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OZET

Amac: Kronik dakriosistitli erigkin hastalarda akut ataklari sirasinda konjonktival forniks,
lakrimal kese ve nasal mukozadaki giiniimiiz bakteriyolojik spektrumunu incelemek.

Materyal ve Metod: Akut atak gegiren kronik dakriosistitli 26 hastanin konjunktival for-
niks, lakrimal kese ve nasal mukozalarinda bakteriyolojik inceleme igin 78 6rnek alindi. Sonug-
lar kontrol grubu ile kargilagtirildi.

Bulgular: Konjunktival forniksten alinan 6rneklerin %73.07 inde, lakrimal keseden alinan
orneklerin %84.61 inde ve nasal mukozadan alinan érneklerin %100 iinde iireme oldu. Kon-
junktival forniksten en sik koagulaz negatif streptokoklar. lakrimal keseden stafilokok aureus,
koagulaz negatif streptokoklar ve peptostreptokoklar, nasal mukozadan ise oraninda koagulaz
negatif stafilokoklar iiretildi. Lakrimal keseden izole edilen bakteri tiirleri %65.4 oraninda kon-
junktiva forniksinde elde edilenler ile benzerlik gostermekteydi. Nasal mukoza bakteriyolojisi
ile konjunktival forniks ve lakrimal keseden izole edilen mikroorganizmalar herhangi bir ben-
zerlik bulunmadi.

Sonuc: Kronik dakriosistitli hastalarda konjunktiva forniks ve lakrimal kese mukozalari
arasindaki bakteriyolojik spektrumlarin benzerligi olup, bu durum intra okiiler cerrahi dncesi
hastalarda uygulanacak tibb1 tedavi agisindan goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akkiz dakriosistit, mikrobiyoloji, nasolakrimal drenaj sistemi.

SUMMARY

Comparatively Bacteriology of Conjunctiva, Lacrimal Sac and Nasal Mucous in

Patients with Dacryocystitis

Aim: In order to investigate the current bacteriology of conjunctival fornix, lacrimal sac,
and nasal mucous in adult patients with chronic dacryocystitis as their acute attacks occurred.

Material and Method: Seventy-eight samples were obtained from conjunctival fornix,
lacrimal sac, nasal mucous for bacteriologic examination in 26 adult patient with acute attack of
chronic dacryocystitis. The results were compared with control group.

Results: The cultures were positive in 73.07% of samples from conjunctival fornix,
84.61% of samples from lacrimal sac and 100% of samples from nasal mucous. The most frequ-
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ently isolated bacterial species were coagulase negative streptococcus in conjunctival fornix,
staphylococcus aureus, coagulase negative §taphylococcus and peptostreptoccocus ip la_lcrymal
sac, and coagulase negative staphylococcus in nasal mucous. 65.4% of bacterial species isolated
from conjunctival fornix were similar to those from lacrymal sac. Culture results of nasal mu-
cous were different from those of conjunctival fornix, lacrymal sac.

Conclusion: Bacterial species in lacrimal sac may resemble those in conjunctival fornix in
patients with chronic dacriosistit during their acut attacks, which must be kept in mind for me-

dical treatment prior to intraocular surgery.

Key Words: Acquired dacriosistitis, microbiology, nasolacrimal drainage system.

GIRIS
Nasolakrimal kanal tikaniklig1, konjenital, idiyopa-

tik inflamatuar darlik seklinde ya da travma, en-féksiyon,
neoplazma ve mekanik nedenlerle akkiz olusabilir (1).

Konjunktiva normalde stafilokokus aureus, stafilo-
kok epidermidis, corynobacterium xerosis, streptokokus
panoni, ve gram (-) basiller ve cesitli mikroorganiz-
malardan olusan bir flora igermektedir (2-5). Nasolakri-
mal drenaj sistemindeki distal tikamkliklar lakrimal ka-
nal florasindaki mikroorganizmalarin patojenite kazan-
masi sonucu epifora ve piiriilan akinti ile giden kronik
dakriosistit alevlenmeleri seklinde karsimiza gelmekte-
dir (6,7).

Calismamizda akut atakla gelen kronik dakriosistit-
li hastalarda nasolakrimal drenaj sisteminin farkli sevi-
yelerinde kolon ize olan mikroorganizma tiirlerini tespit
ederek, birbirleriyle kargilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Mayis 1999-2000 tarihleri arasimda Inonii Universi-
tesi T1p Fakiiltesi G6z ve Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Polikliniklerine bagvuran ve kronik dakriosistit akut
atagi tamisi alan, son 2 hafta iginde lokal veya sistemik
antibiyotik kullamim &ykiisii olmayan 26 hasta (20 ka-
dm, 6 erkek) ve 10 saghkl (4 kadin, 6 erkek) kisi ¢ahs-
ma kapsamina alindi.

Kese bolgesinde hiperemi, ddem ve duyarliligi olup
basmakla piiriilan veya mukopiiriilan regurgitasyonu
olan hastalarda nasolakrimal kanal bakteriyolojik incele-
mesi icin gereken Ornekler biivyonla 1slatilmig steril
ekiivyonla, regurgitasyonu olmayan hastalarda ve kont-
rol grubundaki bireylerde ise lakrimal kaniil ile steril
sartlarda alt punktumdan keseye girilerek alindi. Tiim
hasta ve kontrol grubundaki bireylerde ayrica alt kon-
junktiva ve burun mukozasindan (alt meatus bolgesi) Or-
nekler alind1. Hasta ve kontrol grubundan elde edilen &r-
neklerde aerobik, aneorobik bakteriler ve funguslarin
izolasyonu igin Universitemiz Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 laboratuarinda hasta baginda ekim yapildi. Caligma

ve kontrol grubunun yas, cinsiyet yoni ile istatistiksel
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, her grupta
mikroorganizmalarin {ireme oranlarinin ve en fazla iire-
yen mikroorganizmalar yonii ile karsilagtirilmalarinda
ise Ki-kare testi kullanilmigtir. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarm 20 si bayan (%77), 6
s1 erkek (%23) olup yas ortalamas1 28.7 (16-66) iken,
kontrol grubundaki kisilerin 4 i kadin, 6 s1 erkek olup
yag ortalamast 32.4 (21-56) idi. Calisma ve kontrol
gruplan arasinda yag yoniinden istatistiki anlamlilik
yoktu (p>0.05). Caligma grubunda bayan hasta sayisi er-
kek hastalara gore daha fazlaydi (p=0.001).

Calisma grubundaki hastalarin alt konjunktiva for-
nikslerinden alinan kiiltiirlerin 9 unda iki ¢esit mikroor-
ganizma ve 10 olguda 1 ¢esit mikroorganizma iiremis
olup, 7 olguda hic iireme olmadi. Nasolakrimal keseden
alinan kiiltiirlerin 6 anda iki ¢esit, 13 tinde bir ¢esit mik-
roorganizma iirerken 5 olguda ise iireme olmadi. Bu-
runda alt meatus bolgesinden alinan kiiltiirlerin 2 inde
iireme olmazken 11 inde iki ¢esit , 13 iinde bir gesit
mikroorganizma iiredi. Tiim olgulardan alinan numune-
lerde iireme oldu. Kontrol grubunda konjunktiva fornik-
sinden alinan kiiltiirlerin 5 inde 1 ¢esit mikroorganizma,
lakrimal keseden alinan kiiltiirlerin 3 iinde 1 ¢esit mikro-
organizma, inferior meatus kiiltiirlerinden 7 inde 1 cesit,
3 iinde iki ¢esit mikroorganizma iiredi (Tablo 1). Calis-
ma ve kontrol grubuna ait kiiltiir sonuclar1 Tablo 2 ve 3
de gosterilmigtir.

Caligma grubumuzda konjunktiva forniksinde en
fazla iireyen mikroorganizmalar %73.68 koagiilaz (-)
streptokoklar olurken, bunu %21.05 oran: ile Stafilokok
aureus ve C grubu streptokoklar, %15.78 Ps6domonas
aureginosa, %5.26 ile Peptostreptokoklar ve G grubu
streptokoklar izlemektedir. Nasolakrimal keseden alman
orneklerde ise en fazla iireyen %33.33 koagulaz (-) stafi-
lokoklar (s. epidermidis dahil) oram ile %19.04 Stafilo-
kok Aureus ve %19.04 Peptostreptokoklar ve %19.04 C
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Tablo 1. Calisma ve Kontrol gruplarinda mikroorganizma tireme
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(p=0.001), lakrimal kesede koagulaz (-) stafilo-

oranlart koklar digindaki mikroorganizmalarin goériilme
) - - orani istatistiki olarak anlamliyd: (p=0.001) (Tab-
Konjunktiva Nasolakrimal Inferior lo 4).

Mikroorganizma forniksi kese meatus
% T Kontrol grubunda ise nasolakrimal keseden alinan
e Pl 8076/30 1007100 | srneklerde 2 olguda (%66.6) Koagulaz (-) stafilo-
(CalgmajKanirel) kok, 1 olguda (%33.3) Stafilokok aureus iirerken,
Ureme negatif (%) 26,93/ 50 19,24/ 70 0/0 5 olguda iireme olmadi. Konjunktival forniksten
(Caligma/Kontrol) alman orneklerde 5 olguda (%100) Koagulaz (-)

stafilokok iirerken 5 olguda lireme olmadi. Burun-

Tablo 2. Calisma grubunda mikroorganizmalarin dagilim

da alt meatus bolgesinden alinan tiim O6rneklerde
Koagulaz (-) stafilokoklara ek olarak 2 olguda

Konjunktiva Lakrimal inferior (%1538) Difteroid basiller, 1 olguda da (% 769)

Mikroorganizma Forniks Kese Meatus maya iiredi (Tablo 3). Kontrol grubunda her ii¢
bolgeden alman kiiltiirlerde en fazla iireyen koa-

KNS* 6 2 11 gulaz (-) stafilokoklar olup istatistiksel olarak an-

KNS*+C Grubu streptokok 4 1 lamliyd: (p=0,001) (Tablo 4).

S. aureus 2 2 2

KNS*+8S aureus 2 2 2

KNS*+P aureginosa 2 1 1 TARTISMA

P aureginosa 1 3 Nasolakrimal drenaj sistemindeki enfeksiyonlar

G grubu streptokok 1 primer olabildigi gibi anatomik anormalliklere

G grubu streptokok+s.aureus 1 ikincil olarak ta ortaya cikabilir. Bir ¢cok olguda

KNS*+peptostreptokok 1 1 akkiz nasolakrimal kanal tikaniklig: diisiik dere-

Peptostreptokok 3 celi, tantimlanamayan dakriosistitlere ikincil orta-

S. aureus+ peptostreptokok 1 ya ¢ikabilmektedir (8). Nasolakrimal drenaj siste-

C grubu streptokok 3 mindeki mikroorganizmalarin kolonizasyonunda-

KNS*+Difteroid basil 7 ki farkh'hga b-agh -c?larak dakriosistitlerde suon 50

S. aureus+ Difteroid basil ylvldll' mikrobiyolojik flora yavas yavag degisime
ugramistir (9).

* koagulaz negatif stafilokok S:Stafilokok

Tablo 3. Kontrol grubundaki mikroorganizmalarin dagilim

Dakriosistitli caligma grubumuzdaki hastalarin
20" si (%77) bayan olup bu oran diger ¢caligmalar-
daki oranlar ile uyum gostermekteydi (7,9-11)

Lakrimal Inferior (p=0.001).
A Konjunktiva Kese Meatus Caligmadan caligmaya kiiltiirlerde farkli oranlarda
KNS* 5 ) 7 iireme bildirilmistir. Calisma grubunda konjunkti-
KNS*+Difteroid basil ) val forniksten alinan kiiltiirlerin 7 sinde iireme ol-
KNS*+Maya { mazken, kontrol grubunda ise 5 olguda iireme ol-
madi. Nasolakrimal keseden alinan 6rneklerde ca-
5. aureus ! Iisma grubunda 6 olguda, kontrol grubunda 7 ol-

grubu streptokoklar olup %19.04 ile Psédomonas aure-
ginosa, %4.76 Prevotella tiirleri izlenmektedir. Alt mea-
tus bolgesinden alinan 6rneklerde en fazla iireyen %87.5
orani ile koagulaz (-) stafilokoklar, %33.3 Difteroid ba-
siller,% 16.66 Stafilokok Aureus, %12.5 Psodomonas
aureginosadir. Olgularin hepsi tek tarafli olup, bilateral
aktif hastalif1 olan olgu yoktu (Tablo 2 ve 4). Caligma
grubunda konjunktiva forniksi ve inferior meatusta koa-
gulaz (-) stafilokoklarda goriilen iireme, diger mikroor-
ganizmalara gore istatistiki olarak anlamli iken

guda lireme olm adi. Alt meatusdan alinan kiiltiir-
lerde caligma grubunda 2 olguda iireme olmaz iken,
kontrol grubunda iireme olmayan olgu yoktu. Caligma
grubunda konjunktival forniksten %73.07, nasolakrimal
keseden %80.76, burundan %100 oranlarinda pozitif
kiiltiir elde edilirken, kontrol grubunda konjunktival
fornikste %50, nasolakrimal duktusta %33, burunda
%100 oranlarinda pozitif kiiltiir sonucu elde edildi.
Calismamizda nasolakrimal keselerden alinan or-
neklerde %80.76 pozitif kiiltiir elde edilirken, Hartakai-
nen (9) %84, Hosal (10) %80,4, Fahny (11) %100 Per-
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Tablo 4. Caligma ve Kontrol gruplarinda en sik lireyen lokok aureus, % 11.7 E. Coli, fungal orijinli ola-
mikroorganizmalarin oranlart rak %6.89 Candida tiirleri tespit etmislerdir.

Mikroorganizma Konjunktiva Lakrimal Inferior | Sonuglar incelendiginde, difer caligmalarda
(n: olgu sayist) forniksi kese Meatus | (9,10,15,16) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
en sik stafilokoklarin (Koagulaz negatif stafilo-

Koagulaz (-) Stafilokoklar 15/5 742 21/10 koklar), ikinci siklikta Hartakinen (9) Hosal (10),
(Caligma/ Kontrol) Altug (13), Huber-Spitzy (15) ve Koger (16) so-
Diger 4/0 13/1 3/0 nuglarinda oldugu gibi Stafilokok aureus izole
(Caligma/ Kontrol) edilen mikroorganizma olurken, bunu oran yoniin-

Tablo 5. Konjunktiva ve nasolakrimal keseden alinan
Orneklerde benzerlik gosteren mikroorganizmalar

Mikroorganizma Ureme sayisi

KNS*

S. aureus

C Grubu streptokok
P. aureginosa
Peptostreptokok

G Grubu streptokok

— = N A B~ W

kins (12) %90,6, Altug (13) %75 Brook (14) %65.9 Hu-
ber-Spitzy (15) %96.6 oranlarinda bildirmislerdir. Bul-
dugumuz oran Brook, Altug ve Hosal dan yiiksek.,
Fahny, Huber-Spitzy, Perkins ve Hartakainen' den dii-
siiktii. Pozitif kiiltiir sonucumuzdaki yiiksekligi aktif en-
feksiyon bulgusu olan, antibiyotik kullanmayan olgula-
rin calismaya dahil edilmesine ve hasta baginda ekim
yapilmasina baglamaktayiz.

Calisma grubunda nasolakrimal keseden alinan. 6r-
neklerde en fazla iireyen %33.33 orani ile Koagulaz (-)
stafilokoklar (s.epidermidis dahil) olurken, %19.04 Sta-
filokok Aureus ve %19.04 Peptostreptokoklar ve
%19.04 C grubu streptokoklar %19.04 ile Psédomonas
aureginosa, %4.76 Prevotella tiirleri izlemektedir. Bu
bulgular literatiirle kargilagtirdigimizda Koger (16) yap-
tiklar1 ¢alismada Stafilokok epidermidisi %41,8 oraniyla
en ¢ok iireyen mikroorganizma, ikinci siklikta stafilokok
aureus %18.2 oraninda bulurken, Hosal (10) Stafilokok
epidermidis'i %23.2, Streptokok pnomonia'y1r %17.8,
Altug (13) % 43.2 Stafilokok albus hemolitikus, %23.3
Stafilokok aureus, %14.2 oranlarinda, Hartakinen (9)
Stafilokok epidermidis'i %26.9, Hemofilus tiirleri
%20.5, Stafilokok aureus %12.2, Brook (14) aerobik ve
facultative bakterilerde dominant olan %15.95 Stafilo-
kok aureus, %13.82 Stafilokok epidermidis, anaeroplar
icinde %13.82 peptostreptokoklar tiirleri, fungal orijin
olarak %2.12 olguda Candida albicans bulurken, Huber-
Spitzy (15) %33.79 Koagulaz (-) stafilokok %17.2 Stafi-

den streptokoklarin izledigi goriilmiistiir.

Normal konjunktiva florasinin %97 si aerobik olan
gram pozitif bakterileri igermekte olup, izole edilenlerin
%57-87 si Stafilokok epidermidistir. Streptokok tiirleri
ve aerobik gram negatif bakteriler normal konjonktivada
en fazla %6 oraninda izole edilirler. Normal konjunkti-
vadan en cok izole edilen anerobik bakteri tiirii, tiim
anerobiklerin %81 ini olugturan Propionibacterium tiir-
leridir (17-19).

Kronik dakriosistitli akut atak geciren kisilerde
konjunktival flora degismektedir. Huber-Spitzy (15)
dakriosistitli hastalarin konjunktivalarindan aldiklar1
150 6rnekte %48.67 Koagulaz (-) stafilokoklar, %19.3
Stafilokok aureus, %18 Corynobacterium, %17.3 E.coli,
%11.3 Propionibacterium, %5.3 Pseudomonas tiirleri,
%?2.7 Citrobacter, %2 Proteus mirabilis, %2 Klepsialla
tiirleri fungal kaynakli olanlarda %2.7 Candida tiirleri
%6.6 Aspergillus tiirleri (%29.3 i gram negatif bakteri-
ler) belirlemislerdir. Hartakienen (9) kronik dakriosistitli
olgularda %26 gram negatif bakteri ve %20 streptokok
tiirlerini normal konjunktivaya gore belirgin olarak yiik-
sek oranda tespit etmistir. Bu da gram negatif bakterile-
rin goz ic¢i cerrahi sonrasi endoftalmi riskindeki artigi
acikladigim belirtmektedir.

Bizim olgularimizda da konjunktivada %84.21
streptokok tiirleri, %10.52 gram negatif bakteriler,
%?21.05 Stafilokok aureus, nasolakrimal keseden alinan
orneklerde ise %19.04 Gram negatif bakteriler, %61.9
Streptokok tiirleri, %19.04 Stafilokok aureus iiredi. Yir-
mi alt1 ¢calisma hastasinin konjunktiva ve nasolakrimal
duktuslarindan alinan kiiltiir 6rneklerinde iireyen mikro-
organizmalar %65.4 oraninda benzerlik gostermekteydi
(Tablo 5). Ug olguda hem konjunktiva hem de nasolak-
rimal duktuslardan alinan kiiltiirlerde iki cesit mikroor-
ganizma iiremis olup, 11 olguda 1 ¢esit mikroorganizma
iiredi (%19.2 Koagulaz negatif stafilokoklar, %15.4 Sta-
filokok aureus, %15.4 C grubu streptokoklar, %7.7 Pso-
domonas aureginaosa, %3.8 Peptostreptokok ve %3.8 G
grubu streptokok). Alt meatus bolgesinden alinan 6rnek-
lerde iireyen mikroorganizmalar ile konjunktival forniks
ve lakrimal keseden iireyen mikroorganizmalar arasinda
herhangi bir korelasyon izlenmedi (Tablo 3).



Dakriosistitli Hastalarda Konjunktiva, Lakrimal Kese ve Burun Mukozalarinda Kargilagtirmali Bakteriyoloji 397

Sonug olarak, konjunktiva forniksindeki bakteri ko-
lonizasyonu ile lakrimal kese diizeyindeki bakterial ko-
lonizasyon arasindaki benzerlik gram (+) grupta 6zellik-
le Koagulaz negatif stafilokoklar, Stafilokok aureus ve
C grubu streptokoklar seklinde iken, gram (-) grupta ise
Psddomonas aureginosa goriilmektedir. Bu durum kro-
nik dakriosistitli hastalarda uygulanacak antibiyotik te-
davilerinde ve intraokiiler cerrahilerde géz dniinde bu-
lundurulmalidir.
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