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Kingella kingae Sepsisi: Bir Olgu Sunusu

Mustafa Samast1!, Fatma Koksal!, Abdiilkadir Unal2, Recep Oztiirk!

Ozet: Erken dogum ve erken membran vilptiivi gosteren bir yenidoganda olugan Kingella kingne sepsisi olgusu bildirilmigtir.

Anahtar Sdzclikler: Kingella kingae, yenidogan sepsisi.

Summary: Sepsis due to Kingella kingae. A case report. In this study we presented a case of sepsis due to Kingella kingae in 2 newborn

who had premature delivery and early membrane rupture.
Key Words: Kingelln kingae, neonatal sepsis.,

Girig

Kingella tiirleri normalde Uist solunum yollar ve (irogenital
florada bulunmakla beraber, &zellikle K.kingae ciddi infeksi-
yonlar yapabilmektedir, Bu bakteri ile ilgili baglica sepsis. endo-
kardit, kemik ve eklem infeksiyonlan bildirilmektedir. Vakala-
rin gogunu gocuklann olugturmas dikkati cekmektedir, Sundu-
gumuz olgu da yenidogan bir bebekle ilgilidir,

Olgu

Miadina goire 15 giln kadar erken dogum ve erken membran
rliptiirll gbsteren yenidogan bebek Cerrahpaga Tip Faktiltesi Ye-
nidogan Servisinde kiivozde bakima alinmigtir. Baglangicta 60-
70 ml olan giinliik oral gda alimi zamanla azalarak 20-30 ml'ye
diigmiiy ve genel durumu giderek bozulmugtur. Yapilan kan kiil-
tiiriinde Gram-negatif diplokoklari andiran, kisa, pleomorfik,
genellikle ¢ift duran, kismen Gram-labil boyanan bakteriler iire-
migtir, Yapilan incelemelerde bakterilerin katalaz-negatif, oksi-
daz-pozitif olduklari, kanli agarda beta-hemoliz yaptiklan, gli-
koz ve maltozdan asid olugturduklari, nitrat, iireaz ve indol yap-
macdhklan gériilerek K .kingae oldufuna karar verilmigtir. Anti-
biyogram sonucuna gore 10 gin siireyle ampisilin (200
mg/kg/giin) ve amikasin (15 mg/keg/giin} tedavisiyle iyilegme
saglanmg, kontrol kiiltiirlerinde bakferi tretilernemistir.

Irdeleme

19601 yillarda King tarafindan tammlanan K kingae, tince
Moraxelia cinsine sokulmus, ancak farkh dzellikleri dikkate ali-
narak 1976'da Kingella cinsi olarak kabul edilmistir.

K kingae, kalp, eklem araliff1 ve iskelet sistemine &zel tro-
pizm giistermektedir. Mukozalardaki siynik ve (lserasyonlar va-
sitastyla sistemik infeksiyon olugturdugu zannedilmektedir. Bil-
dirilen infeksiyonlarin ¢ogu kemik ve eklem infeksiyonlari, sep-
sis ve endokardit vakalaricr (1,2): Hastalarin ekserisini yenido-
Ean ve 5 yagin altindaki gocuklar olugturmakiadir. Bunlann bir
kisrminda konjenital veya romatizmal kalp hastalif, lasemi gibi
altta. yatan hastaliklar bulunmaktadir, Ancak &nceden bir hasta-
l1f1 olmayan vakalar da bildiriimekiedir.

K kingage infeksiyonlanmn biiyiik bdHimUnii septik artrit va*
kalar olugturmaktadir. En sik diz ve kalga eklemleri tutulmak-

(1) Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyoloji
Anabilim Dali, Cerrahpaga-Istanbul

(2) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklani Anabilim
Dakh, Cerrahpaga-istanbul

tadr. Osteomyelit, spondilit ve diskit vakalan da goriilmektedir
(3. ' :

K kingae sepsisi klinik olarak sistemik Neisserig infeksi-
yonlarmi andimaktadir. Sepsis sirasinda eklem tutulmalar ve
ciltte petesiler olusabilmektedir (4). K.kingae ile ilgili menenjit,
epiglotiit, endoftalmi ve kornea iilseri bildirilmistir (4).

K kingae penisilin, ampisilin, oksasilin, sefalosporinlet, sip-
rofloksasin, kleramfenikol, tetrasiklin, streptomisin, gentamisin
ve trimetoprim-siilfametoksazole genellikle duyarlidir. Bazi k-
kenler eritromisine, kikenlerin ekserisi ktindamisin ve linkomi-
sine direngli bulunmaktadir {1,5). Bizim irettigimiz K. kingae
kikeni, penisilin, tetrasiklin, trimetoprim-siilfametoksazol ve
oksasiline direngli, eritromising kismi duyarli bulunmugtur.
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