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01. Haemophilus influenzae
01.01. Genel Bilgiler

0.3 - 0.5 um en ve 0.5 - 2.0 um boyunda koko basil goriinlimiinde, u¢lar1 yuvarlak, ikili
kisa zincirler halinde veya kiimeler yapmis olarak goriiliir. Hareketsiz, sporsuz, kapsiillii ve
Gram negatiftir. Aerop ve fakiiltatif anaerop liremeyi seven ve iiremesi zor bir bakteridir.
Uremesi i¢in kanda bulunan hemoglobine bagli ve 1siya dayanmkli bir X faktorii
(Protoporphyrin IX) ile 1s1ya dayaniksiz bir V faktoriiniin (Nicotinamide adenin dinucleotid)
bulunmas1 gerekir. X faktorii liremeyi kamgilayan kan pigmentidir. Bunun yerine
hemoglobin ya da hematin kullanilabilir. V faktérii kandan baska c¢esitli bitki ve
hayvanlarin dokularinda bulunabilir. Ayrica basta stafilokoklar olmak tizere bir¢ok
bakteri tarafindan sentezlenebilir.

37 °CvepH 7.2 -7.4° de, % 10 CO;’li ortamda, eskitilmis Kanh agar ve Cikolata agar da
ureyebilir. Glikozdan asit olusturur fakat gaz yapmaz . Laktoz ve mannitole etkisizdirler.
Bu bakteri kuruluga, 1siya ve dezenfektanlara dayaniksizdir.

Haemophilus influenzae, kapsiill maddesi ve somatik maddelerinin antijenik yapist ile
serovarlara ayrica biokimyasal 6zelliklerine gore de biovarlara ayrilarak incelenir.


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682213
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682103
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942124033

01.02. Laboratuvar Tanisi

Klinik tabloya gore cesitli ornekler alinir. Bunlar; nazofarinksten alinan siiriintiiler,
balgam, beyin omurilik sivisi ve irinlerdir. BOS her zaman santrifiij edilerek dipteki
cokeltisi ile caligilmalidir. BOS steril tiiplere diger 6rnekler Transport yani tagima ortami
Ozelligi gosteren besiyeri icine alinmalidir. Alinan bu Ornekler laboratuvara gelince
once preparatlar1 hazirlanir ve Gram veya sulu fuksin boyasiyla boyanarak incelenirler.
Gram negatif, tekli, ikiserli veya kii¢lik zincir yapmis kokobasiller varsa kapsiil sisme
reaksiyon islemi yapilarak ¢abuk tani konulabilir.

Kiiltiir i¢in Cikolata agar, eskitilmis tavsan veya at kanli agar kullanilabilir. V faktoriine
olan gereksinimleri nedeniyle bu faktorii olusturan Staphylococcus aureus ile birlikte
yapilan ekimlerde daha iyi ve cabuk iirerler. Bu nedenle alinan oOrnekler, kanli agar
besiyeri ylizeyine paralel ¢izgiler veya sik zikzaklar seklinde ekilir ve aymi plak ylizeyine
bu ekim ¢izgilerini dik olarak ¢aprazlayacak sekilde S. aureus 'dan bir ¢izgi ekimi yapilir.
H. influenzae kolonileri, S. aureus 'un lireme ¢izgisi civarinda daha ¢abuk ve biiyiik olarak
irer. Bu S. aureus 'un meydana getirdigi V faktoriinden, H. influenzae 'nin siit anne
seklinde yararlanmasidir. Ayrica X, V ve X+V faktorlerini tastyan kagit diskler besiyerine
yerlestirilirse H. influenzae X+V diski etrafinda tirer.

Kiigiik, saydam, kenarlar1 diiz S formda ve yuvarlak koloniler veya mukoid kolonilerin
goriilmesi ; antiserumlar ile kapsiil sisme reaksiyonu, Stafilokok A proteini b antikorlar ile
kaplanarak yapilan koagliitinasyonlar ve lateks partiikiilleri ile agliitinasyon reaksiyonlari
identifikasyonu saglar. Ayrica EIA ve PCR yontemleri ile antijen taramasi yapilarak ¢cabuk
tan1 konulabilir.

Kapsiil sisme deneyi igin BOS 3000 rpm de 5 dakika santrifiij edilir ve lam iizerine BOS
cokeltisi yayilir ve havada kurutulur. Lamel iizerine bir damla Haemophilus influenzae tip b
antiserumu ve bir damla %]1 ’lik metilen mavisi soliisyonu konularak karistirilir. Bu lamel
lamin tizerine kapatilarak lamdaki BOS ile karigsmasi saglanir. Sonra 151k mikroskobunda ve
immersiyonlu ortamda inceleme yapilir. Mavi boyali bakterilerin etrafinda kapsiillerin
goriilmesi, bu bakterinin Haemophilus influenzae kapsiilii oldugunu gosterir.

Koagliitinasyon deneyi i¢in Staphylococcus aureus *un A proteini H. influenzae antikorlart ile
kaplanarak konjuge A protein ayiraci olusturulur. Kiiltiirden incelemeye uygun birka¢ koloni
secilerek birka¢ damla serum fizyolojik icerisinde ezilerek siispansiyon hazirlanir. Bir lam
iizerine bu bakteri siispansiyonundan bir damla ve ayiragtan da bir damla konularak
karistirilir. Agliitinasyonun goriilmesi deneyin pozitifligini gdsterir.

01.03. Yaptig1 Hastaliklar
Haemophilus influenzae serovar b c¢esitli enfeksiyonlarin etkenidir. Bunlar; menenjit,

nazofarinjit, siniizit, orta kulak iltihabi, epiglottitis, pndmoni, piyoartroz, perkardit’dir.

01.04. Epidemiyoloji ve Korunma



Hastalik yapan kapsiillii b serovar’idir. Kapsiilsiiz sekli normal nazofarinkste bulunur.
Hastalik oksiiriik damlaciklarinin solunmasi ile insandan insana bulasir.

Kapsiil b serovarina kars1 yapilmis PRP (Hib asis1) adi verilen as1 bulunmaktadir. 18 aya
kadar bebeklere bu asi uygulanabilir. Fakat as1 tasiyiciligit 6nleyemez. Bu nedenle
epidemilerde risk altindaki ¢ocuklarin tiimiine ( dort yas alt1) antibiyotik verilerek korunma
saglanmalidir.

01.05. Tedavi

Antibiyotiklerin bazilarina karsi direng gelistigi i¢in 6zellikle sefalosporinler, kloramfenikol
ve genis spektrumlu antibiyotikler kullanilir.

02. Haemophilus ducreyi

02.01. Genel Bilgiler

1.5 -2.0 pm boyunda, 0.6 pum eninde ikili bazen kisa zincirler halinde kokobasildir.
Orneklerden yapilan preparatlarda intra veya extra selliiler olarak gériilebilir. Sporsuz,
kapsiilsliz, hareketsiz, kutupsal boyanma o6zellikli ve Gram negatiftir. Aerop, 37 °C ’de
liremeyi seven ve lreyebilmesi icin X faktoriine ihtiyag duyan bir bakteridir. Fiziksel ve
kimyasal maddelere kars1 cok dayaniksizdir. Irinde uzun siire sakl kalabilir.

02.02. Laboratuvar Tanis1

Haemophilus ducreyi yumusak sankr adi verilen hastaliglr yaptig1 i¢in bunun tanisinda
yara tabanindan ekiivyon ile veya iltihapl lenf bezlerinden ponksiyon ile 6rnek alinir.
Alman orneklerden preparatlar hazirlanarak Gram, Giemsa veya sulu fuksin ile boyanir.
Intra veya extra selliiler ikili veya zincir yapmis Gram negatif kokobasiller goriilmesi tani
koydurur.

Kiiltiir; alinan 6rnekler iiremesi zor oldugu icin insan veya tavsan kanindan yapilmis Kanlt
agara veya Cikolata agara ekim yapildiktan sonra 48 saat 37 °C” de inkiibe edilir. Ayrica PCR
ve DNA probe yontemleri ¢abuk tan1 i¢in kullanilir.

Deri igi test olarak ito-reenstierna reaksiyonu adi verilen test yapilir. Bu testte; dldiiriilmiis
bakterilerden olusan siispansiyon 0.1 ml olarak deri altina verilir ve 48 saat sonra 1 mm
capinda bir papiil olusursa reaksiyon pozitiftir. Boylece kronik vakalar ve gecirilmis
enfeksiyon varligi belirlenmis olur.

02.03. Yaptig1 Hastahklar

Cinsel iliski ile bulasan, yumusak sankr, sankroit veya ulcus molle ad1 verilen hastalig1 yapar.
Hastaligin etkenini kadinlar vajinalarinda tasirlar. Cinsel iligki sonrasinda, 1-3 giinliik kulucka


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682103
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682103
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doneminden sonra erkeklerde penisin bir¢ok bolgesinde, kadinlarda vajina ve serviks de
yumusak tabanli yara olusur. Bu durumda bélgesel lenf bezlerinde sislikler goriiliir.

02.04. Epidemiyoloji ve Korunma

Hastalik kadinlardan bulagir. Hastalik gegirildikten sonra bagisiklik birakmaz. Yayilmasini
engelleme tastyici kadinlarin tespit edilip tedavi edilmesi ile olur. Korunmada; biitiin cinsel
iligki ile bulasan hastaliklarda uygulanan énlemlere uyulmasi gerekir.

02.05. Tedavi

Genis spektrumlu antibiyotikler kullanilir.

03. Diger Haemophilus ’ lar

03.01. Haemophilus parainfluenzae

Ust solunum yolu ve agiz mukozasinda normal flora elamam olarak bulunur. Uremesi igin
sadece V faktoriine ihtiyac duyar. Farenjit ve endokardit etkeni olarak tespit edilmistir.

03.02. Haemophilus aegyptius

Tropikal bolgelerde goriilen konjonktivit etkenidir.

03.03. Haemophilus paraaphrophilus

Ag1z ve bogaz normal flora elemanidir. Bazi endokardit, beyin abseleri, apandisit, idrar
yollar1 enfeksiyonlarindan tespit edilmistir.

03.04. Haemophilus haemolyticus

Normal nazofarinks mukozasinda bulunmakla beraber nadiren {ist solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olur. Beta hemoliz yapar. Bu o0zelligi ile beta hemolitik
streptokoklarla karistirilabilir.

04. Kullanilan Besiyerleri

04.01. Kanh Agar (Merck 1.10886)

Dehidre besiyeri 40 g/l konsantrasyonda olacak sekilde gerekirse isitilarak destile su icinde
eritilip otoklavda 121 °C ‘da 15 dakika sterilize edilip, otoklav ¢ikisinda 50 °C ‘a sogutulur ve
%35 oraninda defibrine koyun kani ilave edilir, karistirilir ve petri kutularma dokiiliir. Kan



ilave edilmis besiyeri buzdolabinda en ¢ok 3 ay depolanabilir. 500 g olan bir kutu dehidre
besiyeri ile %5 kan ilave edilmek iizere ve 12,5 ml/petri kutusu hesab1 ile 1050 petri kutusu
elde edilir.

04.02. Cikolata Agar

Cikolata (chocalate) agar besiyeri yabanci kaynaklarin da dahil oldugu pek cok literatiirde ve
pratik uygulamada kaynamis kanli agar ile ayni1 anlamda kullanilmakla beraber, bu iki
besiyeri bilesim olarak farklidir. Cikolata Agar bazal besiyeri bilesimi (g/l olarak) Proteose
peptone 7.5 g ; Polypeptone 7.5 g ; bugday nisastast1 1.0 g ; NaCl 5.0 g ; K;HPO4
5.0 g ; KH,PO4 1.0 g ; Agar 10.0 g ve distile su 1000 ml seklindedir. Columbia Agar (Merck
1.10455) bu formiilasyona ¢ok yakindir ve iiretici firma tarafindan (Merck KgaA) tarafindan
Cikolata Agar icin kullanilacagi belirtilmektedir. Bilesimden hazirlanmak istenirse yukarida
verilen maddeler, Columbia Agar kullanilirsa dogrudan 42 g/l dehidre besiyeri kaynatilarak
eritilir, otoklavda 121 °C 'da 15 dakika sterilize edilir. Otoklav ¢ikist 70 °C 'a sogutulup, %5-
10 oraninda defibrine koyun kani ve ISO VITALE X eklenip, petri kutularina 12,5 ml olacak
sekilde dokdiliir. ISO VITALE X ; 1 sise katkiya 2 ml steril destile su konulup karigtirilir ve 1
litre besiyerine ilave edilir.

04.03. Stuart Transport Medium ; Ringertz' Modification (Merck 1.05417)

Dehidre besiyeri 19 g/l konsantrasyonda olacak sekilde destile su i¢inde 1sitilarak eritilir, vida
kapakli ya da lastik kapakli tiiplere 7 'ser ml dagitilip otoklavda 121 °C 'da 15 dakika siire ile
sterilize edilir. Otoklav sonrast bir c¢ubuk iizerine yatirilarak katilasma saglanir. Oda
sicakliginda depolanir. Besiyeri aerobik kosullarda depolanirsa 1 — 2 hafta iginde tiipiin dip
kisminin {ist bolmelerinde mavi renkli aerobik zon goriiliir. Bu renk degisimi dip kismin
yarisina kadar ulasirsa tiip kaynatilarak yeniden anaerobik ortam saglanir.  Besiyeri
bilesiminde azot kaynagi olmamasi nedeni ile mikrobiyel gelisme 6nemli dl¢iide engellenir.
Buna karsin besiyeri bilesimi mikroorganizmalarin yeterli siire canli kalmasini saglar.
Anaerobik kosullar metilen mavisi redoks indikatorii ile rahatlikla izlenir. 500 g olan bir kutu
dehidre besiyeri ile 7 ml/ tiip olacak sekilde 3759 adet tiip elde edilebilir.



