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HAEMOPHILUS INFLUENZAE KOKENLERININ
SEROTIPLERI, BETA-LAKTAMAZ SALGILAMA
OZELLIKLERI VE ANTIiBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Candan SAYDAM!, Alper TUNGER2, Mehmet Ali OZINEL?,
Ayhan TOKBAS?

OZET

Balgam ve kulak akintisi drneklerinden etken olarak soyutlanan 54 H.influenzae
kokeninde betla-laktamaz aktiviteleri ve antibiyotik duyarhibiklar arastrilmistir, Alt
tip b kékeninden ikisi, 48 tiplendirilemeyen kékenden de biri beta-laktamaz ofumlu ve
ampisiline direngli bulunmustur. Tiplendirilemeyen yedi kitkende ko-trimoksazole
direng saptanmustir. Kloramfenikol, sefurcksim, eritromisin, tetrasiklin ve rifamsine
kars1 diren¢ gézlenmemistir.

SUMMARY

Serotypes, beta-lactamase activities and antibiotic sensitivities of Haemophilus
influenzae strains.

Fifty-four H.influenzae strains from sputum and middle ear specimens were
examined for beta-lactamase activity and antibiotic susceptibility. Two of six type b
and one of 48 non-typeable strains were found to be beta-lactamase positive and
ampicithin resistanl. Seven non-typeable strains were resistant to co-trimoxazole.
Resistance were not detected against chloramphenicol, cefuroxime, erythromyein,
letracycline and rifampin,

GIRIS

Haemophilus influenzae, saglikly kigilerin iist solunum yolu floralarinda
bulunabilen lkii¢iik, Gram negatif, fakiiltatif anaerop basil-kokobasil seklinde
bakterilerdir. Ust solunum yollarinda kolonize olanlarin cogunun polisakkarit
kapsiilii yoktur ve bunlar tiplendirilemeyen kokenler olarak adlandirilir (1,8,9,13).
H.influenzae'nin ctken olduu otitis media, konjuktivit, siniizit ve kronik obstriiktif
akcifer hastalifn (KOAH) alevlenmesi gibi klinik tablolardan bu kékenler sorumlu
tutulmaktadir  (9,10,12). Kapsillii H.influenzae kokenleri ise kapsiil
polisakkaritlerine gore alti scrotipe ayrilir. Bunlardan H.influenzae tip b saghkl
kigilerin %3-5’inin iist solunum yollarindan soyuttanabilir ve menenjit, bakteremi gibi
sistemik invaziv hastaliklardan da bu kokenlerin sorumlu oldugn bildirilmektedir
(2,9,13).

Son yillarda H.influenzae kokenlerinde bildirilen basta ampisilin olmak éizere
birgok antibiyotife kars1 direng geligimi tedavide énemli sorunlar olusturmaktadar
(2,7,10). Beta-laktam antibiyotiklere direng biiyiik oranda mikroorganizmanin beta-
laktamaz salgilamasina baglidir (1,10,14). Bununla birlikte penisilin baglayan
proteinlerdeki (PBF) degisikliklere bagh direngten de séz edilmektedir (3,10).
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Sunulan bu ¢aligmada, balgam ve kulak akintisi érnekierinden etken olarak
soyutlanan H.influenzae kokenlerinin serotipieri, beta-laktamaz salgilama bzellikleri
ve yedi antibiyotige duyarbilliklarinin araghiriimas: amaglanmusgtir,

GEREC VE YONTEM

Aralik 1994-Mart 1995 arasinda incelenen kulak akintisi ve Murray-Washington
(6)'un onerdigi kriterler kullamfarak grup 5’e (bir kiigiik bityiitme alamnda 10°dan az
cpitel hiicresi ve 25'den fazla lokosit) uyan balgam &rnckleri galigmaya alimmuighir.
Ornekler %S kanli agar ve gukulatams: agar besiyerine ekilerck %3-10 CO,’li ortamda
24-48 saat inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerden koloni ve Gram boyanma ozellikler
ile Haemophilus cinsine ait oldufu ditsiiniilenlerin Mucller-Hinton agarda (MHA)
X, V, X+V faktérlerine olan gereksinimleri arastirdmigtr. H.influenzae oldugu
belirlenen bakterilerin tammlanmas: API-NH (bioMcérieux) ybntemi ile de
dogrulanmigtir. Sonugia 38’1 balgam ve 16'st da kulak akintilarindan olmak iizere
toplam 54 adet H.influenzae kokeni etken olarak kabul edilmig ve incelemcyc
alinmugfir. : '

H.influenzae lékenlerinin serotiplendirilmesinde polivalan a, b, ¢, d, e ve f lip
antiserumlar1 (Difco) kullaniarak lam agliitinasyon yéntemi uygulanmugtir.
Bakterilerin beta-laktamaz salgilama dzellikleri de nitrosefin disk {Oxoid} yontemi
ile incelenmigtir. Soyutlanan H.influenzae kikenlerinin antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesinde Haemophilus Test Medium (HTM-Oxoid) kullanilarak ampisilin,
kloramfenikol, sefuroksim, eritromisin, tetrasiklin, rifampin ve ko-trimoksazole
duyarlitsklare modifiye Kirby-Bauer disk difiizyon yontemni (11} ile arastinlmagtir.

BULGULAR

incelenen H.influenzae kokenlerinin soyutlandig drnekler, serotipleri ve beta-
laklamaz salgilmma dzeltikleri tablo 1°de gisterilmistir. Beta-laktamaz salgilayan ve
ampisilin direnci olan ii¢ kokenin biri tiplendirilemeyen, differ ikisi ise H.influenzae
tip b olarak belirlenmigtir. Tiplendirilemeyen yedi kékende ko-trimoksazole direng
saptanmigtir. Test edilen difer antibiyotiklere direng gozlenmemistir.

Tablo 1. H.intluenzae kokenlerinin serotipleri ve
beta-laktamaz salgilama dzellikleri.

Beta-laklamaz

H.influenzae S E—— Toplam
(+) ()

Tipb 2 4 6

Tiplendirilemeyen 1 47 48

Toplam 3 51 34
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TARTISMA

Kapsiillii H.influenzae kikenleri, kapsiil polisakkaritlerine gére a, b, ¢, d, e ve [
olmak #zere alti serotipe ayrilir, Kapsiilsiiz olmalart nedeniyle liplendirilemeyen
kikenler olarak adlandirilan H.influenzae kokenlerinin ise, saghlkli bireylerin wst
solunum yollaninda tagiyicihiinm %50-80 arasinda degistifi bildirilmektedir (1,8,9).
Bu kikenlerle sik elaralk ofitis media, siniizit, konpunktivit ve KOAH alevlenmesi gibi
invaziv olmayan, lokalize infeksiyonlar goriiliir ve bu klinik tablolarda sistemik
yayiim olagan degildir (5,%,10,13). Giintimiizde H.influenzae'nin tiplendirilemeyen
kokenleri, eriskinlerin otitis media ve KOAH alevlenmesi gibi klinik tablolarinda
ctken olarak illc sray: almaktadir (2,9,13). Kapsillii tiplerle eriskinlerde infeksiyon
olugumunun nadir olmasia karsin, ¢ocuklarda goriilen menenjit ve bakteremi gibi
sistemik ve invaziv seyreden hastaliklardan siklikla H.influenzae tip b sorumlu
tutulmaktadir (4,9,10). Sunulan bu galismada tiim@ erigkinlerden elde edilen, 38
balgam ve 16 kulak akintis1 érneginden etken olarak soyutlanan H.influenzae
kikenlerinin 48’1 tiplendirilemeyen, altis1 da H.influenzae tip b olarak
belirlenmigtir.

Son yillarda H.influenzae kokenlerinde ampisiline kargs artan direaglilik biiyiik
oranda mikroorganizmanin heta-laktamaz salgdamasina baglanmaktadir (3,5,9,10).
Bununla birlikte penisilin baglayan proteinierde degisiklik olusmas: senncunda da
direng gelisiminden soz cdilmektedir. Yapiian galigmalarda ampisilin direnci
Tarklibldar gostermekte ve %20-30 oranlar: arasinda degismekte, diger antibiyotiklere
ise daha diigiik oranlarda direng bildiritmektedir (1,10,12), Bu ¢ahsmada beta-laktamaz
salgilayan ti¢ kékende ampisiiin direnci, tiplendirilemeyen yedi kokende de ko-
trimoksazod direnci saptannug, difer antibiyotiklere ise direng gozlenmenistir. Sonug
olarak, direng oranlar1 konusunda yapilan ¢aligmalarda farkli sonugiar elde
edilmesinin nedeni olarak, mikroorganizmamn ampisilin direncinin bélgesel
farkliiktar gdsterdifi yorumu yapilmgtir.
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