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Eksternal Dakriyosistorinostomi Cerrahisinde
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The Microbiological Profile of Bicanalicular Silicone Tubes Placed During
External Dacryocystorhinostomy
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Oz

Amag: Eksternal dakriyosistorinostomi sonrasi postoperatif dénemde ¢ikartilan bikanalikiiler silikon tiiplerin (BST) yiizeyinde iireyen
mikrobiyolojik ajanlarin incelenmesi ve BST ¢ikarilma zaman: ile kiiltiirde izole edilen bakteri tiirleri aras1 iligkinin belirlenmesi.
Gerec¢ ve Yontem: Altmig sekiz hastanin 80 gozii ¢alismaya dahil edildi. Postoperatif dénemde silikon tiiplerin 25’1 (%31,3) ilk
8 haftada, 28’1 (%35,0) 9 ile 11. hafta arasinda, 27’si ise (%33,7) 12 hafta ve sonrasinda ¢ikarildi. Cikarilan tiipler Stuart besiyerinde
mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Antibiyotik direnci disk diffiizyon yoéntemi ile belirlends.

Bulgular: Tiiplerin %96,2’sinde kiiltiirde tireme saptandi. Izole edilen 109 mikroorganizmanin 63’ii gram-pozitif bakeeri (%57,8),
37’si gram-negatif bakteri (%34,0) ve 9'u mantard: (%8,2). En sik iireyen gram-pozitif ve negatif bakteriler, sirasiyla Staphylococcus
aureus (%66,6) ve Enterobacter tiirleri (%29,7) idi. Penisilin, klindamisin, eritromisin ve tetrasiklin direnci gram-pozitif; sefalotin,
amoksisilin-klavulanat ve ampisilin direnci gram-negatiflerde daha fazlaydi. On iki hafta ve sonrasinda ¢ikarilan tiiplerde istatistiksel
olarak daha fazla sayida bakteri tiirii izole edildi (p=0,04). Cerrahi sonrasi niiks gelisen olgularda Haemophilus influenzae izolasyonu
daha fazlayd: ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,04).

Sonugc: BST lerin yiizeyinde en sik izole edilen gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin S. aureus ve Enterobacter tiirleri oldugu tespit
edildi. BST lerin ¢ikarilma siiresinin uzamas kiiltiirde izole edilen bakteri tiirii sayisini artirmaktaydi. Multipl enfeksiyoz ajan izolasyonu
ile niiks arasinda iligki saptanmadi. H. influenzae niiks goriilen olgularda daha siklikla izole edildi.

Anahtar Kelimeler: Bikanalikiiler silikon tiip, eksternal dakriyosistorinostomi, mikrobiyoloji, nazolakrimal kanal tikaniklig

Abstract

Objectives: To identify microbiological growth on bicanalicular silicone tubes (BST) placed during dacryocystorhinostomy (DCR)
surgery and to analyze the association between culture results and surgical outcomes and BST removal time.

Materials and Methods: A total of 80 lacrimal drainage systems of 68 patients who had external DCR with bicanalicular silicone
intubation were included the study. Twenty-five tubes (31.3%) were removed up to 8 weeks, 28 tubes (35.0%) were removed between
9 and 11 weeks, and the remaining 27 tubes (33.7%) were removed 12 weeks or more after surgery. The tubes were transferred to Stuart
medium and sent for microbiologic examination. The disc diffusion method was used to determine antibiotic resistance.

Results: Culture positivity was observed for 96.2% of the tubes. Among a total of 109 isolates, 63 were gram-positive bacteria (57.8%),
37 were gram-negative bacteria (34%), and 9 were fungi (8.2%). The most commonly isolated gram-positive and gram-negative bacteria
were Staphylococcus aureus (66.6%) and Enterobacter spp. (29.7%), respectively. Penicillin, clindamycin, erythromycin, and tetracycline
resistances were higher among gram-positive pathogens. Cephalothin, amoxicillin-clavulanic acid, and ampicillin resistances were higher
among gram-negative pathogens. There was no significant difference in terms of the microbiological profile between the three groups of
removed tubes. Haemophilus influenzae was isolated at a significantly higher rate in patients with surgical failure (p=0.04).
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Conclusion: Although a variety of agents were isolated from removed BST, gram-positive organisms were more frequent than gram-
negatives and fungi. S. aureus and Enterobacter were the most common gram-positive and gram-negative isolates. Later BST removal
was associated with the isolation of significantly more bacterial strains per tube. There was no correlation between multiple infections

and surgical failure. H. influenzae was more common in failed DCR cases.
Keywords: Bicanalicular silicone tube, external dacryocystorhinostomy, microbiology, nasolacrimal duct obstruction

Giris

Eksternal (DSR),
kanal obstritksiyonunun altin standart tedavi yontemidir.
Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu, Gibbs tarafindan
1967’de tanimlanmasindan bu yana DSR’de yaygin olarak
kullanilmaktadir."? Ancak DSR cerrahisinde bikanalikiiler
silikon tiip entiibasyonunun yarari halen tartigmalidir.>* Kim ve
ark.° silikon tiip entiibasyonun cerrahi basari oranini artirdigini,
Allen ve Berlin” ise primer DSR cerrahisi izerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Choung ve Khwarg®
nazolakrimal kanal obstritksiyonu (NLKO) olan, lakrimal
keseleri biiyiik, kanalikiiler sistemlerinin biitiinliigii korunmusg
ve nazal kaviteleri genis olan hastalarda, eksternal DSR sirasinda
tiip yerlestirilmesine gerek olmadigini 6ne siirmiiglerdir. Sonug
olarak, DSR’de bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu icin yaygin
endikasyonlar revizyon ameliyatlari, ortak kanalikiil stenozu,
fibrotik lakrimal kese ve yetersiz lakrimal kese anastomozu ve
nazal mukoza flebidir.”' Silikon tiip entiibasyonu ile iligkili
oldugu diisiiniilen en sik komplikasyonlar punktum yarilmasi

dakriyosistorinostomi nazolakrimal

yaptiklari  ¢aligmada,

primer

ve peripunktal graniilom olusumu, kanalikiiler laserasyon, tiibtin
yer degistirmesi veya kaybi, kronik nazal veya konjonktival
irritasyon ve kornea abrazyonudur.'!

Silikon tiiplerde mikrobiyolojik biiyiime ve bunun cerrahi
sonuglar iizerine etkisi birka¢ ¢aligmada analiz edilmigtir. Ali
ve ark.'? silikon tiiplerden izole edilen organizmalarin DSR
bagarisini etkilemedigini bildirmelerine ragmen Kim ve ark.?
cerrahi ile bagari elde edilemeyen hastalarda Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonu oraninin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu saptamiglardir.

Calismamizda DSR  sonrasi ¢ikarilan silikon tiiplerde
kolonize olan ajanlarin mikrobiyolojik profilini ve antibiyotik
direncini belirlemeyi amagladik. Ayrica kiiltiir sonuglart ile
cerrahi sonuglar ve tiip ¢ikarma siiresi arasindaki iligkiyi analiz
ettik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali’'nda eksternal DSR cerrahisi ve
silikon tiip entiibasyonu uygulanan 68 erigskin hastanin 80
goziiniin dahil edildigi retrospektif gizlemsel bir olgu serisidir.
Calisma protokolii Ankara Universitesi Tip Bilimleri Etik
Kurul'u tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirisi'ne uygun
olarak yiirtitiildii. Hastalarin 13’4 erkek (%19,1), 55'i kadind1
(%80,9). Hastalarin yag ortalamast 55,1 yil (13,9, aralik
30-82 yil) idi. Bilateral tutulumu olan hasta sayis1 12 (%17,6)
idi. On bes hastada diabetes mellitus (%22), bir hastada
skleroderma (%1,4) ve bir hastada meme karsinomu (%1,4)

nedeniyle kemoterapi oykiisii mevcuttu. Sekiz gézde (%10)
akut dakriyosistit ve 12 gézde (%15) operasyon oncesi kronik
dakriyosistit oykiisii mevcuttu. Cerrahi oncesi sistemik ve
topikal antibiyotik kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Nazolakrimal kanal tikanikliginin varligi cerrahi dncesi,
lakrimal irrigasyon ile teyit edildi. Intranazal patolojilerin varlig1
agisindan hastalar kulak burun bogaz béliimiinden konsiilte
edildi. Ayni cerrah tarafindan (M.B.H) 13 gize (%16,2) revizyon
ve 67 goze (%83,8) primer eksternal DSR ameliyat: yapilds.
Silikon tiip entiibasyonu icin endikasyonlar, tekrarlayan NLKO,
ortak kanalikiil tikanikligs, fibrotik lakrimal kese veya basarili
anastomoz igin yeterli olmayan lakrimal veya nazal mukozal
fleplerdi.

Cerrahi sonrast 8-12. haftalarda bikanalikiiler tiiplerin
¢ikarilmasi planlandi. Tiipler, aseptik onlemler alinarak nazal
kaviteden ¢ikarildi ve Stuart besiyerine aktarildi. Toplanan tiim
ornekler icin oncelikle gram boyama yapildi. Tiim o6rnekler
aerobik veya fakiiltatif anaerobik bakterilerin izolasyonu i¢in kan
agari, eozin metilen mavisi (EMB) agar: ve ¢ikolata agari ve beyin
- kalp infiizyonu (BHI) besiyerine ekildi. Cikolata, kan ve EMB
agarlar1 37 °C'de %5-%10 CO, ortaminda 24-72 saat inkiibe
edildi. Mantar izolatlarin diferansiyasyonu i¢in kloramfenikol
iceren Sabouraud dekstroz agar 25 °C ve 37 °C'de 7 giin siireyle
inkiibe edildi. Tim bakteriyel izolatlarin antibiyotik direng
profilini belirlemek i¢in Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testleri Komitesi (“European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing”) kilavuzlar: temel alinarak disk difiizyon
yontemi kullanild.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher kesin olasilik testi
ile uygun sekilde kargilagtirildi. Kategorik degiskenlere iliskin
sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi kullaniarak yapildi
ve gruplar arasindaki anlamli farkliliklar log-rank testi ile
belirlendi. Istatistiksel acidan p-degerinin 0,05’ten kiiciik olmast
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; versiyon 11.5) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ameliyat sonrasi ortalama izlem siiresi 8,7 aydi (+9,5 ay,
aralik 2-60 ay). Genel basar: orant %80; primer DSR icin basari
orant %85,1 ve revizyon DSR i¢in basari orani %53,9 olarak
saptandi (p=0,04). Nazolakrimal pasajin reokliizyonu i¢in gegen
ortalama siire 4,4 aydi (3 ay, aralik 1-11 ay). Bikanalikiiler
tiipiin ¢ikarilmasi icin gegen ortalama siire 12,2 haftaydi (+5,7
ay, aralik: 6-32 hafta).

Tiiplerin 77’sinde (%96,2) mikroorganizma izole edildi. Ug
silikon tiipte (%3,8) mikrobiyolojik iireme olmadi. Toplam 109
izolat saptandi. Bunlardan 63’ti gram-pozitif bakteri (%57,8),
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37’si gram-negatif bakteri (9%34), kalan 9'u ise mantard1 (%8,2)
(Tablo 1). Seksen tiipiin 39’unda tek bakteri (%48,8), 25’inde iki
bakteri (%31,3) ve 12’sinde ti¢ bakteri (%15) tiredi. Coklu iireme
ile cerrahi basarisizlik arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,09).
Hastalar tiip gikarma siireleri dikkate alinarak ameliyattan sonra
8. haftaya kadar (25 tiip, %31,3), ameliyattan sonra 9 ila 11
hafta arasinda (28 tiip, %35) ve ameliyattan 12 hafta veya daha
sonra (27 tiip, %33,7) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Bu ii¢ grup
arasinda mikrobiyolojik profil veya cerrahi sonuglar acisindan
anlamli fark yoktu. Ancak, tiiptin geg ¢ikarilmas: ile izole edilen
bakteri susu sayisindaki artis arasinda bir iligki bulundu. On iki
hafta ve daha uzun siire kalan tiiplerde, 12 haftadan 6nce ¢ikarilan
tiiplere gore liclii bakteri {iremesi daha fazla goriildii (p=0,04).
Gram-pozitif organizmalar arasinda Staphylococcus aureus
en sik (%66,6) goriilen izolat olurken, bunu Corynebacterium
tiirleri (9%22,2) takip etmistir. S. aureus ve koagiilaz negatif
staphylococci (KNS) bakterileri en sik penisilin ve eritromisine

direngli bulunmustur. Tim Staphylococcus tiitleri arasinda
metisilin direnci oran1 %18,75 idi. Corynebacterium tiirleri en
stk penisilin ve klindamisine direngliydi. Genel olarak gram-
pozitif bakteriler gentamisin ve sefotaksime daha duyarliydi
(Tablo 2).

Enterobacter tiirleri (%29,7), Haemophilus influenzae
(%21,6) ve P aeruginosa (%18,9) en sik goriilen gram-negatif
organizmalardi. En yaygin antibiyotik direncinin Enterobacter
tiirleri icin ampisilin ve sefalotin, H. influenzae i¢in trimetoprim-
sulfametoksazol ve sefuroksim ve P aeruginosa igin imipenem
oldugu gorildii. Enterobacteriaceae arasinda genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz direnci orani %12,5 idi. Gram-
negatif bakteriler bir biitiin olarak imipenem ve aztreonama daha
duyarliydi (Tablo 3).

Maya mantarlar1 (%7,5) kiiflerden (%5) daha sik izole edildi.
Orneklerde en sik bulunan mantarlar Fusarium tiirleri (%44,4)
olurken, bunu Aspergillus niger (%33,3) ve Candida albicans

Tablo 1. Cikarilan silikon tiiplerdeki mikrobiyolojik iiremenin 6zeti (n=80)
. o Mantar tiremesi,n=9

Ureme LR G A e ) iki bakteri | Uc bakteri | (%11,25)

yok, Sadece gram- Sadece gram- | tirli, n=25 | tiirii, n=12 | Maya, ..

=3 (%3,8) | pozitif, T ©313) | (%15) f1=6 Ket

0=29 (%36,3) | n=10 (%12,5) ©i75) | PEOS)
Kadin 2 23 9 20 12 6 4
Erkek 1 6 p=05 |1 P03 IS p=07 [0 | P [9 | p=03 [0 |p-04
Yas <65 yil 3 22 7 16 9 6 1
Ve (88 0 7 p=04 |3 p=07 [o |p=0d |3 |P=%7 [0 |p-01 |5 |p-003
Tiipiin ¢ikarilmas: <8 hafta (n=25) 1 10 6 8 0 1 1
‘Tiipiin cilkarilmas 9-11 hafta (a=28) | 1 12 p=03 | 1 p=02 |8 5 | p=004 |3 |p-02 [2 |p-08
Tiipiin ¢ikarilmasi >12 hafta (n=27) 1 7 3 9 p=08 7 7 1
Tablo 2. Gram-pozitif izolatlarin antibiyotik direnci (n=63)
:fﬁ-lgliizals f;;il;lf:c:l:cgf?f IS,Z:II;:ZZ Onf'::sn= 9 Corynebacterium tirleri, n=14
(%66,6) 0=11 (%174 | (%9,5) G222

Penisilin %92,8 %81,8 0 %14,3
Klindamisin %11,9 %54 0 %28,6
Eritromisin %14,2 %72,7 0 %7,1
Tetrasiklin %70 %45,4 0 %214
Sefalotin %4,7 %45 4 0 0
Amoksisilin-klavulanik asit %4,7 %45 4 0 %7,1
Seftriakson 0 0 0 %7,1
Trimetoprim-siilfametoksazol 0 %9,0 0 %7,1
Mupirosin %2,3 %9,0 0 0
Rifampisin %4,7 %9,0 0 %7,1
Siprofloksasin %4,7 %36,3 0 %7,1
Gentamisin %2,3 0 0 %7,1
Fusidik asit 0 %36,3 0 0
Sefotaksim 0 %9,0 0 0
Tiim antibiyotiklere duyarli %7 %18,1 %100 %64,2
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Tablo 3. Gram-negatif izolatlarin antibiyotik direnci (n=37)

S (%22,2) izledi. Altmis beg yas iistii hastalarda kiif
£ A mantarlar: daha sik izole edildi (p=0,03).
g.g S ;g S Izole edilen tiim ajanlar arasinda, Enterobacter
SELE olo|o|®|oc|o|o ) tiitlerinin tiremesi diabetes mellitus ile anlamli bir
: korelasyon gosterildi  (p=0,03). Ancak cerrahi
%Q basart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
g bulunamadi. Dakriyosistit 6ykiisii olan ve olmayan
E%E =3 =3 hastalarda cerrahi basarisi ve mikrobiyolojik profili
| |=e @ ole|e|¥eee| ¥ benzer bulundu. Revizyon ve primer olgular arasinda
] . bikanalikiiler silikon tiiplerin mikrobiyolojik izolatlart
p yoloj
N @
E‘ ,§, w el B S = agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
gELES|8| B olo|o|R|o|¥| o S Cerrahi bagarisizlig1 her enfeksiyoz ajanin tiremesi ile
8. . - kargilagtirdigimizda, cerrahi bagarinin elde edilemedigi
S § - '(,:n S hastalarda H. influenzae daha fazla izole edildi (p=0,04).
é =§ LS o slelelelsleaels s Kiiltiirde H. influenza izole edilen 9 hastanin 4’iinde
N~ (%44,4) cerrahi ile bagart saglanamamugt: (Tablo 4).
£
g =
e % Tartisma
i :
e = .
S&EE olo|o|R|o|o|o S Insan konjonktivasinin normal floras: ¢esitlilik icerir
5~ ve ¢ogunlukla gram-pozitif bakterilerden olusur. KNS,
ST reoperatif alinan konjonktival kiiltiirlerinde %100’e
R = P P )
'§ 2R ol - yakin oranla en sik izole edilen bakteri grubudur ve
‘°§ = § = g = = bunlar arasinda baskin tiir Staphylococcus epidermis'dir.
S8 |8 ¥ cle|e ¥ el & Okiiler florada yaygin olarak bulunan diger
S g organizmalar Propionibacterium, Corynebacterium
Lo tiirleri, P aeruginosa ve H. influenzaedir.'*¥
(2l *
'§ 2 ?ﬁ; o @ 3 Normal burun florasinda ayrica Corynebacterium,
PER R [R|ojo|o|¥|c|o|o] o Streptococcus, Acinetobacter, Proteus, Mycoplasma
'.g ~ spp. ve Escherichia coli yer alir. Nazofarinksten H.
£ E influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
=2 qﬁ% I - |ls - S pyogenes ve Neisseria meningitides izole edilebilir.
E SL IR 8| R [8alf alxlolalso - Saglikli yetigskinlerin burunlarindan mantar floraya ait
g Aspergillus, Cladosporium, Penicillium ve Alternaria
g cinsleri izole edilmistir.'"
g $
g Kim ve ark.’ Kore popiilasyonunda DSR sonrasi
-é i: takilan 39 silikon tiipiin mikrobiyolojik profilini
g8 ) belirlemigler ve tiiplerin %94,9'unda mikrobiyolojik
§ $ = - - - - bityiime oldugunu tespit etmiglerdir. Gram-pozitif
3 § & 8 RS N N P = bakteriler 9%73,1, gram-negatif bakteriler %231,
P mantarlar ise %3,8 oraninda izole edilmistir. En sik
§ §€\: goriilen gram-pozitif izolat S. aureus (%73,9), en sik
) A .
§ % e goriilen gram-negatif izolat P aeruginosa (%12,8), en
g E ‘E & 3G IS - sik goriilen mantar ise Aspergillus (%5,4) ve Fusarium
& 8 y:‘ ‘§ IS § o | ¥ § olo|o ‘LE (%5,4)Olmu§tur.13
P Ali ve ark."” Hint popiilasyonunda DSR  sonrasi
g gg gikarilan 50 silikon tiipti incelemis ve kiiltiirlenen
& % s tiim stentlerin %88’inde mikrobiyolojik biiytime
§ =i & & 0 goriildiigiinii saptamuglardir. Onemli sayida (%60)
T E & o R olo|o|lo|olo|rR S stentten mantar izolatlarinin kiiltiirlendigini ve en sik
= N izole edilen mantarin Aspergillus (9%66,6) oldugunu
£ 8 E3 ¢ . 2 el olalele e bildirmiglerdir. Gram-negatif bakeerilere (%54,5) gram-
g é E| & g EIR: 28|52 % S _ pozitif bakterilere (%45,5) gore daha sik rastlanmigtir.
L s = | ©| & ‘A | 8 ‘B3 H . L .
:% g E £ = é‘ ﬁ? £l & g & F| 8 ‘g £ Gram-negatif ve gram-pozitif bakteriler arasinda en sik
S|=H|ER|O|S il Il Rl Bl Rl goriilen suslar sirasiyla P aeruginosa (%27) ve S. aureus
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Tablo 4. Cerrahi sonugla potansiyel olarak iliskili faktorler

Basarti, Basarisizlik, p

n=64 n=16 degerleri

(%80,0) (%20,0)
Yas, ortalama + SS 53,2 (£3,4) | 54,7 (+4,7) p=0,080
Primer DSR (n=67) 57 (%85,1) | 10 (%14.,9)

p=0,040

Revizyon DSR (n=13) 7(%53,9) | 6(%46,1)
Akut dakriyosistit (n=8) 5(%62,5) 3 (%37,5) p=0,200
Kronik dakriyosistit (n=12) 8 (%66,4) 4(%33,3) p=0,197
Diabetes mellitus (n=15) 7 (%66,4) | 5 (%33,3) p=0,601
Haemophdus influenzae S%55.6) | 4 (%444 p=0,004
izolasyonu (n=9)
Pseudomonas aeruginosa 4570 | 3 @429 20,166
izolasyonu (n=7)
Mantar izolasyonu (n=9) 6(%66,/4) | 3(%33,3) p=0,261

S8: Standart sapma, DSR: Dakriyosistorinostomi

(%18) olarak bildirilmigtir. Gram-pozitif organizmalar genellikle
sefalosporin ve vankomisine duyarli, gram-negatif organizmalar
ise kinolon ve aminoglikozidlere duyarli bulunmustur.'?

Nemati ve ark.’® Iran popiilasyonunda yapilan bir
caligmalarina 72 gozii dahil etmis ve tiiplerin %66,4’tinde
kiilttirii sonucunun pozitif oldugunu bildirmigtir. Tiiplerin
%62’sinde gram-pozitif, %48,6’sinda mantar, %20’sinde gram-
negatif ajan saptamiglardir. Staphylococcus epidermidis (%36,4),
Aspergillus fumigatus (%47,64) ve Enterobacter aerogenes
(%29,8) kiiltiire edilen tiiplerden en sik izole edilen bakteri
ve mantar tiirleridir. Caligilan antibiyotiklerden en yiiksek
antibiyotik direnci sefazolin ve kloksasiline karst olmusgtur.'®

Goel ve ark.” Nepal popiilasyonunda benzer bir ¢aligma
yapmis ve 24 silikon tiipiin kiiltiirlerinde %100 pozitiflik
bildirmiglerdir. Toplam izolatlarin %66,6’sinda gram-pozitif,
%33,3linde gram-negatif bakteri saptanirken, mantar izole
edilmemistir. En sik gram-pozitif izolatin S aureus (%50)
ve en sik gram-negatif izolatin ise E. coli (%20,8) oldugunu
bildirmiglerdir."

Calismamizda 80 bikanalikiiler silikon tiipten %96,2’sinde
kiiltiirde tireme saptandi. Izole edilen 109 mikroorganizmanin
63’ gram-pozitif bakteri (%57,8), 37’si gram-negatif bakteri
(%34,0) ve 9u mantardi (%8,2). Tiirk popiilasyonunda en
sik {ireyen gram-pozitif organizma (%66,6) S. aureus, en sik
iireyen gram-negatif organizma (%29,7) Enterobacter spp. ve en
sik lireyen mantar (%44,4) Fusarium tiirleri olmustur. Gram-
pozitif patojenler arasinda penisilin, klindamisin, eritromisin
ve tetrasikline diren¢ daha sik izlendi. Gram-negatif patojenler
arasinda sefalotin, amoksisilin-klavulanik asit ve ampisiline
diren¢ daha sikti. Genel olarak, gram-pozitifler gentamisin ve
sefotaksime ve gram-negatifler imipenem ve aztreonama daha
duyarliydi.

Ali ve ark.”” ve Nemati ve ark.' tarafindan yapilan
caligmalarda mantar iireme prevalansinin yiiksek olmasi,
Tiirkiye'de iklimin Giiney Hindistan ve Hazar Denizi'nin Iran
kiyilarindan daha kuru olmas: nedeniyle tropikal ve nemli bir
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iklimle iliskili olabilir. Izolatlar arasinda Enterobacter tiirlerinin
artigt, hastalarin diisitk sosyoekonomik profili ve kotii hijyen
aligkanliklar: ile iligkili olabilir. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, Nemati ve ark.”, Goel ve ark." silikon tiiplerden elde
edilen gram-negatif izolatlar arasinda yiiksek oranda enterik
floraya ait tireme bildirmistir.

ark.?
zamanlamasina gore cerrahi sonuglari karsilagtirmiglardir. Silikon
tiiplerin %52,3’tinii 8-16. haftada, %13,3’iinii 8 haftadan 6nce,
%34,4inti 16 hafta sonra ¢ikarmiglardir. Eksternal DSR’den
sonra silikon tiipiin ¢ikarilma zamaninin cerrahinin uzun dénem
sonucunu etkilemedigini ileri stirmiglerdir. Biz ¢alismamizda

Charalampidou ve silikon  tiiptin  ¢ikarilma

tiip ¢itkarma siirelerini ameliyattan sonra 8. haftaya kadar
(%31,3), ameliyattan sonra 9 ila 11 hafta arasinda (%35) ve
ameliyattan 12 hafta veya daha sonra (%33,7) olmak iizere
tic gruba ayirdik. Ug¢ grup arasinda mikrobiyolojik profil
ve basari acgisindan anlamli fark yoktu. Sonug olarak, tiipiin
¢tkarilma zamani hastanin ozelliklerine veya cerrahin tercihine
gore belirlenebilir.

Kiiltiirler, silikon tiiplerin distal boliimlerini icerecek
sekilde hazirlanmalidir. Becker®' eksternal DSR sonrast
silikon tiiplerin proksimal ve distal segmentlerinin kiiltiir
sonuglarini kargilagtirmig ve lakrimal sistemde proksimal
tiip segmentlerinin %28’inde kiiltiir pozitif, distal tiip
segmentlerinin ise %89'unda kiiltiirde iireme oldugunu
saptamugtir. Proksimal tiip kiiltiirlerinin neredeyse tamaminda
(%91) ya iireme olmamis ya da distal segment kiiltiirlerinde
farkli organizmalar tiremigtir.”!

Ali ve ark.’? ile Goel ve ark.’nin" yaptiklari caligmalarda
izole edilen organizmalar DSR bagarist ile iligkili bulunmamistir.
Ancak Kim ve ark.’” cerrahi bagarisizlik ve revizyon
cerrahilerinin Pseudomonas enfeksiyonu ile iliskili oldugunu
bildirmiglerdir. Calijmamizda H. influenzae iiremesi ile cerrahi
bagarisizlik iligkili bulunsa da bunu agiklayacak bir neden
tam olarak belirlenememistir. Benzer gekilde, Kim ve ark.” P
aeruginosa buiylimesinin cerrahi bagarisizlik iizerindeki etkisini
agiklayamamistir. H. influenzae ve P aeruginosa hem biyofilm
iireten patojenlerdir hem de bu tiirler silikon tiiplere yiiksek
aderans gosterir. H. influenzaeve P aeruginosaayrica gozyasi filmi
bagisiklik mekanizmasini ortadan kaldirmak ve kolonizasyonu
artirmak icin 6nemli bir viriilans faktorii olan immiinoglobulin
A proteaz iiretirler. Antibiyotik, antiseptik, nano-giimiis veya
katyonik polimerler ile kaplanmis silikon tiipler biyofilm
olusumunu ve bakteriyel adezyonu azaltabilir.”> Histopatolojik
caligmalar, bu ajanlarin cerrahi basarisizlifa katkida bulunma
mekanizmasinit daha iyi anlamak icin gereklidir.

Sonug¢

Sonug olarak, S. aureus ve Enterobacter tiirleri sirastyla en sik
izole edilen gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerdi. Silikon
tiipiin ¢ikarilma zamani cerrahi sonuglarini etkilememistir. On
ikinci haftada veya daha sonra ¢ikarilan tiiplerde, 12. haftadan
once ¢ikarilan tiiplere gore {i¢ bakteri sugu iireme olasiligi
daha yiiksektir. H. influenzae, istenmeyen cerrahi sonuglarla
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iliskilendirilmigtir. Cerrahi sonuglar: etkileyen degiskenleri daha
iyi anlamak ve bilgi sahibi olmak i¢in destekleyici aragtirmalara
ihtiyag vardir.
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