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OZET

Amac: Yetigkinlerdeki kronik dakriyosistit akut ataklarinda etken olan mikroorganizmalar
ve duyarl olduklar: antibiyotiklerin arastirilmasi.

Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine
basvuran, kronik dakriyosistit akut atakli 47 hastadan, kese bolgesine basmakla elde edilen ma-
teryalden yapilan kiiltiir ve antibiyogram sonuglar1 prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Stafilokokkus epidermidis % 41.8, Stafilokokkus aureus % 18.2 oraniyla en ¢ok
tiretilen mikroorganizma oldu. Penisillin'e kars1 6nemli oranda direng gelistigi goriildii.

Tartisma: Bolgemizdeki akut dakriosistit ataklarinda lokal olarak Basitrasin, sistemik ola-
rak Cefazolin, Ampisillin + Sulbaktam ve Vankomisin'in gram (+); lokal olarak Polimiksin, sis-
temik olarak Kloramfenikol ve Netilmisin'in gram (-) mikroorganizmalara kars: oldukca etkili
oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, etken mikroorganizmalar, antibiyogram

SUMMARY

Detecting the Effective Microorganisms in Adult Acute Attacks of Dacriocystitis

Aim: To detect the microorganisms and the sensitive antibiotics in adult acute attacks of
chronic dacriocystitis.

Methods: Culture and antibiotic sensitivity testing results were prospectively determined
from the materials that we take by pressing on the lacrimal sac region of the 47 patients with
acute attack of chronic dacriocystitis who admitted to Atatiirk University Faculty of Medicine,
Eye Clinic.

Results: Most commonly isolated microorganisms were; Staphylococcus epidermidis
41.8%, Staphylococcucs aureus 18.2%. We found that penicillin was extremely resistant.

Discussion: It was found that in attacks of acute dacriocystitis locally Bacitracine, systemi-
cally Cefazolin, Ampicillin + sulbactam and Vancomycin were sensitive for gram-positive, lo-
cally Polymyxin B, systemically Chloramphenicol and Netilmycine were sensitive for gram-ne-
gative microorganisms.
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GIRIS

Lakrimal drenaj sistemi goz yas1 fazlasinin gozden
burun bosluguna akitilmasim saglar (1). G6z yast drenaj
sisteminde tikamkliga yol agan patolojiler goz yast aki-
sinin duraksamasina yol agarlar (2). Dig ortamla devamh
temas halinde bulunan konjonktiva normalde Stafilo-
kokkus aureus, Stafilokokkus epidermidis, Corynebacte-
rium xerosis, Streptokokkus pndmonia ve gram (-) basil-
ler olmak iizere cesitli mikroorganizmalardan olusan bir
flora icermektedir (3-6). Kronik dakriyosistit akut atak-
larindan bu flora mikroorganizmalarini da igeren goz ya-
smnin, lakrimal drenaj sisteminde duraksamasi ve bu
mikroorganizmalarin patojenite kazanmasi sorumlu tu-
tulmaktadir (2,7).

Bu calismada Dogu Anadolu Bolgesinin gesitli yer-
lerinden klinigimize bagvuran kronik dakriyosistit akut
atakl olgularda etken mikroorganizmalari ve bu mikro-
organizmalarin duyarli oldugu antibiyotikleri belirleye-
rek; benzer olgularin tedavisinde uygun antibiyotigin se-
¢iminde yol gosterici olmast amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Calisma Aralik 1997-Ocak 1999 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z hastaliklar
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran kronik dakriyo-
sistit akut atak tanisi konulan; son 15 giin igerisinde
lokal veya sistemik antibiyotik kullanim 8ykiisii olma-
yan, yas ortalmast 53.7 (24-72) olan 35 kadin (%74);
54.9 (21-75) olan 12 (%26) erkek toplam 47 hasta da ya-
pildi.

Caligma kapsamina kese bolgesinde hiperemi, 6dem
ve duyarlilik bulunan, bu bolgeye basmakla punktum-
lardan goze piiriilan veya miikopiiriilan materyal gelen
hastalardan biiyyonla 1slatilmig steril ekiivyonla
konjonktiva ve kapak kenarlarina dokunmadan steril
kosullarda kiiltiirler alindi. Alinan bu materyaller
bekletilmeden Universitemiz Mikrobiyoloi Anabilim
Dali labaratuvarma gotiiriilerek en kisa siirede %5 kanli
agar, EMB agar, cikolatali agar, Thioglikolatli buyyon
ve Sabouraud dekstroz agar besi yerlerine ekildi.
Aerobik kiiltiirlerden kanli agar ve EMB agar 37 °C da
48 saat, Cikolatali agar %5-10 CO2 igeren desikatorde
37°C da 48 saat; anaerobik kiiltiirler 37°C de 1 hafta,
mantar kiiltiirleri 37°C de 3 hafta siireyle inkiibe edildi.
Ureyen mikroorganizmalar koloni morfolojisi, gram
boyas, bakterilerin biyokimyasal 6zelliklerine dayanan
rutin testler kullanilarak idantifiye edildi. Mikroor-
ganizmalarin antibiotik duyarliliklan Miiller-Hington
besi yerinde standart disk diffiizyon y&ntemiyle tespit
edildi.

BULGULAR

Yapilan kiiltiirlerde 35 olguda bir, bes olguda iki,
iki olguda ii¢ mikroorganizma iirerken, bes olguda iire-
me olmamustir. Kiiltiirlerde tireme orani %89.3 olarak
tespit edilmistir. Stafilokokkus epidermidis %41.8 orani
ile en cok iireyen mikroorganizma olurken; Stafilokok-
kus epidermidis %18.2, Streptokokkus pnomonia
%16.4, Corinebakterium sp. %5.4, Hemofilus sp. ve Ne-
iseria sp %3.7, Nonhemolitik streptokoklar, Mikrokok-
kus luteus, Laktobasillus, E. Coli, Propionobakterium
akne, Candida %1.8 oraninda iiremislerdir. Tablo 1'de
iiretilen mikroorganizmalar ve iireme oranlari gosteril-
mektedir. Olgularin hepsi tek tarafli olup, olgularimiz
arasinda bilateral olgu yoktu. Alti olgunun (%12.7) daha
once bir veya daha fazla sayida atak gegirmis oldugu
saptandi.

Standart disk diffiizyon yontemiyle yapilan antibi-
yogramda mikroorganizmalarda Penisillin, Eritromisin
ve Ampisillin'e kars1 énemli oranda direng gelistigi go-
riiliirken; Cefazolin, Kloramfenikol, Netilmisin, Ampi-
sillin + Sulbaktam ve lokal olarak sik kullamlan Basitra-
sin'e oldukg¢a duyarl oldugu tespit edilmistir. Tablo 2'de
antibiyogram sonuglari verilmektedir.

Tablo 1. Izole edilen mikroorganizmalar

Izole Edilen Izolasyon Izolasyon
Mikroorganizma Sayisi % si
Stafilokokkus epidermidis 23 41.8
Stafilokokkus aureus 10 18.2
Streptekokkus pndmonia 9 16.4
Nonhemolitik streptokoklar 1 1.8
Mikrokokkus luteus 1 1.8
Corinebakterium sp. 3 54
Hemofilus sp. 2 3.7
Neisseria sp. 2 3.7
Laktobasillus 1 1.8
E. coli 1 1.8
Propionobakterium akne 1 1.8
Candida 1 1.8
Toplam 55 100

TARTISMA

Dakriyosistit, genellikle nazolakrimal kanalin tikan-
masina bagh olarak meydana gelen goz yas1 kesesinin
iltihabidir. Kronik enfeksiyonlari akut enfeksiyonlarin-
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Tablo 2. Antibiyogram sonuglari
o Staf. Staf. Strep Nonhe | Mikro | Corine | Hemofi | Neiseria| Lactoba| E. coli | Propio
S | Epider | Aure preumo | molitik | kok. Bakteri | lussp | sp sillus nobak

5 midis us ni strep Lutea um sp akne

n=23 n=10 n=9 n=1 n=1 n=3 n=2 n=2 n=1 n=1 n=1

H 2 1 2 - - - 1 1 1 - -

Penisillin A 3 1 2 1 1 1 1 1 - - 1
D 18 8 5 - - 2 - - - 1 -

H 4 1 2 - - - 2 1 1 - 1

Ampisillin A 2 3 1 1 2 - 1 - - -
D 14 7 4 - - 1 - - - 1 -

H 17 7 7 1 1 2 1 1 - - 1

Basitrasin A 2 1 - - 1 1 1 1 - -
D 2 1 1 - - - - - - 1 -

H 1 2 - - - 2 1 - 1 -

Polimiksin A 3 3 - - 1 - 1 1 - 1
D 16 6 4 1 1 2 - - - - -

H 12 7 5 - 1 1 2 1 - 1 -

Tobramisin A 1 2 1 - 2 - 1 1 - 1
D 2 2 - - - - - - - -

H 13 5 6 1 1 2 2 2 1 1 1

Netilmisin A 6 3 1 - - - - - - -
D 2 2 - - - - - - - -

H 20 9 8 1 1 3 1 1 1 - 1

Vankomisin A 3 1 1 - - - 1 - - 1 -
D - - - - - - - - - R -

H 10 5 8 1 - 2 2 1 1 1 1

Kloramfenikol | A 7 3 1 - 1 - 1 - - -
D 6 2 - - - - - - - - -

H 17 7 8 1 1 3 1 2 1 1 1

Cefazolin A 5 2 1 - - - 1 - - - -
D 1 - - - - - - - - -

H 1 2 - - 2 1 - - - -

Eritromisin A 2 2 - - 1 1 1 1 1 1
D 10 7 5 1 1 - - 1 - - -

Ampisillin H 17 7 7 1 1 2 2 2 1 - 1
+ A 6 2 1 - - 1 - - - 1 1
Sulbaktam D - 1 1 - - - - - - - -

H:Hassas A:Az hassas D: Direngli

dan daha fazla olup, akut ataklara zemin olustururlar
(7,8). Calisma kapsamina alinan hastalardan 35
(%74.4)'inin kadin oldugu saptandi. Bu bulgunun diger
calismalarda bulunan oranlarla benzer oldugu goriildii
(2,9-11).

Daha once yapilan calismalarda hastalardan elde
edilen materyalden yapilan kiiltiirlerde farkli oranlarda

iireme tespit edilmistir. Calismamizda % 89.3 oraninda
pozitif kiiltiir elde edilirken, Hartakainen %84, Hosal
%80.4, Fahmy % 100, Perkins %90.6, Altug %75 ora-
ninda pozitif kiiltiir elde etmislerdir (9,10-13). Ureme
oranlarimiz Hartakainen, Hosal ve Altug'dan yiiksek
Fahmy ve Perkins'den diisiik olarak bulunmustur. Calis-
ma kapsamina 6zellikle kese bolgesinde aktif enfeksi-
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yon bulgusu olan ve basmakla punktumlardan piiriilan
veya miikopiiriilan materyal gelen olgular1 almamizin
pozitif kiiltiir oranlarimizin yiiksek olmasinda etken ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda iireme olan kiiltiirlerde elde edilen
mikroorganizmlardan Stafilokokkus epidermidis %41.8
oraniyla en ¢ok iireyen mikroorganizma olurken, Stafi-
lokokkus aureus %18.2, Streptekokkus pndmonia
%16.4, Corinebakterium sp. %5.4, Hemofilus sp ve Nei-
seria sp. %3.7, Nonhemolitik streptokoklar, Mikrokok-
kus luteus, Laktobasillus, E. Coli, Propionobakterium
akne, Candida %1.8 oraninda izole edilmistir. Bu bulgu-
lar literatiirle karsilagtirdigimizda Hartakainen, Stafilo-
kokkus epidermidis'i %26.9, Stafilokokkus aureus
%12.2 Streptekokkus pnomonia'yl %5.1, Hemofilus sp.
%20.5, Propionobakterium sp %10.3 oraninda izole
ederken; yurt igindeki bir ¢alismada Hosal, Stafilokok-
kus epidermidis'i %23.2, Stafilokokkus aureus %12.5,
Streptekokkus pneumonia'y1 %17.8, alfa hemolitik
streptokoklari %10.7, Corinebakterium, E. Coli ve Kleb-
siella % 3.6 oranlari ile en gok izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak saptarken, yurt igindeki diger bir calig-
mada Altug ve arkadaglar %43.2 S.albus hemolitikus,
%23.8 S. Aureus, %14.2 Alfa hemolitik streptokok, %
4.7 S. pneumonia, P. Aurofinosa, S. Epidermidis izole
etmiglerdir.

Sonuglarimizla karsilagtirdigimizda diger calisma-
larda oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da Stafilokokkus
epidermidis'in en sik ajan patojen oldugu goriiliirken,
ikinci sikliktaki ajan patojenin hastalarimizda ve Harta-
kainen'de Stafilokokkus aureus, Hosal'm ¢alismasinda
Streptekokkus pnomonia oldugu goriildii. Altug'un galis-
masindaysa Stafilokoklar en ¢ok izole edilen mikroorga-
nizmalar olurken, Streptokoklar'in oran yoniinden onlar1
izledigi goriilmiigtiir.

Bir olgunun kiiltiiriinde Candida iiremigtir. Litera-
tiirde dakriyosistit olgularinin ¢ok azinda enfektif ajan
olarak mantarlarin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bu
olgularda da Aktinomiges'ler daha sik olmakla birlikte
Candida'larin da nadiren etken olabildigi bildirilmistir
(14). Ayrict tamda ozellikle mantarlarin neden oldugu
kronik kanalikiilitlere dikkat edilmesi gerekliligi vurgu-
lanmaktadir (15,16). Anaerobik mikrorganizma olarak
bir olguda Propionobakterium akne izole edildi. Normal
florada pek ¢ok ¢aligmada izole edilemeyen bu mikroor-
ganizmanun biiyiik olasilikla lakrimal kese icindeki mev-
cut olan anaerobik kosullarda gogalabilmek i¢in ortam
bulabildigi 6ne siiriilmektedir (17,18).

Klinigimizde 1995 yilinda yetiskinlerde yapilan
konjonktival flora ¢aligmasinda Stafilokokkus epidermi-
dis'i %53.9, Stafilokokkus aureus % 25.6, Difteroid ba-

siller %15.6, Streptekokkus pnomonia %3.6, Hemofilus
sp %4 oranlariyla en sik iireyen mikroorganizmalar ol-
dugu goriilmiistiir (19). Kronik dakriyosistit akut atakli
hastalardan elde ettigimiz materyallerden yapilan kiltir-
lerde iireyen mikroorganizmalarin izole edilme siklig1
bakimindan benzer bir siralama gosterdigi tespit edil-
mistir.

Kiiltiirlerin %16.6'sinda miks bir iireme tespit edilir-
ken, bu oran konjonktival flora caligmasinda Manav ve
arkadaslarinca % 32 olarak elde edilmistir (4).

Ureyen mikroorganizmalara yapilan antibiyogramda
Staf epidermidis ve Staf. aureus'ta Penisillin, Ampisillin
ve Eritromisin'e kars1 oldukga yiiksek oranda diren¢ ge-
listigi goriiliirken; Cefazolin, Ampisillin+Sulbaktam,
Netilmisin ve Vankomisin'e olduk¢a hassas bulunmus-
tur. Tablo 2'de elde edilen antibiyogram sonuglari toplu
olarak gosterilmektedir. Sonuglar incelendiginde bu bol-
gedeki akut dakriyosistit ataklarinda lokal olarak Basit-
rasin, sistemik olarak Cefazolin, Ampisillin+Sulbaktam
ve Vankomisin'in gram (+); lokal olarak Polimiksin, sis-
temik olarak Kloramfenikol ve Netilmisin'in gram )
mikroorganizmlara karst oldukca etkili oldugu saptan-
mugtir.

Goz i¢i ameliyatlarni izleyerek erken veya geg do-
nemde olusabilen endoftalmilerde, lakrimal kese enfek-
siyon kaynaklarindan birisini olusturmaktadir (20-22).
Dakriyosistorinostomi ameliyatlarini izleyerek orbital
seliilit tablosu olusabilmektedir (2,23). Gerek hastanin
yagsamuni, gerekse goziin gorme islevini olumsuz etkile-
yecek bu komplikasyonlardan kaginabilmek igin operas-
yon oncesinde lakrimal kesedeki bir enfeksiyonun teda-
visi mutlak gereklidir.

Temel prensip olarak kronik dakriyosistit akut atakli
tiim hastalarda tedaviye baglanmadan once kiiltiir alin-
masinin yani sira; yukarida vurgulandig1 gibi Penisillin
ve Ampisillin'e kars1 gelisen direng goz dniinde tutula-
rak, tabloda gosterilen duyarlilik durumu goéz oniinde
bulundurularak, gram (-) ve gram (-) mikroorganizmala-
r1 kapsayacak spektrum olusturacak gekilde lokal ve sis-
temik antibiyotik se¢iminin uygun olacag goriisiinde-
yiz.
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