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SUMMARY: Cinar A, Aydin T, Kadayifcilar S, Giir D, Yurdakok M. (Department
of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Pseudogonococcal ophthalmia neonatorum caused by moraxella catarrhalis: a
case report. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 254-256.

Although Moraxella catarrhalis was previously considered as a non-pathogenic
microorganism, the literature reviewed included a number of diverse infections
including neonatal conjunctivitis. The microorganism’s close similarities to
Neisseria gonorrhoeae necessitate isolation and correct biochemical
differentiation. We report a case of neonatal conjunctivitis misdiagnosed and
treated as gonococcal ophthalmia neonatorum based on a Gram stain of the
pus discharge showing intracellular gram-negative diplococci. Culture confirmed
growth of M. catarrhalis, previously known as Branhamella catarrhalis, which
was producing beta-lactamase. This misdiagnosis of gonococcal conjunctivitis
carries obvious social, psychological and medical impact. This is probably the
first case report from Turkey of neonatal conjunctivitis caused by M. catarrhalis.
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OZET: Moraxella catarrhalis eskiden patojen bir mikroorganizma kabul
edilmemesine ragmen, literatiirde neonatal konjunktivitin de i¢cinde bulundugu
baz1 enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir. Bu mikroorganizmanin Neisseria
gonorrhoea’ye olan benzerligi biyokimyasal bir ayrimi ve izolasyonu zorunlu
kilar. Bu yazida, piiriilan akintisinin Gram boyamasinda hiicre i¢i gram negatif
diplokok saptanarak yanlislikla gonokokal oftalmia neonatorum tanisi konulup
tedavi edilen bir neonatal konjunktivit vakasi bildirilmistir. Kiiltiir sonucunda
eskiden Branhamella catarrhalis olarak bilinen ve beta-laktamaz iireten M.
catarrhalis iiredi. Bu yanlis gonokok konjunktiviti tanis1 sosyal, psikolojik ve
tibbi sakincalar tasimaktadir. Sundugumuz neonatal konjunktivit vakasi
bildigimiz kadariyla, M. catarrhalis’in neden oldugu Tiirkiye’den bildirilen ilk
vakadir.

Anahtar kelimeler: Moraxella catarrhalis, yenidogan, psédogonokokal oftalmia
neonatorum.

Oftalmia neonatorum hiperemi, kapaklarda hafif
sislik ve akinti ile karakterizedir. Siklikla
yasamun ilk dort haftasinda goriiliir. Kimyasal
etkenler, bakteriler, klamidya ve daha seyrek
olarak Herpes simpleks virus en sik
nedenleridir. Kimyasal nedenlerin basinda
dogum sonrasi1 gonokok profilaksisi i¢in
damlatilan giimiis nitrat (%1 AgNO,) ¢ozeltisi
gelir. Klinik olarak {i¢-dért giinde diizelme
gosteren bu tablo, piriilan akinti olmamasiyla
ayirt edilir. Daha uzun siireli ve piiriilan

sekresyonun eklendigi durumda bakteriyel
konjunktivit diistintilmelidir!.

Bu yazida baslangicta siiriintiiden yapilan gram
yaymasinin incelenmesine dayanarak gonokokal
konjunktivit tanisiyla sistemik beta-laktam
antibiyotik tedavisi baslanan; ancak kiiltiiriinde
Moraxella catarrhalis saptanan bir yenidogan
vakas1 sunulmaktadir. Hatali gonokokoksik
enfeksiyon tanisi, hem tibbi a¢idan hem de
psikososyal acidan sakincalar tasidigindan
uyaricl nitelikte olmasi nedeniyle seyrek goriilen
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bu vakanin bildirilmesinin 6nemli oldugu
distiniilmiistiir.
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Otuz dort yasindaki annenin ikinci gebeliginden
ikinci yasayan olarak sorunsuz gecen 39 haftalik
gebelik sonucunda, normal spontan vajinal yolla
3600 gr agirliginda dogan bebek sekiz giin-
liikkken her iki goziinde konjunktival hiperemi,
piriilan akint1 (Sekil 1) ve sarilik nedeniyle
hastanemize getirildi. Piiriilan materyalin
yaymasinda gram negatif intrasitoplazmik
diplokok goriilmesi {izerine (Sekil 2) Neisseria
gonorrhoeae 6n tanisiyla sefazolin g6z damlasi
(12x2.5 mg) ve seftriakson 50 mg/kg
intravendz olarak baslandi. Piiriilan akintisinda
azalma olmayan hastanin tedavinin dg¢iinci
glinlinde konjunktival piy kiiltiriinde

Sekil 1. Sag gozde yogun piiriilan akinti, hiperemi ve
6dem.

Sekil 2. intrasitoplazmik gram negatif diplokoklar.
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M. catarrhalis iiredigi 6grenildi. Antibiyogramda
beta-laktamaz pozitifligi, eritromisin ve
trimetoprim-sulfometaksazol duyarlilig1 saptan-
masi lizerine antibiyotikleri oral eritromisin 30
mg/kg ve Polytrim® damla (trimethoprim 1
mg/ml-polymixin B 10000 U/ml, 6 x 0.05
mg/500 U) olarak degistirildi. Bes giinliik
tedavinin sonunda goz bulgular1 tamamen
diizeldi. Hastanin annesinin vajinal yaymasinda
bol polimormontikleer 16kosit goriildii; ancak
alinan kiiltiirde Moraxella veya baska bir patojen
mikroorganizma {iremesi olmadi.

Tartisma

Yenidogan konjunktivitinde, bakteriyel
etkenlerin basinda N. gonorrhoeae gelir.
Neisseria saglam epitelden penetre olabil-
diginden, annenin dogum kanalinda asemp-
tomatik olarak bulunan mikroorganizma
yenidoganin konjunktivasini enfekte edebilir!.
En carpict bulgusu kanli piiriilan akintidir.
Tedavi edilmedigi takdirde korneal iilseras-
yondan goziin kaybedilmesine dek olan ciddi
komplikasyonlar1 oldugundan tedavisi acildir.
Gram boyama ve kiiltiirler taniya 1sik tutar.
Gram boyamada intraseliiler diplokok goriilmesi
tipiktir. Ancak ilk kez Spark ve arkadaslari?
yenidogan konjunktivitinde dnceleri Branhamella
catarrhalis (Neisseria catarrhalis) olarak bilinen
M. catarrhalis’in gram negatif intraseliiler
diplokok seklinde yaymada goriilebilecegini ve
kiilttirle dogrulanmadig: takdirde N. gonorrhoeae
ile karistirilabilecegi bildirmistir.

Rezervuari {ist solunum yolu olan M. catarrhalis,
siklikla ¢ocuklarda akut otitis media ve
paranazal siniizite, seyrek olarak yenidoganlarda
konjunktivit ve menenjite yol agar3->. Bulasma
seklinin, kontamine solunum yolu salgilariyla
dogrudan temas ya da damlacikla bulagsma
oldugu diisiiniilmektedir. Kulugka siiresi
bilinmemektedir. Ingilizce literatiirde M.
catarrhalis’in neden oldugu yenidogan
konjunktiviti vakalar1 bildirilmesine karsin®,
sikligi konusunda herhangi bir bilgi yoktur.
Tedavisi igin kiltlir antibiyogram sonucunda
duyarli bulunan anitibiyotik se¢ilmektedir.
Genellikle eritromisin duyarlilig1 saptandigl icin,
hastalar oral eritromisinle taburcu edilmektedir.

M. catarrhalis kanli agar gibi basit besiyerlerinde
kolayca iirer ve gri-beyaz koloniler yapar.
Deoksiriboniikleaz pozitif olan gonokoktan
farkli olarak glukozu fermente edemez ve nitrati
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nitrite indirger. Bu nedenle gonokok izole
etmekte kullanilan Thayer Martin ve New York
City (NYC) gibi selektif besiyerlerinde
tiremeyebilirt. Bu durumda rutin gonokok
besiyerlerinde iireme olmadiginda, etkenin
Moraksella olabilecegi akilda tutulmalidir.
Suslarinin biiyiik ¢ogunlugu beta-laktamaz
tiretir. Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli bir
calismada bu oran %81 bulunmustur?. Bu
nedenle sundugumuz vakada oldugu gibi,
siklikla N. gonorrhoea ile karistirilarak beta-
laktam antibiyotiklerin verilmesi tedavide
gecikmeye, hastanede kalis siiresinin uzamasina
ve annenin de gereksiz antibiyotik almasina
neden olabilir. Bunun da &tesinde daha cinsel
yolla bulasan bir hastalik olarak bilinen
gonorenin aileye bildirilmesi bazi psikososyal
sorunlara yol agabileceginden kiiltiir sonuglari
ilk bulgular1 dogrulamadan agiklama yapil-
mamas1 uygundur.

Sonug olarak, M. catarrhalis konjunktiviti yeni-
doganda gonokokal oftalmia neonatorumu taklit
edebilir. Bu durum, beta-laktam antibiyotik
direnci olan M. catarrhalis’in tedavisinin
basarisiz olmasiyla sonuglanir.
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