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Genital Orneklerden izole Edilen Hemofil Cinsi

Bakterilerin Tiplendirilmeleri

M. Derya Aydin, Miige‘C')zalp, Giilseren Aktas, Zehra Giivener, Ozdem Ang

Ozet: Toplam 1848 genital Gruekten izole edilen 46 (% 2.4) hemofil cins

i bakteri, biyotip, serotip dagilimlar ve autibiyotik

duyarbiklar: agistdan incelendi. Haemophilus influenzae suslarnan % 50'si biyotip IV, Haemophilus parainfluenzac suglarina %
54.5' biyatip I olarak saptands. Hinfluenzae suslaroun % 68.7'si serolojik olarak "tplendirilemez" bulundu. Hinfluenzae
suglarnnn % 37.5, H.parainfluenzae suglarvun % 27.2'si ampisiline direncli bultndu, Direncli suglarm hepsinde fi-Inktamaz

firetinti saptand:.
Anahtar Sdzciikler: Hemaofil cinsi, genital sisten,

Summary: Typing of Haemophilus spp isolated from genital specimens, 46 (2.4% ) Haemophilus spyp isolated front a lotal of 1848
genital samples were investigated for the distribution of bio-serotypes and antibiotic susceptibilities. 50% of Huinfluenzae were found as biotype
IV and 54.5% of H.parainfluenzae as biotype 11, 68.7% of H.influenzae stroins were found "nontypable”. Anpicillin resistance woas fownd in
H.influenzne and H.parainfluenzae as 37.5% and 27.2%, respectively, f-lactammse activity was detected fir all resistant strains.

Key Words: Hacmophilus spp, genital tract.

Girig .

Hemofil cinsi bakteriler genital sistemde klinik bulgu verme-
den bulunabilecekleri gibi ¢eyitli infeksiyvonlara da yel acabilmek-
tedirler. Bu infeksiyonlar dretrit, vajinit, endometrit, prostatit, orgi-
epididimit, barlolinit, salpenjit, tuba-ovaryen apse veya genitotiri-
ner infeksiyonu izleyen bakteriyemi geklinde ortaya ¢ikabilir. Hae-
mophilus influenzae bunlara ek olarak dofum sonras: bakteriyemi,
amniyonit ve neonatal infeksiyonlara da yol acabilir (1-7).

Klian (8Yn basit biyokimyasal testlerle tiplendirme semasim
tarif etmesinden bu yana cesitli btlgelerden izole edilen hemofil
cinsi bakterilerin biyotip dagilimlart ve bunun izolasyon bilgeleri,
serolojik tiplendirme ve antibiyotik duyarlilif1 ile iliskileri epide-
miyolojik amagh olarak aragtirimaktadir. Bu aragtirmalarda “sero-
tiplendiritemeyen" H.influenzae biyotip 1V ve Hparainfluenzae
biyotip I ve II'nin genital sistem florasinda daha sik bulundugu or-
taya konulmugtur (9-12),

Cuhismarmzda, genital sistem dmeklerinden izole ettifimiz he-
mofil cinsi bakterilerin biyoserotip dagilimlarim ve antibiyotik du-
yarlk profillerini ortaya koymay1 amacladik.

Yintemler

859'u iiretral, 663'1 servikovajinal salgt ve 326's1 efakiilat ol-
mak (izere toplam [848 adet klinik ®mekten cesitli patojenlerin
araghinlmas) amaciyla modifiye Thayer-Martin, % 5 insan kanl
Columbia agan ve Shepard besiyeriyle birlikte rutin olarak basitra-
sinli ¢ikolatamsi agara da ekim yapilmistir. Besiyerleri mumlu ka-
vanozda 37°C'de 24-48 saat inkiibe edilmistir.

Cikolatams: agar besiyerinde tireyen uygun morfolojideki kolo-
nilerden yapilan boyal preparatta Gram-negatif kokobasillerin pé-
riflmesi ve buradan cikolatams: agara yapilan pasajda iireme var-
ken jeloz besiyerine yapilan pasuajda diremenin olmamasi durumun-
da bakterinin hemofil cinsi olabilecegi kabul edilmis, hemin-NAD
gereksinimleri Mueller-Hinton aparda X, V, XV {Oxoid) diskleri
kullamlarak aragurilmig ve % 5 at kanh agarda hemoliz dzellikleri-
ne bakilmistir.

Biyotiplendirme igin Klian (8Y1n tammladig1 hiyokimyasal de-
neyler uygulanmstir, Ureaz aktivitesi igin Ferguson besiyerine yo-
£un ekim yapilmig, 37°C'de 4-12 saat inkiibasyondan sonra pembe
renk olugumu halinde sonug pozitif olarak degerlendirilmistir. in-
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/ Tablo 1. Genital Ornekler ve izole Edilen Hemofil cmsi\

Bakterilerin Sayilar
Ornek Sayl Hinfluerzae Hparainfluenzae Toplam
Servikovsjinal strinti 683 8 3 3
Uretral srintd 859 16 16 32
Ejakilat 326 - 3 3
\Toplam e 24 22 4V

dol olusumu aym besiyerinde Kaovacs ayiract ile aragtmlmgtir. Or-
nitin dekarboksilaz igin Moeller'in ornitin dekarboksilaz buyyonu
kullanidmig, yopun ekim yapilan tiipler sivi parafin ile kapabilmms,
37°C'de 4-12 saat inkiibasyondan sonra sonuglar degerlendirilmig-
tir, H.influgnzae'nin serolojik tiplendirmesinde tip a,b,c.d.e,l anti-
serumlan (Difco) kullamlmugtir,

Antibiyotik duyarhliklan NCCLS kriterteri kutlamlarak Hae-
maophilus Test Medium'da disk difilzyon y&ntemi, -laktamaz var-
1181 nitrosefin diski (Dry Slide, Difco)} kullamlarak kromojenik se-
falosporin y6ntemi ile aragtimlmigtir.

Sonuglar

Toplam 1848 genital sulguidun 46 (% 2.4) hemofil cinsi bikleri
izole edilmistir. Bunlann % 52'si H.influenzae, % 48'i H.parainf-
Inenzae olarak idantifiye edilmistir. Gelen trnekler ve izole edilen
hemofil cinsi bakterilerin sayilan Tablo 1'de gisterilmistir,

fzole edilen H.influenzae suglarimn copunlugunun biyolip IV
(% 50), Hiparainfluenzae suglanmin cofunlugunun ise biyotip II
(% 54.3) oldugu saptanmigtir. Biyotip dagilimlan Tablo 2 ve 3'te
glisterilmigtir.

Serotiplendirmesi yapilabilen 16 H.influenzae susunun 9'u (%
56.2) "tiplendirilemez" olarak gruplandirlmigtir. Kalan suglardun

/ Tablo 2. izole Edilen H.influenzae Suslarinm \
: Biyotip Dagilimlan {n=24)

" 8 I y o t I »p
Qrnek ! 1 m v v Vv
Servikovajinal strdntd 2 1 4 1
Urelral sirinti 2 2 3 8 1

! 4 3 K 12 2
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/ Tablo 3. izole Edilen H.parainfiuenzae Suglarimin \

/ Tablo 5. Kullanilan Antibiyotikiere Direngli

Biyotip Dagilimlan (n=22} ve B-Laktamaz Ureten H.influenzae Susglariun Sayilar
~ B i y e t | p B Il y ot i p
Ornek | Il moIv VL VL VI oWy Ve LVILVIE Toplam
Servikovajinal sdrdnti . 3 - - B-Lak g . .
Uretral sbrdnia 7 8 3 : Arhgisl?"waz Poritllg PR ]
Ejakilat : 3 - - Ampisilin+Sulbaktam - - -
Joplam 7 12 3 - / Amoksigilin+Klavuiank Asd - - - - -
Sefaklor; - - -
Sefurcksim - - -
/ Tablo 4. H.influenzae Suglaninin Serotip-Biyotip \ , ﬁggﬁ.ﬁﬂ?ko] A
ligkileri (n=16) Wetoérimi-smfamemksazul a - - - 3
Serotlp
Biyatip b ¢ d f Tlplendirllemez ~ Spontan
gldttinasyon ve genital izolattann farkly biyotipler elabilmesi genital sisiemin
f A 1 i de as1l Kaynak olabildigini gistermektedir (9,18,21). Bu ikinci gb-
il i - - - i 1 rilgil destckleyen dnemli bir bulgu H.influenzae ve H.parainflu-
ll - - -1 - . enzae'nin etken oldugu endomelrit ve pelvik inflamatuar hastabk
v - b - - 6 . (PID) olgularmm % 62'sinde rahim i¢i arug kuifamidigmm belir-
¥| | ; 1 1 - 1 - lenmesi olmugtur (10). Cahgmacilar bu bulguyu, buklerilerin geni-
opiam ! ¢ 2 / tal sistemin firsalgy patojenleri arasinda bulunduklan seklinde yo-

ikisi b, figli ¢, d ve [ gruba olarak saptanmus, iki sug sponlan agliiti-
nasyon vermistir (Tablo 4).

H.influenzae suglanmn dokuzunda (% 37.3) ampisilin direnci
saplanmug, bunlann beginin (% 35.5} biyolip IV ve ikisinin (%
232.2) biyotip [ oldugu gorilmistir. Bu suglarin hepsinde B-lakta-
maz (retimi saptanmustir. H.influenzae suglarmn doyarik sonug-
lart Tablo 5'te verilmistir.

H parainfluenzae suglanmn sltisinim (% 27.2) umpisiline direngli
oldugu ve hepsinin B-lukiamaz iiretligi saptanmmgtir. Bir sug klo-
ramfenilkol ve trimetoprim-siilfametoksuzole direngli bulunmugtur.

irdeleme

Cesitli galigmalarda hemofil cinsi bakterilerin penital sistemden
izolusyonu % 0-22 gibi degigen oranlarda bildirilmigtir (1,9,10,12-
17). Orantar arasindaki Farklmiklar kultamlan ybntem ve gahiymala-
min yapeldigh hasts gruplarndaki farkhliklara bagh olabilir, Galig-
mamizda genital sistem salgilarinda hemofil cinsi bakieriler % 2.4
oraninda saplanmugtir.

Basit biyokimyasal testlerle tiplendirme yapilabileceZinin bildi-
rilmesinden bu yana cesitli bilgelerden izole edilen hemofil cinsi
bakterilerin biyotip dagilimlari, biyotiplerin belli dokulara karg:
seciciliklerinin bulunup bulunmadi, antibiyotik duyarhiliklan gi-
bi veriler ortaya gikanlmaya cahsilmaktadir, Cesitli caliymalardan
alinan sonuglar H.influenzae biyotip 1V'iln penital sisteme dzgi
olubilecegini diigindilrmektedir (10,12). Genital ve solunum siste-
mi izolatlarn karsilagtmldig bir calismada genilal sistem sulgl-
larinda H.influenzae biyotip 1T ve IV, solunum sisteminde ise biyo-
tip I ve II daha sik izole edilmigtir (1B). Ayni caliymada H para-
influenzae biyotip 1l'nin her iki sistemde de diger biyotiplerden da-
ha sik izole edildigi bildirilmigtir. Cahgmarmizda genital salgilar-
dan izole edilen H.influenzae suglarimn % 50'si biyotip 1V, H.pa-
rainfluenzae suglarimn % 34.5't biyotip II olarak gruplandiilmiy-
ur. Yaprlun caligmalarda genital bolgeden izale edilen A.inflien-
zae suslanimn gogunlugunun “serotiplendirifemez” oldufu goste-
rilmigtir (10,12). Calismamizda H.influenzae suglannn % 56.2's
“serotiplendirilemez” olarak saptanmugtir. Yurdumuzda bu konuds
yapilmg, literatiirde suptayabildigimiz tek gahgmada genital sis-
tem Grneklerinden loplam 15 H.influenzae susunun izole edildigi
hildirilinis ve suglarin % 66.6'st tip b olarak bulunmustur {19}

Genital sistemden izole edilen hemolillerin kaynaginin oroge-
nital iligki clabilecegi ileri siiriilmigse (5,7,18,20} de orofaringeal

rumlamiglardir, Aym caligmada cinsel temasla bulagmanin olabile-
cefi de posterilmigtir.

H.influenzae son yillarda yenidoffanin dnemli bir patojeni ola-
rak dikkat cekmektedir. Ozellikle prematilrelerde gizlenen H.inf-
[uenzae'ye bagh pnémoninin bu popitlasyonda % 30'ye varan mor-
talitesi yardir (22). Hastahk bulgulanmin doumda veya dofum-
dan birkag saat sonra baglamas: ve infeksiyon ctkeni bakterinin an-
nenin geniloiiriner sisteminden genellikle izole edilmesi bulagma-
min annéden oldufiuna kamt olaruk gosterilmelktedir (7,22), Bu an-
nelerde siklikla doum sonras1 endomelrit geligmektedir (22).

Hemofil cinsi bakterilerde B-laklamuz tretimi ve ampisilin di-
rencindeki artigin sorun olmast antibiyotik duyarlik deneylerinin
yupilmasim zoronlu hale getirmistir. Cofunlugu bakteriyemili has-
talarin Kanlarindan olmak {izere geitli dokulardan izole edilen 600
H. inflienzae suguyla yaplan bir caliymada 30 susla 3-laktamaz
varligt saptanmig, bunlann gofunlugunun biyotip I ve 11 olduklar
giisterilmigtir (23). Caligmamizda genital salmlardan izole edilen
H. inflienzae suglaninda % 37.5, H.parainfluenzae suglarinda %o
27.2 graninda ampisilin direnci saplanmy ve direncin [-laktamaz
firetimine bagh oldugu gésterilmistir,

Genital sistemin normal [orasmda bulunabilen hemofil cinsi
bakterilerin, ciddi olubilen gesilli infeksiyonlara yol agubilecckleri
giiz tnilne almdifinda, bu sisteme it drneklerde rulin olarak aran-
mas1 gerekliligi ortays grkmaktadir,

Kaynaklar

1. Hall GD, Washington JA. Haemophilus influenzac in genitourinary
tract infections. Diagn Microbiol Infect Dis 1983; 1t 65-70

2. Sturm AW. Haemophilus influenzae und Huemophilus parainfluenzae
in nengonococcal urethritis,  fnfeet Dis 1986 133 163-7

3. Albritton WL, Hammend GW, Ronotd AR. Bucleremic Huemophitus
influenzae genitourinary iract infections in adults. Arch Intern Med
1978; 138: 1819-21

4, Cirjrmont GJ, Zon L1, Groopman JE. Hemophilus parainfluenzue
protatitis in o homosexual man with chronic lymphudenopathy synd-
rome and HTLV-T infection. Am J Med 1987; 82: 175-8

5. Pavonen J, Lehtinen M, Tersala K, Heinonen PK. Huemophilus influ-
enzhe causes purulent sulpingitis. Am.Jf Obsier Gynecol 1983;151; 338-9

6. Tashjian FH, Cowlam CB, Washington JA. Vaginal flora in asympto-

matic women. Maye Clin Proc 1976; 51: 557-61

7. Mels JF, Berpman KA, Smedis F, Horrevorts AM. Fulminant neonalal
sepsis due (0 Huemaophilus influenzae. Scand J Infect Dis 1991; 23
649-52




Klimik Derg « Cilt: 9, Say1: 2

93

Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreckenberger PC, Winn
WC. Color atlus and textbook of diggnastic microbiology. 4th ed, Phi-
ladelphia: J.B. Lippincott, 1992: 279-302

Martel AY, Lourent GS, Dansercav LA, Bergeran MG, Isolation and
biochemical charecterization of Huemophilus species isolated simulta-
neously from oropharyngeal and anogenital areas. J Clin Microbiol
IGRY; 27: 14869

. Quentn R, Musser IM, Mellovet M, Sizaret PY. Typing of urogenital,

maternit! and neonatul jsolates of Haemophilus influenzae and Hae-
mophilus parainfluenzae in corelation with clinical source of isolution
and evidence for a genital specifity of H.influenzae biotype IV, J Clin
Micrabiol 1989; 27: 2286-94

. Albritton WL, Brunton JL, Merrer M, Bowmun NN, Slaney LA, Hae-

mophilus influenzae: comparison of respiralory tract isolates with ge-
nitourinury tract isolates. J Clin Microbiol 1982; 16: 826-31

. Wallace RI, Baker CJ, Quinonus FJ, Hollis DG, Weawer RE, Wiss K.

Nontypable Huemophilus influenzae {biotype IV) as a neonatal, ma-
ternalund genital pathogen. Rev fafecr Diy 1983; 5: 123-36

. Bartlett JG, Onderdonk AB, Drude E, Goldstein C, Anderka M, Alpert

S, McCormack WM. Quantitative bacteriology of the vaginal flora. f
Infect Dis 1977, 136: 271-7

. Beargie R, Lynd P, Tucker E, Duhring J. Perinatal infection and vagi-

nal forw, Am J Ohstet Gynecol 19655 1221 31-3

. Gardner JJ. Comparison of the vaginal flora in sexually abused and

16.

nanubused girls, J Pediarr 19925 120: 872-7

Hammerschlug MR, Alpert 8§, Rosner I, Thurston P, Seminc D,
McComb D, McCormack WM. Microbiology of the vagina in child-
ren: normaland potentially puthogenic organisms, Pediatricy 1978; 26:
57-62

. Verweij PE, Meis JF. Colonization of the female genital tract with Ha-

emophilus influcnzae. Pediatr Infect Dis J 1594; 13: 758-61

. Sturm AW, Isolation of Haemophilus influenzae und Haemephilus pa-

ruinfluenzae from genital tract specimens wiili a selective culture me-
dium. J Med Micrabinl 1986; 21: 349-52

. Mumul-Torun M, Tiirkiye'de Haemophilus influenzue infcksiyonlan

sorume: Tiirk Mikrobiyol Cemiy Derg 1992; 22: 81-7

. DrovetEB, DenoyelGA, Boudee MM, Boussant G, Mantelos H. Dist-

ribution of Huemophilus influenzae and Haemophilus parainfluenzac
biatypes isoluted from the buman genitourinary track. Eur J Clin Mic-
robiol [nfect Dis 1989, 8 951-5

. Fiizi M. Haemophili in sexpally transmitled discuses. Loncet 1988 ii:

476

. Geme JW. Nontypeable Huemophilus influenzae disease: epidemio-

togy, pathagenesis, and prospects for prevention, Jnfect Agent Dis 1993,
2: 1-16

23. Albrimjn WL, Penner S, Slaney L., Brunton J. Biochemical characte-

ristics of Haemaophilus influenzie in relationship to source of isolation
and antibiotic resistance, J Clin Microbiol 1978; 7: 519-23




