunda
%066’sin1n, ikinci yil sonunda ise %77.5inin M.
catarrbalis ile kolonize oldugunu ve yiksek kolonizas-
yon oranlarinin, artmis otitis media riski ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Klingman ve ark.!! bronsekta-
zili erigkinlerde prospektif olarak elde edilen suglart
PFGE (Pulsed Field Gel Electrophoresis) ile ince-
lemis ve ayni sus ile kolonizasyon stresinin yaklagik
2.3 ay oldugunu gostermislerdir. Farkli gruplatla yapi-
lan calismalarda tst solunum yollarinin M. catarrhalis
ile kolonizasyonunun elimine edilebildigi, ancak yeni
suslarla tekrar kolonizasyonun olustugu goriilmekte-
dir.1?

Liassine ve ark.!® 1765 saglikli ¢ocuktan 73’Unde
(%4.1) M. catarrhalis tagtyicihigl tespit etmislerdir.
Principi ve ark.!% Ttalya’daki 18 sehirde 1-7 yas arast
okula veya krese devam eden 1723 saglikli cocukta M.
catarrbalis tastyicilhigint %4.1 olarak bulmuslar ve sus-
larin %88.7’sinin B-laktamaz Urettigini bildirmiglerdi.

De Lencastre ve ark.!'® Lizbon’da Ocak-Mart 1996
tarihleri arasinda krese devam eden 6 ay-6 yas arast
toplam 586 cocukta M. catarrhalisin nazofaringial
kolonizasyon oraninin %54 oldugunu bulmuslardir.
Ayt calismada, M. catarrhalis suslarinin %96’sinin
penisiline direncli oldugu gosterilmistir.

Gunnarson ve ark,' 1-7 yas arast 159, 7-15 yas arasi
198 ve 16 yas ve tizeri 261 saglikli eriskinden aldiklari
nazofaringial stirintilerde sirastyla; M. catarrhalis insi-
dansint %27, %4 ve %2 olarak bildirmislerdit.

Bu calismada, daha 6nce yapilan arastirmalarin sonug-
larina benzer olarak, ¢ocuklardaki tastyicilik oraninin
(%030.3) eriskinlerde saptanan degerden (%9.5) olduk-
¢a yiksek oldugu gérildi. Yine mevcut verilere para-
lel olarak izolatlarin 6nemli bir kisminin (%81.8) B-
laktamaz trettikleri gbzlendi. M. catarrhalis suslarinin
buytk bir kismi B-laktamaz lretir ve bu enzimin var-
liginda ampisilin, amoksisilin gibi B-laktam antibiyo-
tikler hizla hidrolize olur. Penisilinin ilk tercih olarak
kulllanildsgr durumlarda M. catarrhalis’in P-laktamaz
enzimi penisilini parcalayarak indirekt patojenik etki
gosterir. Bir hayvan modelinde, farelere intranazal §.
puenmoniae ile beraber B-laktamaz treten M. catarrbalis
susu verildiginde oral penisilin tedavisine ragmen
hayvanlarin =~ %70’inin ~ 6ldigh, penisilin - yerine
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amoksisilin-klavulanik asit verildiginde hepsinin yasa-
dig1 gosterilmistir.!” M. catarrbalis izolatlart genellikle
ikinci ve tciinct kusak sefalosporinlere, makrolidlere
ve B-laktamaz inhibitorl iceren kombinasyonlara du-
yathidirlar. NCCLS rapotlart B-laktamaz {ireten sus

vatrliginda, 7 vitro B-laktam antibiyotiklere duyatli bu-
lunsa bile 7n vivo direncli kabul edilmesini ve diger
grup antibiyotiklerin kullanilmasint 6nermektedir. 11819
Bu calismada nazofarinks striintilerinden elde edilen
suslarin  18’inde ampisilin - (%81.8), 2’sinde (%9)
tetrasiklin, 2’sinde trimetoprim-sulfametoksazol (%09)
ve 3unde (%13.6) sefaklor direnci belitlenmistir.
Aslanimehr?®  saglikli  ¢ocuklarin  bogaz  suriintii
orneklerinden %48.3, eriskinlerden ise %23 oraninda

M. catarrhalis izole etmis ve suslarin %37.5’inde B-
laktamaz aktivitesi tespit etmistir. Sengtl?!, 150
saglikll kisinin bogaz sirintilerinden 29 (%19.3) M.
catarrbalis izole etmis, yas gruplarina gore 0-10 yas
grubunda %48.6, 11-60 yas arasinda %06.5 ve 61
yasindan buyiiklerde %23.8 oranlarini elde ettiklerini

ve suslarin %34.4untn P-laktamaz trettigini bildir-
mistir. Bolatl ve ark.!0, 0-18 yas tst solunum yolu
infeksiyonu olan 200 ¢ocugun bogaz strinti 6rnek-
lerinden %5, 6-7 yas sagliklt 100 cocuktan %22, 20-22
yas saglikli 100 kisiden ise %5 oraninda M. catarrhalis
izole etmisler ve ampisilin direncini hasta g¢ocuk
grubunda %20, saglikli cocuk grubunda %54.5 olarak
bildirmislerdir. Saglikli eriskinlerden izole edilen sus-
larda ise diren¢ saptanmamistir.

Sonug¢ olarak sagliklt insanlarda, 6zellikle cocuklarda,
yaklastk 1/3 oraninda M. catarrbalis'in nazofaringeal

tastytciligt  belitlenmis ve bu suglatin  P-laktamaz
aktivitelerinin yitksek oldugu gézlenmistir.
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