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Glokom Hastalarinda Siklikla Gérilen Streptokok
Endoftalmilerine, Kirpik ve Konjonktiva Florasi
Degisimi mi Neden Olmaktadir?

Do the Alterations in Eyelid and Conjunctival Flora Lead to
Streptococcal Endophthalmitis in Glaucoma Patients?
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Ozet

Amac: Glokom hastalarinin kirpik ve konjonktiva floralarini normal bireylerle karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Her bir grupta 33 g6z olmak lizere 83 hastanin 132 gzl calismaya dahil edildi. Grup 1; trabekiilekto-
mi uygulanmis ve ameliyat sonrasi anti-glokomatdz damlalara (AGD) ihtiya¢ duyulmayan, Grup 2; trabektilektomi sonrasi
AGD kullanmaya devam eden, Grup 3; trabekiilektomi uygulanmamis fakat AGD kullanan goézlerden, Grup 4 ise saglkl
gozleri iceren kontrol grubundan olusturuldu. Bitiin AGD’lar koruyucu olarak benzalkonyum klorid (BAK) icermekteydi.
Sonuclar: Alinan kirpik kiltirlerinde; AGD kullanan gruplar ve kontrol grubu arasinda izole edilen koagiilaz negatif
stafilokoklarin sayisi bakimindan anlamli bir fark saptandi (p=0,03). Alinan konjonktiva kiiltlirlerinde ise; grup 1, 2 ve 3’de
Streptococcus tiirleri ve Haemophilus tiirleri izolasyon oranlarinin ylizdeleri kontrol grubuna gére daha ytiksek bulundu fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi, sirasiyla (p=0,87 ve p=0,29).

Tartisma: Trabekilektomi ile birlikte uzun stireli AGD kullanimi veya tek basina uzun streli AGD kullanimi konjonktiva ve
kirpik floralarinda bulunan koagiilaz negatif stafilokoklarin sayisini azaltirken, Streptococcus tirti ve Hemophilus tiiri bakter-
ilerin sayisini da arttirmaktadir. Ge¢ baslangich bleble iliskili endoftalmilerde Streptococcus tiirleri en yaygin bakteriler
oldugundan, kétii prognozlu endoftalmilerin azaltiimasinda, kirpik ve konjonktivadan belli araliklarla kdlttr alinarak bu bak-
terilerin eradike edilmesinin faydali olabilecegini dustinmekteyiz. (TOD Dergisi 2010; 40: 4-7)

Anahtar Kelimeler: Benzalkonyum klorid, endoftalmi, glokom, streptokok, trabekilektomi

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)
Key Words: Benzalkonium chloride, endophthalmitis, glaucoma, Streptococcus, trabeculectomy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. llker Eser, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Canakkale, Tirkiye
Tel.: +90 286 263 59 50/4024 Gsm: +90 532 452 92 00 E-posta: ilkereser@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 21.04.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 01.12.2009



Eser ve ark. Glokom Hastalarinda Siklikla Gortilen Streptokok Endoftalmileri

Giris

Trabekilektomi sonrasi gelisen endoftalmi erken ve
gec baslangich olmak lizere baslica ikiye ayrilabilir. Erken
baslangicli endoftalmi ilk 6 hafta icinde gériilen endoftal-
mi olarak degerlendirilir ve genellikle etken mikroorga-
nizma Staphylococcus epidermidis iken (1), ge¢ baslan-
gich endoftalmi ifadesi 6 hafta sonra gelisen endoftalmi-
ler icin kullanihr ve siklikla karsilasilan etken patojenler
Streptococcus tirleri ve Haemophilus influenzae’dir (2).

Trabekiilektomi ile olusturulan konjonktiva blebleri ile
iliskili ge¢ baslangich endoftalmiler cok kétii prognozlu
olabilmektedir (3) ve bu olgularda Streptococcus tirleri
en sik izole edilen bakterilerdir (4-8). Ancak daha énceki
calismalar géstermistir ki ameliyat sonrasi erken dénem-
de gelisen endoftalmiler en sik olarak hastanin konjonkti-
va veya kirpik florasi olan Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus ve Corynebacterium tiirlerinden
kaynaklanmaktadir (9,10).

Bu calismada uzun sireli anti-glokomatéz damla
(AGD) kullanan ve trabekilektomi gecirmis Kkisilerde
streptokoklarin konjonktiva ve kirpik florasinda ne siklikta
bulundugu ve bu bakterinin ge¢ baslangich bleble iliskili
endoftalmilerde nicin en sik izole edilen patojen oldugu
sorusuna yanit arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ka-
sim-Aralik 2006 tarihleri arasinda 83 hastanin (43 erkek,
40 kadin) 132 goziinden bakteri kiltlirl igin stirlintd alin-
di. Her birinde 33 g&z bulunan 4 grup olusturuldu.
1. grupta trabekilektomi olmus ve ameliyat sonrasinda
AGD kullanimina ihtiya¢ duyulmayan hastalar, 2. grupta
trabekiilektomi sonrasi ila¢ kullanmaya devam eden has-
talar, 3. grupta trabekiilektomi gecirmemis, sadece AGD
kullanan hastalar ve 4. grupta kontrol grubu olarak glo-
kom hikayesi olmayan saglikli bireyler yer aldi. En az 6
aydir AGD kullanan bireyler ve son 6 ay icerisinde trabe-
kilektomi olan bireyler calismaya dahil edildi. Yasi
18’den daha kiiglik olanlar veya AGD disinda baska dam-
la kullanan bireyler calismadan ¢ikarnldi. Grup 1 ve 2’deki
bireylere ist kadrandan forniks tabanli trabekilektomi ya-
pimisti. Calisma Oncesi hastalardan imzali onama formu
alind.

Ornekler, serum fizyolojik ile 1slatilan dakron ekiiviyon
yardimi ile alt konjonktiva ve kirpikten alindi. Kanh agar
ve cikolatams! agara ekilerek 37°C’de 48 saat bekletildi.
Calismaya dahil edilen tim hastalar ortalama konsantras-
yonu %0,05 (%0,02-%0,075) olan benzalkonyum klorid
(BAK) iceren AGD kullantyordu. Konjonktival flora mev-
simlere gore de degisim gosterebildiginden (11) mev-

simsel ve 1s1 degisimlerinin konjonktiva florasi izerine et-
kisinden kaginmak icin kiltiir ahm islemi 2 hafta icerisin-
de tamamlandi. Bakterilerin tanimlanmasi standart mikro-
biyolojik testlerle yapildi.

Kiltiir sonuglan cinsiyet, eslik eden diyabetes mellitus
varligi ile de iliskilendirildi. Toplamda diyabetes mellitusu
olan 15 hastanin 22 gdzii calismaya dahil edilirken, grup-
lara gére gozlerin sayisal dagiimi grup 1,2,3 ve kontrol
grubunda sirasi ile; 5,7,4,6 idi.

Dorzolamid hidroklorid-timolol maleat kombinasyonu
en sik kullanilan AGD idi. Ortalama kullanim stiresi, grup
2 icin 31,5+23,5 ay (6-84 ay), grup 3 icin 35,5+19,6 ay-
di (5-84 ay). ikinci grupta 18 (%55) hastada, 3. grupta 11
(%33) hastada ikinci bir AGD tedaviye eklendi. Latanap-
rost en sik kullanilan ikinci AGD idi.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 11.5 kullanildi. St-
rekli degiskenler ortalamazstandart sapma biciminde ifa-
de edildi. Kategorik degiskenler % olarak gosterildi.
Gruplar arasindaki yas farklilig icin tek yonli Anova testi,
kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Ki-kare Testi, ka-
tegorik degiskenlerde goriilme sikhgr 5’in altinda olan
durumlarda Fisher Exact Ki kare Testi uygulanmuistir.
p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Gruplar arasinda yas farki istatistiksel olarak anlamli
degildi, tek yonli ANOVA, p=0,12. Konjonktivadan elde
edilen sirlntllerde tim gruplarda en sik Difteroid ¢o-
maklar izole edildi (Tablo 1). Streptococcus tlrleri ve
Haemophilus tirleri 1,2 ve 3. grupta kontrol grubuna gé-
re daha yiiksek oranda izole edildi, fakat istatistiksel ola-
rak anlaml degildi, sirasiyla (p=0,87) ve (p=0,29).

AGD kullanan gruplarda izole edilen koagiilaz-negatif
stafilokok ytizdesi kontrol grubuna gére daha diistk idi,
fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,206).

Konjonktiva kdlttrlerinin 13’tinde (%9,8) ve kirpikten
alinan kulturlerin 76’sinda (%57,6) birden fazla bakteri
tiredi (en fazla 3 bakteri). Tablo 1’deki konjonktiva kulttr-
leri icin, AGD kullanan grup 2 ve 3 ile kontrol grubu olan
grup 4 arasinda steril kalan (Ki-kareTesti, p=0,27) ve
Streptococcus tirld bakteri Ureyen kiltlirler bakimindan
(Fisher Exact Test, p=0,60) istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi.

Kirpiklerden alinan kiilttirlerde en sik koagtilaz-negatif
stafilokok tredi (Tablo 2). Tablo 2’de kirpik kulttrleri igin,
AGD kullanan grup 2 ve 3 ile kontrol grubu olan grup 4
arasinda steril kalan kiilttrler (Fisher Exact Test, p=0,17)
ve Streptococcus tlrd treyen kilttrler bakimindan (Fisher
Exact Test, p=0,41) istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bu-
lunmazken, izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarin
sayisi grup 2 ve 3’e oranla kontrol grubunda c¢ok daha
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TOD Dergisi

yiiksek bulundu (Ki-kare, p=0,03). izole edilen Strepto-
coccus tirleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik géstermese de (p=0,87), BAK iceren AGD kullan-
mis grup 2 ve 3’de hi¢ kullanmayan grup 4’e gore daha
fazla sayida idi. Hemophilus turt bakteri grup 1 ve 2’de
Uremesine ragmen kontrol grubunda lreme tespit edil-
memistir (p=0,76).

izole edilen diger bakteriler Staphylococcus aureus,
Gram negatif comaklar, alfa-hemolitik streptokok, Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus,
Haemophilus parainfluenzae idi. Ureyen bakterilerin cin-
siyet dagiliminda; konjonktiva kiiltlirlerinde 4 erkek ve 2
kadinda, kirpik kultirlerinde ise 4 erkek ve 3 kadinda

40: 1: 2010

streptokok tredi. Diyabetes mellitiis tespit edilen toplam
13 hastanin ancak 3 (3/26) goziinde (Grup 1 ve 2’de yer
alan) streptokok {rremesi tespit edildiginden diyabetes
mellitus pozitifligi dSnemli bir faktdr olarak bulunmadi.

Tartisma

Kirpik ve konjonktiva florasinda en sik koagtilaz-nega-
tif stafilokok, Staphylococcus aureus ve Corynebacterium
tlrleri izole edilmektedir (9,10) ve bu flora ameliyat son-
rasi gorilen endoftalminin en énemli kaynagidir (10). Ko-
agulaz-negatif stafilokok da ameliyat sonrasi gorilen en-
doftalmilerde en sik sorumlu tutulan bakteridir (12,13).

Tablo 1. Gruplara gore konjonktiva kiltiir sonuglari. Anti-glokomatz damla kullanan gruplar birlestirildiginde (Grup 2+3) kontrol grubu ile arasinda
steril kalan kiiltiirler ve izole edilen bakteriler (6zellikle Streptococcus tirleri, koagiilaz negatif stafilokok ve Haemophilus tiirli) bakimindan énemli

farkliliklar saptandi

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 tirleri 1 3 2 6 2 6 4 6 1 3
Haemophilus ttirleri 1 3 2 6 (0] (0] 2 3 (0] (0]
Koagulaz negatif stafilokok 5 15 3 ©) 2 6 5 8 7 21
Staphylococcus aureus 2 6 2 6 4 12 6 9 3 9
Difteroid comak 8 24 7 21 5 15 12 18 8 24
Moraxella catarrhalis (0} (0} 0 (0} 0 0 0 (0} 1 3
Gram negatif comak 1 3 1 3 (0} (0} 1 2 0 (0}
Toplam goz sayisi 33 100 33 100 33 100 66 100 33 100
izole edilen toplam bakteri sayisi 18 17 13 30 20

n=sayl, Trab=trabekuilektomi, AGD=anti-glokomat6z damla

Tablo 2. Gruplara gore kirpik kilttr sonuglar. Anti-glokomatdz damla kullanan gruplar birlestirildiginde (Grup 2+3) kontrol grubu ile arasinda ster-
il kalan kiilttrler ve izole edilen bakteriler (6zellikle Streptococcus tiirleri, koagulaz negatif Stafilokokus ve Hemophilus tiirti) bakimindan énemli

farklilklar saptandi

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 ) 3 9 6 ° 0 (0}
Streptococcus turleri 0 (0} 2 6 4 12 6 ° 1 3
Hemophilus tiirleri 2 6 1 3 0 0 1 2 0 0
Koagulaz negatif stafilokok 26 79 21 64 25 76 46 70 30 o1*
Staphylococcus aureus 13 39 13 39 13 39 26 39 9 27
Difteroid comak 18 55 14 42 10 30 24 36 10 30
Moraxella catarrhalis (0} (0} 0 (0} 0 (0} 0 (0} 1 3
Gram negatif comak 4 12 1 3 (0} (0} 1 2 1 3
Toplam g6z sayisi 33 100 33 100 33 100 66 100 33 100
Izole edilen toplam bakteri sayisi 63 52 52 104 52

Trab=trabekiilektomi, AGD=anti-glokomattz damla, *= Grup2+3 ile kontrol grubu arasinda izole edilen koagulaz negatif Stafilokok bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark, p=0,03
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Ancak ameliyat sonrasi erken dénemdeki bakteri spektru-
munun aksine, ge¢ baslangich bleble iliskili endoftalmiler-
de streptokoklar en sik izole edilenlerdir (4-8).

Genel olarak bakildiginda grup 1, 2 ve 3’te izole edi-
len streptokoklar kontrol grubuna gére daha yiiksek oran-
daydi. Cinsiyet ve diyabetes mellitus varlig| tireme sayisi-
nin azhgl nedeni ile Snemli bir faktdr olarak bulunmadi.

Bircok g6z damlasi icerisinde yer alan, bir ¢esit deter-
jan veya katyonik koruyucu olarak da adlandinlabilen
BAK, bir amonyum bilesigidir ve glcli bir ylzey aktif
ajandir. Surfaktan etkisine sahip olan deterjanlar hiicre
membran gecirgenligini degistirerek bakterilerin 6limui-
ne yol acan sitoplazmik membranlarin lizisine yol acarlar
(14). Dantas ve ark. (15) BAK'Gin Staphylococcus aureus
lizerine antibakteriyel etkiye sahip oldugunu bildirmistir.
Bu degisim BAK’e direncli bakterilerin endoftalmi etkeni
olarak karsimiza ¢ikmasina yol agabilir. Calismamizda,
AGD kullanan gruplarla, kullanmayan kontrol grubundan
alinan kirpik kiltiirlerinden elde edilen koagtilaz-negatif
stafilokok sayisi istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,03),
konjonktivalardan alinan kiiltirler arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degere oldukca yakin idi (p=0,09). Bu
sonuglar, gec baslangich bleble iliskili endoftalmilerin flo-
ra degisimine bagl olarak Streptococcus tiirli daha di-
rencli bakteriler ile gelisebilecegini dustindiirmektedir.
Eser ve ark. yaptiklan ¢alismada glokom ile iliskisi olma-
yan kontrol grubu ile AGD kullanan grup arasinda kon-
jonktiva ve kirpik floralarinda trreyen bakterileri ve bakte-
rilerin antibiyotiklere duyarlihgini karsilastirmislardir. Ure-
yen Streptococcus tlirli bakteriler acisindan fark saptan-
mamasina ragmen AGD icerisindeki BAK ile iligkili olarak
AGD kullanan grupta antibiyotiklere daha direncli ve pa-
tojen suslann olabilecegi vurgulanmistir (16)

Ozellikle Haemophilus ve Streptococcus tiirlerinin en-
kapsiilasyon yeteneklerinin olmasi, bu mikroorganizmala-
rin ek bir antifagositik 6zellige sahip olduklarini diistindi-
rebilir. Bu enkapstlasyon ve kolonizasyon sayesinde tra-
bekiilektomi sonrasinda bleb kenarlarinda bu bakterilerin
sayisi artabilir ve gec¢-baslangicli bleble iliskili endoftalmi-
lerin esas sorumlusu haline gelebilirler (17).

Literatlirde trabekiilektomi olanlar ve AGD kullananlar
seklinde gruplandirnlan, konjonktiva ve kirpik floralarinin
incelendigi bir yayin bulunmamaktadir. Bu durum bizi bu
calismay1 yapmaya yodneltmistir. Calismamiza gdre uzun
sureli AGD kullanimi ve/veya trabekiilektomi, konjonktiva
ve kirpik florasinda degisime neden olmaktadir. Bu degi-
sim sonucunda daha patojen bakteriler florada hakim hale
gelebilmektedir. Bu ylizden, trabekiilektomi gecirmis kisi-
lerden, 6zellikle de ameliyat sonrasi AGD kullanmaya de-
vam edenlerden, belirli araliklarla konjonktiva ve kirpik
kiltiri alinmasi ve Streptococcus tlrl bakteriler izole
edildiginde antibiyogram sonuclarina uygun antibiyotik ile
bu bakterinin eradike edilmesi uygun olacaktir. Bu sayede,
gelismesi muhtemel kétli prognozlu bleble iliskili endof-
talmi riskinin azaltilabilecegini diisinmekteyiz.
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