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Neisseria elongata subspecies nitroreducens'in Neden Oldugu

Sepsis Olgusu

Mustafa Samasti, Fatma Koksal, Sahure Kéksal, Esra Ayar, Recep Oztiirk

Ozet: 12 yagmdaki bir bibrek transplant hastasmida udtropeni ve ates yiikselmeleri fizerine yaplan kan killtiiriinde Neisseria
elongata subspecies nitroreducens jiretilmigtir. Bir haftalik imipenem tedavisi ile hasta iyilegmigtir,

Analitar Siizedikler: Nefsseria elongata subspecies mitroreducens, sepsis.

Summary: Sepsis due to Neisseria elongata subspecies nitroreducens, A case report. A 12-year-old patient wiho had wndergone renal
transplantation presented with neutropenin and high fever, Neisserin clongata subspecies nitroreducens was isolated from blood cultures. Afier a 7-

day duration of imipenem treatment, she was recovered,
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Girig

Daha 8nce CDC grup M-6 adiyla Moraxella cinsi igerisinde
yer alan bakteriler, yapilan DNA analizleri, yag asidi profilleri
ve fenotipik dzellikleriyle Neisseria elongata'ya uygunluk piis-
terdikleri gorillerek 1990 yilinda N. elongata subsp. nitroredu-
cens olarak tamimlanmiglardir (1-4). N. elongata tiirinde yer
alan difer iki alt tiiriin (elongata ve glycolytica) insan infeksi-
yonlariyle bir ilgisinin olmamasina karsihk bu yeni tilr endokar-
dit, sepsis, asteomyelit, menenjil gibi gesitli infeksiyonlara yol
acabilmektedir (1,2). 1990 yilina kadarki 24 willik siirede
CDClye toplam 26 bukteriyemi olgusu bildirilmistir. Bunlarn
yaridan fazlastm endokardit vakalan olusturmugter (1,3).

N. elongata subsp. nitroreducens, nadir goriilen, fukat ciddi
infeksiyonlara neden olabilen bir bakteridir. Bir bibrek transp-
lant hastasmdan tirettifimiz bu bakteriyi ilging bularak ve bu-
nunla figili yurdumuzda bir yaymnin ofmamasim da dikkate ala-
tak bildirmeyi nygun girdik.

Olgu

12 yaginda kiz gocugu, 1990 yilinda bilateral nefroz, kronik
bibrek yetmezlifi nedeniyle nefrostomi ameliyatt gegirmisti.
1994 yilindan itibaren hemodiyalize giren hastaya 1994 Haziran
pyinda Moskova'da sol biibrek transplantasyonu yapitmigti. Re-
Jeksiyon olmas: iizerine 1.5 ay sonra ikinci defa bsbrek nakli ya-
pilun hastaya azatioprin, prednizolon, siklosperin ve antibiyotik
tedavileri uygulanmsts. Ozofajit ve duodenum ilserleri gelisen
hastanin daha sonraki takibi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Nefroloji
Kliniginde yaptlmistir. Ates yitkselmeleri ve oral illserasyonlar
tespit edilen hastamn laboratuvar tetkiklerinde 16kosit say1s1 2
000-3 000/pl, hematokrit % 16, hemoglobin 7.1 gr/lt, trombosit
sayis1 120 (00/ul, eritrosit sedimantasyon hizi 120 mm/saat bu-
lunmugtur. Febril nétropeni olarak kabul edilen hastaya kan kiil-
tiirii alindiktan sonra imipenem tedavisine baglanmigtir, Bir haf-
talik tedaviyle ateginin diigmesi ve ii¢ giinliik filgastrim uygula-
mast ile 1okosit say1simin normallegmesi fizerine antibiyotigi ke-
silmistir,

Kan kiiltiirlinde Neisseria elongata subsp. nitroreducens
iiretilmigtir. Daha sonraki kentrol kitltiiriinde iireme olmamsgtr,

Cemrahpaga Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Duli, Cerrahpaga-istanbul

Hasta siklosporin ve azatioprin ledavileri dilzenlenerek kontrol-
lere gelmek iizere taburcu edilmigtir.

Bakterinin Ozellikleri: Polimorfik, kokobasil bigiminde
ve bazen iplifimsi sekiller yapabilen, kismen Gram-labil boya-
nan gomakeiklardr, Kiiltiir ve biyokimya $zellikleri Tablo 1'de
gisterilmistir.

Disk difitzyon ybntemiyle ampisilin, piperasilin, imipenem,
scftazidim, ofloksasin, gentamisin, tobramisin, tetrasiklin, tri-
metoprim-sillfametoksazole duyarh; penisilin, sefuroksim ve

.sefazoline direngli bulunmusgtur.

irdeleme

N.elongata, Neisseria cinsi igerisinde yer alan ¢omak sek-
lindeki bir bakteridir. Genellikle diplobasiller ve kisa zincirler
larzinda goriitiir. Bazen uzun ipligimsi sekiller yaparlar. Bu du-
rum dzellikle diigiik penisilin yoBunlugu olan ortamlarda iire-
diklerinde ortaya cikmaktadwr. N.efongata tirli igerisinde 1990
yilma kadar elongata ve glycolytica olmak {izere iki alt tiir yer
almaktayd:. Bunlar normalde tist solunum yellarinda bulunan ve
patojen zellikleri olmayan bakterilerdir (1,2). Yeni tamtmlan-
nug olan aitroreducens alt tiiri (CDC grup M-6) aym gekilde ilst
solunum yollannda bulunabilmekle beraber $nemli bir insan pa-
tojenidir, Daha nce Moraxella cinsine sokulmus olan bu bakte-
ri Grant ve arkadaglan (1)'mn ¢ahgmalan sonucu Neisseria cin-
sine dahil edilmistir. Diger iki all tiirden en belirgin farka nitrat
nitrite indirgemesidir (1,5,6).

N .elongara subsp. nitroreducens Gram-negatif hareketsiz,
kapsiilsilz, oksidaz-pozitif, katalaz-negatif bir bakteridir, Kanl
agarda 48 saatle 2-3 mm capinda diizensiz, gikintil gBriiniimde,
agarda korozyon yapan koloniler olugturur, Hemoliz yapmazlar,
Kuldinldiginda koloni bir biitiin halinde kalkar ve parcalanmast
zordur (5,7). Oda 1s1sinda ve MacConkey besiyerinde iireyebil-
mektedir. Karbonhidratlara etki etmezler. Ureaz, fenilalanin, ar-
ginin-ernitin ve lizin dekarboksilaz deneyleri negatiftir. indol ve
H2S olusturmazlar, Guanin-sitozin oram % 55-58 bulunmustur
1,2,5).

N. elongata subsp. nitroreducens'e bagl klinik infeksiyon-
tann baginda endokarditler gelmektedir (1,8-12). Kandan treti-
len kétkenlerin cofu endekarditle iligkili bulunmugtur (1,3). Mit-
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Tablo 1. Neisseria efongata subsp. nitroreducens \
Kékeninin Ozellikler]

-

Endo besiyerinde {ireme :-
MacConkey besiyerinde ireme +
22°C'de Greme T+
42°C'de lireme T+
Pigment olusumu P
Hareket :-
Oksidaz S
Katalaz . -
indol :-
HQS -
{Ureaz 0.
Fenilalanin -
Lizin -
Arginin ’ -
Qumitin _ :-
Karbonhidratlara etk
Nitrat

Nitrit

Jelatin

Eskiilin ;
Sitrat s

ai besiyerinde san pigment

t

o4+

Koyun kanli agarda hemoliz

/

ral kapak prolapsusu ve destriiktif endokardit olgular tarif edil-
mistir (8,9,11). Wong ve Janda (3) bakteriyemi, endokardit ve
osteomyelit etkeni olarak 22 kiken bildirmiglerdir. Bu bakteriy-
le iligkili olarak apandisit, menenjit, afftz cermahisinden sonra
gelisen osteornyelit olgular: bildirilmistir (1).

N. elongata subsp. nitroreducens, kandan bagka solunum
sekresyonlan, yara materyali, periton sivisi, idrar, perikard s1vi-
s1, akcifer dokusu, kornea tilseri gibi gesitli materyallerden izo-
Ie edilmistir (1). '

Bu bakterinin polimiksin, aminoglikozidler ve ampisiline
duyarh oldugu, penisiline kargi farkl: sonuclar alindif bildiril-
migtir (1,10). Milral kapak prolapsusu gsteren iki endokardit
olgusundan birinde ampisilin, digerinde ise seftriakson ve gen-

tamisin ledavisi ile operasyona gerek kalmadan iyilesme saglan-
dig bildirilmigtir (8,11). Hastamizdan iirettigimiz kéken dene-
diffimiz antibiyotiklerin ¢oguna duyarh bulunmugtur,
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