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ÖZET 
Bu çalışma, çocukluk çağı üst solunum yolu enfek­

siyonlarında, Moraxella (Branhamella) catarrhalis'in sık­

lığını belirlemek, mevsimsel dağılımını incelemek ve ne­

den olduğu enfeksiyonun ampirik tedavisinde ampisiline 

karşı ß laktamaz inhibitörlü p laktamların etkinliğini 

araştırmak amacı ile yapıldı. 

Üst solunum yolu enfeksiyonu şikayeti ile polikli­

niğimize müracaat eden, yaşları 3-16 yıl arasında 

değişen 686 çocuğun, nazofarenks sürüntü örnekleri 

atındı. Randomize olarak 5 gün süreyle 346 hastaya 

ampisilin (200 mg/kg/gün 4xpo), 340 hastaya ampisilin-

sulbaktam (100 mg/kg/gûn 2xpo) tedavisi uygulandı. 

137 hasta S.gûn kontrole gelmediği için çalışma dışı bı­

rakıldı. Çalışma kapsamında kalan hastaların %16.2'si-

nln nazofarenks sürüntü kültürlerinde M.catarrhalis tes­

pit edildi. Kültürlerinde M.catarrhalis üreyen hastaların 

39'u ampisilin, 50'si ampisilln-sulbaktam alan grubu 

oluşturuyordu. İki grup tedaviye verdikleri cevap yö­

nünden karşılaştırıldı. Sonuçta, tedaviye cevabın ampi-

silin-sulbaktam alan grupta diğer gruba göre anlamlı 

şekilde belirgin olduğu gözlendi (p<0.0001). 

Anahtar Kel imeler: M o r a x e l l a ca ta r rha l i s , i n feks i yon la r , 

A m p i s i l i n , A m p i s i l i n - S u l b a k t a m 
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Tanımlandığı ilk yıllarda Neisseria catarrhalis ola­
rak isimlendirilen Moraxella (Branhamella) catarrhalis 
(M.catarrhalis), çocuk ve erişkinlerde üst solunum yol-
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SUMMARY 
This study wan performed to find out the inci­

dence of moraxella (Branhamella) catarrhalis in upper 

respiratory tract infections in childhood and to evaluate 

periodicity of dissemination. We also aimed to investi­

gate the efficacy of Ampicillin and Ampicillin-Sulbactam 

combination on the treatment of its infections. 

Nasopharingeal cultures were taken from 686 chil­

dren aging between 3-16 years in the policlinics. Ampi­

cillin 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

ment was superior in ampicillin-sulbactam group than 

Ampicillin group (p<0.0001). 

K e y W o r d s : M o r a x e l l a ca ta r rha l i s , I n fec t ions , 

Amp ic i l l i n , A m p i c i l l i n - S u l b a c t a m 

T Kl in J M e d Sei 1 9 9 5 , 15 : 2 4 4 - 2 4 7 

larının normal flora bakterileri arasında sayılırken, 
1960'lı yıllarda pediatri literatürlerinde akut otitis media 
etkenleri içerisinde yer aldığı bildirilmiştir (1-3). 1980'li 
yılların başlarında ise, çocukların üst solunum yolu en­
feksiyonlarında Streptokok ve Haemophilus influenzae 
kadar önemli olmaya başladığı rapor edilmiştir (4,5). 
Daha sonraki yıllarda klinik önemi giderek artan bu 
mikroorganizma, çocuk ve yaşlılarda, immun sistemi 
baskılanmış kişilerde çeşitli enfeksiyonlardan sorumlu 
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tutulmuştur. Keratit, konjoktivit, sinüzit gibi enfeksi­
yonların yanısıra endokardit, menenjit, peritonit, osteo-
myelit ve septik şok gibi hayatı tehdit eden enfeksi­
yonlara da neden olabileceği bildirilmiştir (5-7). 

M.catarrhalis enfeksiyonları ile ilgili en önemli so­
run, mikroorganizmanın gittikçe artan sıklıkla ß-lakta-
maz aktivitesi göstermesi ve buna bağlı olarak ampirik 
tedavide kullanılan antibiyotiklere karşı direnç geliştir-
mesidir (8). 

Çalışmamız, çocukluk çağı üst solunum yolu en­
feksiyonlarında, M.catarrhalis'in sıklığını belirlemek, 
mevsimsel dağılımını incelemek ve neden olduğu enfek­
siyonun tedavisinde ampisiline karşı p-laktamaz inhibi-
törlü ß laktamların etkinliğini araştırmak amacı ile yapıl­
dı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Cumhuriyet Üniversitesi Pediatri Polikliniğine, 

Şubat 1992-Ocak 1993 tarihleri arasında; ateş, öksü­
rük, burun akıntısı ve boğaz ağrısı yakınmaları ile mü­
racaat eden, klinik muayene, radyolojik ve laboratu-
var incelemeleri sonucu, bakteriyel akut üst solunum 
yolu enfeksiyonu tanısı alan 686 hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların yaşları 3-16 yıl arasında olup 336'sı 
(%49) kız, 350'si (%51) erkekti. Çalışma kapsamına 
alınan vakaların nazofarenks sürüntü örnekleri %5 
koyun kanı içeren beyin kalp infüzyon agar besiye-
rine ekildi. Uygun şartlar altında bekletildikten sonra 
numuneler değerlendirilmeye alındı. Neisseria spp ya 
da Moraxella (Branhamella) catarrhalis spp olduğu 
düşünülen kolonilerden gram boyaması, oksidaz ve 
katalaz testleri yapıldı. Neisseria spp veya Moraxella 
(Branhamella) catarrhalis spp olduğu düşünülen bu 
bakteriler biyokimyasal testlerin (glikoz, maltoz, fruk-
toz, sukroz, laktoz vb.) yanısıra, nitrat testine de 
alındı. Hiç bir karbon hidratı fermente etmeyen ancak 
nitrat ve nitritten gaz oluşturmadan redükte eden bu 
suşlar M. (Branhamella) catarrhalis olarak değer­
lendirildi (9). Nazofarenks sürüntü örnekleri alındıktan 
sonra, randomize olarak 5 gün süreyle 346 hastaya 
ampisilin (200 mg/kg/gün 4xpo), 340 hastaya ampisi-
lin-sulbaktam (100 mg/kg/gün 2xpo) tedavisi verildi. 
Hastalar 5'inci günün sonunda kontrole çağrıldı. Kont­
role gelmeyen 137 hasta çalışma dışı bırakıldı. Ça­
lışma kapsamında kalan 549 hastanın 89'unun 
(%16.2) kültürlerinde M.catarrhalis tespit edildi. Bu 
hastaların 39'u ampisilin, 50'si ampisilin-sulbaktam 
alan grubu oluşturuyordu. Kültürlerinde M.catarrhalis 
üreyen hastalar (89) tedavinin bitiminde klinik 
muayene ve laboratuar bulguları yönünden yeniden 
değerlendirildi. Beyaz küre sayısında düşme, yüksek 
ateşin normale dönmesi, sedimentasyon hızının azal­
ması tedaviye cevap kriteri olarak kabul edildi. Veri­
ler Epi-info 5.0 istatistik programında değerlendirildi. 

2 4 5 

BULGULAR 
Nazofarenks sürüntü kültürlerinde M.catarrhalis 

üretilen ve ampisilin-sulbaktam tedavisi alan hastaların 
%54'ü erkek, %46'sı kız, ampisilin tedavisi alan hasta­
ların ise %59'u erkek %41'i kızdı. İki grup arasında 
cins ve yaş yönünden istatistiksel farklılık yoktu 
(p>0.05). 

Kültürlerinde M.catarrhalis üretilen olguların yaş 
gruplarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı Tablo 1'de, 
mevsimlere göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. 

Her iki grubun ateş, beyaz küre ve sedimantas­
yon değerleri arasında, tedavi öncesinde anlamlı fark 
yoktu (p>0.001). Tedavi sonrasında ise bu değerler 2 
grupta da anlamlı şekilde azalmıştı (p<0.001). Tedavi 
sonrasında her biri grup ateş, beyaz küre sayısı ve se­
dimentasyon değerleri açısından birbirleri ile karşılaştırıl­
dığında, ampisilin-sulbaktam alan grupta bu değerlerin 
ampisilin alan gruba göre anlamlı şekilde daha düşük 
olduğu görüldü (p<0.0001). 

Her iki grubun ateş, beyaz küre sayısı ve sedi­
mentasyon hızı değerlerinin ortalamaları Tablo 3 ve 
4'de görülmektedir. 

T a b l o 1. Kültürlerinde M.catarrhalis üretilen hastaların 
cins ve yaşa göre dağılımları 

Y a ş Erkek Kız 

(Yıl) n = 8 9 % n = 8 9 % 

< 1 0 3 0 3 3 . 7 2 6 2 9 . 2 

1 0 - 1 6 17 19.1 16 17 .9 

T o p l a m 4 7 5 2 . 8 4 2 4 7 . 2 

T a b l o 2 . K ü l t ü r l e r i n d e M . c a t a r r h a l i s ü r e t i l e n h a s t a l a r ı n 

m e v s i m s e l d a ğ ı l ı m ı 

H a s t a S a y ı s ı 

M e v s i m n = 8 9 % 

İ l k b a h a r - Y a z 3 5 3 9 . 3 

S o n b a h a r - K ı ş 5 4 6 0 . 7 

T o p l a m 8 9 1 0 0 . 0 

T a b l o 3. Kültürlerinde M.catarrhalis üretilen ve ampisi­
lin tedavisi alan grupta tedavi öncesi ve sonrası ateş, 
beyaz küre, sedimentasyon değerleri ortalamaları 

A t e ş B e y a z k ü r e S e d i m e n t a s y o n 

(C) say ıs ı ( m m 3 ) h ız ı m m / s a a t 

n = 3 9 S D n = 3 9 S D n = 3 9 S D 

T e d a v i ö n c e s i 3 7 ± 0 . 7 1 0 1 1 0 + 2 1 5 5 4 2 ± 1 1 . 2 

T e d a v i s o n r a s ı 3 6 . 9 ± 0 . 5 7 6 2 4 ± 1 5 0 2 19±8 .4 

p < 0 . 0 0 1 
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Tablo 4. Kültürlerinde M.catarrhalis üretilen ve ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi alan grupta tedavi öncesi ve son­
rası ateş, beyaz küre, sedimentasyon değerleri ortala­
maları 

A t e ş B e y a z k ü r e S e d i m e n t a s y o n 

(C) say ıs ı ( m m 3 ) h ız ı m m / s a a t 

n - 5 0 S D n - 5 0 S D n - 5 0 S D 

T e d a v i ö n c e s i 3 7 . 8 ± 0 . 7 9 8 0 8 ± 2 2 0 8 4 1 . 8 + 1 7 . 1 

T e d a v i s o n r a s ı 3 6 . 6 ± 0 . 4 5 6 0 5 ± 1 0 9 1 14±6 .2 

p < 0 . 0 0 0 1 

TARTIŞMA 
M.catarrhalis sağlıklı kişilerin burun, nazofarenks 

ve boğaz florasında değişik oranlarda bulunur. Bu oran 
yaşa ve mevsime göre farklılıklar gösterir (3). Yapılan 
bir çalışmada, hasta grubunda bu oran %15.8, kontrol 
grubunda %6 olarak rapor edilmiştir (12). Böyle ve ar­
kadaşlarının yaptıkları çalışmada nazofarenks sürüntü 
kültürlerinde M.catarrhalis üreyen hastaların %78'inin 
10 yaşın altında olduğu bildirilmiştir (3). Çalışmamızda, 
bakteriyel üst solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan 
hastaların, nazofarenks sürüntü örneklerinde %16.2 
oranında M.catarrhalis'in ürediği ve hastaların %69.7'si-
nin 10 yaşın altında olduğu gözlenmiştir. Elde ettiğimiz 
bu sonuçlar literatürle uyumluluk göstermektedir. 

Kuzey yarım küredeki bölgelerde, Kasım-Nisan ay­
larını kapsayan dönemde, solunum yolu enfeksiyonu 
tanısı alan hastaların kültürlerinde yüksek oranda M.ca­
tarrhalis bulunmuştur (5). M.catarrhalis'in neden olduğu 
solunum yolu enfeksiyonlarında geç kış ve erken ilkba­
har dönemlerinde anlamlı bir artış gözlenmektedir (13). 
Yapılan bir çalışmada, sonbahar ve kış aylarındaki 
taşıyıcılık oranları ilkbahar ve yaz aylarına göre daha 
yüksek bulunmuştur (14). Çalışmamızda sonbahar ve 
kış aylarını kapsayan dönemlerde bu oran %60.7, ilk­
bahar ve yaz aylarında %39.3 olarak tespit edildi. 

1977 yılından önce, M.catarrhalis'in neden olduğu 
enfeksiyonların ampirik tedavisinde, penisilin ve ampisi-
lin'in oldukça etkili olduğu görülmüştür (5). Daha sonra­
ki yıllarda yapılan çalışmalarda M.catarrhalis suşlarının 
%75-90 oranında p laktamaz aktivitesi gösterdiği, bu 
nedenle de penisilin, amoksisilin, ampisilin, sefaleksin 
ve 1 .kuşak sefalosporinlere direnç geliştirdiği rapor edil­
miştir (5,13,15). Suşların %10 oranında eritromisin ve 
trimetoprim-sulfametaksasole direnç geliştirdiği bildiril­
miş olmasına rağmen tetrasiklin, eritromisin, trimeto-
prim-suffametaksasol, amoksisilin-klavulanik asit, 2 ve 
3.kuşak sefalosporinlere duyarlı olduğu bildirilmiştir 
(5,15,16). Çalışmamızda, kültürlerinde M.catarrhalis 
üreyen ve ampisilin tedavisi alan hastaların kontrolünde 
sedimentasyon hızı beyaz küre sayısı ve ateşteki 
düşmenin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görül­
müştür (p<0.001). Fakat iki farklı tedavi grubundaki 
hastalar tedaviye verdikleri cevap yönünden karşılaştı-
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rıldıklarında, ampisilin-sulbaktam tedavisinin daha etkili 
olduğu gözlenmiştir (p<0.0001). 

M.catarrhalis'in solunum yolları normal flora bak­
terileri arasında olmasına rağmen, çocuklarda H.influ­
enzae ve S.pneumoniae'den sonra üçüncü sıklıkta 
solunum yolu enfeksiyonuna yol açtığı ve yine son 
yıllarda mikroorganizmanın nazokomiyal pnömoni et­
kenleri arasında sayıldığı gözönünde bulundurulmalıdır 
(5,17). 

Sonuç olarak; M.catarrhalis'in etken olduğu enfek­
siyonlarda, susun pratik olarak (5 laktamaz (+) olduğu 
ve enfeksiyonun ampirik tedavisinde bu durumun dik­
kate alınması gerektiği düşünülmelidir. 
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