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ÖZET

Bu çal›flmada, meninjit tan›s› konmufl 14 ayl›k bir k›z hastan›n beyin-omurilik s›v›s›ndan izole edilen bir Gemella

morbillorum kökeni bildirilmifltir. 

SUMMARY

In this study, a strain of Gemella morbillorum, isolated from the cerebrospinal fluid of a 14-month-old girl with

meningitis is presented.

G‹R‹fi

Gemella morbillorum Gram-pozitif kok morfolojisinde

olan ve insan›n üst solunum yolu ve ba¤›rsaklar›n›n

mukozalar›nda kommensal olarak yaflayan bir mikro-

organizmad›r. Önceleri Streptococcus morbillorum ola-

rak bilinen bu bakteri 1988 y›l›nda DNA ve 16S rRNA oli-

gonükleotit homolojisi göz önüne al›narak Gemella cinsine

al›nm›fl ve G. morbillorum olarak adland›r›lm›flt›r (1). Anaerop

ya da aerotoleran özellik gösteren ve insanda ciddi infek-

siyonlara neden olabildi¤i gösterilen bu bakteri, insan

vücudu için düflük toksisite ve düflük hastal›k yap›c›

etkiye sahip nadir f›rsatç› patojen olarak bildirilmifltir (2-

4). Gemella türlerinin neden oldu¤u infeksiyonlardan en

s›k bildirilenleri endokarditlerdir, ayr›ca septik artrite ve

endovasküler infeksiyonlara neden olduklar›n› gösteren

olgular da sunulmufltur (2,4-7). Gemella morbillorum'un 

meninjit ve ensefalite neden oldu¤unu bildiren olgular

dünyada say›l›d›r. Türkiye’de G. morbillorum'un neden

oldu¤u meninjit olgular›na s›k rastlanmamas› nedeni ile

bu olgu sunuma de¤er bulunmufltur. 

OLGU

Ondört ayl›k k›z çocu¤u, dördüncü ay›na kadar normal

bir geliflme göstermifl, dördüncü ay›nda bafl çevresinde

büyüme, geliflmede duraklama saptanmas› üzerine çeki-

len bilgisayarl› tomografide triventriküler hidrosefali sap-

tanm›fl ve hastaya ventrikulo-peritoneal flant tak›lm›flt›r.

fiant uygulamas›ndan iki ay sonra flant›n yetersiz çal›fl-

t›¤› düflünülerek de¤ifltirilmifltir. Revizyon ameliyat› s›ras›n-

da beyin-omurilik s›v›s› (BOS) bulgular› mikrobiyolojik

aç›dan normal bulunmufl, ancak revizyondan iki hafta

sonra fontanel gerginli¤i, uykuya e¤ilim ile flant trasesi 
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duyarl›l›k sonucuna göre hasta tedaviye al›nmadan

BOS'n›n kültürü üçüncü kez tekrar edilmifl ve tekrar

Gemella morbillorum üretilmifltir. Kökenin disk difüzyon

yöntemi ile antimikrobiklere duyarl›l›¤› da ikinci kültürde

üretilen kökenin duyar-l›l›k sonucu ile tamamen benzer

bulunmufltur. Nitrosefin diski ile beta-laktamaz oluflturdu¤u

saptanan G. morbillorum kökeninin imipenem, amoksisilin

+ klavulanik asit, gentamisin, tobramisin, netilmisin, tet-

rasiklin, kloramfenikol, sulfametoksazol+trimetoprim,

ofloksasin, levofloksasin, fusidik asit, teikoplanin ve van-

komisine duyarl› oldu¤u saptanm›fl; penisilin, ampisilin,

sefotaksim, sefepim, klindamisin ve eritromisine, dirençli

oldu¤u görülmüfltür. Duyarl›l›k deneyi sonucuna göre

hasta amoksisilin + klavulanik asit, netilmisin kombinas-

yonlar› ile tedaviye al›nm›flt›r. Tedavisi süresince ekster-

nal drenajda kalan hastan›n bir ay sonunda tekrar edilen

BOS kültüründe üreme görülmemesi üzerine yeniden

ameliyata al›narak ventrikülo-peritoneal flant uygulan-

m›flt›r. Sonras›nda alt› ay izlenen hasta normal bir geliflim

göstermifl ve flant infeksiyonu fleklinde hiçbir bulgu gelifl-

memifltir. ‹zole edilen G. morbillorum kökeninin fizyolojik

ve biyokimyasal özellikleri Tablo 1'de gösterilmifltir.

Tablo 1.  ‹zole edilen Gemella morbillorum kökeninin özellikleri

Özellik                 Sonuç         Özellik                   Sonuç

Gram boyama Gram-pozitif Eskülin (-)

Koloni özelli¤i R kolonisi Pirrollidaril arilamidaz (-)

Oksijen tolerans› Aerotoleran Alfa-galaktozidaz (-)

Hareket (+) Beta-galaktozidaz (-) 

PYR (+) Beta-glukuronidaz (-)

Arjinin (+) Riboz (-)

Lösin arilamidaz (+) Arabinoz (-)

Alkalen fosfataz (+) Mannit (-)

Oksidaz (-) Sorbitol (-) 

Katalaz  (-) Laktoz (-)

Alfa-hemoliz (-) Trehaloz (-) 

Beta-hemoliz (-) ‹nulin (-)

Voges-Proskauer (-) Rafinoz (-)

Hipurat hidrolizi (-) Niflasta oluflumu (-)

Glikojen oluflumu (-) 

TARTIfiMA

Gemella morbillorum'un infektif endokarditler ve baktere-

miler d›fl›nda neden oldu¤u infeksiyonlar nadirdir (5, 7).

Üst solunum yollar›n›n ve ba¤›rsa¤›n normal floras›nda

yer alan bu bakterilerin insanda f›rsatç› patojen olarak

neden oldu¤u infeksiyonlar s›k rastlanmayan olgu bildiri-

leri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Garavelli (8) 1990

y›l›nda G. morbillorum'un neden oldu¤u bir meninjit olgu-

su bildirmifltir. Debast ve ark. (9) 1993 y›l›nda meningo-

üzerinde k›zar›kl›k geliflmesi üzerine çocuk ailesi ta-

raf›ndan Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroflirürji Anabilim

Dal›’na getirilmifltir. Orada yap›lan muayenesinde; yüksek

atefl, ense sertli¤i ve flant trasesi üzerinde hiperemi

görülmesi üzerine flant infeksiyonuna ba¤l› meninjit

tan›s› konulmufltur. fiant ç›kar›lm›fl ve hasta eksternal

drenaja al›nm›flt›r. Ameliyat s›ras›nda al›nan BOS ve

flant üst ucu Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dal›’na gönderilmifltir. Beyin-omurilik s›v›s›n›n aerop

kültürü için koyun kanl› agar, çukulatams› agar, endo

agar ve sodyum sülfitli buyon besiyerlerine ekim

yap›lm›fl, çukulatams› agar ve kanl› agar besiyerleri 48

saat karbondiyoksitli ortamda tutulmufltur. Beyin-omurilik

s›v›s›n›n anaerop kültürü için Schaedler agarla haz›r-

lanan %5 koyun kan› ile zenginlefltirilmifl kanl›, feniletil

alkollü ve kanamisin vankomisinli agar besiyerlerine

ekim yap›lm›fl ve anaerop ortamda 72 saat inkübe edil-

mifltir (3). fiant üst ucu %5 koyun kan› ile zengin-

lefltirilmifl tiyogikolatl› s›v› besiyerine at›lm›fl ve 37°C’de

24 saat tutulduktan sonra besiyerinden çukulatams›

agar, kanl› agar, endo agar besiyerlerine ekimler yap›l-

m›flt›r ve bir Gram boyal› preparasyon haz›rlanm›flt›r.

Beyin-omurilik s›v›s›n›n mikroskobik incelenmesi için

santrifüje edilmifl örne¤in çöküntüsünden iki preparas-

yon haz›rlanarak Gram ve Ehrlich-Ziehl-Nielsen (EZN)

yöntemleri ile boyanm›flt›r. Gram yöntemi ile boyanm›fl

preparasyonlarda çok say›da polimorf çekirdekli

lökositler ve Gram-pozitif k›sa zincirler oluflturmufl diplo-

koklar görülmüfl; EZN yöntemi ile boyanm›fl preparas-

yonlarda aside dirençli bakteri görülmemifltir. Ekimlerin

yap›ld›¤› kanl› agar ve çukulatams› agar besiyerleri 48

saat karbondiyoksitli ortamda tutulmufltur. Alfa-hemoliz

oluflturan Gram-pozitif, oksidazs›z, katalazs›z ve eskülini

hidrolize etmeyen, büyük, mat koloniler Gram boyamada

Gram-pozitif tetratlar ve k›sa zincirler oluflturan koklar

fleklinde görülmüfltür. fiant ucundan yap›lan ekimlerden

sonra üreyen bakterilerin BOS'tan izole edilenlerle ayn›

morfolojik özellikleri gösterdi¤i belirlenmifltir. Bu koloniler

API Strept kiti ile idantifiye edilmifl ve Gemella morbillor-

um olarak tan›mlanm›flt›r. Anaerop koflullarda tutulan

Schaedler agar ile haz›rlanan kanl› ve feniletil alkollü

besiyerlerinde ayn› biyokimyasal özellikleri ve ayn› bo-

yanma özelliklerini gösteren koloniler daha çok say›da

üremifltir. Bu özellik, G. morbillorum'un anaerop ortamda

daha iyi üreyebilme özelli¤i ile ba¤daflm›flt›r (2, 3).

Üretilen G. morbillorum kökeninin bir kontaminant ola-

bilme olas›l›¤›ndan uzaklaflmak için BOS'n›n bakteriyolo-

jik kültürü ilk kültürden dört gün sonra tekrar edilmifltir.

Direkt preparasyonda ve kültürde ayn› bakterilerin görü-

lüp tekrar üretilmesi göz önüne al›narak, G. morbillorum'un

meninjit etkeni oldu¤una karar verilmifltir. Kökenin 
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d›r (10). Cerrahi giriflim, travma, diyabet, ba¤›fl›kl›k yeter-

sizli¤i, tümör oluflumlar› ve takma ayg›t varl›¤› infeksiyo-

na haz›rlay›c› önemli nedenlerdendir (10). Hastaya ven-

trikülo-peritoneal flant tak›labilmesi için cerrahi giriflimde

bulunulmufltur. fiant tak›lma iflleminden sonra hasta kli-

ni¤inin bozuldu¤u ve yak›nmalar›n›n bafllad›¤› dönem-

den itibaren BOS’dan yap›lan ve belirli zaman aral›klar›

ile üç kez tekrar edilen kültürlerinde G. morbillorum'un

üretilmesi bu bakterilerin meninjite neden olan etken

oldu¤unu do¤rulamaktad›r.Bu olgu sunumu ile meninjit

etkenleri aras›nda oldukça nadir rastlanan G. morbillorum'un

f›rsatç› patojen olarak infeksiyona neden olabilece¤ine

dikkat çekilmek istenilmifltir. 

ensefalit nedeni ile kaybedilen bir hastan›n ölümünden

sonra al›nan BOS’dan, beyin apsesi cerahatinden ve

kan›ndan G. morbillorum üretmifller, bakterinin ayr› ayr›

üç örnekten de izole edilmesine dayanarak infeksiyon

etkeni oldu¤unu kabul etmifllerdir. Omran ve Wood (7)

Gemella morbillorum'a ba¤l› bir septik artrit olgusu,

Essen ve Ilkävalko (2) ise prostetik dirsek s›v›s›nda G.

morbillorum'un neden oldu¤u bir infeksiyon olgusu bildir-

mifllerdir. 1998 y›l›nda Eisenberger ve ark. (4) renal grefti

olan bir hastada G. morbillorum'a ba¤l› geliflen ilk spon-

dilodiskit olgusunu bildirmifllerdir. F›rsatç› patojen oldu¤u

bilinen Gemella türlerinin izole edildi¤i olgularda, bakte-

rilerin infeksiyona neden olmas›na zemin haz›rlay›c›

faktörlerden bir veya bir kaç›n›n varl›¤› önem tafl›makta-
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