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Gocuklarda iist solunum yolunun normal florasi, yagamin ilk giin-
lerinden itibaren olugmaya baglar. Ust solunum yollar1 florasin1 olugturan
bakteriler arasinda; @ hemoliz yapan streptococcus ,actinomyces, bacterio-
ides, corynebacterium, fusobacterium, haemophilus, mycoplazma, neisse-
ria, propionibacterium, staphlococcus, micrococcus cinsinde yer alan gesit-
li tiirler ve enterobacteriaceae ailesini olugturan bacteriler sayilabilmekte-
dir(7,62,63).

Flora dengesi bozulmadif: siirece zararsiz olan bu bakteriler,
viicut direncinin herhangi bir sebeple azalmas: sonucunda infeksiyonlara
yol agabilmektedir. Flora bakterileri arasinda yer alabilmekle beraber, sira-
sinda hastalik da yapabilen, B-hemoliz olusturan streptococcus, Staphlococ-
cu aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Moraxel-
la catarrhalis bakterileri iist solunum yolu infeksiyonlarinda etken olarak

diger flora bakterilerine gore daha fazla 6nem tagimaktadir(3,44,45,62).

Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis, gocuklarin pek
gogunda genellikle ilk yil iginde iist solunum yollarinda koloni halinde bulu-
nabilmektedir(3). Bu bakterilerin saglikli gocuklarin {ist solunum yollarin-
da taginma oranlarinin gegitli etkenlere bagli olarak farkliliklar gosterdigi
de bilinmektedir.



H.influenzae ve M.catarrhalis ¢ocukluk déneminde tist solunum
yolu infeksiyonlari, akut orta kulak iltihabi, pnémoni, meninjit, septisemi
gibi ciddi infeksiyonlara sebep olmakta, nadiren erigkinlerde de infeksiyon-
lara yol agmaktadir(8,12,30,31,35,36,45,72).

Yurdumuzda H.influenzae’nin g¢ocuklarda taginma oranlariyla
ilgili baz1 yayinlar yapilmigtir(2). Ancak inceleyebildigimiz kadariyle M.ca-

tarrhalis’in taginma orani ile ilgili herhangi bir yayina rastlanamamaigtir.

Bu galigma, degisik yas gruplarindaki saghikli gocuklarin iist solu-
num yollarinda bulunabilen H.influenzae ve M.catarrhalis’in tagiyicilik
oranlarini (ayr1 ayr1 ve her ikisinin birlikte) ve cinsiyete gére dagilimlarini

incelemek amaciyla yapilmigtir.



GENEL BILGILER e

Bu béliimde Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis ile

ilgili olarak 6nemli gérdiigiimiiz bir kisim genel bilgilere yer verilmistir.
A- Haemophilus influenzae

Bugiin "H.influenzae biogroup aegyptius" denilen bakterinin
Robert Koch tarafindan 1883 yilinda Misir’da konjunktivit salgilarinin
incelemeleri sirasinda bildirildigi ve bu bakterinin 1887 yilinda New
York’lu goz hekimi Weeks tarafindan iretildigi klasik kitaplarda yazili-
dir(24,46).

Baglangigta bu basilin yanlis olmakla beraber grip etkeni olarak
kabul edildigi gorilmektedir.

Pfeiffer basili de denilen H.influenzae’nin 1889-1892 yillar: ara-
sindaki grip pandemisi sirasinda 1892’de Pfeiffer tarafindan ayrildifi ve
Amerikan Bakteriyologlar1 Cemiyeti’nin bu bakteriyi influenza etkeni ola-
rak bildirdigi kaynaklarda belirtilmis bulunmaktadir(24,42).



Kretz’in Pfeiffer basili bulunan deney tﬁpﬁnﬁ elinde kirmaszt ile
meydana gelen infeksiyon sonucu ciddi bir gribe tutulmus olmasi, yine bu
bakteri ile galisirken pipetden kiiltiir yutan dort gahistan ikisinin tipik grip
gostermesi, H.influenzae’nin epidemik influenzanin etkeni olarak kabulii-

ne sebep oldugu ilgili kaynakta(68) yazilmaktaduir.

Influenza etkeninin influenzae viriisi oldugu bilinmektedir.
Buna kargilik 1890-1918 salginlart sirasinda H.influenzae’nin oynadig: rol
kesin olarak bilinmemektedir. Otopside gok defa akcigerlerden iiretilerek
ayrilan en belirgin, hatta tek bakteri tiirii olarak H.influenzae bulunmug-
tur. Fakat 6zellikle agir lezyonlara sebep olabilmesi igin viriis ile birlikte

(sinerjik olarak) etki yapip yapmadig: tartigmalidir(42).

Haemophilus cinsi, pasteurella ve actinobacillus cinsi ile beraber
pasteurellaceae ailesinde yer almaktadir. insanda bulunabilen haemophilus
turleri; H.influenzae, H.biogroup aegyptius, H.parainfluenzae, H.haemoly-
ticus, H.aphrophilus, H.paraphrophilus, H.paraphrophrohaemolyticus,
H.segnis ve H.ducreyi’den olugmakta, hayvanlarda bulunabilen haemophi-
lus tirleri ise H.equigenitalis, H.somnus, H.paragallinarum, H.paracunicu-
lus, H.agni ve H.haemoglobinophilus’u kapsamaktadir. Ozellikle hayvanlar-
da bulunan ve daha 6nce haemophilus cinsi iginde incelenen H.pleuropne-
umoniae ve H.avium §imdi actinobacillus cinsine alinarak A.pleuropneumo-

niae ve A.avium olarak adlandiriimaktadir(26,46).

Haemophilus cinsinde insanla ilgili birgok tiir bulunmakla bera-
ber, H.influenzae, 6zellikle gocuklarda sebep oldugu hastaliklar bakimin-
dan en 6nemli tiirdiir(8,36,72).

H.influenzae {ist solunum yollarinin dogal florasinda konaga
zarar vermeden kalabilmektedir. Ayni1 bakteriler iist solunum yollarina
komgu ve saglikli durumda steril olan bélgelere ulagtiklarinda, orta kulak
yangist, konjunktivit pndmoni, siniizit ve meninjit gibi infeksiyonlara
sebep olmaktadir. H.influenzae’nin farinjite sebep olmasi ise primer viral

iist solunum yolu infeksiyonlarindan sonra meydana gelmektedir(3,26).



1899’da Slawyk ve 1911°’de Cohen meninjitli hastalarin beyin
omurilik sivilarindan H.influenzae’yi irettikleri klasik kitaplarda yazili-
dir(42,68).

H.influenzae 0,5-0,8/0,1-2-0,3 pm biiyiikligiinde ufacik bir bakte-
ridir. Cok kez uglar: da yuvarlak oldugundan buna (Pfeiffer’in kokobasili)
de denir. 6-8 saatlik kiltiirlerde bu sekiller hakimdir, sonra daha uzun
sekiller belirir; bazen uzun iplikgikler halindedir. Hareketsiz sporsuz,

bazen kapsiillii ve gram negatiftir; ugtan boyanma gdsterebilmektedir(62).

Zengin besiyerlerindeki 6-8 saatlik triinlerde belirgin bir kapsiil
vardir. Bu kapsiil otolitik enzimlerle ¢abucak eritildiginden, eski kiiltiirler-

de goriillemeyecek kadar azalmaktadir(62).

H.influenzae fakiiltatif anaerop bir bakteridir, havasiz gartlarda
¢ok zayif iirer. Ureme igin en uygun sicaklik 35-37°C’dir. Nitratlar: nitritle-
re veya azota kadar rediktler. Oksidaz ve katalaz reaksiyonlar1 pozitiftir.
Karbonhidratlar1 fermentleyerek etkileyebilirler. DNA’inin G+C orani
% 37-44 Tm’diir(36,62).

H.influenzae adi besiyerlerinde veya serumlu besiyerlerinde iire-
memektedir. Taze insan ve koyun kaninda iiremeyi giiglestiren 1siya daya-
niksiz maddeler bulunmaktadir(62).

H.influenzae, iireme igin X ve V faktorlerinin her ikisine de muh-
tagtir. X faktorii hemoglobinle ilgili, 1s1iya direngli hemindir. V faktori 1s1-
ya direngsiz ko-enzim I veya nikotin amid adenin diniikleotid (NAD)’dir.
V faktérii hiicre metabolizmasinda hidrojen alicisi olarak kullanilir,
120°C’de birka¢ dakikada etkisiz hale gelmektedir. Kanli besiyerinde V
faktorii bozulmamig alyuvarlarin iginde bulunmaktadir. Halbuki 80-90°C’ye
kadar 1sitilan kanlh besiyerinde agiga gikar ve bdylece besiyeri H.influen-
zae’nin lremesine daha uygun hale gelir. V faktérii mayalarda, patateste
ve domates suyunda da bulunmaktadir(62).



H.influenzae bakterisini iretmek igin genellikle kullanilan besi-
yerleri gukulatams: agar ve Levinthal agaridir. Cukulatams: agarda hem X
hem de V faktérleri bulunur, kolayca hazirlanabilme @stiinligiine sahip-
tir(36).

H.influenzae’nin Levinthal’in kaynamig kanli agarindaki kilti-
riinde S kolonileri kiigiik, diiz kenarli, homojen, opak, yiizi simiiksii, seb-
nem tanelerine benzeyen bir gekildedir. Cukulatamsi agarda 1 mm ¢apinda
koloniler ancak iki giinde belirir. Kapsiillii gekillerin kolonileri siimiiksi-
dir. S gekillerinden bagka R gekilleri de vardir .R gekilleri daha ufak

mavimsi, saydam veya hafif opak kolonilerdir(62).

H.influenzae, at kanli agarda hemoliz yapmamasi ve bir aminole-
viilinik asit substratindan, porfirin iretmemekle de ayrilabilmektedir. (Kili-
an 1976)(19).

H.influenzae kuruluga, isiya ve dezenfektan maddelerin goguna

duyarlidir. Muayene maddelerinde 4-5 saatte 6lmektedir(62).

Bakteriler, kaymag1 alinmig siitte liyofillenerek ve ayrica 24 saat-
lik buyyon kiltirlerinin % 10’luk gliserolde asintisi yapildiktan sonra
-70°C’de dondurulmaszi ile uzun yillar saklanabilmektedir(28,62).

H.influenzae’nin bazi biyokimya ézellikleri Cizelge 1’de géril-
mektedir(26).



Cizelge : 1 - H.influenzae’nin bazi biyokimya dzellikleri(26)

Haemophilus influenze

LR

E I - R - - IV I

2 2|2 |8 |5 |8 (8 |%

88§ |8 |8 |8 |8 |8
Hemoliz - - - - - - - -
X-faktoriine ihtiyag + + + + + + + +
V-faktoriine ihtiyag + + + + + + + +
ALA testi - - - - - - - -
Indol + + - - + - + -
Ureaz + + + + - - - -
Ornitin Dekarboksilaz + - - + + + - -
Glikoz + + + + + + + +
Sukroz - - - - - - - -
Laktoz - - - - - - - -
Riboz + + + + + + + +
Ksiloz - + + + + + + +

Mannoz




H.influenzae, ornitin dekarboksilazli olup (+) olmadiina (-),
indol yapip (+) yapmadigina (-) ve iireaz1 bulunup (+) bulunmadigina (-)
gore agagida igaretlendigi sekilde 8 biyotipe ayrilir; 1T (+,+,+), II
(+4,+,-), II (=, +,=), IV (=, +,+), V(+,-,+), VI (~,—-,+), VII (+,-,-)
ve VIII (-,-,-)(26).

1931 yilinda Pittman tarafindan kapsiil polisakkaritlerindeki anti-
jenik farkliliklara dayanarak, H.influenzae’nin a,b,c,d,e,f olmak iizere 6

serotipi tanimlanmigtir(4,36,46).

H.influenzae bakterileri arasinda infeksiyon olugturma bakimin-
dan en 6nemlisi H.influenzae serotip b’dir. Cocuklarda H.influenzae tip b
(Hib) ile olusan 6nemli hastaliklar arasinda meninjit, epiglottitden bagka
septik artrit, pnémoni, cellulitis, osteomyelit, bakteriyemi ve perikardit
bulunmaktadir(8,30,35,46).

Erigkinlerdeki H.influenzae infeksiyonlarinda da Hib ile meyda-
na gelenler birinci siray1 olusturmaktadir. Bunun yaninda diger serotip ve
kapsiilsiiz kkenlerin de infeksiyona yol agmakta oynadiklar: roller gittikge
daha iyi anlagilmaktadir(32,33,35,71).

H.influenzae kapsiil antijenleri ile Streptococcus pneumoniae
kapsil antijenlerinin ¢apraz reaksiyon verdigi gdsterilmigy bulunmakta-
dir(42).

H.influenzae’nin kapsiil antijenlerinin kimya yapisi gizelge 2’de
toplu halde verilmigtir(36).



Cizelge: 2 - H.influenzae’nin kapsiil polisakkaritlerinin yapisi(36)

4)--D-Glc-(1-+4)-D-ribitol-5-(Po,~
3)-B-D-rib-(1-1)-D-ribitol-5-(PO,~

4)-8-D-GleNAc-(1-3)-¢-D-Gal-1-(PO,—>

3

T R= OAc (0.8)
H (0.8)

R

4)-8-D-GIcNAc-(1-3)-8-D-ManANAc-(1—

6
R=L-serine
L- threonine
L-alanine
R

3)-8-D-GlcNAc-(1—4)-8-D-ManANAc-(1—
3)-8-D-GlcNAc-(1->4)-8-D-ManANAc-(1->

3

t
2

B-D-fructose
3)-8-D-GalNAc-(1—4)-a-D-GalNAc-1-(PO,—~

3

)
OAc

(0.41)
(0.14)
(0.41)

ark.

Serotiplerin hepsinde taykoik asit bulunmaktadir (Crisel ve

1975; Branefors-Helander, 1977; Branefors-Helander ve ark.

1979; Egan ve ark. 1980; Branefors-Helander ve ark. 1980)(36).
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Serotip b’nin kapsiil taykoik asidinin molekiil agirlig1 (ribosyl
ribitol phosphate) ultrasantrifugasyon ile 150.000 olarak veya jel filtrasyo-
nu ile >200.000 olarak gosterilmistir (Rodriques ve ark. 1971). Serotip d
ve e kapsiillerinde fosfat bulunmamaktadir(24,36).

H.influenzae koékenlerinin serotiplendirilmesi, spesifik kapsiil
antikorlarim igeren bagigik serumlarla lam Gizerinde agliitinasyon ve koag-

liitinasyon ile yapilmaktadir((51).

Ayrica latex agliitinasyonu, kargi akimli immunoelektroforez ve

antiserumlu agar yontemleri de kullanilmaktadir(8,52,69).

H.influenzae’nin polisakkarid kapsiilii 6nemli bir virulans fakto-
riidiir. Polisakkarid kapsil, mikrobu fagositozdan korumaktadir. Ayrica
H.influenzae’nin kapsiil polisakkaridi serum komplementinin etkisine

direng gostermede de etkili olmaktadir(8,24).

H.influenzae’nin hiicre duvar: hilcre membrani ile birlikte 20 nm
kalinhigindadir. H.influenzae’nin dig duvarinda vezikiiler yapilar bulunup

bunlar yap: olarak lipopolisakkaritlere benzemekte ve gevreye atilmakta-
dir(36).

H.influenzae’nin hiicre duvari, yapi, bilegim ve endotoksin etkin-
ligi bakimindan gram negatif bakterilerinkine benzemektedir. H.influen-
zae’dan elde edilen lipopolisakkaritlerin (LPS) incelenmesi, bunlarin gli-
koz, galaktoz, glikozamin, heptoz ve 2-keto-3-deoksiaktonate’e benzer
(KDO) molekiilleri tagidigini gostermektedir. LPS tiiriiniin yeni dogmusg
farelerde olugturulan Hib meninjiti infeksiyonunda bakterilerin virulansin:
etkiledigi belirlenmis bulunmaktadir(36).

Bu bakterinin dig membran proteini (OMP) yaklagik olarak 20
protein igermektedir. SDS-PAGE teknigi ile bu proteinlerin 4-6’ya ayirimi
hem tip b, hem de kapsiilsiiz kokenler igin alt tip sistemlerinin temelini
olugturmaktadir. Antijen ve molekiil diizeyindeki galiymalar OMP-P6’n1in

tiirler arasinda yiiksek derecede korundugunu gostermektedir(37,46).



11

H.influenzae’nin hemagliitinasyon yapan kékenlerinde fimbrialar
bulunmaktadir (Scott ve Old. 1981)(36).

H.influenzae’nin hem tip b hem de tiplendirilemeyen kdkenleri
pililere sahiptir. Bu pililer bakterinin {ist solunum yollar1 mukozasina

yapismada dnemli rol oynarlar(46,67).

H.influenzae’nin sitoplazma enzimleri multilocus enzim elektro-
forezi ile tespit edilebilmektedir. Bu enzimler kiiltiir aktarimlar: ile veya
faz degisiklikleri ile degisiklige ugramamaktadir. Bu teknikle dig membran
proteini tiplemesinden daha yiiksek seviyede degisik tipleme yapilabilmek-
tedir(37).

H.influenzae’nin 1970’lerin baglarina kadar ampicilline kars:
degistirilemez bir sekilde duyarli oldugu kabul edilmigti. Fakat 1970’lerin
baginda plazmid aracil1 B-laktamazin yaptig1 direng, ilk kez tanimlanmig ve
farkli yerlesim bolgelerinde Hib kdkenlerinin % 15°den % 50’ye varan
oranlarda B-laktamaz iireticisi oldugu goriilmigtir. H.influenzae’nin B-lak-
tamaz1 TEM; ve TEM, olmak iizere belirlenmistir(15,16,38).

H.influenzae’da plazmid aracili chloramphenicol direnci de

tanimlanmigtir(15).

H.influenzae tiirleri mukoza membranlar fizerinde spesifik bagi-
sikligin baglica araci olan IgA’nin eklem bolgesinde peptid bagini pargala-
yabilen hiicre digt bir proteaz da iiretmektedir(24,32).
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Solunum mukozasinin kirpiklerinin hareketini durdurma o6zelligi
olan hiicre dig1 toksine benzer bir faktoriin H.influenzaea’da bulundugu
Denny tarafindan saptanmigtir. Isiya direngli, eter ekstraksiyonu ile nétra-
lize edilemeyen ve dialize olmayan bu faktér, kapsiilli ve kapsiilsiiz H.inf-
luenzae kdkenleri tarafindan meydana getirilmekte, kirpikli epitelin parga-
lanmasina yol agmakta ve bakteri kolonilegmesini kolaylagtirmakta-
dir(11,24).

Serotip b kdkenlerinin, diger serotipler ve kapsiilsiz H.influen-
zae kékenleri, H.parahaemolyticus, bazi H.parainfluenzae ve H.haemolyti-
cus’un duyarl: oldugu bir bakteriyosin tirettikleri gosterilmig bulunmakta-
dir. (Venezia ve Robertson, 1975; Stuy, 1978)(36). Sonradan hemocin diye
adlandirilan bu bakteriyosinin etki mekanizmas: tam olarak bilinmemekte-
dir(28,29).

Lipuma ve arkadaslar: 438 H.influenzae kékenini hemocin iireti-
mi ve bu proteine karg1 duyarlilik yoniinden incelemigler; 212 tip b -kdke-
ninden 199’unun (% 94) hemocin iirettigi; 134 tiplendirilemeyen kékenden
131’inin (% 98) ve tip b digindaki kapsiilli kokenden 91’inin (% 99) hemo-

cine duyarl: oldugunu gostermiglerdir(28).

Invaziv hastaligi olmayan 15 gocugun mukozasindan ve invaziv
hastaligi olan 14 gocuktan elde edilen 29 Hib kékeni incelenmis; bunlarin
28’inin (% 96) hemocin iirettifi saptanmigtir. Buna kargilik kandan ve
BOS’tan elde edilen 26 tiplendirilemeyen kdéken hemocin iiretmemis ve

hepsi bu proteine karg1 duyarli bulunmugtur(28,29).

Hemocin iiretimi ve tip b kapsilli kékenleri arasinda gii¢li bir
iligki vardir. H.influenzae tip b infekksiyonunun patogenezinde hemocinin

potansiyel bir rol oynadi: diiginiilmektedir(28).



13

B- Moraxella catarrhalis

Branhamella catarrhalis gocuklarda orta kulak iltihabindan bron-
site kadar ve yetigkinlerde de pnomoni gibi ciddi infeksiyon hastaliklarina
sebep olan dnemli bir bakteridir(39,45).

Bu bakteri nadiren de meninjit, septisemi, bakteriyemi, siniizit,
konjunktivit, nefrit ve septik artrit yapabilmektedir(39).

B.catarrhalis iist solunum yolunun normal florasinin bir pargasi-
dir(45). Bu bakterinin invitro olarak oropharynx mukozasi hiicrelerine

yapistig1 goézlenmistir(48).

Vanaechautte ve arkadaglar: yaptiklar: galigmada saglikli erigkin-
lerin yaklagik % 1.5 - 5.4’iiniin, saglikli gocuklarin % 50.8’inin ve daha yag-
1 erigkinlerin % 26.5’inin {ist solunum yollarinda bu bakteriyi tagidiklarini
bulmuglardir(66).

B.catarrhalis 1900’lii yillarin baglarinda Micrococcus catarrhalis

olarak taninmigtir(14).

B.catarrhalis baglangigta gesitli aragtiricilar tarafindan (Ghon ve
Pfeiffer 1902, Von Lingelsheim 1906, Elser ve Huntoon 1909, Kutscher
1912) farkli tanimlanmistir. Ghon ve Pfeiffer tarafindan bu bakterinin bal-
gamda cift gift, tetradlar veya kiigitk gruplar halinde oldugu ve kahve tane-
sine benzediginin belirtildigi ilgili kaynakta yazmaktadir(22).

B.catarrhalis’in kiiltir ve mikroskop 6zellikleri ve gram negatif
koklarin karbohidrat reaksiyonlarina dayanarak ayirimi Von Lingelsheim
tarafindan 1906’da belirtilmigtir. Ayn1 yil Kutscher ve sonra 1907°de Ark-
wright, Neisseria tiirlerinin bu ayirim sistemini genigletmiglerdir. Bu aragti-
ricilarin, kiilltir ve biyokimya 6zelliklerini kargilagtirarak, bu bakteri tiirle-
rinin ayirimindaki baz: zorluklar1 giderdikleri ilgili kaynakta belirtilmekte-
dir(1).
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Gordon’un 1921’de karbohidrat fermentasyon reaksiyonlarini
esas alarak bilinen Neisseria tiirlerini yeniden sinifladig: ilgili kaynakta
yazmaktadir. 1906’l1 yillarin baginda Moraxella catarrhalis, Neisseria
catarrhalis olarak adlandirilmigtir. 1960’11 yillardan sonra N.catarrhalis’in
biyokimya bakimindan, yag asidi ve DNA baz dizilimi temelinde diger Neis-
seria tiirlerinden gayet farkli oldugu agiklanmagtir(1).

1970 yilinda Catlin biyokimya ve DNA baz farkliliklarini esas ala-
rak N.catarrhalis’e, mikrobiyolog Sera E.Branham’a hiirmeten Branhamel-
la olarak yeniden bir cins ismini dnermesi ilgili kaynaklarda belirtilmigtir.
Daha sonra Neisseria ve Branhamella cinsinin iiyeleri Kingella, Moraxella
ve Acinetobacter cinsi ile beraber Neisseriaceae ailesinde siniflanmig-
tir(1,26).

1961 ve 1970’de Catlin ve daha sonra diger arastiricilar, B.ca-
tarrhalis’in DNase iiretiminde Neisseriaceae ailesinde tek tiir oldugunu
belirttikleri ve daha sonra Young ve arkadaglarinin gonokok tiirlerinin ayi-
rimi igin superoxol testini galigtiklar ilgili kaynakta belirtilmigtir(1).

1974 yilinda Bovre fizyoloji ve gen galigmalarinin sonuglarina
dayanarak Branhamella’nin Moraxella’nin bir alt cinsi oldugunu savunmasi

klasik kitaplarda yer almigtir(26).

Bovre ve arkadaglarinin 1979 yilinda o6nerdikleri Moraxella
(Branhamella) catarrhalis ismi (aslinda 1968 yilinda Bevre tarafindan one-
rilmig bulunan) M.catarrhalis olarak diizeltilmig oldugu klasik kitaplarda
da yer almigtir(26). Boylece Neisseria catarrhalis, Branhamella catarrha-
lis, Branhamella (Moraxella) catarrhalis ve Moraxella (Branhamella)
catarrhalis olarak adlandirilip yazilan bu bakteri en son Moraxella catarr-
halis olarak isimlendirilmis bulunmaktadur.
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M.catarrhalis’in taksonomideki yeri hala tartigmalidir. Biz bugii-

ne kadar ifade edilen taksonomi goriiglerinden bahsedecegiz:

Moraxella adi, ilk defa Lwoff tarafindan 1939 yilinda G6nerilmig-
tir. Ayn1 aragtiricinin 1964 yilinda bu gruptaki bakterilerin hem oksidaz
pozitif hem de oksidaz negatif tiirleri kapsayabilecegini belirttigi klasik
kitaplarda da belirtilmigtir(26). Yine ayn:1 kaynakta Henriksen’in 1952
yilinda Neisseria ile Moraxella’nin yakin benzerligine dikkat gektigi bu
aragtiricinin 1973 yilinda Moraxella’nin Neisseriaceae ailesine dahil edile-
bilecegini, fakat Neisseria cinsinin bir pargasi olmayacagini ileri stirdigi

yazilmistir(26).

Bovre’nin 1979 yilinda Moraxella cinsini Branhamella ve Mora-
xella olarak iki alt cinse ayirmay: teklif ettigi klasik kitaplarda da yer
almigtir. Moraxella cinsinin; M.lacunata, M.bovis, M.nonliquefaciens,
M.osleonsis, M.phenylpyruvica ve M.atlantae olarak alt1 tiirden olugtugu
bildirilmigtir(26).

Buna kargilik Neisseriaceae ailesinn Bergey’s Manual of Systema-
tic Bacteriology’nin 1984 baskisinda Neisseria, Moraxella, Kingella ve Aci-
netobacter olarak 4 cinsten olugtugu yazilmigtir. Daha sonraki 4 yilda Neis-
seriaceae ailesinde birkag degisiklik yapilmig ve muhtemelen de kabul edil-
mistir. Bu degisiklikte 6ncelikle DNA-rRNA homoloji galigmalar:1 esas alin-
mistir. Cizelge 3’de Neisseriaceae ailesi ile ilgili eski ve yakin zamanda

belirlenen siniflama 6zetlenmigtir(26).
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Cizelge: 3 - Neisseriaceae ailesi iginde bulunan tiirlerin siniflanmasi(26)

Bergey’s Manual'de
onerilen cins ve
tiirler (1984)

Neisseria tiirleri

N.gonorrhaeae

N.menengitidis
N.lactamica
N.sicca
N.subflava

N.mucosa
N.flavesecens
N.cinerea

N.elongata
elongata

N.elongata subs
glycolytica

N.denitrificans

Rossau ve arkadaglan
tarafindan teklif edilen
Semada cins ve tiirler (1989)

Neisseria tiirleri

N.gonorrhaeae
*N.kochii"

N.menengitidis
N.lactamica
N.sicca
N.subflava

N.mucosa
N.flavescens
N.cinerea
N.polysaccharea

N.macacea

N.elongata subs
elongata

N.elongata subs.

glycolytica

N.elongata subs.

nitroreducens

N.canis

N.denitrificans

Acgiklama

1989’da onerilen tabloda yer
almamugtur, Fakat diger rapor-
larda dnerilmigtir,

Yalizca 1989°da  Onerilen
semada biovar flova, subfiava
ve perflava taninmugtir,

1987'de Riou tarafindan
tammlanmugtir.
Maymunlarda bulunan tiir-
diir.

CDC grup M-6

Kopeklerin  solunum  yollan
florasinda bulunmaktadir.

Gine domuzlarinin solunum
yollan florasinda bulunmakta-
dur.



Kingella tiirleri
K kingea
K.denitrificans
K.indologenes

Acinetobacter tiirleri

Moraxella tiirleri

"Psychrobacter immobilis"

Yer almads
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Kingella tiirleri
K kingea
K.denitrificans
Yer almadi

Yer almadi

Yer almad:

Yer almadi

Eikenella tiirleri

Simonsiella tiirleri
Alysiella tiirleri

CDC grup EF-4a
CDC grup EF-4b

CDC-grup M-5

Cardiobacteriaceae’de  Sutto-
nelia indologenes olarak yeni-
den siniflanmugtir,

Aile milnasebeti tam olarak
belirlenmemigtir,

Alie miinasebeti tam olarak
belirlenmemistir. Onceki
yaymlarda Moraxellaceae ve
Branhamellaceae ailesi dneril-
migtir,

1986’da  Bowre tarafindan
tamimlanan Neisseriacea ailesi-
ne eklenmigtir.

Onceki planlanan ailede yer
almamugtir.

Simonsiella ve Alysiella
tiirleri nonpatojen olarak nor-
malde insanlarin ve hayvanla-
rin afnz bogluklarinda aerobik
gram negatif bakterilerdir.

Bu organizmalar kdpeklerin
ve kedilerin afiz boglugunda
normal flora bakterisi olarak
bulunurlar ve infekte kopek
ve kedi 1sink ve tirmalama
yaralarindan izole edilebilir-
ler.

Asakkorilitik, nitrat negatif
Moraxella benzeri organizma-
larda infekte kopek isiriklarty-
la alakalidur.
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M.catarrhalis’in diger Moraxella’larin ve Acinetobacter tiirleri-
nin aile igindeki yerleri simdilik tam belli degildir. Bu konuda iki teklif
vardir(26).

Birincisi, Rossau ve arkadaglar1 DNA-rRNA hibridizasyonunu
esas alarak Moraxellaceae isminde yeni bir aile teklif etmiglerdir. Bu aile
(M.catarrhalis, M.lacunata, M.nonliquefaciens ve M.bovis’i igine alan)
Moraxella tirlerini ve 6nceden "false Neisseria’lar” diye bilinen hayvan
Moraxella grubunu (M.ovis, M.cuniculi ve M.caviae’yi) igine aldig1 gibi
Moraxella cinsinin bir bélimi ile ilgisi olmayan 3 alt grup organizmayi
("M.osleonsis", "M.atlantae" ve "M.phenylopyruvica" (Psychrobacter immo-
bilis) ve Acinetobacter cinsinin liyelerini igine alacak gekilde tertiplenmig
bulunmaktadir(26).

Ikinci teklifte ise, Catlin, Branhamaceae adinda yeni bir aileyi
onermektedir. Bu aile diger tekliflerde kabul edilmeyen iki cinsten olug-
maktadir. Bunlardan birincisi Moraxella cinsi olup hali hazirdaki tiim
Moraxella tiirlerini (M.bovis, M.lacunata ve M.nonliquefaciens) ve ayrica
"Moraxella like" olarak adlandirilan ve M.osleonsis, M.phenylopyruvica ve
M.atlantae’dan olugan tiirleri kapsamakta, ikinci cins olan Branhamella cin-
si ise "false Neisserialar" olarak bilinen (B.ovis, B.cuniculi ve B.cavia’yi)de
igcine almaktadir(26).

Yukarida belirtilen Catlin’in Branhamella catarrhalis ile Rossau
ve arkadaglarinin M.catarrhalis’in taksonomisi Gizerine olan bu yeni iki tek-
liflerinde goriildaga gibi bu bakterinin siniflamasi kesin olarak belirlene-
memigtir(26).

Cizelge 4’de Neisseria tiirleri, diger Neisseriaceae iiyeleri ve
Moraxella catarrhalis’in ayirimi ile ilgili biyokimya 6zellikleri gosterilmek-
tedir(26).
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Biyotipleme ve antibiyogram galigmalar: M.catarrhalis kékenleri-
nin ayirim: bakimindan faydali olmamigtir. Ciinkii biyotipleme igin g¢ok
gesitli biyokimya 6zellikleri genig bir gekilde incelenememigtir. Diger yan-
dan, M.catarrhalis’in antibiyotiklere duyarlilig1, kokenler arasinda g¢ogun-
lukla benzerlik gostermektedir(14).

M.catarrhalis’in yapis1 Neisseria cinsininkine benzemektedir.
Bunlar siklikla gift ¢ift veya kisa zincirler yapan gram negatif kok veya
comakgik gekli gostermektedir. Gram negatif olmakla beraber alkolle renk
giderme iglemi esnasinda (kismen de alkole direng gosterdiklerinden)

gram pozitif olarak da boyanabilmektedir(6,22,62).

Bu bakteriler aerop ve kemoorganotrofturlar. Koyun kani ile zen-
ginlegtirilmig besiyerinde iiredikleri gibi ayn1 zamanda adi besiyerlerinde
de idreyebilmektedir. Hareketsiz olup spor gekilleri yoktur. Katalaz ve
sitokrom oksidaz reaksiyonlar: pozitiftir. Nitrat ve nitriti genellikle indir-
gemekte, iireaz, H,S, indol ve hemoliz yapmamaktadir. Glikoz, maltoz, suk-

roz, laktoz ve fruktoz gibi karbohidratlarin higbirini fermente etmemekte-
dir(26,45,62).

Bu bakteriler en iyi 35-37°C’de iiredikleri gibi 22°C’de de iireye-
bilmektedir. Tim kdokenler butirik asid esteraz ve hiicre dig1 DNase iiret-
mektedir. DNA’da G+ C oran1 % 40-47,5 moldiir(26,45,62).

M.catarrhalis -70°C’de metil seliillozda saklanabilmektedir(53).

Agar besiyerindeki kolonileri 3-4 giin sonra 3-4 mm’lik ¢apa ula-
san kii¢iik, konveks bigimde beyazimsi gri renktedir. Gikintili opak bir mer-
kez ve gikintili bir kenar ile gevrili dalgali bir gevreye sahiptir. Yar1 geffaf
olusu kolayca ufalanabilmesi ve kendi kendine agliitine olabilmesi ayirt edi-
ci 6zellikleridir(22).
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B.catarrhalis, kiiltiir igin 6zel bir besiyerine ihtiyag gostermemek-
le beraber(4) diger bakterilerin iiremesini engellemek igin segici besiyerle-

ri de yapilmigtir(65).

M.catarrhalis’i solunum yollarinda bulunabilen diger bakteriler-
den ayirabilmek ve segici bir besiyeri hazirlayabilmek igin uygun besiyerle-
ri tekrar tekrar gozden gegirilmigtir; vancomycin gram pozitif bakterileri,
trimethoprim gram negatif bakterileri ve amphotericin B de mantarlar: bas-
kilamak amaciyla kullanilmigtir. Besiyerinin gok daha segici olmasi igin de
karbonik anhidraz enzimini baskilayabilen acetazolamid’den faydalanilmig-
tir. Neisseria tiirlerinin Giremesini baskilayan bir sulfonamid (2-acetylami-
no-1,3,4 thiodiazol-5-sulfonamid) olan acetazolamid kullanmak suretiyle

tam segici bir besiyeri geligtirilmigtir(65).

Bilindigi gibi B.catarrhalis, hiicre digi DNase aktivitesine sahip-
tir. Bakterinin bu 6zelligini ortaya ¢ikarmak i¢gin DNase test agar kullanil-
migtir(53).

Soto-Hernandez ve arkadaglar: tarafindan DNase test agarli segi-
ci bir besiyeri geligtirilmigtir. Bu besiyerine 10 g/ ml vancomycin, 8 pg/ml
trimethoprim ve 2 gg/ml amphotericin B ilave edilmigtir. Uyarlanmis Tolu-
idin Blue O Teknigi (TBO) ile 48 saat tiretimde birakildiktan sonra 15
dakikada meydana gelen metakromatik renk degigimine gére DNase aktivi-

tesine karar verilmistir(53).

1977 yilinda penicilline direngli B.catarrhalis kdkenleri bulun-
mugtur. B-laktamaz {iretimi gocuklarin solunum yollarinda siklikla bulunan
Moraxella nonliquefaciens’te de gosterilmistir. BRO-1 olarak adlandirilan
bu enzimin plazmid aracili bir enzim olup, in vitro olarak M.nonliquefaci-
ens’ten M.catarrhalis’e konjugasyonla gegctigi gosterilmigtir. Ikinci tip
enzim BRO-2 olup BRO-1’e gdre daha az iretilmektedir. M.catarrhalis
kokenlerinin yaklagik % 75’inin B-laktamaz yaptig: bildirilmigtir(15,16).
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M.catarrhalis’in hiicre duvar1 bir major yag asidi yapisinda olan
B hidroksilorik asidinden olugmaktadir. Yapilan galigmada, bu bakterinin
yizeyinde tiire spesifik bir protein varliindan bahsedilmektedir. Yapilan
serolojik ¢aligmalarda ise, normal insan serumunun % 69’unda bu protein

ile presipite olan antikorlar saptanmigtir(14).

Bu bakteri kdkenleri sahip olduklar: lipopolisakkarit (LPS) baki-
mindan SDS-PAGE’de yapilan analizde belli bir benzerlik gostermigler-
dir(45).

B.catarrhalis’in dig membram1 (OMP), Neisseria kdokenlerinden
birkag¢ noktada farklidir; Branhamella 8, oysa Neisseria kokenleri 3 major
OMP’ye sahiptir ve OMP’yi ayirmak igin kullanilan ¢oziicii 6zellige sahip
deterjanlar Neisseria’lara etkili iken Branhamella’ya etkisizdir. B.catarrha-
lis’in OMP’si 21.000°den 98.000 dalton molekiil agirliga siralanan 8 prote-
inden olugymugtur. Ayrica OMP’nin epidemiyolojik c¢aligmalar igin uygun
olmayacag: belirtilmigtir(14,45).

B.catarrhalis’in baz1 kokenleri pililere sahiptir. B.catarrhalis pili-
sinin bir Moraxella bovis pili geniyle alakali oldugu gériilmigtiir. Pilinin
yapigmay1 kolaylagtirabilecegi, gen yapisinin degigsiminde ve plazmidlerin
kazanilmasinda rol oynayabilecegi diigiinilmektedir. Fakat patogenez baki-

mindan rolleri heniiz tam bilinmemektedir(40).

Patojen Neisseria’larda oldugu gibi B.catarrhalis’de laktoferrin
ve transferrin bajlayabilen membranla ilgili proteinlere sahiptir. Bu saye-
de bakteri bilyiimesi igin gerekli demiri elde edebilmektedir(26).

B.catarrhalis bakterileri kapsiilli olarak gorilmedikleri gibi
bununla ilgili herhangi bir aragtirma da yapilmig degildir(45).
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B.catarrhalis’in kromozoma ait DNA’s1 restriksiyon endoniikleaz
ile ayrilmigtir. Bu 6zellik epidemiyoloji galigmalarinda da kullanilmig ve 8

restriksiyon enzimi incelenmigtir(14).

B.catarrhalis’in normal insan serumuna (NHS) direngli kékenleri
de bulunmugtur(23,53).

Soto-Hernandez ve arkadaglari, pndmonili 13 hasta, trakeobron-
sitli 6 hasta ve kolonize olmug 8 hastadan olugan toplam 27 hastadan ayri-
lan M.catarrhalis kékenlerinden 18’inin seruma direngli oldugunu géster-
migtir(53).

Bugiine kadar M.catarrhalis’i tespit etmek amaciyla gesitli labo-
ratuvar testleri yapilmigtir:

B.catarrhalis Neisseria ailesinin diger liyelerinin sahip olmadig
biitirat esteraz aktivitesine sahiptir. Bu enzim butiril grup ve tagiyic1 mole-
kiil arasindaki ester bagini kirabilmektedir. B.caviae ve B.ovis de biitirat
esteraz iretmekle beraber bu bakteriler hasta insanlardan alinan muayene
maddelerinde pek bulunmamaktadir. Bundan dolay: bu 6zellik M.catarrha-

lis’in ayriminda hizl bir test olarak kullanilabilmektedir(10).

Dealler ve arkadaglari, B.catarrhalis’in biitirat esteraz aktivitesi-
ni Indoxyl Butyrate Strip Test ile 2,5 dakikada ortaya gikararak diger oksi-
daz pozitif koklardan ayirmiglardir(10).

Vaneechoutte ve arkadaglari, biitirat esterazin varligini1 4-methyl-
lumbelliferyl butyrate substrat: ile 5 dakika iginde pozitif bir floresansla
tespit etmiglerdir(64).

Perez ve arkadaglari Moraxella (Branhamella) catarrhalis’in
hemen ayirimi igin basit bir metod olan Butyrate Esterase (Tributyrin)
Spot testini tarif etmiglerdir(47).
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Weiner ve Pento, Neisseria ve Moraxella tirleri arasindaki bir
aragtirmalarinda Twen 80’i yalnizca B.catarrhalis’in hidroliz ettigini bul-

muglar ve bakterilerin ayiriminda bu testi kullanmiglardir(70).

Janda ve Sobieski, patojen Neisseria tiirleri ve B.catarrhalis’in
ayirimi igin 10 dakikada yapilan Chromogenic Substrate Test’i tarif etmis-
lerdir(21).

Dillan ve arkadaglari, patojen Neisseria tirlerinin ayirimi igin;
Neisseria-Kwik, RIM-N, Gonobio-Test, Minitek, Gonoheck-II, Gono-Gen,
Phadebact Monoclonal GC OMNI Test ve Syva Micro Trak Test olan 8
metodu kullanmiglardir(13).

Janda ve arkadaglari, patojen Neisseria tiirleri ve B.catarrha-
lis’in ayirim1 igin geligtirilen RIM-N, Gonochek-II ve Phadebact sistemini
kullanmiglardir(20).

Soto-Hernandez ve arkadaglari taze olarak heparinlendirilen
ORh+ insan kani ile B.catarrhalis’in hemagliitinasyon yaptigin1 géstermisg-
lerdir(54).
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada, Istanbul’da bulunan Davutpaga Lisesi, Hekimog-
lu Ali Paga ilkokulu, Kocamustafapaga Ilkokulu’nun saglikli gériinen 6gren-
cileri ile Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasindaki saglikli ¢ocuklarin
ve ayrica Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalina saglik kontrolii igin bagvuran saglikli g¢ocuklarin bogaz salgilari
H.influenzae ve M.catarrhalis yoniinden incelenmigtir. Bogaz salgilari,
¢ocuklarin bulunduklar: yere gidilerek tarafimizdan steril ekiivyon ile alin-
mig ve 10 dakika igcinde Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina getirilerek incelemeye alin-

miagtir.

Bogaz salgilari incelenen bu saglikli gocuklar yaglarina gore 5
grupta toplanmigtir:

0-3 yag grubu; Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi ve Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 30’u
kiz, 26’s1 erkek olmak tizere kontrol igin bagvuran 56 saglikli gocuktan
olugsmustur. Bogaz salgis1 6rnekleri 1993 yilinin Mayis ve Haziran aylarin-
da alinmagtir.
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4-5 yag grubu: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasinda bulu-
nan 25°i ki1z, 33’i erkek olmak iizere toplam 58 saglikli gocuktan olugmus-

tur. Bogaz salgis1 6rnekleri 1993 yilinin Mayis ayinda alinmagtir.

6-8 yag grubu: Hekimoglu Ali Pasa ve Kocamustafapasa ilkoku-
lunda okuyan 49’u kiz, 53’i erkek olmak tizere 102 saglikli gocuktan olug-
mugtur. Bogaz salgis1 6rnekleri 1993 yilinin Ocak, Nisan ve Mayis aylarin-

da alinmigtir.

9-11 yag grubu: Hekimoglu Ali Paga ilkokulunda 45°’i kiz, 55’i
erkek olmak iizere toplam 100 saglikli gocuktan olugmustur. Bogaz salgis:

ornekleri 1993 yilinin Subat ve Mart aylarinda alinmagtur.

12-14 yag grubu: Davutpasa Lisesinde okuyan 47’si kiz, 53’1
erkek olmak iizere toplam 100 ¢ocuktan olugmusgtur. Bogaz salgis1 6rnekle-

ri 1993 yilinin Nisan ayinda alinmigtir.

Boylece 196’s1 kiz, 220’si erkek olmak fizere toplam 416 saghikls

gocugun bogaz salgis1 incelenmigtir.

H.influenzae’nin ayirilip isimlendirilmesi igin agsagida belirtilen

besiyerleri, ayiraglar, faktorler ve bagigik serumlar kullanilmagtir.

Besiyerleri:
Balikli buyyon, balikli agar, balikli gukulatamsi agar, bacitracinli
balikl: gukulatams: agar.

Ayiraglar:
% 3’luk H,0,, Kovacs ayiraci.

Faktirler:
X, V ve XV faktérleri.
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Bagigik serumlar:

H.influenzae tip a,b,c,d,e,f (Wellcome)

M.catarrhalis’in ayrilip isimlendirilmesi i¢cin de agagida bildirilen

besiyerleri ve ayiraglar kullanilmigtir.

Besiyerleri:
Balikli buyyon, balikli agar, vancomycin-trimethoprimli balikli
gukulatams:1 agar, DNase test agar (Bio Merieux), karbohidratl besiyerleri

ve nitratli buyyon.

Ayiraglar:
% 3’lik H,0,, Kovacs ayiraci, nitrat ayiract ve 1 N HCL.

Kullandigimiz biitin besiyeri, ayirag, faktor ve serumlarla ilgili

ayrintili bilgi agagidaki bélimlerde sunulmustur.
A) Besiyerleri:

Deneylerimizde DNase test agar diginda kalan biitiin besiyerleri-
nin hazirlanmasinda ana balikli besiyeri esas alindifindan, 6nce bunun

yapiligt ile ilgili bilgi verilmigtir.

Ana Balikli Besiyeri:
Bu besiyeri asit veya alkali ortamda hazirlanabilmektedir. Biz

alkali ortamda hazirladik.

Ana balikli buyyon; ucuz olmas: ve her zaman bulunabilmesi
sebebiyle istavrit kullanilmigtir. Bunlar gesme suyunda iyice yikanarak kiy-
ma makinasindan gekilmigitr. Eide edilen balik kiymasi1 tartilmig, bir balo-
na konmugtur. Daha sonra iizerine agirliginin iki kat1 % 0,6 sodyum karbo-
nath ve % 7,5 kloroformlu su ilave edilmistir. 37°C’de 48 saat siireyle ara-
da sirada kangtirilarak hazma ugratilmig ve sindirim sirasinda bitiin kiy-

manin sivi iginde kalmasi saglanmigtir. Bu yontemle elde edilen sivi 6nce
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bez torbadan sonra 1sitilarak sizge¢ kagidindan siiziilmiigtir. pH’1
7,4-7,6’a ayarlanmigtir. Bugu kazaninda 100°C’de 1 saat isitilmig, tekrar
siizge¢ kagidindan siiziilmiiy ve bugu kazaninda 100°C’de 1 saat isitilarak
sterillendirilmigtir(62).

Bu gekilde hazirlanan 1/2 sulandirilmig ana balikli besiyeri ana

balikli buyyondur. Biz baliklt buyyonu 1/5 sulandirarak kullandik.

1/5 sulandirilmig balikle buyyon:
1/2 ana balikli buyyon 20 ml
% 0,5 fizyolojik tuzlu su 80 ml

Hazirlanan bu karigimin pH’ ayarlanmig, tiplere ve balonlara
bélinmiig, 100°C’de 1 saat 1sitilarak sterillendirilmigtir. Serin ve karanlik

bir yerde saklanmigtir(62).

1/5 sulandirilmig balikli buyyon; DNase test agar diginda hazirla-

digimiz diger biitiin besiyerleri igin bir ana madde olarak kullanilmigtir.

Balikly agar:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000 ml
Agar agar 25 g
pH= 7,4-7,6

Toz veya kiigiik pargalar halinde kesilen agar agar sicak balikli
buyyon igine konulup, 1sitilarak erimesi saglanmig, pH’1 7,4-7,6’ya ayarlan-
migtir. Agarin saydam olmasini saglamak igin sicaklil 60°C’ye gelince 50
ml suya karigtirilmig yumurta aki konmugtur. Otoklavda 115°C’de 15 daki-
ka isitilarak, sicakken siizgeg kagidindan sizilmiigtar(62).

Agar besiyerini tiiplerde egri olarak kullanmak igin tiiplere 5’er
ml dagititlip 115°C’de 15 dakika otoklavda sterilize edildikten sonra egik
olarak dondurulmustur(62).
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Agar besiyerini Petri kutusunda kullanmak igin tiiplere 15 ml ola-
rak dagitilip, 115°C’de 15 dakika otoklavda sterilize edilip dik olarak don-
durulmug ve buzdolabinda saklanmigtir. Kullanilacagi zaman 15 ml’lik tiip-
ler suda kaynatilarak eritilmig ve 45°C’ye kadar sogutulduktan sonra Petri
kutularina dékiilerek dondurulmugtur(62).

Egri olarak hazirlanmig agar besiyerleri bacitracinli gukulatamsi
agar besiyerinde iireyen kolonilerdeki gram negatif gomakg¢iklarin Haemo-
philus olup olmadiklarini anlamak igin kullanilmigtir. Yine bu besiyeri van-
comycin-trimethoprimli balikli g¢ukulatamsi agarda ireyen M.catarrhalis
kolonilerinden saf kiiltir elde etmek ve ayni1 bakterinin ileri kiltiirleri igin

kullanilmigtir.
Petri kutusunda hazirlanmig agar besiyerleri ise Haemophilus
olduguna karar verilen bakterilerin X, V ve XV faktérlerine olan ihtiyagla-

rin1 aragtirmak igin kullanilmigtir.

Balikli ¢ukulatams: agar besiyeri:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000 ml
Agar agar 25 g
Defibrine koyun kani 50 ml
pH= 7,2-7,4

Buyyon besiyeri igine kiigiik pargalar halinde agar agar konmug
ve 1sitilarak eritilmigtir. Tiiplere 5’er ve 15’er ml olarak dagitilmig,
115°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edilmigtir. 5’er ml’'lik tiiplere
0,2 ml, 15’er ml’lik tiiplere 0,75 defibrine koyun kani ilave edilmis ve kay-
nar suda 1 dakika tutulmugtur. 5’er ml'lik tiipler egri olarak dondurulmug-
tur. 15’er m!’lik tiipler Petri kutularina dokilerek gukulatams:1 agar hazir-
lanmigtir(62).
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Egri olarak hazirlanmig gukulatams: agar besiyerleri gram nega-
tif gomakgiklarin Haemophilus olup olmadiklarini anlamak ve kiiltiirlerin
devamini saglamak igin kullanilmigtir. Petri kutusundaki gukulatamsi agar
ise serotip tayini igin gerekli olan H.influenzae bakterilerinin kiltir deva-

m1 i¢in kullanilmigtir.

Bacitracinli balikli ¢ukulatams: agar:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000 ml
Agar agar 25 g
Defibrine koyun kani 50 ml
Bacitracin (Zinc) 19,8 U/ml
pH= 7,2-74

Balikli buyyon igine kiigiik pargalar halinde kesilmig agar agar
konmug ve 1sitilarak eritilmigtir. 115°C’de 15 dakika otoklavlanmigtir. Son-
ra igine defibrine koyun kani ilave edilerek gukulatamsi agar hazirlanmig
ve 50°C’ye kadar sogutulmug besiyeri igine bacitracin ilave edilerek karigti-
rilmig ve Petri kutularina ddkiilerek dondurulduktan sonra kullanilmig-
tir(36,62).

Bu besiyeri karigik floral1 bogaz salgilarindan Haemophilus cinsi

bakterilerin ilk ayirim1 ig¢in kullanilmigtir.

Vancomycin-trimethoprimli balikli gukulatams: agar:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000 ml
Agar agar 25 g
Defibrine koyun kani 50 ml
Vancomycin 10 pg/ml
Trimethoprim 8 pg/ml

pH= 7,2-7,4
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Balikli buyyon igine kiigiik pargalar halinde kesilmiy agar agar
konmug ve 1sitilarak eritilmistir. 115°C’de 15 dakika otoklavlanmig, sonra
igine defibrine koyun kani ilave edilerek gukulatamsi agar hazirlanmiagtir.
50°C’ye kadar sogutulmug besiyeri igine vancomycin ve trimethoprim ilave
edilerek karigtirilmig ve Petri kutularina dékiilerek kullaniimigtir(53,62).

Bu besiyeri bogaz florasinda bulunabilen diger bakterilerden

M.catarrhalis’i ayirmak igin kullanilmagtir.

DNase test agar (Bio Merieux):

Damitik Su 1000 ml
DNase test agar 42 g
pH= 7,3

Damitik su igine DNase test agar konulmug ve 1sitilarak eritilmig-
tir. 115°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edilmis, 50°C’ye kadar

sogutulduktan sonra Petri kutularina dékiilmigtiir.

Bu besiyeri, M.catarrhalis’in hiicre dig1 DNase etkinligini ortaya

¢gikarmak i¢in kullanilmigtir.

Karbonhidratl besiyerleri(62)

Deneylerimizde glikozlu, sukrozlu, laktozlu ve maltozlu karbohid-
rat besiyerleri kullanilmigtir. Bu besiyerleri M.catarrhalis’in bu karbohid-

ratlardan asit olusturmalarinin arastirilmasi igin kullanilmigtir.

Ana balikl1 buyyon 20 ml
% 0,5 tuzlu su 100 ml
% 0,5 iki sodyumlu fosfat (Na,HPO,, 12 H,0) 80 ml

Bromtimol mavisi eriyigi (% 0,4) 1 | ml
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(0,4 gr Bromtimol mavisi + 12,8 ml 0,05 N NaOH bir havanda

ezilmig ve damitik su ile hacmi 100 ml’ye tamamlanmigtir).

Glikoz, sukroz, laktoz ve maltoz gibi karbohidratlarin herbiri
i¢in ayr1 ayri 1 g
pH= 7,2-7,4

Yukarida ad: gegen ilk dért madde balonlara konulup karigtiril-
migtir. 100°C’de 1 saat isitilmigtir. Sicak iken igine glikoz, sukroz, laktoz
ve maltoz gibi karbohidratlarin herbiri ayr1 ayr1 balonlara konmugtur. Tip-
lere 5’er ml olarak dagitilmig bugu kazaninda 100°C’de 1/2 saat sterilize
edilmistir(62).

Besiyerlerinde bakteriler iiredikten sonra her tiibe 2-3 damla

% 0,4 bromtimol mavisi eriyiginden damlatilarak pH’lar1 tespit edilmig-
tir(62).

Nitratli buyyon:

Nitrat rediiktazin varlifini ortaya ¢gikarmak igin kullanilan nitrat-

l1 buyyon agagidaki gekilde hazirlanir:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000 ml
Potasyum nitrat 1 g
Glikoz 0,1 g
pH= 7,3-7,4

Maddeler buyyonda eritilmis, tiiplere 5’er ml miktarinda dagitil-
migtir 100°C’de 1/2 saat sterilize edilmigtir(62).

B) Ayiraglar:

Katalaz varligini géstermek igin % 3’lik H,0O, kullanilmigtir(62).



33

‘Oksidaz gostergesi olarak Kovacs ayiraci kullantimagtir.

Tetramethyl-para-phenylendiamine
dihydrochloride 0,1 g
Damatik su 10 ml

Yukarida maddeler karigtirilarak ayira¢ hazirlanmigtir. Bu ay1-
rag az zehirli, gok duyarlidir. Fakat dayanikli degildir. Bu sebeple hazirla-

nir hazirlanmaz hemen kullanilmigtir(62).

Nitrat aywraci:

A c¢ozeltisi:

Sulfonilic acid 8 g
Acetic acid (SN) 1000 ml

B g¢ozeltisi
Alpha-naphthylamine 5 g
Acetic acid (SN) 1000 ml

Yukaridaki maddeler ayr1 ayr1 karigtirilarak A ve B ¢ozeltileri
hazirlanmistir(62). Bu ayirag nitratli buyyonda nitrat rediiktazin etkisiyle
olugan pargalanma @irlinlerini aragtirmak igin kullanilmigtar.

1 N HCL:

82,8 ml derigik HCI 1000 ml damitik suya tamamlanur.

Bu gdzelti DNase enzimi tarafindan besiyerindeki DNA’nin oligo-

niikleotidlere pargalanip pargalanmadigin1 anlamak igin kullanilmigtir.
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c) Faktorler

Haemophilus cinsindeki bakterilerin X,V ve XV faktorlerine
olan ihtiyaglar1 (X factor DD;3-V factor DD,-XV factor DD; Oxoid)’den
saglanan pulcuklarla ve ayrica agafida bildirildigi sekilde tarafimizdan

hazirlanan pulcuklarla tespit edilmigtir.

X faktirii (Hemin):

Hemin (Sigma) 0,5 g
1 N NaOH 10 ml
Distile su 90 ml

121°C’de 15 dakika sterilize edilmig ve bdylece 5 mg/ml stok
soliisyon hazirlanmigtir(4). Bu soliisyon siizgeg kagidindan hazirlanmig ste-
ril pulcuklara yeterli miktarda emdirilmigtir.

V faktorii (NAD):
M/5 KH,PO, 50 ml
Bira mayasi 25 g

Bira mayast M/5 KH,PO, eriyiginde siispansiyon haline getiril-
mistir. 70°C’de 20 dakika 1sitilmig ve santrifiijlenmigtir. Ustteki sivi siiziile-
rek sterillendirilmigtir(62). Bu soliisyon siizge¢ kagidindan hazirlanmig ste-
ril pulcuklara yeterli miktarda emridilmigtir.

XV faktorii:
Yukarida bahsettigimiz X ve V faktorii soliisyonlar: egit miktar-
da karigtirilmigtir. Bu soliisyon siizge¢ kagidindan hazirlanmag steril pulcuk-

lara yeterli miktarda emdirilmigtir.
D) Bagisik serumlar:

H.influenzae’nin a,b,c,d,e,f serotiplerinin tespit edilmesi amaciy-
la lamda agliitinasyon igin tavsandan hazirlanan bagigik serumlar Wellco-
me Diagnostic (A division of the Wellcome Foundation Limited Dartford
England DAI SAH)’den saglanmigtir.
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DENEYLER =&F—.

Bogaz salgilarindan H.influenzae ve M.catarrhalis’in ayrilip isim-

lendirilmesi igin yapilan deneyler:
Haemophilus influenzae:

Bogaz salgilar1 Haemophilus cinsi bakterilerin kolaylikla ayrilma-
sin1 saglayan 300 gg/ml (18,9 U/ml) bacitracin ilave edilmis balikhi gukula-
tams1 agar igeren Petri kutularina azaltma yontemi ile ekilmigtir. 37°C’de
24-48 saat iiremeye birakilmigtir. Bu siire sonunda tiretim dolabindan ¢ika-
rilan besiyerlerinde goriilen kiigiik, homojen, sebnem tanelerine benzeyen
kolonilerin Haemophilus ile ilgili olup olmadiklar: incelenmigtir. Bu amag-
la s6zii gegen kolonilerden gram ile boyamak {izere bir preparat hazirlan-
mig ve ayrica bir koloniye degdirilen ekim ignesiyle birbiri ardindan ig
egri dokiilmilg balikl1 agar ve son olarak bir tane de egri dékiilmis gukula-
tamsi agara ekimler yapilmig, besiyerleri 37°C 1sidaki Gretim dolabina kal-
dirilmigtir. Gram ile boyanan preparatlarda ufak, gok kez uglar1 yuvarlak
kokobasil geklinde, bazen uzun iplikgikler halinde, bazen kapsilli ve gram
negatiftir; ugtan boyanma o6zelligi gosteren ve 24 saat 37°C’de tutulduktan
sonra 1,2,3’incii tiiplerdeki balikl1 agarda tireme gostermedigi halde guku-
latams1 agarda iireme g&steren koloniler Haemophilus cinsi olasilig1 bulu-

nan bakteriler olarak degerlendirilmigtir.
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Saf kiiltiiri elde edilen bu bakterilerin X,V ve XV faktérlerine
olan ihtiyaglarini1 ayr1 ayri belirlemek iizere bu maddeleri igeren diskler

kullanilmigtir. Deneyler agagida anlatildig sekilde yapilmigtir:

Saf kiiltiir halinde elde edilen bakterilerin balikli buyyon besiye-
rinde McFarland’in 1 numarali standart bulaniklik tiipiniin yarisina egit
bulaniklikta bir asintis: (sispansiyonu) hazirlanmigtir. Buradan iig ekim
halkasi dlgisiinde alinarak Petri kutusunda bulunan balikhh agar besiyeri
izerine aktarilmiy ve yavrulu tiiple yayilarak bakterilerin bitiin besiyeri
yiizeyine egit bir gekilde dagilmasi saglanmigtir. Daha sonra X,V ve XV
faktorleri igeren diskler Petri kutusundaki besiyeri {izerine birbirlerinden
2 cm kadar uzaklikta olacak sekilde yerlestirilmigtir. 37°C’de 48 saat iire-
meye birakilmigtir. Bu siire sonunda sonuglar degerlendirilmigtir. Yalniz X
faktorinii iceren diskin etrafindaki ireme bu faktdriine olan ihtiyaci, yal-
niz V faktoriini igeren diskin etrafindaki iireme V faktdriine olan ihtiyaci
gosterirken, yalnizca XV faktériiniin etrafindaki iireme, ayn1 anda hem X

hem de V faktdriine olan ihtiyacin kanit1 olarak degerlendirilmigtir.

Katalaz etkinligini gostermek ig¢in bir lamin Gzerine ince bir cam
gubukla saf killtiirden bir miktar bakteri alinarak aktarilmigtir. Uzerine 1
damla % 3 H,0,’den birakilmistir. Karigtirilmadan gaz ¢ikip ¢ikmadip

incelenmigtir. Gaz gitkmasi olumlu sonucu géstermigtir(62).

Oksidaz etkinligi Kovacs ayiraci ile gosterilmigtir. Bir petri kutu-
su igine siizgeg kagidi konarak ortasina 1-3 damla s6zi gegen ayiragtan
damlatilmigtir. Cam gubukla saf kiltiirden alinip ayiragli kagit tizerine

siriilmigtiir. Pozitif reaksiyonda koyu mor bir renk meydana gelmigtir(62).

Hem X hem de V faktdriine ayni anda ihtiyact olan, katalaz ve
oksidaz etkinlikleri pozitif olarak belirlenen bakteriler H.influenzae ola-
rak adlandiriimagtir.
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H.influenzae olarak adlandirilan bakterilerin serotipleri lam
agliitinasyonu ile tavsandan hazirlanmig Wellcome’dan saglanan serumlarla
yapilmigtir. Once bakterinin tiipteki tuzlu suda gok koyu bir asintisi (siis-
pansiyonu) yapilmigtir. Kontrol amaciyla lamin {izerine bir damla tuzlu su
ve deney igin ise bir damla bagigik serumlardan birisi konulmug, her iki
damlaya tuzlu suda asintis1 yapilan bakteriden ekim halkasiyla konulup
karigtirilmigtir. Tuzlu suda aglitinasyonun olmayip 2 dakikadan 6nce dene-
nen serumda olmasi olumlu sonucu gostermigtir. Tim serumlara
(a,b,c,d,e,f) denendikten sonra elde edilen kokenin serotipine karar veril-

migtir.
Moraxella catarrhalis

Bogaz salgilari, M.catarrhalis’i ayirabilmek igin Soto-Hernandez
ve arkadaglarinin bildirdikleri(53) besiyerinden uyarladigimiz 10 pg/ml
vancomycin ve 8 pg/ml trimethoprim igeren balikhi gukulatamsi: agara azalt-
ma yéntemi ile ekilmigtir. Uretim dolabinda 37°C’de 24-48 saat iiremeye
birakilmigtir. Bu siire sonunda krem-beyaz gériiniige sahip, kolay ezilebilen
ve bir ekim halkas: ile kaldirildig1 zaman kayma 6zelligi olan kolonilerden
gram ile boyamak iizere preparatlar hazirlanmig ve gram negatif diplokok-
lar geklinde nadiren de gram pozitif boyanabilme 6zelligine sahip kiltiirler

ileri incelemeye alinmigtir.

Katalaz etkinligini gdstermek igin bir lamin {izerine ince bir cam
gubukla saf kiiltirden bir miktar bakteri alinarak aktarilmigtir. Uzerine 1
damla % 3 H,0,’den birakilmigtir. Karigtirmadan gaz ¢ikip gikmadig: ince-
lenmigtir. Gaz gikmasi olumlu sonucu gdstermigtir(62).

Oksidaz etkinligi Kovacs ayiraci ile gosterilmistir. Bir petri kutu-
su icine siizge¢ kagidi konarak ortasina 1-3 damla sézii gegen ayiragtan
damlatilmigtir. Cam gubukla saf kiiltirden alinip ayiragli kagit Gzerine
siriilmiigtiir. Pozitif reaksiyonda koyu mor bir renk meydana gelmigtir(62).
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Katalaz ve oksidaz reaksiyonlar1 pozitif olan en az 4-5 saf kiltii-
riin glikozu fermentliyerek etkileyip etkilemediklerini anlamak amaciyla
glikozlu besiyerlerine ekim yapilmigtir. Glikoz negatif saf kiltiirlerden lak-

toz, maltoz ve sakkarozlu karbonhidratlara ve nitratli buyyona ekilmigtir.

48-72 saat sonra karbonhidratli besiyerlerine 1-3 damla bromti-
mol mavisi damlatilarak, nitratli buyyon besiyerine ise 1 ml nitrat A ve 1
ml nitrat B ¢ozeltisi konularak sonuglar degerlendirilmistir(62). Karbohid-
rath besiyerlerinde asit varliginin goriilmeyisi yani besiyerinin nétr pH’da
yesil renkte kalmasi, nitratl: buyyon besiyerinde ise kirmiz: rengin olugma-

st M.catarrhalis giiphesini artirmigtir.

M.catarrhalis’in hiicre digt DNase etkinligini 6lgmek igin Petri
kutusuna dékiilen DNase test agara deneyecegimiz saf kiiltiirlerden yogun
bir gekilde ¢izgi ekimi yapilmigtir. Besiyerleri 18-24 saat tliretim dolabinda
tutulduktan sonra biitiin bakteri iiremesini 6rtecek gekilde bol miktarda 1
N HCI konulmugtur. Bilindigi gibi bozulmamig DNA HCI ile birlegerek hiic-
re disinda presipite olma 6zellifine sahiptir. DNase enzimine sahip olan
bakteriler ise besiyerinde bulunan DNA’y1 oligoniikleotidlere pargalamak-
tadir. Buna bagli olarak ortama ilave edilen HCI ile bu oligoniikleotidler
presipite olmamaktadir. Boylece eger bakterinin DNase enzimi varsa ekim
cizgisinin etrafinda saydam bir boélge, ekim ¢izgisinin digindaki bélgelerde
ise opak bir goriiniim olmaktadir. Bu durum bakterilerde DNase enziminin
varlifinin bir kanit1 olmaktadir.

Vancomycin-trimethoprimli balikli gukulatamsi agardan ilk ayi-
rimlari yapilan gram negatif ve yer yer de gram pozitif boyanma é6zellikleri
gosteren, oksidaz ve katalaz reaksiyonlar1 pozitif, glikoz, sakkaroz, laktoz
ve maltoz karbohidratlarinin higbirini fermentlemeyen nitrat: pargalayan
ve en 6nemlisi Neisseria ailesinde DNase iireten yegane bakteri olmalarin-

dan dolay: bu diplokoklar M.catarrhalis olarak adlandirilmigtir.



39

BULGULAR &=«YF-

Bu boliimde H.influenzae ve M.catarrhalis ile ilgili bulgular ayr1

ayri sunulmugtur.
H.influenzae:

196°s1 kiz, 220’si erkek olmak {izere toplam 416 saglikli gocukta
yapilan bogaz salgis1 aragtirmasinda 50°si (% 25.5) kiz ve 64’4 (% 29)
erkek olmak fizere toplam 114 (% 27,4) gocukta H.influenzae iliretilmigtir

(Gizelge 5).

Cizelge -5: Bogaz salgilanindan iiretilen H.influenzae bakterilerinin lnz ve erkek ¢ocuklara dag-

lumy ve oranlart
Uretilen
H.influenzae
kikenlerinin
Cinsiyet Say sayist Orant %
Kz 196 50 25,5
Erkek 220 64 29

Toplam 416 114 27,4
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Uretilen H.influenzae kdkenlerinin tiplendirildikten sonra 0-14
yaglarindaki gocuklarin cinsiyetleri igindeki sayi ve oranlari ise gizelge
6’da toplanmigtir. Bu gizelgeyi inceledigimizde de anlagilacag: iizere 0-14
yag grubunda 196’s1 kiz, 220’si erkek olmak iizere toplam 416 saglikl:
gocuk incelenmigtir. 196 kiz gocugunun 50°’sinde (% 25,5) H.influenzae iire-
tilmig; bunlarin 10’unun (% 20) tip b, 7’sinin (% 14) tip a, 2’sinin (% 4)
tip ¢, I’inin (% 2) tip d, V’inin (% 2) tip f ve 29’unun (% 58) tiplendirile-
meyen kokenler oldugu tespit edilmistir. 220 erkek gocugunun 64’iinde
(% 29) H.influenzae iretilmig; bunlarin 15’inin (% 23.4) tip b, 9’unun
(% 14) tip a, V’inin (% 1,5) tip ¢, 1’inin (% 1,5) tip d, 3’tnin (% 4,6) tip
e, 2’sinin (% 3,1) tip f ve 33’iniin (% 51.5) tiplendirilemeyen kékenler
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 6).

Toplam 416 saghkli gocugun 114’tinde (% 27.4) H.influenzae iire-
tilmig; bunlarin 25’inin (% 21,9) tip b, 16’sinin (% 14) tip a, 3’iniin
(% 2,6) tip c, 2’sinin (% 1,7) tip d, 3’iniin (% 2,6) tip e, 3’Gniin (% 2.6)
tip f ve 62’sinin (% 54,3) tiplendirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmis-
tir (Cizelge 6).

Cizelge-6: 0-14 yas grubunda bulunan cocuklarda iiretilen H.influenzae bakterileri ile bunla-
rin serotiplerinin sayt ve oran, gocuklarin cinsiyetlerine gire dagilimi

Uretilen
0-14 yag kidken sayiss Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu veorans(%) a b c d e f kokenler
Kiz 196 50(25,5) 7(14) 10(20) 2(4) 1(2) - 1(2) 29(58)
Erkek 220 64(29) ' 9(14) 15(4) 1(1,5) 1(1,5) 3(4,6) 2(3,1) 33(51,95)

Toplam 416  114(27,4) 16(14) 25(21,9) 3(26) 2(17)  3(26) 3(26)  62(543)




41

Gereg ve yontem bolimiinde agiklandif: izere bogaz salgilarinin
incelendigi gocuklar (0-3) (4-5) (6-8) (9-11) ve (12-14) yas gruplarinda ele
alinmigtir. H.influenzae iireyen gocuklarin bu yag gruplar: ve ayrica cinsi-
yetlere gore dagilimlar: sirasiyla 7,8,9,10 ve 11 numaral gizelgelerde top-

lanmugtar.

Bu gizelgelerde verilen bilgiler ise iiretilen H.influenzae tipleri-

nin;

a) Incelenen gocuklarin yag gruplar: iginde say1 ve oranlar1 gek-

linde,

b) Cocuklarin cinsiyetleri dikkate alinmaksizin yag gruplar: igin-

de dagilimi olarak gruplandirilip sunulmugtur.
0-3 yas grubu:

a) Bu grupta 30’u kiz, 26’s1 erkek olmak iizere toplam 56 gocuk
incelenmigtir. 30 kiz gocuBunun 7’sinde (% 23,3) H.influenzae iretilmis;
bunlarin 2’sinin (% 28,5) tip b, §’inin (% 71,4) tiplendirilemeyen kékenler
oldugu saptanmigtir. 26 erkek gocuBunun 7’sinde (% 26.9) H.influenzae
tiretilmig; bunlarin 4’tniin (% 57,1) tip b, 1’inin (% 14,2) tip e ve 2’sinin
(% 28,5) tip a oldugu saptanmigtir (Cizelge 7).

b) Bu grupta bulunan 56 ¢ocuktan 14’inde (% 25) H.influenzae
iretilmiy; bunlarin 6’sinda (% 42.8) tip b, 2’sinin (% 14,2) tip a, 1’inin
(% 7,1) tip e ve 5’inin (% 35.7) tiplendirilemeyen kdkenler oldugu saptan-
mugtir (gizelge 7).
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Cizelge-7: 0-3 yag grubunda bulunan ¢ocuklarda iiretilen H.influenzae bakterileri ile bunlarin
serotiplerinin sayt ve orani, cocuklanin cinsiyetlerine gore dagiim:

Uretilen
0-3 yag kiken sayist Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orant(%) a b c d e S kokenler
Kz 30 7(23,3) - 2(28,5) - - - - 5(71,4)
Erkek 26 7(26,9) 2(28,5) 4A(57.1) - - 1(14,2) - -
Toplam 56 14(25)  2(142)  6(42,8) - - 1(7,1) - 5(35,7)

4-5 yag grubu:

a) Bu grupta 25’i kiz, 33’0 erkek olmak iizere toplam 58 gocuk
incelenmistir. 25 kiz gocugunun 2’sinde (% 8) H.influenzae iretilmig, bun-
larin 1’inin (% 50) tip a, 1’inin (% 50) tip f oldugu tespit edilmigtir. 33
erkek ¢ocugun 3’inde (% 9) H.influenzae fretilmig; bunlarin 1’inin
(% 33,3) tip b, 1’inin (% 33,3) tip e ve P’inin (% 33.3) tiplendirilemeyen
kékenler oldugu tespit edilmigtir (Cizelge 8).

b) Bu grupta bulunan toplam 58 gocugun 5’inde (% 8.6) H.influ-
enzae iiretilmigtir. Bunlarin 1’inin (% 20) tip b, 1’inin (% 20) tip a, 1’inin
(% 20) tip e, ’inin (% 20) tip f ve 1’inin (% 20) tiplendirilemeyen kdken-
ler oldugu tespit edilmigtir (gizelge 8).

Cizelge-8: 4-5 yag grubunda bulunan gocuklarda iiretilen H.influenzae bakterileri ile bunlarin
serotiplerinin say: ve orani, cinsiyetlere gore dagilunt

Uretilen
4-5 yag kiken sayisi Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orani(%) a b c d e f kdkenler
Kiz 25 2(8) 1(50) - - - - 1(50) -
Erkek 33 3(9) - 1(33.3) - - 1(33,3) - 1(33,3)
Toplam 58 5(8,6) 1(20) 1(20) - - 1(20) 1(20) 1(20)
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6-8 yag grubu:

a) Bu grupta 49’u kiz .53’i erkek olmak iizere toplam 102 gocuk
incelenmigtir. 49 kiz gocugunun 10’unda (% 20,4) H.influenzae dretilmis;
bunlarin 2’sinin (% 20) tip b, 2’sinin (% 20) tip a, 1’inin (% 10) tip e ve
5’inin (% 50) tiplendirilemeyen kékenler oldufu saptanmigtir. 53 erkek
gocugunun 13’inde (% 24.5) H.influenzae {retilmig; bunlarin 2’sinin
(% 15,3) tip b, ’inin (% 7.6) tip a, 2’sinin (% 15,3) tip f ve 8’inin
(% 61,5) tiplendirilemeyen kokenler oldugu saptanmigtir (Cizelge 9).

b) Bu grupta bulunan 102 gocuktan 23’tiinde (% 22,5) H.influen-
zae Gretilmig; bunlarin 4’iniin (% 17,3) tip b, 3’iniin (% 13) tip a, 1’inin
(% 4.3) tip c, 2’sinin (% 8.6) tip f ve 13’iiniin (% 56,5) tiplendirilemeyen
kokenler oldugu saptanmigtir (Gizelge 9).

Cizelge 9 :  6-8 yay grubunda bulunan gocuklarda H.influenzae bakterileri ile bunlarin serotiple-
rinin sayt ve orani, cinsiyetlere gore daglima.

Uretilen
6-8 yag kiken sayrst Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orant (%) a b c d e Sf kikenler
Kiz 49 10(20,4)  2(20) 2(20) 1(10) - - - 5(50)
Erkek 53 13(24,5) 1(7,6) 2(153) - - - 2(153) 8(61,5)
Toplam 102 23(22,5) 3(13) 4173) 1(43) - - 2(8,6) 13(56,5)

9-11 yag grubu:

a) Bu grupta 45°’i kiz, 55’i erkek olmak sizere toplam 100 gocuk
incelenmigtir. 45 kiz ¢ocugunun 19’unda (% 42,2) H.influenzae firetilmis,
bunlarin 4’iiniin (% 21) tip b, 2’sinin (% 10,5) tip a ve 13’iiniin (% 68,4)
tiplendirilemeyen kékenler oldugu tespit edilmigtir. 55 erkek gocugunun
25’inde (% 45,4) H.influenzae iiretilmis; bunlarin 6’sinin (% 24) tip b, 2’si-
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nin (% 8) tip a ve 17’sinin (% 68) tiplendirilemeyen kdokenler oldugu tes-
pit edilmistir (Cizelge 10).

b) Bu grupta bulunan 100 gocuktan 44’iinde (% 44) H.influenzae
iiretilmig; bunlarin 10’unda (% 22,7) tip b, 4’tinlin (% 9) tip a ve 30’unun
(% 68,1) tiplendirilemeyen kdkenler oldugu tespit edilmistir (Cizelge 10).

Cizelge 10: 9-11 yag grubunda bulunan ¢ocuklarda iiretilen H.influenzae bakterileri ile bunla-
nin serotiplerinin say: ve oram, cinsiyetlere gire dagilim:.

Uretilen
9-11 yag kiken sayiss Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orani(%) a b € d e I kékenler
Kiz 45 19(42,2) 2(10,5) 4(21) - - - - 13(68,4)
Erkek 55 25(45,4) 2(8) 6(24) - - - - 17(68)
Toplam 100 44(44) 409) 10(22,7) - - - - 30(68,1)

12-14 yag grubu:

a) Bu grupta 47’si kiz, 53’ erkek olmak izere toplam 100
cocuk incelenmigtir. 47 kiz gocugunun 12’sinde (% 25,5) H.influenzae iire-
tilmig, bunlarin 2’sinin (% 16.6) tip b, 2’sinin (% 16,6) tip a, 1’inin
(% 8,3) tip c, 1’inin (% 8,3) tip d ve 6’sinin (% 50) tiplendirilemeyen
kokenler oldugu saptanmigtir. 53 erkek gocugunun 16’sinda (% 30,1) H.inf-
luenzae iiretilmig; bunlarin 2’sinin (% 12,5) tip b, 4’iiniin (% 25) tip a, 1’i-
nin (% 6,2) tip c, 1’inin (% 6,2) tip d, 1’inin (% 6,2) tip e ve 7’sinin
(% 43.7) tiplendirilemeyen kdkenler oldugu saptanmigtir (Cizelge 11).
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b) Bu grupta bulunan 100 gocuktan 28’inde (% 28) H.influenzae
iretilmig; bunlarin 4’iiniin (% 14,2) tip b, 6’sinin (% 21,4) tip a, 2’sinin
(% 7,1) tip c, 2’sinin (% 7,1) tip d, 1’inin (% 3,5) tip e ve 13’iiniin
(% 46,4) tiplendirilemeyen kokenler oldugu saptanmigtir (Gizelge 11).

Cizelge 11: 12-14 yas grubunda bulunan gocuklarda iiretilen H.influenzae bakterileri ile bunla-
nin serotiplerinin say ve orant, ¢ocuklarin cinsiyetlere gare dagilun

Uretilen
12-14 yag kiken sayise Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orani(%) a b c d e S kokenler
Kz 47 12(25,5) 2(16,6)  2(16,6) 1(8,3) 1(8,3) - - 6(50)
Erkek 53 16(30,1)  4(25) 2(12,5) 1(6,2) 1(6,2) 1{6,2) - 7(43,7)
Toplam 100 28(28) 6(21,4) 4(142  2(71) 2(7,1) 1(3,5) - 13(46,4)

H.influenzae ilireyen (M.catarrhalis liremeyen) gocuklarin yasla-
ra gére dagilimi goyledir:

0-3 yag grubunun 10’unda (% 17,8) H.influenzae iiretilmig; bunla-
rin 5’inin (% 50) tip b, 2’sinin (% 10) tip a, 1’inin (% 10) tip e ve 2’sinin
(% 20) tiplendirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmigtir (Cizelge 12).

4-5 yag grubunun 3’iinde (% 5,1) H.influenzae iiretilmis; bunla-
rin 1’inin (% 33,3) tip b, 1’inin (% 33,3) tip e ve 1’inin (% 33,3) tiplendiri-
lemeyen kokenler oldugu saptanmistir (Cizelge 12).

6-8 yas grubunun 14’linde (% 13.7) H.influenzae iiretilmis; bunla-
rin 2’sinin (% 14.2) tip b, 2’sinin (% 14,2) tip a ve 10’unun (% 71.4) tiplen-
dirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmistir (Cizelge 12).
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9-11 yag grubunun 37’sinde (% 37) H.influenzae tiretilmis; bunla-
rin 10’unun (% 27) tip b, 3’iniin (% 8,1) tip a ve 24’iiniin (% 64,8) tiplen-
dirilemeyen kokenler oldugu saptanmigtir (Cizelge 12).

12-14 yag grubunun 22’sinde (% 22) H.influenzae iiretilmig; bun-
larin 4’4niin (% 18,1) tip b, 5’inin (% 22,7) tip a, 2’sinin (% 9) tip c, 2’si-
nin (% 9) tip d, 1’inin (% 4,5) tip e ve 8’inin (% 36,6) tiplendirilemeyen
kokenler oldugu tespit edilmigtir (Cizelge 12).

0-14 yag grubunun 86’sinda (% 20,6) H.influenzae iiretilmisg; bun-
larin 22’sinin (% 25,5) tip b, 12’sinin (% 13,9) tip a, 2’sinin (% 2,3) tip c,
2’sinin (% 2,3) tip d, 3’Gniin (% 3,4) tipv e ve 45’inin (% 52,3) tiplendirile-
meyen kokenler oldugu saptanmigtir (Gizelge 12).

Cizelge 12: Sadece H.influenzae iireyen (M.catarrhalis iiremeyen) ve H.influenzae bakterilerin-
den serotipleri tespit edilen ¢oculdarin yaglara gire dagilim

Uretilen

0-14 yag kiken saysi Serotipler Tiplendirilemeyen
grubu ve orari(%) a b c d e f kokenler

03 10(17,8)  2(20) 5(50) - - 1(10) - 2(20)

4-5 3(5,1) - 1(33,3) - - 1(33,3) - 1(33.3)

6-8 14(13,7) 2(14,2) 2(14,2) - - - - 10(71,4)
9-11 3737 3(8,1) 10(27) - - - - 24(64,8)
12-14 22(22)  5(22,7)  4(18,1) 2(9) 2(9) 1(4,5) - 8(36,6)

Toplam 86(206) 12(139) 22(255) 2(23) 223) 3(34) - 45(523)
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M.catarrhalis:

196°s1 kiz, 220’si erkek olmak lizere toplam 416 saglikli ¢cocukta
yapilan bopaz salgist aragtirmasinda 43’d (% 21,9) kiz ve 55’i (% 25) erkek
olmak iizere toplam 98’inde (% 23.5) M.catarrhalis idretilmistir (Cizelge
13).

Cizelge 13: Bogaz salgdarindan iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin kaz ve erkek gocuklara

daglunt ve oranlan
. Uretilen
Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kokenlerin

Cinsiyet Sayist Sayist Orant %
Kiz 196 43 21,9
Erkek 220 55 25
Toplam 416 98 23,5

Gereg ve yontem bélimiinde agiklandif: iizere bogaz salgilarinin
incelendigi gocuklar (0-3) (4-5) (6-8) (9-11) ve (12-14) yag gruplarinda ele
alinmigtir. M.catarrhalis iireyen gocuklarin bu yag gruplar: ve ayrica gizel-
gelere gore dafilimlar: sirasiyla 14,15,16,17 ve 18 numarali gizelgelerde
toplanmagtir.

Bu gizelgelerde verilen bilgiler ise iiretilen M.catarrhalis kdken-
lerinin incelenen gocuklarin yag gruplar: iginde cinsiyetleri, say1 ve oranla-

r1 seklinde sunulmustur.
0-3 yag grubu:
Bu grupta bulunan 30 kiz gocugun 9'unda (% 30) ve 26 erkek

gocugun 8’inde (% 30,7) olmak ilizere toplam 56 gocugun 17’sinde (% 30,3)
M.catarrhalis diretilmigtir (Cizelge 14).
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Cizelge 14: 0-3 yag grubundaki cocuklarda iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin say: ve oran,
cocuklarin cinsiyetlerine gére dagilum:.

) Uretilen
Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kikenlerin
0-3yas grubu Sayist Sayis Orar %
Kiz 30 9 30
Erkek 26 8 30,7
Toplam 56 17 30,3

4-5 yag grubu:

Bu grupta bulunan 25 kiz gocugunun 8’inde (% 32) ve 33 erkek
gocugunun 10’unda (% 30,3) olmak {izere toplam 58 g¢ocufun 18’inde
(% 31) M.catarrhalis izole edilmigtir (gizelge 15).

Cizelge 15: 4-5 yag grubundaki gocuklarda iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin say: ve orani,
cocuklanin cinsiyetlerine gire dagilimi

. Uretilen
Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kaokenlerin
4-5 yag grubu Sayist Sayist Orar: %
Kiz 25 8 32
Erkek 33 10 30,3
Toplam ’ 58 18 31

6-8 yag grubu:

Bu grupta bulunan 49 kiz gocugunun 10’unda (% 20.4) ve 53
erkek gocugunun 16’sinda (% 30,1) olmak iizere toplam 102 gocufun 26’-
sinda (% 25.4) M.catarrhalis dretilmigtir (Cizelge 16).
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Cizelge 16: 6-8 yag grubundaki gocuklarda iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin sayt ve orany,
gocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimi

. Uretilen
Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kdkenlerin
6-8 yag grubu Sayist Sayist Orant %
Kiz 49 10 20,4
Erkek 53 16 30,1
Toplam 102 26 25,4

9-11 yag grubu:

Bu grupta bulunan 45 kiz gocuBunun 6’sinda (% 13) ve 55 erkek
gocugunun 12’sinde (% 21,8) olmak iizere toplam 100 g¢ocufun 18’inde
(% 18) M.catarrhalis izole edilmistir (Cizelge 17).

Cizelge 17: 9-11 yag grubundaki gocuklarda iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin sayt ve orans,
gocukdann cinsiyetlerine gire dagilim:

Uretilen

Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kikenlerin
9-11 yag grubu Sayist Sayist Oraru %
Kiz 45 6 13
Erkek 55 12 21,8
Toplam 100 18 - 18

12-14 yag grubu:

Bu grupta bulunan 47 kiz gocufunun 10’unda (% 21,2) ve 53
erkek gocugunun 9’unda (% 16,9) olmak iizere toplam 100 gocugun 19’un-
da (% 19) M.catarrhalis tretilmistir (Cizelge 18).
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Cizelge 18: 12-14 yag grubundalki gocuklarda iiretilen M.catarrhalis bakterilerinin say: ve ora-
ni, cocuklarin cinsiyetlere gore dagilumt.

) Uretilen
Incelenen M.catarrhalis
Cocuk Kdkenlerin
12-14 yag grubu Sayist Sayisi Oram %
Kiz ' 47 10 21,2
Erkek 53 9 16,9
Toplam 100 19 19

Yalnizca M.catarrhalis tretilen (H.influenzae iiretilmeyen)

¢ocuklarin yaslara gore dagilimi §oyledir:

0-3 yag grubunun 13’iinde (% 23.2) 4-5 yas grubunun 16’sinda
(% 27.5), 6-8 yas grubunun 17’sinde (% 16,6), 9-11 yag grubunun 16’sinda
(% 16) ve 12-14 yag grubunun 13’tinde (% 13) olmak izere toplam 75’inde
(% 18) M.catarrhalis (H.influenzae iiretilmeyip) tiretilmistir (Cizelge 19).

Cizelge 19: Sadece M.catarrhalis iireyen (H.influenzae iiremeyen) ¢ocuklarin yas gruplanina

gore daginu
Uretilen
M.catarrhalis
Kdkenlerin

Yag gruplan Sayist Oram %
0-3 13 232
4-5 16 27,5
6-8 17 16,6
9-11 16 16
12-14 13 13

Toplam 75 18




St

M.catarrhalis ve H.influenzae’nin beraber iretildigi ¢ocuklarin

yaslara gore dagilimi goyledir.

0-3 yag grubunda bulunan gocuklarin 4’tinde (% 7,1), 4-5 yas gru-
bunda bulunan gocuklarin 2’sinde (% 3,4), 6-8 yas grubunda bulunan ¢ocuk-
larin 9’unda (% 8,8), 9-11 yas grubunda bulunan gocuklarin 7’sinde (% 7)
ve 12-14 yag grubunda bulunan gocuklarin 6’sinda (% 6) olmak iizere top-
lam 28 (% 6,7) gocukta M.catarrhalis ve H.influenzae beraber iiretilmigtir
(Gizelge 20).

Cizelge 20: M.catarrhalis ve H.influenzae bakterilerinin birlikee iiretildi§i yag gruplar icindeki
sayt ve granlart

Ortak
Bulunan
Kdkenlerin

Yag gruplan Sayist Orar: %
0-3 4 7,1
4-5 2 3,4
6-8 9 8,8
9-11 7 7
12-14 6 6

Toplam 28 6,7
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TARTISMA

Once H.influenzae daha sonra da M.catarrhalis ile ilgili ¢aligma
bulgularimiz gesitli aragtiricilarin bulgulan ile ayrica bu iki bakteriye ait

galigmamizdaki bulgular kendi aralarinda kargilagtirilmagtir.
H.influenzae

Bu bdlimde:

- H.influenzae’nin ¢ocuklarda bulunma oranlari,

- Tip b’nin bulunma oranlar,

- Diger tiplerin bulunma oranlari,

- Tiplendirilemeyen kdkenlerin bulunma oranlars,

- H.influenzae’nin taginmasina etki eden
(yas, aile, kardeg sayisi, cinsiyet, irk, mevsim, etnik grup, yuvaya devam
etme, ebeveynin sigara igmesi, emzirme, sosyoekonomik durum, kapali top-
lum, agik toplum, antibiyotik kullanimi, iist solunum yollar1 infeksiyonlar:
ve gelenek gibi) etmenlerden galigmamizla ilgili olanlar dikkate alinarak

tartigitimigtar.

Cocuklarda iist solunum yolunun normal florast hayatin erken
donemlerinde kademe kademe olugmaktadir. Ne yazik ki bu iglemin belirle-
yicisi ¢ok az anlagilmigtir, Diger yandan normal flora bakterileri gegit ve
say1 bakimindan kigiden kisgiye gok fazla farklilik da gdstermemektedir.



53

Ust solunum yolunun birgok béliimi igin bu bakterilerin bir bolimi veya
tamami patojen degildir. Fakat S.pneumoniae, H.influenzae ve M.catarrha-
lis gibi daha patojen mikroplar da saglikli sahislarin nasopharynxlerine otu-
rup kolonilegebilmektedir. Ayn: bakteriler nasopharynxe komgu ve normal-
de steril olan bdlgelere ulagtiklarinda ortakulak yangisi, konjunktivit, pno-
moni, siniizit ve meninjit gibi infeksiyonlara sebep olmaktadir. Ozellikle
gocuklarda firsatgt patojen bakterilerin tagiyicilik oranlarindaki farklilik-
lar, orta kulak yangisi1 veya tekrarlayan solunum yolu hastaliklarinin geli-

sim riskinin artiginda 6ncd rolii oynayabilmektedir(2,17).

Saglikhh gocuklarin biiyiik bir gogunlugu @ist solunum yollarinda
H.influenzae’y: tagimakta ve bu bakteriler segici antibiyotik igeren besiye-
rinde kiiltiir 6rneklerinin ekilmesi ile kolay bir gekilde ayrilabilmektedir.
H.influenzae’nin iremesini arttirmak igin bu mikrobun diginda kalan bakte-
rilerin iiremesini engelleyen bir besiyeri kaynakta belirtildigi gibi Pritchett
ve arkadaglar1 tarafindan daha 1919 yilinda tanimlamig bulunmakta-
dir(50).

H.influenzae, diinya ve iilkemiz igin 6dnemli patojenlerden birini
olusturmaktadir. Yurdumuzda bu bakterinin iiretilmesi konusunda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’n-
da yapilan galigmalar ve 6zellikle de Mamal M. tarafindan yapilan gesitli
yayinlardan(2, 30, 31, 32, 33, 34, 35) sonra H.influenzae ilkemizde de ilgi
ile izerinde galigilan bir konu olmugtur. Bizim ¢aligmamiz saglikli gocuklar
izerinde yapilmigtir. Bu konuda yurdumuzda aym: aragtiric: ve arkadaglari-
nin(2) yapmig oldugu bir yayindan bagka yayina rastlayamadigimizdan

sonuglarimiz genellikle diger ilkelerdeki sonuglarla kargilagtirilmigtir.

Saglikli gocuklarin st solunum yollarinda H.influenzae’nin tagin-

masi ile ilgili gegitli yayinlar yapilmistir(2,19,27,50,58,60).

1982 yilinda yuva gocuklarinda yapilan bir galigmada H.influen-
zae’nin pharynxde taginma orani1 % 60,7 olarak bulunmugtur(58).
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Schwartz ve Rodriquez, 5 aylik ila 4 yaga sahip 90 saglikli gocu-
gun pharynxinde 23 (% 26) H.influenzae elde etmislerdir(50).

Trottier ve arkadaglar1 bir kresteki saglikli gocuklarin nasop-
harynx florasinda H.influenzae’nin tagiyicilik oranini % 39 olarak bulmug-
lardir(60).

Lerman ve arkadaglari 4-7 yag arasindaki 1084 saglikli gocuktan
409’unda (% 37,7) H.influenzae elde etmislerdir(27).

Howard ve arkadaglari, 6 yagindan kiigik 996 gocuktan 304’linde
(% 30,5) oraninda H.influenzae ayirmiglardir. Bu kaynakta, Scheifele ve
Fussel, yaglar1 2 ayliktan 18’e kadar degigen 305 saglikli gocugun bogazin-
da tiim Haemophilus bakterilerinin tagiyicilik oranini ise % 25 olarak bul-
muglardir(19).

Caligmamizda, 0-14 yag grubundaki 416 saglikli yuva ve okul
gocufu bogaz salgilarinin 114’tinde (% 27) H.influenzae iiretilmigtir.
Gocuklarin yag gruplarina gére dagilimi incelendiginde ise; 0-3 yag grubun-
da bulunan 56 saglikli gocugun 14’iinde (% 25), 4-5 yag grubunda bulunan
58 saghikhh ¢ocugun 5’inde (% 8,6), 6-8 yay grubunda bulunan 102 saglikh
gocugun 23’iinde (% 22,5), 9-11 yas grubunda bulunan 100 saglikli gocugun
44’iinde (% 44) ve 12-14 yas grubunda bulunan 100 saglikli gocugun 28’in-
de (% 28) H.influenzae tretilmigtir.

Braude’in Microbiology kitabinda(24) H.influenzae ile insandaki
hastalik arasindaki gergek iligkinin Pittman tarafindan agikliga kavugturul-
dugu, bu aragtiricinin hem kapsilli hem de kapsiilsiiz gekillerin varligini
bildirdigi ve kapsiil polisakkaritlerine dayanarak H.influenzae’nin 6 ayri
kapsilla tipini (a-f) tarif ettigi yazilmaktadir. Ayrica Braude, bu kitabinda
invaziv hastaligin biyik bir kisminin H.influenzae’nin kapsilli tirleri ile
ve ozellikle tip b ile meydana geldiginin Pittman tarafindan belirtildigini
de kaydetmektedir. Bu bulgu, daha sonra bagka aragtiricilar tarafindan da
tekrar tekrar dogrulanmigtir.



55

Diinyada H.influenzae tip b (Hib)’in siklig1 ve tipi iilkeye gore
degigmektedir. Fakat belirli bir bolgeye bagli olmaksizin hastaligin
% 90-95’i 5 yagindan 6nce meydana gelmektedir(8,44).

Hib ile olan en 6nemli invaziv hastalik meninjittir. Hib meninjiti

burun-bogaz taginmasinin oldugu yerlerde sik goriilmektedir(25).

Lerman ve arkadaglari, 4-7 yas aras1 1084 saglikli gocuktan 22’-
sinde (% 2) oraninda Hib elde etmiglerdir(27).

Stephenson ve arkadaglari, 14 yagindan kiigik 832 yuva gocugu-
nun bogazini1 incelemigy ve Hib tagiyicilifini % 15,1 olarak bulmuglar-
dir(58).

Murphy ve arkadaglari, yuvaya devam eden 66 gocugun naso-

pharynxinde ortalama % 10 Hib elde etmislerdir(43).

Yogeu ve arkadaglari, 9 aylik ila 6 yag aras: yuva gocuklarinda
yaptiklar1 aragtirmada, Hib tagiyicilik oranimi % 36 olarak bulmuglar-
dir(73).

Turk, bir galigmasinda 127 saglikli gocugun nasopharynx 6rnekle-
rinin 3’inde (% 2,4), diger bir ¢aligmasinda, 473 nasopharynx 6rneklerinin
14’tinde (% 2,9) Hib izole etmis ve yetimhane ¢ocuklar: {izerinde yaptig:
aragtirmada ise tip b tagiyiciligini % 70 olarak bulmustur(61).

Mpairwe yapt181 galigmada, yetimhane ¢ocuklarinin nasopharynx-
lerinde tip b tagiyicilik oranini % 53 olarak bulmugtur(41).
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Trottier ve arkadaglari, saglikli gocuklarin nasopharynxlerinde

% 2 oraninda tip b tagiyicilifi bulmuglardir(60).

Howard ve arkadaglari, 6 yagindan kiigik 996 saglikli ¢ocugun
11’inde (% 1,1) tip b elde etmiglerdir. Bu kaynakta Michaels ve arkadagla-
r13 ay ile 16 yaga sahip 1307 saglikli gocugun nasopharynxinde tip b tagiyi-
cilik oranin1 % 3.2 olarak bulmuglardir(19).

Arastirmamizda, 0-14 yas grubundaki 416 saglikli gocuk iizerin-
de galisilmig, 25’inde (% 6) tip b elde edilmigtir. Yag gruplarina gore ince-
lendiginde ise, 0-3 yas grubunda bulunan 56 ¢ocugun 6’sinda (% 10,7), 4-5
yag grubunda bulunan 58 gocugun 1’inde (% 1,7), 6-8 yas grubunda bulu-
nan 102 ¢ocugun 4’iinde (% 3,9), 9-11 yas grubunda bulunan 100 gocugun
10’unda (% 10) ve 12-14 yag grubunda bulunan 100 gocugun 4’iinde (% 4)

H.influenzae tip b tiretilmigtir.

Howard ve arkadaglari, saglikli gocuklarin nasopharynxlerinde
yaptiklart Haemophilus influenzae galigmasinda tip b’yi en fazla 2 ila 4 yas
arasinda elde etmiglerdir(19).

Bizim aragtirmamizda, yukarida goériildigi gibi,en yiiksek Hib

tagiyicilik orani, 0-3 yag grubu gocuklarda saptanmagtir.

Serotip b ile meydana gelen H.influenzae infeksiyonlar: birinci
siray1 olustururken, diger serotipler de infeksiyona sebep olmaktadir-
lar(33,35).

Tip b disindaki diger serotiplerin tagiyicilig ile ilgili bilgiye, sag-
likli gocuklarda H.influenzae’nin iist solunum yollarinda taginmasi izerine

yapiulmig yayinlardan inceleyebildiklerimizin az bir bélimiinde rastlayabil-
dik.

Howard ve arkadaglari, 6 yagindan kiigik saglikli 996 gocuktan
elde ettikleri 304 H.influenzae kékeninin 2’sinin (% 0,2) tip d, 2’sinin
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(% 0,2) tip e ve 8’inin (% 0,8) tip f oldugunu belirtmiglerdir(19).

Lerman ve arkadaglari, 16 okulda Aralik 1977 - Nisan 1978’de
yaptiklar: ¢aligmada 4-7 yas grubu 1084 saglikli ¢ocugun nasopharynxinde
6 (% 0,5) tip e ve 10 (% 0,9) tip f kdkeni elde etmiglerdir. Cocuklarin hig-

birinin a,c veya d kokeni tagimadiklarini belirtmiglerdir(27).

Trottier ve arkadaglari, saglikli gocuklarin nasopharynxlerinde

% 4 oraninda tip f kapsiiliinii tagiyan H.influenzae kékeni elde etmigler-
dir(60).

Galigmamizda 0-3 yag grubunda bulunan 56 g¢ocuktan 2’sinde
(% 3,5) tip a ve 1’inde (% 1,7) tip e, 4-5 yas grubunda bulunan 58 gocuk-
tan 1’inde (% 1,7) tip a, 1’inde (% 1,7) tip e ve 1’inde (% 1,7) tip f, 6-8
yas grubunda bulunan 102 gocuktan 3’iinde (% 2,9) tip a, 1’inde (% 0,9)
tip ¢ ve 2’sinde (% 1,9) tip f, 9-11 yas grubunda bulunan 100 gocuktan
4’iinde (% 4) tip a, 12-14 yag grubunda bulunan 100 ¢ocuktan 6’sinda
(% 6) tip a, 2’sinde (% 2) tip c, 2’sinde (% 2) tip d ve 1’inde (% 1) tip e
olmak iizere toplam 0-14 yas grubuna ait 416 saglikli yuva ve okul ¢ocugu-
nun bogaz salgisinin 16’sinda (% 3,8) tip a, 3’tinde (% 0,7) tip c, 2’sinde
(% 0,4) tip d.3’iinde (% 0,7) tip e ve 3’iinde (% 0,7) tip f kokeni saptanmig-

tir. Boylece biitiin serotiplere ait kokenler elde edilmigtir.

Tiplendirilemeyen H.influenzae, iist solunum yolunun normal flo-
rasinin bir pargasi olup artan oranda patojen olarak taninmaktadir(57).
Tiplendirilemeyen H.influenzae, orta kulak yangili hastalarin orta kulak
swvilarindan en gok ayrilan bakteridir. Her ne kadar bu patojen; orta kulak
iltihabi, siniizit, brongit ve pndomoni gibi birgok solunum yolu infeksiyonla-
rina istirak ediyorsa da, % 80’e varan tagiyicilik orani ile de saglikli gocuk-

larin Gst solunum yollarindan siklikla ayrilabilmektedir(57,60).

Solunum yolu d&rneklerinden bol miktarda tiplendirilemeyen
H.influenzae eldesinin bakteriyolojik olarak kuvvetlendirilen orta kulak

iltihabi ile 6nemli derecede alakali oldugu belirtilmistir(57).
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Faden ve arkadaglari, kigik ¢ocuklarda iist solunum yolu infeksi-
yonu sirasinda orta kulak patojenlerinin nasopharynx tagiyicilifinin arttigi-
n1; ancak otitise meyilli gocuklarin saglikli olduklari1 zaman bile yiiksek
oranda tiplendirilemeyen H.influenzae tagidiklarini géstermiglerdir. Yiik-
sek oranda taginan bu bakterinin tekrarlayan veya siiregen seyreden orta

kulak iltihabinin ana sebebi olabilecegine isaret etmiglerdir(17).

Spinola ve arkadaglari, gocuklarin tiplendirilemeyen H.influen-
zae kokenlerini haftalar aylar boyunca aldiklarini ve onlari kaybedip yeni
kokenler tagidiklarint ve eski kokenlerini tekrar kazandiklarini géstermis-
lerdir(57).

Nasopharynxde tiplendirilemeyen H.influenzae’nin devir ve degi-
siminden sorumlu bagisiklikla ilgili ve ilgisiz etmenler heniiz tespit edile-
memigtir. Bernstein ve ark., serumda bakterisid etki gdsteren antikorun
tiplendirilemeyen H.influenzae’nin kolonilesmesindeki roliinii 26 ¢ocukta
incelemigler ve serum bakterisidal antikorunun, nasopharynxde bu bakteri

kokeninin kolonileymesine engel teskil etmedigini bildirmiglerdir(5).

Howard ve arkadaglari, 6 yasindan kiigiik, saglikli 996 gocugun
nasopharynxinden elde ettikleri 304 H.influenzae kokeninden 281’inin

(% 92.4) tiplehdirilemeyen kokenler oldugunu géstermiglerdir(19).

Lerman ve arkadaglari, 4-7 yaga sahip 1084 saglikli gocugun
nasopharynxlerinde 371 (% 34,2) tiplendirilemeyen H.influenzae kokeni
tasidiklarin: bulmusglardir(27).

Caligmamizda 0-3 yas grubunda bulunan 56 ¢ocufun 5’inde
(% 8,9), 4-5 yas grubunda bulunan 58 gocdgun 1’inde (% 1,7), 6-8 yas gru-
bunda bulunan 102 ¢ocugun 13’iinde (% 12,7), 9-11 yas grubunda bulunan
100 gocugun 30’unda (% 30) ve 12-14 yas grubunda bulunan 100 gocugun
13’tinde (% 13) olmak iizere 0-14 yas grubunda 416 saglikli gocugun 62’sin-
de (% 14,9) tiplendirilemeyen H.influenzae elde edilmigtir.
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Saghikli gocuklarin iist solunum yollarinda patojen bir bakteri
olan H.influenzae’nin taginmasina sebep olarak gegitli hazirlayici etmenler

iizerinde durulmugtur:

Yas, aile, kardes sayisi, cinsiyet, irk, mevsim, etnik grup, yuvaya
devam etme, ebeveynin sigara igmesi, emzirme, sosyoekonomik durum,
kapali toplum (belirli bir bolgede sinirlanmig belirli bir 1irka ait toplum),
agik toplum (kapali toplumun kargit1) ve gelenek gibi etmenler iizerinde en
fazla durulmugtur(18,19,37,44,59).

Bu hazirlayic1 etmenler ilizerine gegitli aragtiricilar galigmigtir.

Bu konudaki galigmalar aldigimiz kaynakta topluca sunulmugtur:

Irk (Turk, 1963), gocuklarin yuvaya devam etmeleri (Turk,
1963), gelenege ait yagsam tarzi (Turk, 1963; Lipaire, 1970), yilin mevsimle-
ri (Henderson ve ark, 1982), solunum yolu infeksiyonlarinin varligi (Mas-
ters ve ark, 1958) antibiyotik tedavisi (Scheifele ve Fussel, 1981) ve labora-
tuvar metodlarini1 (Chapin ve Doern, 1983) icermigtir(19).

Saglikli gocuklarin iist solunum yollarinda H.influenzae’nin tagin-
ma farklilifini ortaya ¢ikarmak igin gegitli aragtiricilar g¢aligmiglar ve
sonuglarla gosterilmig degigikliklerle kargilagmiglardir. Bu galigmalar yine
ilgili kaynaktan topluca alinmigtir. Izolasyon orani, agik toplumlarda % 25
(Sell, Turner ve Federspiel, 1973) ve % 82 (Dawson ve Zinnemann, 1952)
arasinda kaydedilmistir. Tip b kokeni igin tagiyicilik % 2 (Lerman, Kucera
ve Brunken 1979) ve % 15 (Stephenson ve ark, 1985) bulunmugtur. Yetim-
hanede yasayan gocuklar arasinda % 70’e varan tip b tagiyiciik oram
(Turk, 1963) tanimlanmistir(19).

Bizim ¢aligmamizda da, Istanbul’daki sagliklt yuva ve okul ¢ocuk-
larinin bogaz salgilarindaki H.influenzae’nin tagiyicilik orani ve bu orana

etki eden faktorler belirlenmeye galigilmigtir.
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H.influenzae’nin hastalik olugturmasina ve taginmasina etki
eden faktorlerden biri olan cinsiyetin roliine de dikkat ¢ekilmistir. Bu
hususta yapilan tiim ¢aligmalar dikkate alindiginda, erkeklerde bu bakteri-
nin daha fazla hastaliga yol agtig1 ve kolonize oldugu bilinmekle beraber
bu oran ¢ok diigiiktir(8,19).

Aragtirmamizda, 196 kiz gocufun 50’sinde, 220 erkek gocugun
64’inde H.influenzae liretilmig ve bunun cnisiyete gére dagiliminda (x2=
0,50, p>0,05) anlaml bir fark olmadig:1 gorilmigtir.

Caligmamizda, 196 kiz g¢ocugun 10’unda, 220 erkek g¢ocugun
15’inde tip b iretilmigtir. Bunun cinsiyete gore dagiliminda (x2= 0,045,

p>0,05) anlaml1 bir fark gériilmemigtir.

Aragtirmamizda, erkek ve kiz gocuklar: arasinda genel tagiyicilik
ve tip b tasiyicilifi arasinda anlamli fark goérilmemigtir. Bu durum diger

aragtirmalarla da(27,41,58) uygunluk géstermigtir.

Rapor edilen taginma oranindaki degisiklikler ile ilgili olarak
agiklanan diger bir ihtimal, kiltir tekniklerindeki farkliliklardir. Daha
6nce Haemophilus cinsi bakterilerin ayiriminda bagar: ile kullanilan balikli
buyyondan hazirlanmig bacitracinli balikli gukulatamsi agar(30) ¢aligma-

mizda da H.influenzae’nin ayiriminda bagari ile kullanilmigtir.

Yuvaya devam etme, Hib de dahil, pek gok patojen mikropla kar-
silagma riskini artirmaktadir. Yuvada bebekler ve kiigiikk ¢ocuklar arasinda-
ki baglantinin yakin olusu da dikkate alinmalidir(18,37,43).

Fleming ve arkadaglari, yuvaya devam etme ile gocukluk gag: iist
solunum yolu infeksiyonlar1 arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Caligmala-
rinda, 5 yagin altindaki gocuklarda st solunum yolu ve kulak infeksiyonla-
rinin % 9-14’Gniin yuvaya devam etmenin bir sonucu olarak gelistigini gés-

termiglerdir(18).
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Ilkokullar ise yine oldukga sikigik gekilde yagayan istidatli gocuk-
larin bir toplulugudur. Okullarda en gok iist solunum yolu infeksiyonlari
goriilmektedir(63).

Arastirmamizda, yuva ve okul gocuklarinin bogaz salgilarindan
genel olarak % 27 oraninda H.influenzae elde edilmistir.

Hib tagiyicilifinin tarim bélgelerine bakarak endiistri bélgelerin-
de daha yitksek oranda oldugu bildirilmistir(19).

Caligmamiz ve daha Onceki c¢aligmalarin biiyiikk bir béli-
mii(30,31,32,33,34,73). Tirkiye’nin en biiyiik endiistri gehri olan istan-
bul’da yapilmigtir. Bu konuda tarim bolgelerine ait galigma olmadigindan

sonuglarimiz kargilagtirilamamagtir.

H.influenzae’dan ileri gelen infeksiyon hastaliklar: ve bu bakteri-
nin tagiyicilifs mevsimlere bagli olarak da degigiklikler gostermektedir. Bu
iligki ilgili kaynakta belirtildigi gibi ilk defa Henderson ve arkadaglari tara-
findan 1982 yilinda ileri siirtilmiis ve galigmalarinda Temmuz-Eyliil arasin-

daki donemde H.influenzae’y: diigitk oranda bulmuglardir(19).

Tayisicilik aragtirmasi yapilan gegitli caligmalarda da mevsim ola-
rak sonbahar, kig ve ilkbahar segilmigtir(2,19,27,50).

Stephenson ve arkadaglari, 1982 yili Mart-Nisan aylarinda 14
yagindan daha kiigiik olan yuva gocuklarinin pharynx florasin1 incelemigler

ve H.influenzae’nin tagiyicilik oranini % 60,7 olarak bulmuglardir(58).

Trottier ve arkadaglari, bir kresteki saglikli ¢ocuklarin nasop-
harynx florasini1 4 kig ay1 boyunca tekrarlayan 6rneklemelerle incelemis ve

H.influenzae’nin ortalama tagiyicilik oranini % 39 bulmuglardir(60).
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasina devam eden degisik
yag gruplarindaki saglikli gocuklar arasinda 1992 kis doneminde H.influen-
zae’nin bulunma sikligi arastirilmigtir. 2-5 arasinda degisen 168 gocugun
bogaz salgist 6rnekleri alinarak incelenmis ve bunlarin 87’sinde (% 51,8)

H.influenzae tip b ayrilmigtir(2).

Bizim aragtirmamizda ise, 1993 Mayis - Haziran donemine rastla-
yan aynt yuvadaki 4-5 yag grubu g¢ocuklarin bogazinda H.influenzae tip

b’ye rastlanma orani % 1,7 olarak bulunmustur.

Bir yil 6nceki sonuglarin bizim sonuglarimizdan daha yiiksek
olmasini iki sebebe bagliyoruz; bunlardan birincisi, tip b tagiyan ¢ocuklara
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tara-
findan antibiyotik tedavisinin uygulanmig olmasi, ikinci ise ¢aligmamizin

yaz baglangicinda diger ¢aligmanin ise ki doneminde yapilmi§ olmasidir.

Biz de, gerek kendi rutin laboratuvar g¢aligmalarimizi gerekse
literatiir bilgilerini degerlendirerek c¢aligmalarimizi Ocak-Haziran 1993

donemine sigdirmaya galigtik ve boylece H.influenzae ayirim oranini artir-
may: hedefledik.

Taginmada yilin aylar1 kadar yilin kendisinin de 6nemli olabilece-
gi belirtilmistir(58).

Aragtirmamizda 4-5 yag grubunda bulunan yuva ¢ocuklarinda tip
b tagiyiciligt % 1,7 bulunurken ayn1 yuvaya devam eden 2-5 yag arasi gocuk-
larda bir y1l 6nce yapilan tip b tagiyicilik orani ise % 51 olarak bulunmug-
tur(2). Ancak bu oranda gocuklarin antibiyotik tedavisi gormii§ olmalari-
nin da roli olabilecegi yazimizin yukardaki paragrafinda belirtilmistir. Bu
durum dikkate alinirsa, yillara gére degisim igin kesin bir ifade kullanmak

milmkiin olmayacaktir.
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Caligmamizda sadece H.influenzae iireyen (M.catarrhalis {ireme-
yen) olgu sayis1 416 gocukta 86 (% 20,6) olarak belirtilmistir. Bu bakterile-
rin 22’sinin (% 25,5) tip b, 12’sinin (% 13,9) tip a, 2’sinin (% 2,3) tip c,
2’sinin (% 2,3) tip d, 3’lUniin (% 3,4) tip e ve 45’inin (% 52,3) tiplendirile-

meyen kokenler oldufu saptanmigtir.
M.catarrhalis

Bu boéliimde, M.catarrhalis’in bir insan patojeni olabilmedeki
6nemi, yaygin bir flora bakterisi olmasi ve bununla ilgili aragtiricilarin bul-
gular: belirtilmigtir. Yapilan besiyeri ¢aligmalar: belirtildikten sonra besi-
yerleri ile ilgili olarak degisik aragtiricilarin bulgular: ile bizim bulgulari-

miz kargilagtirilmigtir.

Branhamella catarrhalis’in insan igin 6nemli bir patojen etken
olabilecegi son zamanlarda anlagilmig bulunmaktadir. Bu bakterinin hasta-
liklardaki 6nemi kesin olarak anlagildiktan sonradir ki, birgok arastiricinin
bu bakteri ve infeksiyonlar: ile ilgilendigi de bir gergektir. B.catarrhalis,
baskin olarak bir mukoza patojenidir. Bu bakteri, Streptococcus pneumo-
niae ve tiplendirilemeyen H.influenzae’dan sonra gocuklarda orta kulak
iltihabinin dgilincii en yaygin etkenidir. Yaygin olarak hem g¢ocuk hem de
yetigkinlerde siniizite de sebep olmaktadir. B.catarrhalis yaglilarda ve siire-
gen brongiti olanlarda alt solunum yolu infeksiyonlarinin yaygin bir etkeni
de olabilmektedir. Ayrica immun yetmezligi olan kimselerde invaziv infek-

siyona da yol agabilmektedir(39).

B.catarrhalis’in artan bir siklikta infeksiyon etkeni olarak tanim-
lanmasinin iki sebebe bagli olabilecegi; bunlardan birincisinin, son zaman-
larda bakterinin kazandig1 virulans 6zelligine ikincisinin ise, aragtiricilarin
bu bakteri hususunda gdésterdikleri ihmale bagl oldugu belirtilmig bulun-
maktadir(39).

M.catarrhalis, bir infeksiyon etkeni olmaksizin iist solunum yolla-

rinin normal flora bakterisi olarak da bulunabilmektedir(22,45,67).
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Cocuklarda iist solunum yolunun normal florasi bilindigi gibi
hayatin erken evrelerinde kademe kademe olugmaktadir. Bu islemin belirle-
yicisi ¢gok az anlagilmigtir. Normal flora bakteri tiirlerinin dagilimi insanlar
arasinda nispeten uygunluk géstermektedir ve iist solunum yolunun birgok
bolimi i¢in bu bakteriler patojen de degildir; buna ragmen patojen olarak
bilinen diger bakteriler, mesela Streptococcus pneumoniae, kapsiilsiiz
H.influenzae kdkenleri ve M.catarrhalis, saglikli sahislarin nasopharynxle-
rinde kolonilegebilmektedir(17).

Yurdumuzda, M.catarrhalis’in saglikli ¢ocuklarin st solunum
yollarinda bulunabilme siklig: ile ilgili yayina rastlayamadigimizdan sonug-

larimiz, diger iilkelerde yapilan galigmalarla kargilagtirilmigtur.

Normal iist solunum yolu florasinin bir bélimiinii olugturma baki-

mindan M.catarrhalis hakkinda gegitli yayinlar mevcuttur:

Soderstrom ve arkadaglari, 6-13 yasa sahip 124 saglikli gocuga
ait nasopharynx Orneklerini inelemigler ve 18’inde (% 15) oraninda B.ca-
tarrhalis elde etmislerdir(56).

Milsted ve arkadaglari, yuvaya devam eden 191 saglikli gocuga
ait nasopharynx 6rneginin 110’undan B.catarrhalis ayirmiglardir(38).

Serensen ve arkadaglary,4-6 yasa sahip 40 saglikli cocukta yaptik-
lar1 nasopharynx aragtirmasinda 5 (% 13) B.catarrhalis tiretmiglerdir(55).

Bu 6rneklerden de anlagildigi gibi, saglikli gocuklarin iist solu-
num yollarinda bulunabilen M.catarrhalis, farkli aragtiricilar tarafindan
degisik oranlarda elde edilmigtir. Bu farklilia sebep olarak, kullanilan
besiyeri, mevsim, yas ve cinsiyet gibi faktdrler go6sterilebilmekte-
dir(49,66,67).
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Ust solunum yolunun karigik flora bakterileri arasindan M.catarr-
halis’in elde edilmesi oldukga giigtiir. M.catarrhalis’in diger bakteriler ara-
sindan kolaylikla ayrilabilmesi igin besiyeri ¢aligmalar1 devam etmektedir.
Biz sonuglarimizi bu besiyerlerini kisaca gozden gegirdikten sonra kargilag-

tirmay1 uygun gordik.

Vaneechoutte ve ark., Neisseria tiirlerinin iremesi ile ilgili olan
bir karbonik anhidraz enzimini inhibe eden sentetik bir sulfonamid olan
acetazolamid’in (2-acetylamino-1,3,4-thiodiazol-5-sulfonamid) ilave edil-
mesi esasinda M.catarrhalis i¢in tam bir selektif besiyeri gelistirmiglerdir.
Selektif besiyeri geligtirinceye kadar gesitli aragtiricilarin yaptiklar: galig-
malar da bu kaynaktan topluca alinmigtir. Bir PH indikat6rii ile birlikte
olmak iizere Jennison ve ark., 1942’de glikozu, Berger, 1961’de Maltozu
kullanmiglardir. 1982°de Corcill ve Macin, Thayer-Martin besiyerine antibi-
yotik ilavesini ve DNase test agarini teklif etmi§1erdir.- Soto-Hernandez ve
arkadaglari, DNase test agara antibiyotik eklemiglerdir. Von Hare ve arka-
daglari, 1987°de akut orta kulak iltihaphh hastalarda nasopharynx kiiltir
¢aligmasi igin yari segici buyyonu kullanmiglardir. Berger ve Issi’nin
1971°de ortaya gikardiklari, M.catarrhalis’de bulunmayan fakat Neisseria
tirlerinin liremesi igin gerekli olan karbonik anhidraz enzimini bulmalar1

siiphesiz selektif besiyeri gelistirmenin esasin1 olugturmugtur(65).

Vaneechoutte ve arkadaglari, rutin besiyeri olarak % 5 insan
veya % 5 koyun kani ilave edilen brucella agar ve tryptocase soy agar: kul-
lanmiglardir(65).

Vaneechoutte ve arkadaglari, segici ve yar1 segici agar olarak
% 5 koyun ve % 5 insan kani eklenmis brucella agar (BBL) ve tryptocase
soy agar besiyerine 10 gg/ml vancomycin, 5 gtg/ml trimethoprim, 2 pg/ml
amphotericin B ve 10 pgg/ml sodyum acetazolamid ilave etmiglerdir. Bu
besiyeri, % 5 CO, ortaminda birakilirsa yar1 segici, CO,’siz ortamda ise
segici hale gelmektedir(65).
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Yine yar1 segici besiyeri olarak, Neisseria ve Branhamella catarr-
halis’i inhibe etmedigi bilinen vancomycin, trimethoprim ve amphotericin
B kullanilmigtir(53).

Biz galigma siiremiz igerisinde acetazolamid elde edemedigimiz-
den, 10 pg/ml vancomycin ve 8 fg/ml trimethoprim igeren(53) yar1 segici

balikli gukulatamsi agar: kullandik.

Cizelge 21’de gesitli arastiricilar tarafindan saptanan saghkh
¢ocuklardaki M.catarrhalis tasiyicilik orani ve kullandiklar1 besiyerleri
goriilmektedir(65).

Vaneechoutte ve ark., 7-12 yagsa sahip 75 saghkli gocugun
pharynx salgisin1 incelemiglerdir. Moraxella (Branhamella) catarrhalis tagi-
yiciligini segici olmayan agarda % 9,3, yar: segici agarda % 22,7, yari segi-
ci buyyonda % 2,7, segici buyyonda % 24 ve segici agarda % 30,7 olarak
bulmuglardir(65).

Caligmamizda, 0-14 yasa sahip saglikli yuva ve okul gocuklarinin
bogaz salgilar1 M.catarrhalis ydniinden incelenmigtir. Bu gocuklar 5 grup

halinde ¢aligilmigtir.

0-3 yas grubunda bulunan 56 gocuktan 17’sinde (% 30,3), 4-5 yas
grubunda bulunan 58 gocuktan 18’inde (% 31), 6-8 yag grubunda bulunan
102 gocuktan 26’sinda (% 25,4), 9-11 yas grubunda bulunan 100 gocuktan
18’inde (% 18) ve 12-14 yas grubunda bulunan 100 ¢ocuktan 19’unda
(% 19) olmak lizere toplam 416 saglikli gocugun 98’inde (% 23.5) M.catarr-

halis tiretilmigtir.

Yapilan yayinlarda, saglikli gocuklarin ist solunum yollarinda
M.catarrhalis’in erkek ve kiz gocuklarindaki dagilimi ile ilgili bir kargilag-

tirmaya rastlayamadik.
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Aragtirmamizda, degigik yag gruplarina ait 196 kiz gocugun
43’iinde ve 220 erkek gocugun 55’inde M.catarrhalis Gretilmigtir. Bu bilgi-
lere gore (X2= 0,54, p>0,05) olarak bulunmug ve bu bakterinin taginmasn-

da cinsiyet agisindan anlamli fark olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Ayrica galigmamizda yalnizca M.catarrhalis diretilen (H.influen-
zae liretilmeyen) gocuklarin yaglara gore dagilimi saptanmig ve bunun asa-

gidaki gekilde oldugu gorillmigtir.

0-3 yag grubunun 13’inde (% 23,2), 4-5 yag grubunun 16’sinda
(% 27,5), 6-8 yag grubunun 17’sinde (% 16,6), 9-11 yag grubunun 16’sinda
(% 16) ve 12-14 yas grubunun 13’iinde (% 13) olmak iizere toplam 75’inde

M.catarrhalis iiretildigi (H.influenzae tretilmedigi) tespit edilmigtir.

Aragstiricilar tarafindan M.catarrhalis’i saptamada mevsimin Gne-
mine dikkat ¢ekilmigtir. Yaz aylarinda ayirim oraninin diigitk oldugu, son-
bahar, kig ve ilkbaharda ise yiiksek bir oranda rastlanip ayrilabilecegi belir-
tilmistir(9,49).

Biz bu bilgiden yararlanarak 1993’in Temmuz ayinda ilkokul
cagindaki Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasina yarim giin devam
eden 30 ¢ocugu M.catarrhalis yoniinden inceledik ve higbirinde bu bakteri-

yi tespit edemedik.

Caligmamizda, ayn: gocukta ayn: anda hem H.influenzae hem de

M.catarrhalis’in tagiyicilik orani tespit edilmigtir.

0-3 yag grubunda bulunan gocuklarin 4’iinde (% 7,1), 4-5 yas gru-
bunda bulunan gocuklarin 2’sinde (% 3,4), 6-8 yas grubunda bulunan gocuk-
larin 9'unda (% 8,8), 9-11 yag grubunda bulunan gocuklarin 7’sinde (% 7)
ve 12-14 yas grubunda bulunan gocuklarin 6’sinda (% 6) olmak iizere top-
lam 28 gocukta (% 6,7) oraninda H.influenzae ve M.catarrhalis bakterileri
beraber iiretilmigtir. Béyle bir kiyaslamaya inceleyebildigimiz yayinlarda

rastlayamadik.
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Caligmamizda H.influenzae ve M.catarrhalis’in tagiyicilik orani
ve cinsiyete gore dagiliminda bir fark olup olmadig: belirlenmeye galigil-

migtir.

416 saglikli gocugun 114’inde H.influenzae, 98’inde M.catarrha-
lis dretilmistir. Bu bilgilere gore (X2= 1,42, p= 0,23) her iki bakterinin

genel tagiyiciliginda anlamli fark gorilmedigi tespit edilmigtir.

196 kiz gocugun 50’sinde H.influenzae ve 43’iinde M.catarrhalis
iiretilmigtir. Bu bilgilere gore (X2= 0,51, p= 0,48) kiz gocuklar igin her iki

bakterinin taginmasinda fark goériilmedigi saptanmistir.

220 erkek gocugunun 64’iinde H.influenzae ve 55’inde M.catarr-
halis iiretilmigtir. Bu bilgilere gére (X2= 0,74, p=0,39), erkek gocuklar

icin her iki bakterinin taginmasinda fark goriilmedigi tespit edilmigtir.
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SONUC

Bu galigmada, degisik yas gruplarinda (0-3), (4-5), (6-8), (9-11)
ve (12-14) dagilim gosteren saglikli yuva ve okul gocuklarinin bogaz salgis:

H.influenzae ve M.catarrhalis yoniinden incelenmistir.

Cocuklarin bogaz salgisindan elde edilen H.influenzae bakterile-
rinin serotipleri tespit edilmigtir. Tiim serotiplere (a,b,c,d,e,f) ait kdken-
ler ve seroloji yoniinden tiplendirilemeyen kokenler saptanmigtir. Hastalik
olusturma giicii en fazla olan tip b yas dilimleri dikkate alinmadan % 6 ora-
ninda bulunurken, 0-3 yas grubunun % 10,7’sinde ayrilmistir. Tim yas
gruplarinda tiplendirilemeyen kékenlerin serotiplenen kokenlere gore

daha fazla olduklar1 belirlenmigtir.

Yags gruplari dikkate alinmaksizin, H.influenzae’nin kiz ve erkek
gocuklar arasinda genel olarak ve tip b yoniinden dagiliminda anlamli bir

fark goriilememigtir.

M.catarrhalis’in yag gruplarina bakmaksizin kiz ve erkek gocuk-

lardaki tagiyicilik oranlarinda fark gérillememistir.

Kiz gocuklarda H.influenzae ve M.catarrhalis’in ayr1 ayr: tagin-
masinda fark goriilmemigtir. Bu sonucun erkek gocuklar igin de ayni oldu-

gu gorilmigtir.
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0-14 yas grubunu olugturan bu gocuklarin kendi igindeki yag
dilimleri dikkate alinmadiginda 416 gocuktan 114’iiniin (% 27.4) H.influen-
zae, 98’inin (%‘ 23.5) M.catarrhalis tagiyicisi1 olduklar: saptanmigtir. Cocuk-
larin bogaz salgisinda bu bakterilerin ayr1 ayr1 taginma oranlar: arasinda

fark olmadig: belirlenmigtir.

H.influenzae ve M.catarrhalis gibi potansiyel patojen olan bakte-
rilerin saglikli gocuklarin bofaz salgisinda yiksek oranda bulunabildigi

sonucuna varilmigtir,
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OZET

Bu galigmada, Istanbul’da bulunan Davutpaga Lisesi, Hekimoglu
Ali Paga ilkokulu, Kocamustafapagsa ilkokulu’nun saglikli goriinen 8grenci-
leri ile Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasindaki saglikli gocuklarin ve
ayrica Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim
Dalina saglik kontrolii igin bagvuran saglikli 416 gocugun bogaz salgis:
H.influenzae ve M.catarrhalis yoniinden incelenmistir. Bu gocuklar 5 yas

grubuna ayrilarak ¢aligilmigtir.

416 saglikli gocugun bogaz salgisinin 114’tinde (% 27.4) H.influ-
enzae, 98’inde (% 23,5) M.catarrhalis iiretilmigtir. H.influenzae iretilen
bakterilerin 25’inin (% 21.9) tip b, 16’sinin (% 14) tip a, 3’iniin (% 2,6)
tip ¢, 2’sinin (% 1,7) tip d, 3’liniin (% 2.6) tip e, 3’lniin (% 2.6) tip f ve
62’sinin (% 54,3) tiplendirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmistir.

Yas gruplarina gire dagilim incelendiginde;

0-3 yag grubunda bulunan 56 ¢ocugun 14’iinde (% 25) H.influen-
zae, 17’sinde (% 30,3) M.catarrhalis iretilmigtir. H.influenzae iretilenle-
rin 6’sinin (% 42,8) tip b, 2’sinin (% 14,2) tip a, 1’inin (% 7,1) tip e ve 5’i-
nin (% 35,7) tiplendirilemeyen kékenler oldugu saptanmigtir.

4-5 yag grubunda bulunan 58 gocugun 5’inde (% 8,6) H.influen-
zae, 18’inde (% 31) M.catarrhalis iiretilmigtir. H.influenzae iretilenlerin
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1’inin 5% 20) tip b, 1’inin (% 20) tip a, ’inin (% 20) tipe e, 1’inin (% 20)
tip f ve 1’inin (% 20) tiplendirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmistir.

6-8 yag grubunda bulunan 102 gocugun 23’iinde (% 22.5) H.influ-
enzae, 26’sinda (% 25.4) M.catarrhalis iiretilmigtir. H.influenzae iiretilen-
lerin 4’iiniin (% 17,3) tip b, 3’iniin (% 13) tip a, 1’inin (% 4,3) tip c, 2’si-
nin (% 8,6) tip f ve 13’iiniin (% 56,5) tiplendirilemeyen kokenler oldugu

saptanmagtir.

9-11 yag grubunda bulunan 100 gocugun 44’iinde (% 44) H.influ-
enzae, 18’inde (% 18) M.catarrhalis iretilmigtir. H.influenzae iretilenle-
rin 10’unun (% 22,7) tip b, 4’inin (% 9) tip a ve 30’unun (% 68,1) tiplen-

dirilemeyen kokenler oldugu tespit edilmigtir.

12-14 yag grubunda bulunan 100 gocugun 28’inde (% 28) H.influ-
enzae, 19’unda (% 19) M.catarrhalis Gretilmistir. H.influenzae tretilenle-
rin 4’iiniin (% 14,2) tip b, 6’sinin (% 21,4) tip a, 2’sinin (% 7,1) tip c, 2’si-
nin (% 7,1) tip d, I’inin (% 3,5) tip e ve 13’iiniin (% 46,4) tiplendirileme-
yen kokenler oldugu belirlenmistir.

196 kiz gocuBun 50’sinde (% 25,5), 220 erkek gocugun 64’iinde
(% 29) H.influenzae ve kizlarin 43’inde (% 21,9), erkeklerin 55’inde
(% 25,5) M.catarrhalis tiretilmistir.

0-3 yag grubunda bulunan ¢ocuklarin 4’iinde (% 7,1), 4-5 yas gru-
bunda bulunan gocuklarin 2’sinde (% 3,4), 6-8 yas grubunda bulunan gocuk-
larin 9’unda (% 8,8), 9-11 yas grubunda bulunan gocuklarin 7’sinde (% 7)
ve 12-14 yas grubunda bulunan gocuklarin 6’sinda (% 6) oraninda olmak
fizere toplam 28’inde (% 6,7) gocukta H.influenzae ve M.catarrhalis bera-

ber tiretilmigtir.
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