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Özet
Amaç: Glokom hastalar›n›n kirpik ve konjonktiva floralar›n› normal bireylerle karfl›laflt›rmak. 
Gereç ve Yöntem: Her bir grupta 33 göz olmak üzere 83 hastan›n 132 gözü çal›flmaya dahil edildi. Grup 1; trabekülekto-
mi uygulanm›fl ve ameliyat sonras› anti-glokomatöz damlalara (AGD) ihtiyaç duyulmayan, Grup 2; trabekülektomi sonras›
AGD kullanmaya devam eden, Grup 3; trabekülektomi uygulanmam›fl fakat AGD kullanan gözlerden, Grup 4 ise sa¤l›kl›
gözleri içeren kontrol grubundan oluflturuldu. Bütün AGD’lar koruyucu olarak benzalkonyum klorid (BAK) içermekteydi.
Sonuçlar: Al›nan kirpik kültürlerinde; AGD kullanan gruplar ve kontrol grubu aras›nda izole edilen koagülaz negatif
stafilokoklar›n say›s› bak›m›ndan anlaml› bir fark saptand› (p=0,03). Al›nan konjonktiva kültürlerinde ise; grup 1, 2 ve 3’de
Streptococcus türleri ve Haemophilus türleri izolasyon oranlar›n›n yüzdeleri kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu fakat
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi, s›ras›yla (p=0,87 ve p=0,29).
Tart›flma: Trabekülektomi ile birlikte uzun süreli AGD kullan›m› veya tek bafl›na uzun süreli AGD kullan›m› konjonktiva ve
kirpik floralar›nda bulunan koagülaz negatif stafilokoklar›n say›s›n› azalt›rken, Streptococcus türü ve Hemophilus türü bakter-
ilerin say›s›n› da artt›rmaktad›r. Geç bafllang›çl› bleble iliflkili endoftalmilerde Streptococcus türleri en yayg›n bakteriler
oldu¤undan, kötü prognozlu endoftalmilerin azalt›lmas›nda, kirpik ve konjonktivadan belli aral›klarla kültür al›narak bu bak-
terilerin eradike edilmesinin faydal› olabilece¤ini düflünmekteyiz. (TOD Dergisi 2010; 40: 4-7)
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Summary
Purpose: To compare the eyelid and conjunctival flora of glaucoma patients with normal subjects. 
Material and Method: One hundred and thirty-two eyes of 83 patients were assigned to 4 groups, consisting of 33 eyes each.
Group 1 consisted of eyes which underwent trabeculectomy without need for postoperative antiglaucoma drops (AGD), group 2 
consisted of eyes which needed to use AGD following the trabeculectomy, group 3 consisted of eyes which did not undergo
trabeculectomy but used AGD, and group 4, the control group, consisted of healthy eyes. All AGD contained benzalkonium
chloride (BAC) as a preservative. 
Results: A statistically significant difference was found between the group using AGD and the control group, regarding the
number of coagulase-negative staphylococci isolated from eyelid specimens (p=0.03). Although the isolation rates of
Streptococcus spp. and Haemophilus spp. were higher in groups 1, 2 and 3 than in the control group for the conjunctival 
specimens, the difference was not statistically significant (p=0.87, p=0.29, respectively). 
Discussion: Trabeculectomy together with long-term use of AGD, or long-term use of AGD with BAC itself, seemed to
decrease the number of coagulase-negative Staphylococci and to increase the number of Streptococcus spp. and Haemophilus
spp. in the eyelid and conjunctival flora of the control group. As Streptococcus spp. predominate in cases of delayed-onset
bleb-associated endophthalmitis, by taking eyelid and conjunctiva specimens for culture at certain intervals, their eradication
might be achieved and therefore, the potentially devastating endophthalmitis might be prevented. (TOD Journal 2010; 40: 4-7)
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Girifl

Trabekülektomi sonras› geliflen endoftalmi erken ve
geç bafllang›çl› olmak üzere bafll›ca ikiye ayr›labilir. Erken
bafllang›çl› endoftalmi ilk 6 hafta içinde görülen endoftal-
mi olarak de¤erlendirilir ve genellikle etken mikroorga-
nizma Staphylococcus epidermidis iken (1), geç bafllan-
g›çl› endoftalmi ifadesi 6 hafta sonra geliflen endoftalmi-
ler için kullan›l›r ve s›kl›kla karfl›lafl›lan etken patojenler
Streptococcus türleri ve Haemophilus influenzae’d›r (2).

Trabekülektomi ile oluflturulan konjonktiva blebleri ile
iliflkili geç bafllang›çl› endoftalmiler çok kötü prognozlu
olabilmektedir (3) ve bu olgularda Streptococcus türleri
en s›k izole edilen bakterilerdir (4-8). Ancak daha önceki
çal›flmalar göstermifltir ki ameliyat sonras› erken dönem-
de geliflen endoftalmiler en s›k olarak hastan›n konjonkti-
va veya kirpik floras› olan Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus ve Corynebacterium türlerinden
kaynaklanmaktad›r (9,10).

Bu çal›flmada uzun süreli anti-glokomatöz damla
(AGD) kullanan ve trabekülektomi geçirmifl kiflilerde
streptokoklar›n konjonktiva ve kirpik floras›nda ne s›kl›kta
bulundu¤u ve bu bakterinin geç bafllang›çl› bleble iliflkili
endoftalmilerde niçin en s›k izole edilen patojen oldu¤u
sorusuna yan›t araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Beyo¤lu Göz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Ka-
s›m-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda 83 hastan›n (43 erkek,
40 kad›n) 132 gözünden bakteri kültürü için sürüntü al›n-
d›. Her birinde 33 göz bulunan 4 grup oluflturuldu. 
1. grupta trabekülektomi olmufl ve ameliyat sonras›nda
AGD kullan›m›na ihtiyaç duyulmayan hastalar, 2. grupta
trabekülektomi sonras› ilaç kullanmaya devam eden has-
talar, 3. grupta trabekülektomi geçirmemifl, sadece AGD
kullanan hastalar ve 4. grupta kontrol grubu olarak glo-
kom hikayesi olmayan sa¤l›kl› bireyler yer ald›. En az 6
ayd›r AGD kullanan bireyler ve son 6 ay içerisinde trabe-
külektomi olan bireyler çal›flmaya dahil edildi. Yafl›
18’den daha küçük olanlar veya AGD d›fl›nda baflka dam-
la kullanan bireyler çal›flmadan ç›kar›ld›. Grup 1 ve 2’deki
bireylere üst kadrandan forniks tabanl› trabekülektomi ya-
p›lm›flt›. Çal›flma öncesi hastalardan imzal› onama formu
al›nd›. 

Örnekler, serum fizyolojik ile ›slat›lan dakron eküviyon
yard›m› ile alt konjonktiva ve kirpikten al›nd›. Kanl› agar
ve çikolatams› agara ekilerek 37OC’de 48 saat bekletildi.
Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar ortalama konsantras-
yonu %0,05 (%0,02-%0,075) olan benzalkonyum klorid
(BAK) içeren AGD kullan›yordu. Konjonktival flora mev-
simlere göre de de¤iflim gösterebildi¤inden (11) mev-

simsel ve ›s› de¤iflimlerinin konjonktiva floras› üzerine et-
kisinden kaç›nmak için kültür al›m ifllemi 2 hafta içerisin-
de tamamland›. Bakterilerin tan›mlanmas› standart mikro-
biyolojik testlerle yap›ld›.

Kültür sonuçlar› cinsiyet, efllik eden diyabetes mellitus
varl›¤› ile de iliflkilendirildi. Toplamda diyabetes mellitusu
olan 15 hastan›n 22 gözü çal›flmaya dahil edilirken, grup-
lara göre gözlerin say›sal da¤›l›m› grup 1,2,3 ve kontrol
grubunda s›ras› ile; 5,7,4,6 idi. 

Dorzolamid hidroklorid-timolol maleat kombinasyonu
en s›k kullan›lan AGD idi. Ortalama kullan›m süresi, grup
2 için 31,5±23,5 ay (6-84 ay), grup 3 için 35,5±19,6 ay-
d› (5-84 ay). ‹kinci grupta 18 (%55) hastada, 3. grupta 11
(%33) hastada ikinci bir AGD tedaviye eklendi. Latanap-
rost en s›k kullan›lan ikinci AGD idi.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 11.5 kullan›ld›. Sü-
rekli de¤iflkenler ortalama±standart sapma biçiminde ifa-
de edildi. Kategorik de¤iflkenler % olarak gösterildi.
Gruplar aras›ndaki yafl farkl›l›¤› için tek yönlü Anova testi,
kategorik de¤iflkenleri karfl›laflt›rmak için Ki-kare Testi, ka-
tegorik de¤iflkenlerde görülme s›kl›¤› 5’in alt›nda olan
durumlarda Fisher Exact Ki kare Testi uygulanm›flt›r.
p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Gruplar aras›nda yafl fark› istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi, tek yönlü ANOVA, p=0,12. Konjonktivadan elde
edilen sürüntülerde tüm gruplarda en s›k Difteroid ço-
maklar izole edildi (Tablo 1). Streptococcus türleri ve
Haemophilus türleri 1,2 ve 3. grupta kontrol grubuna gö-
re daha yüksek oranda izole edildi, fakat istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi, s›ras›yla (p=0,87) ve (p=0,29).

AGD kullanan gruplarda izole edilen koagülaz-negatif
stafilokok yüzdesi kontrol grubuna göre daha düflük idi,
fakat istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,26).

Konjonktiva kültürlerinin 13’ünde (%9,8) ve kirpikten
al›nan kültürlerin 76’s›nda (%57,6) birden fazla bakteri
üredi (en fazla 3 bakteri). Tablo 1’deki konjonktiva kültür-
leri için, AGD kullanan grup 2 ve 3 ile kontrol grubu olan
grup 4 aras›nda steril kalan (Ki-kareTesti, p=0,27) ve
Streptococcus türü bakteri üreyen kültürler bak›m›ndan
(Fisher Exact Test, p=0,66) istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad›. 

Kirpiklerden al›nan kültürlerde en s›k koagülaz-negatif
stafilokok üredi (Tablo 2). Tablo 2’de kirpik kültürleri için,
AGD kullanan grup 2 ve 3 ile kontrol grubu olan grup 4
aras›nda steril kalan kültürler (Fisher Exact Test, p=0,17)
ve Streptococcus türü üreyen kültürler bak›m›ndan (Fisher
Exact Test, p=0,41) istatistiksel olarak anlaml› sonuç bu-
lunmazken, izole edilen koagülaz negatif stafilokoklar›n
say›s› grup 2 ve 3’e oranla kontrol grubunda çok daha
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yüksek bulundu (Ki-kare, p=0,03). ‹zole edilen Strepto-
coccus türleri gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermese de (p=0,87), BAK içeren AGD kullan-
m›fl grup 2 ve 3’de hiç kullanmayan grup 4’e göre daha
fazla say›da idi. Hemophilus türü bakteri grup 1 ve 2’de
üremesine ra¤men kontrol grubunda üreme tespit edil-
memifltir (p=0,76).

‹zole edilen di¤er bakteriler Staphylococcus aureus,
Gram negatif çomaklar, alfa-hemolitik streptokok, Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus,
Haemophilus parainfluenzae idi. Üreyen bakterilerin cin-
siyet da¤›l›m›nda; konjonktiva kültürlerinde 4 erkek ve 2
kad›nda, kirpik kültürlerinde ise 4 erkek ve 3 kad›nda

streptokok üredi. Diyabetes mellitüs tespit edilen toplam
13 hastan›n ancak 3 (3/26) gözünde (Grup 1 ve 2’de yer
alan) streptokok üremesi tespit edildi¤inden diyabetes
mellitus pozitifli¤i önemli bir faktör olarak bulunmad›.

Tart›flma

Kirpik ve konjonktiva floras›nda en s›k koagülaz-nega-
tif stafilokok, Staphylococcus aureus ve Corynebacterium
türleri izole edilmektedir (9,10) ve bu flora ameliyat son-
ras› görülen endoftalminin en önemli kayna¤›d›r (10). Ko-
agülaz-negatif stafilokok da ameliyat sonras› görülen en-
doftalmilerde en s›k sorumlu tutulan bakteridir (12,13).

Tablo 1. Gruplara göre konjonktiva kültür sonuçlar›. Anti-glokomatöz damla kullanan gruplar birlefltirildi¤inde (Grup 2+3) kontrol grubu ile aras›nda
steril kalan kültürler ve izole edilen bakteriler (özellikle Streptococcus türleri, koagülaz negatif stafilokok ve Haemophilus türü) bak›m›ndan önemli
farkl›l›klar saptand›

Grup 2+3
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Trab (-)/
Trab (+) Trab (+) Trab (-) Trab (+) Grup 4
AGD (-) AGD (+) AGD (+) AGD (+) kontrol

n % n % n % n % n %
Steril 21 64 21 64 22 67 43 65 17 52
Streptococcus türleri 1 3 2 6 2 6 4 6 1 3
Haemophilus türleri 1 3 2 6 0 0 2 3 0 0
Koagulaz negatif stafilokok 5 15 3 9 2 6 5 8 7 21
Staphylococcus aureus 2 6 2 6 4 12 6 9 3 9
Difteroid çomak 8 24 7 21 5 15 12 18 8 24
Moraxella catarrhalis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Gram negatif çomak 1 3 1 3 0 0 1 2 0 0
Toplam göz say›s› 33 100 33 100 33 100 66 100 33 100
‹zole edilen toplam bakteri say›s› 18 17 13 30 20
n=say›, Trab=trabekülektomi, AGD=anti-glokomatöz damla

Tablo 2. Gruplara göre kirpik kültür sonuçlar›. Anti-glokomatöz damla kullanan gruplar birlefltirildi¤inde (Grup 2+3) kontrol grubu ile aras›nda ster-
il kalan kültürler ve izole edilen bakteriler (özellikle Streptococcus türleri, koagulaz negatif Stafilokokus ve Hemophilus türü) bak›m›ndan önemli
farkl›l›klar saptand›

Grup 2+3
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Trab (-)/
Trab (+) Trab (+) Trab (-) Trab (+) Grup 4
AGD (-) AGD (+) AGD (+) AGD (+) kontrol

n % n % n % n % n %
Steril 1 3 3 9 3 9 6 9 0 0
Streptococcus türleri 0 0 2 6 4 12 6 9 1 3
Hemophilus türleri 2 6 1 3 0 0 1 2 0 0
Koagulaz negatif stafilokok 26 79 21 64 25 76 46 70 30 91*
Staphylococcus aureus 13 39 13 39 13 39 26 39 9 27
Difteroid çomak 18 55 14 42 10 30 24 36 10 30
Moraxella catarrhalis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Gram negatif çomak 4 12 1 3 0 0 1 2 1 3
Toplam göz say›s› 33 100 33 100 33 100 66 100 33 100
‹zole edilen toplam bakteri say›s› 63 52 52 104 52
Trab=trabekülektomi, AGD=anti-glokomatöz damla, *= Grup2+3 ile kontrol grubu aras›nda izole edilen koagulaz negatif Stafilokok bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
fark, p=0,03 
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Ancak ameliyat sonras› erken dönemdeki bakteri spektru-
munun aksine, geç bafllang›çl› bleble iliflkili endoftalmiler-
de streptokoklar en s›k izole edilenlerdir (4-8). 

Genel olarak bak›ld›¤›nda grup 1, 2 ve 3’te izole edi-
len streptokoklar kontrol grubuna göre daha yüksek oran-
dayd›. Cinsiyet ve diyabetes mellitus varl›¤› üreme say›s›-
n›n azl›¤› nedeni ile önemli bir faktör olarak bulunmad›. 

Birçok göz damlas› içerisinde yer alan, bir çeflit deter-
jan veya katyonik koruyucu olarak da adland›r›labilen
BAK, bir amonyum bilefli¤idir ve güçlü bir yüzey aktif
ajand›r. Sürfaktan etkisine sahip olan deterjanlar hücre
membran geçirgenli¤ini de¤ifltirerek bakterilerin ölümü-
ne yol açan sitoplazmik membranlar›n lizisine yol açarlar
(14). Dantas ve ark. (15) BAK’ün Staphylococcus aureus
üzerine antibakteriyel etkiye sahip oldu¤unu bildirmifltir.
Bu de¤iflim BAK’e dirençli bakterilerin endoftalmi etkeni
olarak karfl›m›za ç›kmas›na yol açabilir. Çal›flmam›zda,
AGD kullanan gruplarla, kullanmayan kontrol grubundan
al›nan kirpik kültürlerinden elde edilen koagülaz-negatif
stafilokok say›s› istatistiksel olarak anlaml› iken (p=0,03),
konjonktivalardan al›nan kültürler aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ere oldukça yak›n idi (p=0,09). Bu
sonuçlar, geç bafllang›çl› bleble iliflkili endoftalmilerin flo-
ra de¤iflimine ba¤l› olarak Streptococcus türü daha di-
rençli bakteriler ile geliflebilece¤ini düflündürmektedir.
Eser ve ark. yapt›klar› çal›flmada glokom ile iliflkisi olma-
yan kontrol grubu ile AGD kullanan grup aras›nda kon-
jonktiva ve kirpik floralar›nda üreyen bakterileri ve bakte-
rilerin antibiyotiklere duyarl›l›¤›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Üre-
yen Streptococcus türü bakteriler aç›s›ndan fark saptan-
mamas›na ra¤men AGD içerisindeki BAK ile iliflkili olarak
AGD kullanan grupta antibiyotiklere daha dirençli ve pa-
tojen sufllar›n olabilece¤i vurgulanm›flt›r (16) . 

Özellikle Haemophilus ve Streptococcus türlerinin en-
kapsülasyon yeteneklerinin olmas›, bu mikroorganizmala-
r›n ek bir antifagositik özelli¤e sahip olduklar›n› düflündü-
rebilir. Bu enkapsülasyon ve kolonizasyon sayesinde tra-
bekülektomi sonras›nda bleb kenarlar›nda bu bakterilerin
say›s› artabilir ve geç-bafllang›çl› bleble iliflkili endoftalmi-
lerin esas sorumlusu haline gelebilirler (17). 

Literatürde trabekülektomi olanlar ve AGD kullananlar
fleklinde grupland›r›lan, konjonktiva ve kirpik floralar›n›n
incelendi¤i bir yay›n bulunmamaktad›r. Bu durum bizi bu
çal›flmay› yapmaya yöneltmifltir. Çal›flmam›za göre uzun
süreli AGD kullan›m› ve/veya trabekülektomi, konjonktiva
ve kirpik floras›nda de¤iflime neden olmaktad›r. Bu de¤i-
flim sonucunda daha patojen bakteriler florada hakim hale
gelebilmektedir. Bu yüzden, trabekülektomi geçirmifl kifli-
lerden, özellikle de ameliyat sonras› AGD kullanmaya de-
vam edenlerden, belirli aral›klarla konjonktiva ve kirpik
kültürü al›nmas› ve Streptococcus türü bakteriler izole
edildi¤inde antibiyogram sonuçlar›na uygun antibiyotik ile
bu bakterinin eradike edilmesi uygun olacakt›r. Bu sayede,
geliflmesi muhtemel kötü prognozlu bleble iliflkili endof-
talmi riskinin azalt›labilece¤ini düflünmekteyiz. 
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