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OZET

Bu ¢alisma,
siyonlarinda, Moraxella
Iigimi belirlemek,

¢ocukluk ¢adgi st solunum yolu enfek-
(Branhamella) catarrhalis'in sik-
mevsimsel dadiimmi  incelemek ve  ne-
den olduju enfeksiyonun  ampirik tedavisinde  ampisiline
karsi B  laktamaz  inhibitoriii p laktamlann  etkinligini
aragtirmak amaci ile  yapildl.

Ust solunum yolu enfeksiyonu gsikayeti ile  polikli-
nigimize  miracaat  eden, yaslari 3-16  yil  arasinda
degisen 686  gocugun, nazofarenks sdrdnti érnekleri
atindi. Randomize olarak 5 gin siireyle 346 hastaya
ampisilin (200 mg/kg/giin  4xpo), 340 hastaya  ampisilin-
sulbaktam (100  mg/kg/gin 2xpo) tedavisi  uygulandi.

137 hasta S.gdn kontrole gelmedigi igin ¢alisma disi b
rakild. Calisma  kapsaminda  kalan  hastalann %16.2'si-
nln  nazofarenks  sdrintl  kdltiirlerinde M.catarrhalis  tes-
pit  edildi. Kiiltiirlerinde M.catarrhalis dreyen  hastalann
39u ampisilin, 50'si  ampisilin-sulbaktam alan grubu
olusturuyordu. Iki grup tedavive verdikleri cevap  yb-
niinden  Kkargilagtirild. Sonugta, tedaviye  cevabin  ampi-
silin-sulbaktam  alan  grupta  diger gruba gére  anlamii
sekilde  belirgin  oldugu gbézlendi (p<0.0001).

Anahtar Kelimeler: Moraxella catarrhalis, infeksiyonlar,
Ampisilin, Ampisilin-Sulbaktam
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Tanimlandigi ilk yillarda Neisseria catarrhalis ola-
rak isimlendirilen Moraxella (Branhamella) catarrhalis
(M.catarrhalis), cocuk ve eriskinlerde st solunum yol-

Oelis Tarihi: 18.05.1995

Yazifma Adresi: Dilara IGAGASIOGLU
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD,
SiVAS

244

SUMMARY

This study wan performed to find out the inci-
dence of moraxella  (Branhamella) catarrhalis in  upper
respiratory tract infections in childhood and to
periodicity of dissemination. We also aimed to investi-
gate the efficacy of Ampicilin and Ampicillin-Sulbactam
combination on the treatment of its infections.

evaluate

Nasopharingeal cultures were taken from 686 chil-
dren aging between 3-16 years in the policlinics. Ampi-
cilin was given to 346 patients (200 mg/kg/day 4xpo)
and  ampicillln-sulbactam was  given to 340 patients
(100 mg/kg/day 2xpo) during 5 days. Of 137 patients
were excluded from this study because of not coming
to control on the fifth day. M. Catarrhalis was found on
the nasopharinks cultures with  %16.2 incidances on 39
patients  from  ampicillin group and 50 patients from
ampicillin-sulbactam  group. The response of the treat-
superior in  ampicillin-sulbactam  group  than
Ampicillin group (p<0.0001).

ment was

Key Words: Moraxella catarrhalis, Infections,
Ampicillin, Ampicillin-Sulbactam
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larinin normal flora bakterileri arasinda sayilirken,
1960 yillarda pediatri literatlrlerinde akut otitis media
etkenleri icerisinde yer aldigi bildirilmistir (1-3). 1980
yillarin baslarinda ise, ¢ocuklarin st solunum yolu en-
feksiyonlarinda Streptokok ve Haemophilus influenzae
kadar 6nemli olmaya basladigi rapor edilmistir (4,5).
Daha sonraki yillarda klinik énemi giderek artan bu
mikroorganizma, ¢ocuk ve yaslilarda, immun sistemi
baskilanmis kigilerde cesitli enfeksiyonlardan sorumiu
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tutulmustur. Keratit, konjoktivit, sinlzit gibi enfeksi-
yonlarin yanisira endokardit, menenjit, peritonit, osteo-
myelit ve septik sok gibi hayati tehdit eden enfeksi-
yonlara da neden olabilecegi bildirilmistir (5-7).

M.catarrhalis enfeksiyonlari ile ilgili en dnemli so-
run, mikroorganizmanin gittikge artan siklikla R-lakta-
maz aktivitesi gbstermesi ve buna bagl olarak ampirik
tedavide kullanilan antibiyotiklere karsi direng gelistir-
mesidir (8).

Calismamiz, ¢ocukluk cagi Ust solunum yolu en-
feksiyonlarinda, M.catarrhalis'in sikhgini belirlemek,
mevsimsel dagiimini incelemek ve neden oldugu enfek-
siyonun tedavisinde ampisiline karsi p-laktamaz inhibi-
torld R laktamlarin etkinligini arastrmak amaci ile yapil-
d.

GEREG VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Pediatri Poliklinigine,
Subat 1992-Ocak 1993 tarihleri arasinda; ates, 6ksu-
rik, burun akintisi ve bogaz agrisi yakinmalari ile mu-
racaat eden, klinik muayene, radyolojik ve laboratu-
var incelemeleri sonucu, bakteriyel akut (st solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alan 686 hasta calismaya
alindi. Hastalarin yaslan 3-16 yil arasinda olup 336'si
(%49) kiz, 350'si (%51) erkekti. Calisma kapsamina
alinan vakalarin nazofarenks surlnti oOrnekleri %5
koyun kani iceren beyin kalp inflizyon agar besiye-
rine ekildi. Uygun sartlar altinda bekletildikten sonra
numuneler degerlendiriimeye alindi. Neisseria spp ya
da Moraxella (Branhamella) catarrhalis spp oldugu
disiindlen kolonilerden gram boyamasi, oksidaz ve
katalaz testleri yapildi. Neisseria spp veya Moraxella
(Branhamella) catarrhalis spp oldugu duisiinllen bu
bakteriler biyokimyasal testlerin (glikoz, maltoz, fruk-
toz, sukroz, laktoz vb.) yanisira, nitrat testine de
alindi. Hig¢ bir karbon hidrati fermente etmeyen ancak
nitrat ve nitritten gaz olusturmadan rediikie eden bu
suslar M. (Branhamella) catarrhalis olarak deger-
lendirildi (9). Nazofarenks surinti ornekleri alindiktan
sonra, randomize olarak 5 giin slreyle 346 hastaya
ampisilin (200 mg/kg/giin 4xpo), 340 hastaya ampisi-
lin-sulbaktam (100 mg/kg/gin 2xpo) tedavisi verildi.
Hastalar 5'inci gunin sonunda kontrole ¢agrildi. Kont-
role gelmeyen 137 hasta galisma disi birakildi. Ca-
lisma kapsaminda kalan 549 hastanin 89'unun
(%16.2) kilturlerinde M.catarrhalis tespit edildi. Bu
hastalarin 39'u ampisilin, 50'si ampisilin-sulbaktam
alan grubu olusturuyordu. Kiltlrlerinde M.catarrhalis
Ureyen hastalar (89) tedavinin bitiminde klinik
muayene ve laboratuar bulgularn ydniinden yeniden
degderlendirildi. Beyaz kiire sayisinda disme, yiksek
atesin normale dénmesi, sedimentasyon hizinin azal-
masi tedaviye cevap kriteri olarak kabul edildi. Veri-
ler Epi-info 5.0 istatistik programinda degerlendirildi.
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BULGULAR

Nazofarenks surinti kiltirlerinde M.catarrhalis
Uretilen ve ampisilin-sulbaktam tedavisi alan hastalarin
%54'lG erkek, %46'sI kiz, ampisilin tedavisi alan hasta-
larin ise %59'u erkek %41 kizdi. iki grup arasinda
cins ve yas yonunden istatistiksel farkhlik yoktu
(p>0.05).

Kdltirlerinde M.catarrhalis Uretilen olgularin yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagihmi Tablo 1'de,
mevsimlere gére dagihmi Tablo 2'de verilmistir.

Her iki grubun ates, beyaz kiire ve sedimantas-
yon degerleri arasinda, tedavi 6ncesinde anlamh fark
yoktu (p>0.001). Tedavi sonrasinda ise bu degerler 2
grupta da anlamli sekilde azalmisti (p<0.001). Tedavi
sonrasinda her biri grup ates, beyaz kiire sayisi ve se-
dimentasyon degerleri agisindan birbirleri ile karsilastiril-
diginda, ampisilin-sulbaktam alan grupta bu degerlerin
ampisilin alan gruba goére anlaml sekilde daha dusiik
oldugu gorildi (p<0.0001).

Her iki grubun ates, beyaz kire sayisi ve sedi-
mentasyon hizi degerlerinin ortalamalar Tablo 3 ve
4'de gorilmektedir.

Tablo 1. Kiltlirlerinde M.catarrhalis Uretilen hastalarin
cins ve yasa gore dagihmlan

Yas Erkek Kiz

(i) n=89 % n=89 %

<10 30 33.7 26 29.2

10-16 17 19.1 16 17.9
Toplam 47 52.8 42 47.2
Tablo 2. Kiltirlerinde M.catarrhalis dretilen hastalarin

mevsimsel dagilimi

Hasta Sayisi
Mevsim n=89 %
ilkbahar-Yaz 35 39.3
Sonbahar-Kig 54 60.7
Toplam 89 100.0

Tablo 3. Kiltirlerinde M.catarrhalis Uretilen ve ampisi-
lin tedavisi alan grupta tedavi Oncesi ve sonrasi ates,
beyaz kiire, sedimentasyon degerleri ortalamalan

Ates Beyaz kire Sedimentasyon

(C) sayisi (mm*) hizi mm/saat
n=39SD n=39 SD n=39 SD
Tedavi oncesi 3710.7 10110+2155 42+11.2
Tedavi sonrasi 36.9+0.5 7624+1502 19+8.4

p<0.001
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Tablo 4. Kiiltiirlerinde M.catarrhalis Uretilen ve ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi alan grupta tedavi 6ncesi ve son-
rasi ates, beyaz kire, sedimentasyon degerleri ortala-
malar

Ates Beyaz kiire Sedimentasyon
(C) sayist (mm®) hizi mm/saat
n-50 SD n-50 SD n-50 SD
Tedavi dncesi 37.810.7 9808+2208 41.8+17.1
Tedavi sonrasi 36.610.4 560511091 1416.2
p<0.0001

M.catarrhalis saglikh kisilerin burun, nazofarenks
ve bogaz florasinda degisik oranlarda bulunur. Bu oran
yasa ve mevsime gore farkliliklar gosterir (3). Yapilan
bir calismada, hasta grubunda bu oran %15.8, kontrol
grubunda %6 olarak rapor edilmistir (12). Boyle ve ar-
kadaslarinin yaptiklar calismada nazofarenks suriintl
kiltlrlerinde M.catarrhalis Ureyen hastalarin %78'inin
10 yasin altinda oldugu bildiriimistir (3). Calismamizda,
bakteriyel (st solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan
hastalarin, nazofarenks siirlinti orneklerinde %16.2
oraninda M.catarrhalis'in iredigi ve hastalarin %69.7'si-
nin 10 yasin altinda oldudu gézlenmistir. Elde ettigimiz
bu sonuglar literatlirle uyumluluk géstermektedir.

Kuzey yarim kuredeki bdlgelerde, Kasim-Nisan ay-
larini kapsayan dénemde, solunum yolu enfeksiyonu
tanisi alan hastalarin kdlturlerinde yiksek oranda M.ca-
tarrhalis bulunmustur (5). M.catarrhalis'in neden oldugu
solunum yolu enfeksiyonlarinda ge¢ kis ve erken ilkba-
har dénemlerinde anlamli bir artis gézlenmektedir (13).
Yapilan bir calismada, sonbahar ve kis aylarindaki
tasiyicilik oranlan ilkbahar ve yaz aylarina gére daha
ylksek bulunmustur (14). Calismamizda sonbahar ve
kis aylarini kapsayan dénemlerde bu oran %60.7, ilk-
bahar ve yaz aylarinda %39.3 olarak tespit edildi.

1977 yilindan 6nce, M.catarrhalis'in neden oldugu
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde, penisilin ve ampisi-
lin'in oldukga etkili oldugu goérilmustir (5). Daha sonra-
ki yillarda yapilan ¢alismalarda M.catarrhalis suslarinin
%75-90 oraninda p laktamaz aktivitesi gosterdidi, bu
nedenle de penisilin, amoksisilin, ampisilin, sefaleksin
ve 1 kusak sefalosporinlere direng gelistirdigi rapor edil-
mistir (5,13,15). Suslarin %10 oraninda eritromisin ve
trimetoprim-sulfametaksasole diren¢ gelistirdigi bildiril-
mis olmasina ragmen tetrasiklin, eritromisin, trimeto-
prim-suffametaksasol, amoksisilin-klavulanik asit, 2 ve
3.kusak sefalosporinlere duyarli oldugu bildirilmistir
(5,15,16). Calismamizda, kultirlerinde M.catarrhalis
Ureyen ve ampisilin tedavisi alan hastalarnn kontroliinde
sedimentasyon hizi beyaz kire sayisi ve atesteki
dismenin istatistiksel agidan anlamli oldugu goéril-
mustir (p<0.001). Fakat iki farkli tedavi grubundaki
hastalar tedaviye verdikleri cevap yoéninden karsilasti-
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rildiklarinda, ampisilin-sulbaktam tedavisinin daha etkili
oldugu gézlenmistir (p<0.0001).

M.catarrhalis'in solunum yollan normal flora bak-
terileri arasinda olmasina ragmen, cocuklarda H.influ-
enzae ve S.pneumoniae'den sonra Ugulnci siklikta
solunum yolu enfeksiyonuna yol acgtigi ve yine son
yilllarda mikroorganizmanin nazokomiyal pnémoni et-
kenleri arasinda sayildigi gézéninde bulundurulmahdir
(5,17).

Sonug olarak; M.catarrhalis'in etken oldugu enfek-
siyonlarda, susun pratik olarak (5 laktamaz (+) oldugu
ve enfeksiyonun ampirik tedavisinde bu durumun dik-
kate alinmasi gerektigi disunilmelidir.
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