
ÖZ

Amaç: Normal olgularda konjonktivanın bakteri florasının 
saptanması ve florokinolon ile penisilin türevlerine karşı 
duyarlılıklarının karşılaştırılması 

Gereç ve Yöntem:   Katarakt teşhisiyle operasyonu planlanan, 
herhangi bir topikal ilaç kullanmayan, enfeksiyon ya da 
alerjisi olmayan 167 olgunun 174 gözü çalışma kapsamı-
na alındı. Hastaların 82’si erkek, 85’i kadın olup,  ortala-
ma yaş 68.14±9.6 (50-80) dı. Lokal anestezi uygulanma-
dan alt konjonktival fornikslerinden steril eküvyonlu çubuk 
ile alınan kültür, kanlı agar, çukulata agar ve EMB besi 
yerlerine ekildi. Tip ayrımı için gram boyama ve koagülaz 
testi; antibiyogram duyarlılığı için penisilin G, metisilin (ok-
sasilin), ofloksasin ve siprofloksasin kullanıldı.

Bulgular: Toplam 174 gözün 163’ünde(%93.6) bakteriyel üre-
me saptanırken, 11 gözde (%6,4) üreme olmadı. Gözlerin 
107’sinde (% 65.6) S. epidermidis, 45’inde( %27.6) S. au-
reus, 6’sında (%13.6) Basillus subtilis, birer gözde Micro-
coccus spp., Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp. ve 
Corynebacterium diptheriae tesbit edildi. S. epidermidisle-
rin 99’u (%92.5) ofloksasine, 98’i (%91.5) siprofloksasine, 
80´i (% 74.7) metisiline (MSSE) ve 15’i (%14) penisilin G 
ye duyarlı idi. S.aureus üreyen izolatlardan 41’i (%91.1) 
ofloksasine, 39’u (%86.6) siprofloksasine, 32’si (%71.1) 
metisiline (MSSA) ve 4’ü (%8,8) penisilin G’ye duyarlıydı. 
Penisilin G’ ye duyarlılık her iki bakteri türü için de düşüktü, 
aralarında ise anlamlı fark yoktu (p>0.05). Diğer üç an-
tibiyotiğe duyarlılığı açısından da iki bakteri türü arasında 
anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 

Sonuç: Normal konjonktival florada en sık görülen bakteriler 
S.epidermidis ve S.aureus olup bu bakterilerin metisilin, 
siprofloksasin ve ofloksasine anlamlı derecede duyarlı ol-
duğu saptandı. Klinik uygulamalarda bu tecrübemizin göz 
önüne alınmasının değerli olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival flora, kültür, antibiyogram. 

ABSTRACT

Purpose: Detection of conjunctival flora comprasion of flouro-
qunilones, penicilin sensitivity

Materials and Methods: Onehundred-seventyfour eyes of 
167 patients who were planned for cataract surgery. Who 
didn’t use topical drugs and no infection or allergy were 
included in the study. 82 of the patients were male and 
85 were female at average age of 68,14±9,6 (50-80). 
Samples  obtained from inferior fornix were cultured EMB, 
blood agar, chocolate agar. For type definition gram sta-
ining and coagülase test, for antibiogram sensitivity peni-
cillin G, methicillin(oxacillin), ofloxacin and ciprofloxacin 
were used.

Results: Bacterial growth was found in 163 eyes of 174 eyes. 
There was no bacterial growth at 11 eyes. 107 eyes 
S. epidermidis at 45 eyes S. aureus,at 6 eyes B.subtilis 
were detected. Micrococcus spp., Klebsiella spp., E.coli, 
Enterobacter spp. and C. diptheriae were found in one 
eye,subsequently. 99 (92.5%) of  S. epidermidis was found 
to be sensitive to ofloxacin, 98 (91.5%) was sensitive to 
ciprofloxacin, 80 (747%) was sensitive to methicillin and 
15 (14%) was sensitive to penicillin G. 41(91.1%) of  S. 
aureus  was found to be sensitive to ofloxacin, 39 (86.6%) 
was sensitive to ciprofloxacin, 32 (71.1%) was sensitive to 
methicillin and 4 (8.8%) was sensitive to penicilin G.  Pe-
nicillin G sensitivity was significantly low in both species. 
No significant difference was found among other three 
antibiotics. 

Conclusion: The most commonly detected species were S. epi-
dermidis and  S. aureus. Conjunctival flora was found to 
be significantly sensitive to methicillin, ciprofloxacin and 
ofloxacin.
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GİRİŞ
Konjonktival flora doğumdan itibaren oluşur ve ya-

şam boyu devam eder. Konjonktiva bazı bireylerde ste-
ril kalabilir ancak ilerleyen yaşla beraber birçok faktö-
re bağlı olarak değişiklik gösteren bir flora oluşur. Bu 
sebeple yaşlı populasyonda, konjonktivadan steril kültür 
elde etme oranı azalır. Oküler yüzeyin mikrobiyal flo-
rası primer olarak stafilokok ve difteroidlerden oluşan 
gram-pozitif mikroorganizmalardır. Normal konjonkti-
val florada %3-15 arasında izole edilen S aureus, göz 
enfeksiyonlarında en sık izole edilen bakterilerdendir. 
Konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar göze 
yapılan cerrahi girişimler, vücut direncinin kırılması, kötü 
beslenme gibi durumlarda patojen hale geçerek enfeksi-
yon kaynağı olabilirler.1-4

 Stafilokok cinsi bakteri türleri koagülaz-pozitif ve 
koagülaz-negatif (KNS) olarak iki gruba ayrılır.5 On yedi 
tür koagülaz-negatif stafilokok (KNS) tanımlanmış ol-
makla birlikte, en iyi bilinenleri ve genellikle gözkapağı-
konjonktiva kültürlerinden izole edileni S. Epidermidistir.6 
Staphylococcus aureus ise bakteriyel konjonktivitin en 
yaygın nedenlerinden biridir. Hem koagülaz-pozitif hem 
de koagülaz-negatif stafilokoklar değişik oküler enfek-
siyonlardan sorumludur. Bu mikrobiyal ajanların birçok 
olguda dakriyosistit, keratit ve endoftalmiden sorumlu 
oldukları bilinmektedir.7

Bu çalışmada biz cerrahi planlanan diğer yönleriyle 
sağlıklı kataraktlı bireylerin konjonktiva florasındaki mik-
roorganizmaları belirleyip özellikle stafilokok türlerinin 
antibiyotik duyarlılıklarını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
S.B. Ankara Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi 1. 

Göz Kliniğinde katarakt operasyonu planlanan 50 ile 
80 yaş arası 167 olgunun 174 gözü çalışma kapsamına 
alındı. Konjonktivit semptom veya bulgusu olanlar, göz 
içi cerrahisi geçirmiş olanlar, çalışmadan kısa bir süre 
önce konjonktivit ve keratit geçirmiş olanlar, kuru göz, 
blefarit veya yoğun meibomian seboresi olanlar, nazo-
lakrimal kanalı tıkalı olan veya kronik dakriyosistit nede-
niyle opere olmuş olanlar, son iki ay içinde herhengi bir 
nedenle hospitalize edilmiş hastalar ve diabeti bulunan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Ayrıca son iki ay içinde oral 
veya topikal antibiyotik veya steroid tedavisi almış olan-
lar da çalışmaya dahil edilmedi.

Örnekler sınırlı uyuşturma uygulanmadan her iki 
gözün alt konjonktival forniksinden steril eküvyon yardı-
mı ile tek kullanımlık Stuart transport besiyerine alınarak 
laboratuvara taşındı. Örnekler direkt olarak kanlı agar, 
EMB ve çukulata agara  ekildi. Plakların 37°C’de 24-48 
saat inkubasyonu sonrasında üreyen şüpheli koloniler-
den gram boyama, katalaz ve koagulaz testleri yapıla-
rak stafilokokların tiplendirilmesi sağlandı. Elde edilen 
S.aureus ve koagulaz negatif suşların metisilin direncini 
saptamak için, 0.5 McFarland bulanıklığına göre ha-
zırlanan bakteri süspansiyonları, Mueller Hilton agara 
ekildi ve oksasilin diski (lug) agar üstüne yerleştirildi. On 
mm.’lik inhibisyon zonu içinde üreme olduğu takdirde 
mikroorganizma metisilin dirençli olarak kabul edildi.

EMB, kanlı agar, çukulata agarda üreyen diğer pa-
tojenlerden Gram (-) basillerin identifikasyonu  API 20 E  
bakteri identifikasyon (Bio-Merieuex, France)  sistemin-
den yararlanılmıştır. İzole edilen tüm mikroorganizma-
lar için CLSI (Clinical and Laboratory Standart Instıtıute) 
kriterlerine göre, Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 
(Oxoid, UK) antibiyotik diskleri (penisilin, metisilin, oflok-
sasin, siprofloksasinin) ile antibiyogram yapıldı.8

İstatistiksel analiz için SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA) programı kullanıldı. İstatistiksel karşılaştırmalar-
da bağımsız gruplarda student-t testi kullanıldı, p<0.05 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların 82’si erkek (%49.1), 85’i kadın (%50.8) 

olup, ortalama yaş 68.14±9.6 (50-80) yıldı. Hastaların 
demografik özellikleri tablo 1’de verilmiştir. Konjonkti-
val kültür alınan 174 gözün 163’ünde (%93.6) bakteriyel 
üreme saptanmışken, 11’inde (%6.3) üreme saptanma-
dı. Kültür pozitif gözlerin 107’sinde (%65.6)  S. epider-
midis, 45’inde (%27.6) S. aureus, 6’sında (%3.6) B. sub-
tilis, birer gözde Micrococcus spp. (%0.06), Klebsiella 
spp. (%0.06), E. coli (%0.06), Enterobacter spp. (%0.06), 
Corynebacterium diptheriae (%0.06) saptanmıştır (Gra-
fik). S. epidermidis izole edilen 107 gözün 99’u(%92.5) 
oflaksasiline, 98’i (%91.5) siprofloksasine, 80’i (%74.7) 
metisiline, 15’inin de (%14) penisilin G’ye duyarlı olduğu 
tesbit edildi. S. epidermisin bir suşu olan metisiline rezis-
tan S. epidermidis (MRSE) 27 (%25.2)  gözde saptandı, 
bunların 10’u (%37) siprofloksasin ve ofloksasine dirençli 
bulundu. 

S. aureus üreyen 45 izolatın 41’i (% 91.1) ofloksasi-
ne, 39’u (% 86.6)  siprofloksasine, 32’si (% 71.1) metisili-
ne ve 4’ü (%8.8) penisilin G’ye duyarlıydı. S. aureus izole 
edilen 45 gözün 13 ünde (%28.8), tüm kültür pozitiflik-
lerinin %7.9 unda metisiline rezistan S. aureus (MRSA) 
tespit edildi. Bu kültürlerin 8’i (%61.5) siprofloksasin ve 
ofloksasine dirençli bulundu (Tablo 2). 

Penisilin G’ye duyarlılık her iki bakteri türü için de 
düşüktü, aralarında ise anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
Diğer üç antibiyotiğe duyarlılığı açısından da iki bakteri 
türü arasında anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 

Çalışmamızda anaerob bakterilere yönelik araştır-
ma yapılmamıştır.

Grafik: Konjonktivada izole edilen mikroorganizmalar 
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TARTIŞMA
Konjonktivanın normal mikrobiyolojik florasının do-

ğumdan itibaren oluştuğu ve floranın koruyucu olduğu 
bilinmektedir. Kapak ve konjonktiva florası koruyucu bir 
mekanizma olarak görev yapar ve daha patojen mikro-
organizmaların kolonizasyonunu önler.1,2

Konjonktiva bazı bireylerde steril kalabilir ancak flo-
ra doğumdan itibaren çevreye, yaşa, mevsime, vücut di-
rencine ve genel hijyenik koşullara bağlı olarak değişiklik 
gösterir.1,2

Oküler yüzeyin mikrobiyal florası primer olarak 
stafilokok ve difteroidlerden oluşan gram-pozitif mik-
roorganizmalardır. Konjonktival yüzeylerden Strepto-
coccus pneumoniae, Hemofilus türleri, Moraxella ve S. 
aureus da izole edilmekle birlikte bunlar genellikle ge-
çici kolonizasyonlardır.1-3 Konjonktival florada bulunan 
bakteriler deri ve burun florası ile benzerlik gösterirler. 
Gram-negatif koliform bakteriler çok nadiren kapak 
veya konjonktivadan izole edilebilir. Patojenitesi yüksek 
bakteri türlerinin florada geçici olarak bulunup, koloni-
zasyon yapmadıkları ancak ciddi enfeksiyon kaynağı ola-
bilecekleri bildirilmiştir.1-4 Konjonktival florada bulunan 
mikroorganizmalar göze yapılan cerrahi girişimler, vücut 
direncinin kırılması, kötü beslenme gibi durumlarda pa-
tojen hale geçerek enfeksiyon kaynağı olabilirler.1-4

Watanabe ve ark9, konjonktival enfeksiyon belirtisi 
bulunmayan 125 hastanın 109’unda (%87.2) pozitif bak-
teriyel üreme göstermişlerdir. Ooshi ve ark.’da (10) okü-
ler enfeksiyonlu hastalardan aldıkları kültürlerde %44.7 
oranında gram (+) kok olduğunu, bunun da %52.6’sının 
KNS olduğunu bildirmişlerdir. 

Ugimori ve ark11, klinik olarak normal konjonktivalı 
52 kişiden 16’sında (%30.8) bakteriyel üreme gözlemiş-
ler. Hara ve ark.12, katarakt cerrahisi öncesinde incele-
nen 488 hastanın 179’unda (%36.7) bakteriyel üreme 
saptamışlardır. Kato ve Hayasaka13, preoperatif dönem-
de oküler enfeksiyon bulgusu olmayan 628 hastayı in-
celemişler ve 352 hastanın (%56) konjonktivasında bak-

teriyel üreme tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda 174 
gözün 163 ünde (%93.6 ) pozitif bakteriyel üreme tespit 
edildi. Sonuçlarımız literatür verilerinden yüksek bulun-
muştur. Olgularımızın yaş ortalamasının yüksek olması 
kültür pozitiflik oranı artışının bir sebebi olabilir. Farklı 
toplumlarda, ortam mikroorganizma yoğunluğu insan 
cilt ve konjonktiva florasına etki etmekte, kültür pozitiflik 
oranını artırmaktadır. Bu bilgileri destekler nitelikte ülke-
mizde Manav ve ark3, 12-76 yaş arası normal popülas-
yonda %91 oranında bakteriyel üreme saptamışlardır.

Olgularımızdan konjonktiva kültürlerini alırken hiç-
birisine topikal bir ajan, Topikal anestezik madde dam-
latılmadı. Bu da çalışmamızda flora pozitifliğinin yüksek 
olmasının bir başka nedenidir. Oğuz ve ark14, 72 has-
tadan preoperatif dönemde aldıkları kültürlerde en sık 
izole edilen KNS olmak üzere %52.8 üreme saptamışlar, 
proparakain damlatılmasından 15 dk sonra ise alınan 
kültürlerde bu oranı %33.3 olarak bulmuşlardır. Bu çalış-
mada gösterildiği gibi topikal anestezik madde içindeki 
prezervan maddeler kültür pozitiflik oranını ciddi oranda 
azaltmaktadır. 

Ta ve ark.15 ön segment cerrahisi öncesi 139 hasta-
nın 156 gözünden aldıkları konjonktiva kültüründe %78 
oranında KNS tespit etmişlerdir. Manav ve ark. %53 S. 
epidermidis, %31 S epidermidis ve Corynebacterium 
türleri ve %3 S aureus izole etmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda toplam %65.6 gözde KNS (+) , %27.6 gözde S. 
aureus bulundu Ta ve ark. KNS kültürlerinde yaptıkları 
antibiyotik duyarlılık testinde %90 kültürde levofloksasin, 
vankomisin ve aminoglikozitlere (neomisin hariç), %70 
oranında da penisilin analogları, seftazidim, eritromisin 
ve tetrasikline duyarlı oldukları gösterilmiştir.15

Tsuyoshi ve ark.16 preoperatif 628 hastanın 978 gö-
zünde konjonktiva kültür sonuçlarını incelemişler ve 580 
konjonktival kültürde antibiyotik direnci saptamışlardır. 
Fkuda ve ark.17 okuler yüzey enfeksiyonlarında metisilin 
rezistans S. aureus (MRSA) prevalansını %57, MR-KNS 
prevalansını %25 olarak rapor etmislerdir. Kato ve Haya-
saka13, %1.3 MRSE ve %0.4 MRSA tespit etmişlerdir. Wa-
tanabe ve ark9, %0.5 MRSA ve %0.5 MRSE bulmuşlardır. 
Çalışmamızda 174 gözden 163’ünde (%93.6) bakteriyel 
üreme saptandı ve bunlardan 13 gözde(%7.9) MRSA, 27 
gözde (%16.5) MRSE izole edildi. Bu oranlar Kato- Haya-
saka ve Watanabe’nin serisinden daha yüksekdi. Kültür 
alımı sırasında, kültür transportu ve ekimi aşamalarında 
bazı mikroorganizmaların inaktive olması, farklı labo-
ratuvarlarda farklı yöntemlerle üreme ve antibiyogram 

Tablo 1: Hastaların Demografik Özellikleri.

Olgu (göz) Sayısı  167 (174)

Yaş (Yıl)  68.14±9.6 (50-80)

Cinsiyet
     Erkek  82 (%49.1)
     Kadın  85 (%50.8)

Kültür Pozitifliği  163 (%93.6)

Tablo 2: İzole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları.

ANTİBİYOTİK MSSE (%) MRSE (%) MSSA (%) MRSA (%)

PENİSİLİN 14     -  8.8     -
OKSASİLİN 100     -  100     -
SİPROFLOKSASİN  91.5   63  86.6  38.5
OFLOKSASİN   92.5   63  91.1  38.5

MSSE : Metisilin sensitif Staf. Epidermidis, MRSE : Metisilin rezistan Staf. Epidermidis,
MSSA : Metisilin sensitif Staf. Aureus , MRSA: Metisilin rezistan Staf. Aureus
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yapılması bu sonuçların farkı çıkmasına yol açmaktadır. 
Birinci ve ark2, hemodiyaliz hastalarından aldıkları kon-
jonktiva kültürlerinde %35.7 oranında S aureus koloni-
zasyonu saptamışlar, 3 gözden MRSA izole etmişlerdir. 
Bu oran hemodiyaliz hastalarında normal floradakinden 
daha yüksek S. aureus mevcudiyetini göstermektedir. 

Tekeli ve ark18, diabetes mellitus’lu 55 hastanın 
39’unda (%71); 55 kontrol hastasının 43’ünde (%78) 
konjonktivadan bakteriyel üreme saptamış, her iki grup-
ta en sık koagülaz negatif stafilokok izole etmişlerdir. Bi-
rinci ve ark1, insülin kullanan diabetli hastalarda %70, 
kontrol grubunda %58 konjonktival üreme saptamış; di-
abetli hastalarda 2’si MRSA olmak üzere en sık S. aureus 
(%30), kontrol gözlerde en sık S. epidermidis (%35) izole 
etmişlerdir. Bu çalışma sağlıklı bireylerle diabetliler ara-
sında konjonktival florada belirgin bir farklılık olmadığını 
göstermektedir. 

Bizim çalışmamızda hemodiyaliz veya diabet hastası 
mevcut değildi.

Postoperatif endoftalmi göziçi cerrahisinin en ciddi 
komplikasyonlarından birisi olup en sık rastlanan enfek-
siyon kaynaklarından birisi de kapak-konjonktiva florası-
dır. Çalışmalarda göz içi operasyonlarda ameliyat önce-
sinde değişik yöntemlerle yapılan temizliğe rağmen göz 
içi kontaminasyonu olabildiği gösterilmiştir.19-21 Yaylalı 
ve ark19 %28.1, Oğuz ve ark20 %8.4 ön kamara kontami-
nasyonu bildirmekte ve en sık olarak S. epidermidis izole 
ettiklerini belirtmektedirler. Postoperatif intraoküler en-
feksiyonların büyük çoğunluğunun, operasyon esnasında 
kapak kenarı ve konjonktiva florasının kontaminasyonu 
ile olduğu saptanmıştır. Bu durum da postoperatif endof-
talmi riski yüksek hastaların operasyon öncesi belirlen-
mesi ve profilaksi stratejilerinin planlanmasının ne kadar 
önemli olduğu ortadadır.20,22

Çalışmamızda normal konjonktival florada S. au-
reus ve S. epidermidis dışında da farklı tip bakterilerin 
görülebildiği, özellikle metisilin rezistansı gösteren stafi-
lokokların güncel uygulamada sik kullanılan antibiyotik-
lere (kinolonlar gibi) rezistans geliştirebileceğinden inatçı 
bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyogram sonuçlarının 
çok değerli olduğu kanaatine varmaktayız.
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