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ÖZET 

Haemophylus influenzae'da ampicililin direnci primer olarak beta laktamaz enzi­
mi aracılığıyla meydana gelir. Bakterinin enzim aktivitesini araştırmak yoluyla ampi­
cillin direnci hakkında bilgi edinilebilir. Beta laktamaz dışındaki mekanizmalar ile 
oluşan direnç nadiren görülmektedir. 

Bu çalışmada 0-6 yaş grubundaki çocuklarda üst solunum yolu florasında yer alan 
H. influenzae suşlarının beta laktamaz aktivitesi ve ampicillin direnci araştırıldı.

İncelenen 40 suştan sekizi beta laktamaz olumlu; aynı sekiz suş ampicilline di­
rençli bulundu. 

H. influenzae'de beta laktamaz aktivitesi ampicillin direncini yansıtan iyi bir gös­
tergedir.

SUMMARY 

Beta Lactamase activity and Ampicillin Resistancy of Heamophilus lnfluenzae 

Ampicillin resistance of Haemophylus influenzae is primarily depends on beta lac­
tamase activity. The resistance can be defined by detecting the enzyme activity 
of the bacteria. Other resistance mechanisms are very rare. 

in this study beta lactamase activity and ampicillin resistancy were investigated 
on H. influenzae strains isolated form upper respiratory trancts of 0-6 years old. 

Eight strains of 40 were found beta lactamase positive and the same eight strains 
were found resistant to ampicillin. 

Beta lactamase positive and the same eight strains were found resistant to am­
mpicillin. 

Beta lactamase enzyme activity of H. influenzae is a useful criteria to show the 
ampicillin resistancy of the bacteria. 
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GİRİŞ 

Haemophilus influenzae, pediatrik yaş grubunda değişik infeksiyonlara neden olan 
bir bakteridir. (1). Bakteriyel menenjit etkenleri arasında ilk sırayı almakta, bunun 
yanında sepsis, perikardit, pnömoni, septik artrit, osteomyelit, gibi ağır invaziv has­
talıklara da neden olmaktadır. ABD'de her 200 çocuktan biri ilk beş yaş içinde H.inf­
luenzae infeksiyonuna yakalanmaktadır. Ancak günümüzde erişkin infesiyonları­
na da oldukça sık rastlanmaktadır. Erişkinde solunum sistemi major infeksiyon böl­
gesidir (4,5,6,7,) 

Haemophilus infeksiyonlarının sağlatımında 1950'1i yıllarda chloramphenicol, tok­
sik etkilerine karşın ilk tercih edilen ilaç durumunda iken, ampicillinin kullanıma 
girmesiyle değerini yitirmiştir. Ampicillin, gerçekten tüm suşlara etkili olmakta ve 
duyarlılık araştırılmadan kullanılabilmekteydi. 1974 yılında ampicilline dirençli ilk 
suşun tanımlanmasından sonra direnç giderek yaygınlaşmıştır. Günümüzde H. inf­
luenzae suşlarının yaklaşık% 20'si ampicilline dirençli bulunmaktadır (8,9, 1 O, 11 ). 

H. influenzae'da ampicillin direnci, primer olarak beta laktamaz enzimi aracılığı ile
meydana gelmektedir. Beta laktamaz dışındaki antimikrobik ajanlara duyarlılığın
araştırılması için'ıdilusyon yöntemleri önerilir. Ampicillin duyarlılığı için diskk difüz­
yon yöntemi uyg\ulanmaktadır. Ancak inokulum yoğunluğu, kullanılacak besiyeri,
zenginleştirici maddelerin neler olacağı ve diskte bulunması gereken antibiyotik
miktarı konusunda kesin yargılar yoktur (8, 12).

Ampicillin direnci beta laktamaz etkisi ile oluştuğuna göre, bakterinin enzim akti­
vitesini araştırmak yoluyla ampicillin direnci hakkında bilgi edinilebilir Beta lakta­
maz aktivitesi kısa zamanda sonuç veren, basit yöntemlerle araştırlabilir. 

. Bu çalışmada 0-6 yaş grubundaki çocuklarda üst solunum yolu florasında yer alan 
H. influenzae suşlarında beta laktamaz aktivetesi ve ampicillin direnci araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kreş ve anaokuluna devam eden sağlıklı çocukların üst solunum yolundan izole 
edilen 40 H.influenzae suşu çalışmaya alındı. 

Ampicillin duyarlılığı araştırmasında disk agar difüzyon yöntemi uygulandı. Deney­
lerde Mueller Hinton besiyerine % 5 oranında at kanı eklenmesiyle hazırlanan çi­
koiata agar kullanıldı. 

Bakterilerde beta laktamaz aktivitesi asidimetrik yöntem ile araştırıldı; 

- 0,2 mi % 0.5'1ik fenol kırmızısı çözeltisi
1.6 mi steril distile su 2x106 ünite penecillin - G
steril bir tüp içinde karıştırıldı.

- 1 M NaOH ile karışımın pH'si 8,5'e ayarlandı,

- pH'sı ayarlan_an çözeltiden 0.1 mi küçük tüplere konarak denenecek bakteri-
nin yoğun bir süspansiyonu (en az Mc Farland no 4 standardında) ile karıştı­
rıldı.
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- 15 dakika içinde kırmızı rengin sarıya dönmesi beta laktamaz varlğı olarak de-
ğerlendirildi (14).

BULGULAR 

Çalışmada incelenen 40 H.influenzae suşundan sekizi beta laktamaz olumlu, ay­
nı sekiz suş ampicilline dirençli bull!ndu. 

TARTIŞMA 

Geniş alanda yapılan bir seri araştırmada 757 H.influenzae tip b suşunda ampli­
cillin direnci % 20 olarak bildirilmiştir (1 O). Ülkemizde bu konuda yapılmış rastla­
yabildiğimiz bir araştırmada H.influenzae suşlarında amoxicillin duyarlılığı araştı­
rılmış, % 12.5 oranında direnç saptanmıştır (15). 

Değişik araştırmacılar H.influenzae'nın ampicillin direncini saptamak amacıyla beta 
laktamaz aktivitesini araştırmışlar,% 6.8 -% 40 oranında olumluluk bildirmişlerdir 
(5, 13). Moxo (1 O) % 20 oranındaki ampicillin direncinin beta laktamaz olumluluğu 
ile paralel olduğunu belirtmiştir. Howard (9) 304 H.influenzae üzerinde yaptığı araş­
tırmada beta laktamaz aktivitesini % 5,4 oranında saptamış ve aynı suşların ampi­
cilline dirençli olduğunu belirlemiştir. 

Çalışmamızda incelenen 40 bakteriden sekizinde ( % 20 ) ampicilline direnç sap­
tanmış, aynı sekiz suş beta laktamaz olumlu bulunmuştur. 

Çocuk çağında ve erişkinde enfeksiyon etkeni olan H.influenzae'da beta laktamaz 
enzimine bağlı olarak ortaya çıkan ampicillin direnci oldukça yaygındır. Bakterinin 
beta laktamaz enzim aktivitesi ampicillin direncini yansıtan iyi bir göstergedir. Ça­
buk sonuç alınan, kolay uygulanan testlerle beta laktamaz varlığı saptanabilir. 
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