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ABSTRACT

Amag: Normal olgularda konjonktivanin bakteri florasinin
saptanmasi ve florokinolon ile penisilin tirevlerine kars
duyarliliklarinin karsilagtinimasi

Gereg ve Yontem: Katarakt teghisiyle operasyonu planlanan,
herhangi bir topikal ilag kullanmayan, enfeksiyon ya da
alerjisi olmayan 167 olgunun 174 g6z ¢cahsma kapsami-
na alindi. Hastalarin 82’si erkek, 85’i kadin olup, ortala-
ma yas 68.14+9.6 (50-80) di. Lokal anestezi uygulanma-
dan alt konjonktival fornikslerinden steril ekivyonlu cubuk
ile alinan kiltor, kanh agar, ¢ukulata agar ve EMB besi
yerlerine ekildi. Tip ayrimi icin gram boyama ve koagilaz
testi; antibiyogram duyarliligi igin penisilin G, metisilin (ok-
sasilin), ofloksasin ve siprofloksasin kullanild:.

Bulgular: Toplam 174 g6zin 163'Unde(%93.6) bakteriyel Gre-
me saptanirken, 11 gdzde (%6,4) Greme olmadi. Gdzlerin
107'sinde (% 65.6) S. epidermidis, 45'inde( %27.6) S. au-
reus, 6'sinda (%13.6) Basillus subtilis, birer gézde Micro-
coccus spp., Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp. ve
Corynebacterium diptheriae tesbit edildi. S. epidermidisle-
rin 99'v (%92.5) ofloksasine, 98'i (%91.5) siprofloksasine,
8071 (% 74.7) metisiline (MSSE) ve 15'i (%14) penisilin G
ye duyarli idi. S.aureus Ureyen izolatlardan 411 (%91.1)
ofloksasine, 39'u (%86.6) siprofloksasine, 32'si (%71.1)
metisiline (MSSA) ve 4’0 (%8,8) penisilin G'ye duyarliydi.
Penisilin G’ ye duyarlilik her iki bakteri tGrG igin de disikts,
aralarinda ise anlamli fark yoktu (p>0.05). Diger ¢ an-
tibiyotige duyarlihg acisindan da iki bakteri tori arasinda
anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Normal konjonktival florada en sik gérilen bakteriler
S.epidermidis ve S.aureus olup bu bakterilerin metisilin,
siprofloksasin ve ofloksasine anlamli derecede duyarli ol-
dugu saptandi. Klinik uygulamalarda bu tecribemizin géz
énUne alinmasinin degerli olacagini dGstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival flora, kiltor, antibiyogram.

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 coagilase 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.

Key Words: Conjunctival flora, culture, antibiogram.

Glo-Kat 2007;2:167-170

Gelis Tarihi : 31/01/2007
Kabul Tarihi : 27/07/2007

Bu calisma TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde s6zIli olarak sunulmustur.
Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Ankara, Uzm. Dr.

Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi Sef Yard., Ankara, Dog. Dr.
Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Ankara, Asist Dr.

Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Uzm. Dr.
Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi Sefi, Ankara, Prof. Dr.

A WN = *

Received : October 31, 2007
Accepted: July 27, 2007

1- M.D. Atatiirk Research and Training Hospital 1st Eye Clinic Ankara/TURKEY
COSKUN M., mdmehmetcoskun@yahoo.com
TOKLU Y.,

2- M.D. Associate Professor, Atatirk Research and Training Hospital 1st Eye Clinic
Ankara/TURKEY
KOCAK ALTINTAS A.G., aysegulkaltintas@hotmail.com

3- M.D. Asistant, Atatirk Research and Training Hospital Tst Eye Clinic Ankara/TURKEY
SIMAVLI H.,
ANAYOL M.A., dranayol@yahoo.com

4- M.D. Atatiirk Research and Training Hospital Microbiology Clinic Ankara/TURKEY
GELIKBILEK N.,

5- M.D. Chief Clinic Proffesor, Atatirk Research and Training Hospital 1st Eye Clinic
Ankara/TURKEY
SIMSEK $., drsimsek@yahoo.com

Correspondence: M.D., Mehmet COSKUN
Ministry of Health Atatirk Research and Training Hospital 1st Eye Clinic
Ankara/TURKEY



168 Normal Konjonktival Floranin Analizi ve Florokinolonlar ile Penisilin Turevlerine Kargi Antibiyogram...

GiRiS

Konjonktival flora dogumdan itibaren olusur ve ya-
sam boyu devam eder. Konjonktiva bazi bireylerde ste-
ril kalabilir ancak ilerleyen yasla beraber bircok fakts-
re bagll olarak degisiklik gésteren bir flora olusur. Bu
sebeple yasl populasyonda, konjonktivadan steril kiltor
elde etme orani azalir. Okiler yOzeyin mikrobiyal flo-
rasi primer olarak stafilokok ve difteroidlerden olugan
gram-pozitif mikroorganizmalardir. Normal konjonkti-
val florada %3-15 arasinda izole edilen S aureus, géz
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakterilerdendir.
Konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar géze
yapilan cerrahi girigimler, vicut direncinin kirilmasi, kéto
beslenme gibi durumlarda patojen hale gegerek enfeksi-
yon kaynag olabilirler.'#

Stafilokok cinsi bakteri turleri koagilaz-pozitif ve
koagulaz-negatif (KNS) olarak iki gruba ayrilir.> On yedi
tir koagilaz-negatif stafilokok (KNS) tanimlanmig ol-
makla birlikte, en iyi bilinenleri ve genellikle gézkapag-
konjonktiva kiltirlerinden izole edileni S. Epidermidistir.¢
Staphylococcus aureus ise bakteriyel konjonktivitin en
yaygin nedenlerinden biridir. Hem koagilaz-pozitif hem
de koagilaz-negatif stafilokoklar degisik okiler enfek-
siyonlardan sorumludur. Bu mikrobiyal ajanlarin birgok
olguda dakriyosistit, keratit ve endoftalmiden sorumlu
olduklari bilinmektedir.”

Bu ¢alismada biz cerrahi planlanan diger yénleriyle
saglikli kataraktl bireylerin konjonktiva florasindaki mik-
roorganizmalar belirleyip ézellikle stafilokok tirlerinin
antibiyotik duyarliliklarini araghrdik.

GEREC VE YONTEM

S.B. Ankara Atatirk Egitim Arashrma Hastanesi 1.
Goz Kliniginde katarakt operasyonu planlanan 50 ile
80 yas arasi 167 olgunun 174 gézU calisma kapsamina
alindi. Konjonktivit semptom veya bulgusu olanlar, géz
ici cerrahisi gecirmis olanlar, calismadan kisa bir sure
dnce konjonktivit ve keratit gecirmis olanlar, kuru géz,
blefarit veya yogun meibomian seboresi olanlar, nazo-
lakrimal kanali tikali olan veya kronik dakriyosistit nede-
niyle opere olmus olanlar, son iki ay icinde herhengi bir
nedenle hospitalize edilmis hastalar ve diabeti bulunan
hastalar calismaya alinmadi. Ayrica son iki ay icinde oral
veya topikal antibiyotik veya steroid tedavisi almig olan-
lar da ¢caligmaya dahil edilmedi.

Ornekler sinirli uyusturma uygulanmadan her iki
g6zin alt konjonktival forniksinden steril ekivyon yardi-
mi ile tek kullanimlik Stuart transport besiyerine alinarak
laboratuvara tagindi. Ornekler direkt olarak kanli agar,
EMB ve cukulata agara ekildi. Plaklarin 37°C'de 24-48
saat inkubasyonu sonrasinda Ureyen sUpheli koloniler-
den gram boyama, katalaz ve koagulaz testleri yapila-
rak stafilokoklarin tiplendirilmesi saglandi. Elde edilen
S.aureus ve koagulaz negatif suglarin metisilin direncini
saptamak icin, 0.5 McFarland bulanikligina gére ha-
zirlanan bakteri suspansiyonlari, Mueller Hilton agara
ekildi ve oksasilin diski (lug) agar Ustine yerlestirildi. On
mm.’lik inhibisyon zonu icinde Greme oldugu takdirde
mikroorganizma metisilin direncli olarak kabul edildi.

EMB, kanli agar, ¢cukulata agarda Greyen diger pa-
tojenlerden Gram (-) basillerin identifikasyonu API 20 E
bakteri identifikasyon (Bio-Merieuex, France) sistemin-
den yararlanilmigtir. izole edilen ttm mikroorganizma-
lar igin CLSI (Clinical and Laboratory Standart Institiute)
kriterlerine gére, Kirby-Bauer disk difizyon yéntemi ile
(Oxoid, UK) antibiyotik diskleri (penisilin, metisilin, oflok-
sasin, siprofloksasinin) ile antibiyogram yapildi.®

istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. istatistiksel karsilastirmalar-
da bagimsiz gruplarda student-t testi kullanildi, p<0.05
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 82'si erkek (%49.1), 85'i kadin (%50.8)
olup, ortalama yas 68.14+9.6 (50-80) yildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmigtir. Konjonkti-
val koltor alinan 174 géziun 163'0nde (%93.6) bakteriyel
Ureme saptanmigken, 11’inde (%6.3) Greme saptanma-
di. Kultor pozitif gézlerin 107'sinde (%65.6) S. epider-
midis, 45'inde (%27.6) S. aureus, 6'sinda (%3.6) B. sub-
tilis, birer gdézde Micrococcus spp. (%0.06), Klebsiella
spp. (%0.06), E. coli (%0.06), Enterobacter spp. (%0.06),
Corynebacterium diptheriae (%0.06) saptanmighir (Gra-
fik). S. epidermidis izole edilen 107 gézin 99'u(%92.5)
oflaksasiline, 98'i (%91.5) siprofloksasine, 80'i (%74.7)
metisiline, 15’inin de (%14) penisilin G'ye duyarli oldugu
tesbit edildi. S. epidermisin bir sugu olan metisiline rezis-
tan S. epidermidis (MRSE) 27 (%25.2) gézde saptandi,
bunlarin 10"u (%37) siprofloksasin ve ofloksasine direncli

bulundu.

S. aureus Ureyen 45 izolatin 41'i (% 91.1) ofloksasi-
ne, 39'u (% 86.6) siprofloksasine, 32'si (% 71.1) metisili-
ne ve 4'G (%8.8) penisilin G'ye duyarliydi. S. aureus izole
edilen 45 gézin 13 Unde (%28.8), tOm kiltir pozitiflik-
lerinin %7.9 unda metisiline rezistan S. aureus (MRSA)
tespit edildi. Bu kiltirlerin 8'i (%61.5) siprofloksasin ve
ofloksasine direncli bulundu (Tablo 2).

Penisilin G'ye duyarlilik her iki bakteri t0r0 icin de
distktt, aralarinda ise anlaml fark yoktu (p>0.05).
Diger U¢ antibiyotige duyarliligi agisindan da iki bakteri
t0r0 arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Calismamizda anaerob bakterilere yénelik aragtir-
ma yapilmamigtir.

@ 5. epidermidis

B Saureus

O B. subtilis
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Grafik: Konjonktivada izole edilen mikroorganizmalar
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Olgu (gdz) Sayisi 167 (174)

Yas (Yil) 68.14+9.6 (50-80)
Cinsiyet

Erkek 82 (%49.1)

Kadin 85 (%50.8)
Koltor Pozitifligi 163 (%93.6)

Tablo 2: izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar.

teriyel Greme tespit etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda 174
g6zin 163 Unde (%93.6 ) pozitif bakteriyel Greme tespit
edildi. Sonuglarimiz literatir verilerinden yUksek bulun-
mustur. Olgularimizin yas ortalamasinin yiksek olmasi
kiltor pozitiflik orani artiginin bir sebebi olabilir. Farkli
toplumlarda, ortam mikroorganizma yogunlugu insan
cilt ve konjonktiva florasina etki etmekte, kiltir pozitiflik
oranini artirmaktadir. Bu bilgileri destekler nitelikte Glke-
mizde Manav ve ark®, 12-76 yas arasi normal popUlas-
yonda %91 oraninda bakteriyel Greme saptamiglardir.

ANTIBIYOTIK MSSE (%) MRSE (%) MSSA (%) MRSA (%)
PENISILIN 14 - 8.8

OKSASILIN 100 - 100 -
SIPROFLOKSASIN 91.5 63 86.6 38.5
OFLOKSASIN 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

TARTISMA

Konjonktivanin normal mikrobiyolojik florasinin do-
gumdan itibaren olustugu ve floranin koruyucu oldugu
bilinmektedir. Kapak ve konjonktiva florasi koruyucu bir
mekanizma olarak gérev yapar ve daha patojen mikro-
organizmalarin kolonizasyonunu énler.'?2

Konjonktiva bazi bireylerde steril kalabilir ancak flo-
ra dogumdan itibaren gevreye, yasa, mevsime, vicut di-
rencine ve genel hijyenik kosullara bagli olarak degisiklik
gosterir.!2

Okdler yuzeyin mikrobiyal florasi primer olarak
stafilokok ve difteroidlerden olusan gram-pozitif mik-
roorganizmalardir. Konjonktival yUzeylerden Strepto-
coccus pneumoniae, Hemofilus tirleri, Moraxella ve S.
aureus da izole edilmekle birlikte bunlar genellikle ge-
cici kolonizasyonlardir.’® Konjonktival florada bulunan
bakteriler deri ve burun florasi ile benzerlik gésterirler.
Gram-negatif koliform bakteriler ¢ok nadiren kapak
veya konjonktivadan izole edilebilir. Patojenitesi yUksek
bakteri turlerinin florada gecici olarak bulunup, koloni-
zasyon yapmadiklari ancak ciddi enfeksiyon kaynagi ola-
bilecekleri bildirilmigtir.* Konjonktival florada bulunan
mikroorganizmalar géze yapilan cerrahi girigimler, vicut
direncinin kinlmasi, k&to beslenme gibi durumlarda pa-
tojen hale gecerek enfeksiyon kaynagi olabilirler.'

Watanabe ve ark?, konjonktival enfeksiyon belirtisi
bulunmayan 125 hastanin 109’unda (%87.2) pozitif bak-
teriyel treme géstermiglerdir. Qoshi ve ark.’da (10) oki-
ler enfeksiyonlu hastalardan aldiklari kiltirlerde %44.7
oraninda gram (+) kok oldugunu, bunun da %52.6'sinin
KNS oldugunu bildirmiglerdir.

Ugimori ve ark!!, klinik olarak normal konjonktivali
52 kisiden 16’sinda (%30.8) bakteriyel Greme gézlemis-
ler. Hara ve ark.'?, katarakt cerrahisi édncesinde incele-
nen 488 hastanin 179'unda (%36.7) bakteriyel Greme
saptamiglardir. Kato ve Hayasaka'®, preoperatif dénem-
de okiler enfeksiyon bulgusu olmayan 628 hastayi in-
celemigler ve 352 hastanin (%56) konjonktivasinda bak-

Olgularimizdan konjonktiva kalttrlerini alirken hig-
birisine topikal bir ajan, Topikal anestezik madde dam-
latilmadi. Bu da calismamizda flora pozitifliginin yoksek
olmasinin bir baska nedenidir. Oguz ve ark', 72 has-
tadan preoperatif dénemde aldiklari kiltirlerde en sik
izole edilen KNS olmak Gzere %52.8 Greme saptamiglar,
proparakain damlatiimasindan 15 dk sonra ise alinan
kilturlerde bu orani %33.3 olarak bulmuglardir. Bu calis-
mada gésterildigi gibi topikal anestezik madde icindeki
prezervan maddeler kiltir pozitiflik oranini ciddi oranda
azaltmaktadir.

Ta ve ark.' 8n segment cerrahisi éncesi 139 hasta-
nin 156 gézinden aldiklar konjonktiva kilttrinde %78
oraninda KNS tespit etmiglerdir. Manav ve ark. %53 S.
epidermidis, %31 S epidermidis ve Corynebacterium
torleri ve %3 S aureus izole etmiglerdir. Bizim caligma-
mizda toplam %65.6 gézde KNS (+) , %27.6 gézde S.
aureus bulundu Ta ve ark. KNS koltrlerinde yaptiklar
antibiyotik duyarlilik testinde %90 kultirde levofloksasin,
vankomisin ve aminoglikozitlere (neomisin harig), %70
oraninda da penisilin analoglar, seftazidim, eritromisin
ve tetrasikline duyarli olduklari gdsterilmigtir.™

Tsuyoshi ve ark.'¢ preoperatif 628 hastanin 978 gé-
zinde konjonktiva kiltor sonuglarini incelemisler ve 580
konjonktival kiltirde antibiyotik direnci saptamiglardir.
Fkuda ve ark.'” okuler yizey enfeksiyonlarinda metisilin
rezistans S. aureus (MRSA) prevalansini %57, MR-KNS
prevalansini %25 olarak rapor etmislerdir. Kato ve Haya-
saka'®, %1.3 MRSE ve %0.4 MRSA tespit etmiglerdir. Wa-
tanabe ve ark?, %0.5 MRSA ve %0.5 MRSE bulmuglardir.
Calismamizda 174 gézden 163’'Unde (%93.6) bakteriyel
Ureme saptandi ve bunlardan 13 gézde(%7.9) MRSA, 27
gdzde (%16.5) MRSE izole edildi. Bu oranlar Kato- Haya-
saka ve Watanabe'nin serisinden daha yiksekdi. Kiltor
alimi sirasinda, kiltir transportu ve ekimi asamalarinda
bazi mikroorganizmalarin inaktive olmasi, farkh labo-
ratuvarlarda farkli yéntemlerle Greme ve antibiyogram
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yapilmasi bu sonuclarin farki gikmasina yol agmaktadir.
Birinci ve ark?, hemodiyaliz hastalarindan aldiklari kon-
jonktiva kiltirlerinde %35.7 oraninda S aureus koloni-
zasyonu saptamiglar, 3 gdézden MRSA izole etmislerdir.
Bu oran hemodiyaliz hastalarinda normal floradakinden
daha yiksek S. aureus mevcudiyetini géstermektedir.

Tekeli ve ark'®, diabetes mellitus’lu 55 hastanin
39'unda (%71); 55 kontrol hastasinin 43'Onde (%78)
konjonktivadan bakteriyel Greme saptamis, her iki grup-
ta en sik koagilaz negatif stafilokok izole etmiglerdir. Bi-
rinci ve ark!, inslin kullanan diabetli hastalarda %70,
kontrol grubunda %58 konjonktival Greme saptamis; di-
abetli hastalarda 2’si MRSA olmak Uzere en sik S. aureus
(%30), kontrol gézlerde en sik S. epidermidis (%35) izole
etmiglerdir. Bu ¢alisma saglikli bireylerle diabetliler ara-
sinda konjonktival florada belirgin bir farklilik olmadigini
gdstermektedir.

Bizim ¢alismamizda hemodiyaliz veya diabet hastasi
mevcut degildi.

Postoperatif endoftalmi gézigi cerrahisinin en ciddi
komplikasyonlarindan birisi olup en sik rastlanan enfek-
siyon kaynaklarindan birisi de kapak-konjonktiva florasi-
dir. Calismalarda géz ici operasyonlarda ameliyat dnce-
sinde degisik yontemlerle yapilan temizlige ragmen goéz
ici kontaminasyonu olabildigi gdsterilmistir.’?-2" Yaylali
ve ark'? %28.1, Oguz ve ark? %8.4 6n kamara kontami-
nasyonu bildirmekte ve en sik olarak S. epidermidis izole
ettiklerini belirtmektedirler. Postoperatif intrackiler en-
feksiyonlarin biyik cogunlugunun, operasyon esnasinda
kapak kenari ve konjonktiva florasinin kontaminasyonu
ile oldugu saptanmigtir. Bu durum da postoperatif endof-
talmi riski yUksek hastalarin operasyon éncesi belirlen-
mesi ve profilaksi stratejilerinin planlanmasinin ne kadar
énemli oldugu ortadadir.?0:22

Calismamizda normal konjonktival florada S. au-
reus ve S. epidermidis diginda da farkl tip bakterilerin
gorulebildigi, 6zellikle metisilin rezistansi gésteren stafi-
lokoklarin gincel uygulamada sik kullanilan antibiyotik-
lere (kinolonlar gibi) rezistans geligtirebileceginden inatci
bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyogram sonuclarinin
cok degerli oldugu kanaatine varmaktayiz.
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