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Kronik Dakriyosistit Olgularinda Dakriyosistorinostominin
Konjonktival Floraya Etkisi

Sabriye Birlik (*), Nazife Sefi Yurdakul (¥*), Gamze Sener (*%%), Ahmet Maden (#¥%%)

OZET .

Amac: Kronik dakriyosistit olgularmda dakr1y031stor1nostom1n1n (DSR) konjonktival flora
tizerine etkisini aragtirmak. -

Yontem: Tek tarafl kronik dakriyosistit olgulannda preoperatlf konjonktival kitltiirfer ali-

 narak mikroorganizmalar saptand:t. Sonuglar postoperatif 3. aydaki ve saghkh diger gozlerin
kon_]onktwal kultur ornekleri ile karsilagtirldi.

Bulgular Yas ortalamasi 40.8 = 9.2 yil (sinirlar, 25 59 y11) olan 50 olgunun 42 si {(%84)
kadin, 8'1 (%16) erkek idi. Preoperatif olarak dakriyosistitli gézlerin %70'inde, postoperatif ola-
rak %34 "iinde iireme izlendi (p=0.001). Kontrol grubu olarak olgularin saglam gézlerindé dak-
riyosistitli gbzlere gore daha az (%48) iireme saptandi (p=0.041). DSR &ncesi ve sonrasmda ¢a-
higma grubunda en ¢ok izole edilen etken Stafilokokus epidermidis (sirasiyla %34, %14) oldu.
Kontrol grubunda en ¢ok izole edilen etken olarak Streptokokus pnémonia (%20) tespit edildi.
Operasyon dncesinde %12 oranmda gram- negatif etken 1zole edilirken operasyon sonrasinda
%?2 olarak saptandi (p=0.112), .

Sonug: Kronik dakriyosistit olgularimda DSR operasyonu sonrasinda konjonktival florada-
ki mikroorganizimalarda azalma izlenmektedir.

Anzahtar Kelimeler: Dakrivosistit, konjonktival flora, dakriyosistorinostomi

SUMMARY .
The Effect of Dacryocystorhmostomy OI] ConJunctlval Flora in Patlents Wlth Chronic
Dacryocystitis
" Purpose: To detect the postoperative effect of dacryocystorhmostomy (DCR) operanon on
- conjunctival flora in patients with chronic dacryocystitis. -
Methods: Conjunctival cultures were taken preoperatively to detect the microorganisms in
patients with unilateraly chronic dacryocystitis. The results were compared with the samples of
ro the conjunctival cultures taken postoperatively in the third month and of the other healthy eyes.
Results: The mean age of the patients was 40.8 + 9.2 years (range, 25-59 years), of 50 pati-
ents 42 were female (84%), 8§ were male (16%). Growth of microorganisms were noled on con-
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_junctival cultures in 70% of cases preoperatively and in 34% of cases postoperatively in eyes
with dacryocystitis (p=0.001). In the healthy eyes of patients as the control group, the conjuncti-
val cultures were less positive (48%) than the-involved eyes (p=0.041). The mostly isolated
microorganism was Staphylococcus epidermidis in eyes with study group both preoperatively
and postoperatively (respectively 34%, 14%). On the other hand in the control group, the
mostly isolated microorganism was Streptococcus pneumoniae (20%). Preoperatively while
12% gram-negative agents were isolated, postoperatlvely itwas detected 2% (p=0.112)."

Conclusion: Reduction in yield of microorganisms in conjunctival culture is observed foi—

_lowmg DCR operation in patient with chronic dacryocystitis.
Key Words: Dacryocystitis, conjunctwal flora, dacryocystorhmostomy

GIRIS

Dakriyosistit, gdzyag: yollannin kismi veya tam ti-
kamkllgl sonucu ortaya ¢ikan gzyag kesesi enfeksiyo-
nuduir. Gozyas: yollarinda tikamklik olugmas: konjonkti-
va florasindaki bakterilerin say: ve tiplerinde belirgin bir
artma ile sonlamr (1). Konjonktivada normalde Stafilo-
kokus epidermidis, Streptokokus pndmonia, Stafiloko-

kus aureus, korinebakferiim tiirleri ve gram-negatif ba- "

siller gibi degisik mikroorganizmalar saptanmugtir (2,3).
Florada bulunan bu mikroorganizmalar gesitli nedenlerle
pato_]emtc kazanarak enfeksiyona yol acabilirler.

Bu gah§mada kromk daknyosmht nedemyle dakri- '_

y031stor1nostom1 (DSR) ameliyati p]anlanan hastalarda

operasyon 6ncesi konjonktival kiiltiirler almarak mikro- - '
organizmalar saptandi. Sonuglar DSR sonras: 3. aydaki

ve kontrol grubu olarak degerlendirilen sa0hk11 diger
gézlerin kon_]onknval killtiir grnekleri ile kargilagtinld,
Ameliyatin konjonktlval ﬂora uzerme etk151 ara§t1r11d1

GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya Izmir Ata-
tiirk Egt. ve Aras. Hastanesi Gtz Klinigine epifora gika-
yeti ile bagvuran tek tarafli kronik dakriyosistit olgulan
alindi. Dakriyosistitli gozler ¢alisma gruby, ameliyat

edilmeyen saglikli gbzler kontrol grubu olarak degerlen-

dirildi. Travmaya, neoplazmaya ve mekanik nedenlere
bagl sekonder dakriyosistit olgular1 ile Gnceden gbzyagt
yollar cerrahisi gecirmis olgular ¢aligmaya alinmadi.

Hastalarin kronik dakriyosistitii gézlerinden ve nor-
mal floray: belirlemek amaciyla saglam gozlerinin alt
forniks ‘konjonktivalarindan kiiltiir rnekleri alindi.
Kiilttir 6rnekleri aliminda topikal anestezik ifag kulla-
nilmadi. Hastalarin en az bir hafta siireyle topikal veya
sistemik antibiyotik kullanmarmis olmalafina dikkat
edildi. Ornekler alindiktan sonra bekletilmeden Mikro-
biyoloji Laboratuvarinda besiyerlerine ekim yapild.
Bakteri ayirim klasik mikrobiyolojik yéntemlerle ger-
geklestiriidi.

Dakriyosistitli gozlere lokal anestezi altinda standart
eksternal DSR operasyonu uygulandi, Ameliyat sonrasi
birinci giinde gozyast yollan agik olan ve yara yerinde

sorun olmayan hastalar topikal antibiyotik, steroid, nazal
-dekonjestan sprey ve gerektiginde oral antibiyotik ile ta-

burcu edildi, Hastalar bir hafta senra kontrole cagrlarak

.. gbzyag1 yollan Kontrold yapildi. Daha sonraki kontrol
. muayeneleri postoperanf ilk iki ayda onbeg giinde bir,

sonraki altt ayda, ayda bir yapildl Operasyon sonrasi

 {igiincii ayda hastalarin ameliyat edilen gozlerinden kiil-

tiir orneklen almdl

Dakriyosistith gozlerdckl DSR sncesi kiiltiir sonug-
lart DSR sonras1 3, aydaki ve kontrol grubu olarak de-
gerlendirilen saghikh dier-gozlerin konjonktival kiiltir

- grnekleri ile kargilastirild. Istatistiksel analizlerde Fisc-

her'in ki-kare testi uygulandi. P degerinin 0.05'ten kiigiik
01mas1_an]amh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tek tarafli kronik dakr1yos1st1tl1 50 olgunun yag or-
talamas1 40.8 + 9.2 y1l (sinurlar, 25-59 yil) olup, 42'si
(784} kadin, 8'1 (%16) erkek idi (Tablo 1).

Dakrivosistitli gézlerin %70'inde operasyon tnce-
sinde iireme izlendi. Bu mikroorganizmalar arasinda en
sik izole edilen etken Stafilokokus epidermidis (%34)
idi. fzole edilen diger mikroorganizmalar siklik sirasma
gore; Streptokokus pnb‘monia (%12), Stafilokokus aure-

",'Tabl_o 1. Olgularm demograﬁk dzellikleri

Yag ortalamasi (S(:l) 40.8+9.2
Kadin ' 42 (%84)
Erkek | 8 (%16)
Topiz.lm 50
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us (%12), Psédomonas aeruginosa (%4), Klebsiella pno-
monia (%4), Moraksella (%2) ve E.coli (%2) oldu.

DSR operasyonu sonrasida 3. ayda aldigimz kiil- -
tiirlerin %34'iinde iireme eclde edildi: Bu mikroorganiz- -
malar arasinda en sik izole. echlen etken yine Stafﬂoko-- S
kus epidermidis (%014) oldu, Operasyon OHCGSI ureme.;-_'
olmayan 2 olguda (%4) operasyon sonrast Streptokokus' 2
pnémonia saptandi. Operasyon oncesi Stafilokokus epi-
dermidis, Psddomonas aeruginosa ve Klebsmlla pnémo-- .
nia saptanan birer olguda (%2) Operasyon sonrast Strep-. -
tokokus pnémonia izole edildi. Operasyon oncesi Psg-- .
domonas aeruginosa tespit, edﬂen 1 olguda. (%2) operas:
yon sonrasimnda Staﬁlokokus aurenus tesplt edlldl Preope— :
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ratif ve postoperatif iremeler kargilagtirildiginda posto-
peratif dénemde anlambi olarak iiremenin az oldugu g&-
risldii (p—O 001}. Operasyon Gncesinde %12 oranmda
gram—negatlf etken izole edilirken bu oran operasyon

- sonrasinda %02 olarak saptanch (p-O 112) Dakrivosistitli
. gozlerde operasyon dneesi ve sonrast kiiltiir iireme so-
2 nug:larmm kargzla;;tmlmam Tablo 2 de goriilmekiedir.

Kontrol grubu olarak kullamlan saglam gozlerde
%48 oraninda iireme izlendi. En sﬂc izole edilen bakteri

: Streptokokus pnémonia (%20) idi. Izolé edilen diger

'mlkroorgamzmalar siklhik sirasina ‘gore; Stafilokokus

_epiderrmdls (%18), Stafﬂokokus aureus (%6), Psddomo-
" "nas aerugmosa (%2) ve Klebsmlla pnomoma (%2) oldu...

Tablo 2. -Dakrz'yos:_’ski_’tli gézler*dé_oberasybn 'c'in'cesi ve sonrasi kb‘iltf{f L'ir_emé s_oﬁuglai'mm kaﬁ‘ﬁlagtznlmasr e

E.cali

Moraksella

Klebsielta pnér_nonia
Psédomonaé aeru{;inésa
Stafilokokus aureus

T R AoV L e Rriams

Streptokokus pnémonia

A A 507 5 o PR A G T I,

Stafilokokus epidemidis

W Operasyon &ncesi

OperéSybh'sonras:_

Table 3. Kontr ol gr ubundakz ureme sonuglan ile dakr;yosxsnth gozlera’ekz operasyon oncesi ureme sonuclarmmn
kargilagtiriimast :

E. coli [z

Moraksella

Kiebsiella pnarﬁanfa' e
Psodomonas aeruglnosa
Staf Iokokus aureus
Streptokokus pnomonla

Stafilokokus épidérm]d is

N Caligma grubu

Kontrol grubu

o
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Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

Kontrol grubundaki gozlerde dakriyosistitli gozlere gore
istatistiksel anlamda daha az iireme saptandi (p=0.041).
Kontrol grubundaki tireme sonuglari ile dakriyosistitli
gozlerdeki operasyon oncesi lireme sonuglarinin karsi-
lastirilmas Tablo 3'te goriilmektedir.

TARTISMA

Kronik dakriyosistit olgularimin tedavisinde amag
gbzyasinin burun bogluguna akigim gergeklestirmektir.
Bu amaca yonelik olarak DSR veya DSR ile birlikte sili-
kon tiip uygulamasiyla ¢ogunlukla gézyas: drenaji sag-
lanmaktadir. Gozyas1 yollarinda tikamiklik olugmasi
konjonktiva florasindaki bakterilerin say1 ve tiplerinde
artisa neden olmaktadir (1). Ozellikle intraokiiler cerrahi
gecirecek olgularda basta endoftalmi olmak tizere ciddi
gbz enfeksiyonu riskleri mevcuttur. Bu nedenle dakriyo-
sistit olgularinda bakteriyolojinin iyi bilinmesi 6nemli-
dir.

Calismamizdaki dakriyosistitli gozlerin konjonkti-
valarindan DSR 6ncesi aldigimiz kiiltiirlerde %70 ora-
ninda tireme elde edildi. Olgularin %58'inde gram-pozi-
tif mikroorganizmalar saptandi. En sik saptanan mikro-
organizma Stafilokokus epidermidis (%34) oldu. Farkl:
caligmalardaki dakriyosistit olgularimin konjonktivala-
rinda bildirilen iireme oranlari %66.7-%80.4 arasindadir

(2,4,5). Blicker ve Buffam (4) kronik dakriyosistit olgu-
larinin %60'1nda, Aydin ve arkadaglan (5) %65.4'linde
konjonktiva ve nazolakrimal kanaldan alinan kiiltiir 6r-
neklerinde benzerlik oldugunu, ortak en az bir mikroor-
ganizmamn iiredigini bildirmislerdir. Bu sonuclar kese
mikrobiyolojisi ile konjonktiva mikrobiyolojisinin ben-
zerligini gostermektedir. Olgularin %85'inde stafilokok
tiirlerinin varlifi nedeniyle profilaktik antibiyotik seci-
minin bu mikroorganizmalar kapsamas1 gerektigi vur-
gulanmustir (4). Izole edilen mikroorganizmalar arasinda
gram-pozitif mikroorganizmalar1 Blicker ve Buffam (4)
%63.3, Hosal ve Abadan (2) %71.4 oranlarinda bildir-
mislerdir. En fazla saptanan mikroorganizma olarak Sta-
filokokus epidermidis (%23.2-%73.7) tespit edilmistir
(2,4-6). Degisik calismalardaki sonuclar ¢evresel faktor-
ler ve hasta popiilasyonuna (4), olgularin klinik seyrine
(5), materyalin alim gekli ve kullanilan tekniklere (10)
gore farklilik gosterebilmektedir.

Dakriyosistitli gozlerden DSR 6ncesi aldigimiz kiil-
tiirlerde %12 oraninda izole edilen gram-negatif mikro-
organizmalardan en ¢ok Psddomonas aeruginosa ve
Klebsiella pnomonia (%4) saptandi. Blicker ve Buffam
(4) olgularinin %6.7'sinde, Huber-Spitzy ve arkadaglar:
(6) ise %25.5'linde gram-negatif bakteri izole etmisler-
dir. Hosal ve Abadan (2) E. coli oranini bizim buldugu-
muz degerlere yakin olarak (%3.6) bildirmis ve bu yiik-
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sekligi iilkemizdeki enterit olgularinin sik olmasina bag- -

lamiglardir. Postoperatif enfeksiyonlar agisindan antibi-
yotik tedavisinin potansiyel bir etken olarak gram-nega-
tif m1kroorgamzmalan kapsama51 gerekmektedlr

Eksternal DSR amchyatl uygulachglmlz dakr;yos;s-:. . :
titli gdzlerin postoperatlf 3. aymdakl kontrol kiiltiiclerin- -

de, DSR éncesine gore. istatistiksel anlamda daha : az fire-

me oldugu (p=0. 001), operasyon 0nces1 %30 olan steril

kifltiir ortaminin operasyon sonrasmda ‘%66 oranina
ulagtigs gozlendi. DSR sonrast kontrol kulturlcrmde
%32 oraninda gram—p021t1f bakteri izole edildi. Bunlar
sirastyla Stafilokokus epidermidis (%14), Streptokokus
pnémonia (%12) ve Stafilokokus aureus (%6) idi. Kiil-
tiirlerin %2'sinde grammegatlf bakten olarak Ps6domo-
nas aeruginosa saptandi. Operasyon dncesi gram-negatif

bakteriler %121ik bir orana sahipken, operasyon sonrasi

bu oran %2 olarak tespit edildi. Istatistiksel olarak an-
lamlt olmamakla birlikte (p=0.112) operasyon sonras
kiiltiiflerde gram-negatif'den gram-pozitif'e bir gegis soz
konusuydu. DSR &ncesi ve sonrasinda konjonktival flo-
ra degisikliklerini aragtiran caligma sayist fazla olmayip
Can ve arkadaglarinin (7) konjonktivodakriyosistorinos-
tomi sonrasinda konjonktival flora degisikliklerini sapta-
mak amaciyla yaptiklari caligmada %80 {ireme saptandi-
g1, en sik izole edilen etkenin Stafilokokus aureus
(%37.5) oldugu bildirilmigtir.

Kronik dakriyosistitin olugturdugu konjonktival flo-
ra degigikliklerini kar§1la§t1rmak igin hastalarin saglam
gozlerinden alinan konjonktival kiiltiir 6rneklerinin
%48'inde lireme saptandi. Dakriyosistitli gozlere gére
istatistiksel anlamda daha az iireme oldugn gorilldii
(p=0.041). Bu durum dakriyosistitli gézlerin konjonkti-
va florasinda degisiklik oldugunu, mikroorganizmalann
arttifin gostermektedir. Normal konjonktiva florasini
aragtiran gahgmalarda bildirilen iireme oranlan %350-
%92 arasinda degismektedir (2,3,5,7,8). Caligmamzdaki
saglam gozlerde en sik izole edilen etken Streptokokus
pndmonia (%20) oldu, Diger ¢alismalarda Streptokokus
pudmonia oram diigiik olup, Hosal ve Abadan (2) %3.2,
Tiifek¢i ve arkadasglar (9) %3.6 oramnda iireme oldugu-
nu bildirmiglerdir, Caligmamizda Stafilokokus epidermi-
dis saglikli konjonktivadan izole edilen bakteriler ara-
sinda %18 oranla ikinci siray1 aldi. Ancak bircok galig-
mada normal konjonktivada en cok tespit edilen etken
olarak (%29-%92.5) bildirilmigtir (2,7-10). Aynca bazi
galismalarda sagliklt konjonktiva kiiltiirlerinde aerobik
bakterilere ilave olarak, anaerobik bakteriler ve dzellikle
Propionibakterium aknes saptandif: belirtilmigtir
{8,11,12). Keratit ve endoftalmi gibi ciddi okiiler enfek-
siyoniara yol acabilmeleri nedeniyle, antibiyotik tedavi-
sinin bu mikroorganizmalarr kapsamasi gerektigl vurgu-
lanrmgtr (13).

Bazi aragtirmacilar g6ziin normal florasinda cegith
mikroorganizmalarn varli§1 nedeniyle her zaman {ireme

_olmas: gerektigini savunmaktadirlar (10). Bununla bir-
likte %8-%48.4 oramnda’ lireme olmayan kiiltiir sonugla-
gl blldll'lln'll§tll' (2 3, 14 15) BlZlI’l’l gahgmamlzda saglikli

~ konjonktiva kultur}ermm %52 smde iireme saptanmadi.
" Kulturde urememn gorulmemes1 gogu araglirmac tara-

‘findan konJonktlvadan baktcrl lzolasyon metoduna,

“ekim yap11an kiiltiir’ ortamma ve kuiturun alimindan eki-
" me kadar gegen sureye baglanrmg;tir Konjonktivadan
. alnan materyalin azhg1 nedeniyle kiiltiir oncesi ekiivyo-

- nun 1skatilmasiin bazi baktenlerm izolasyonunu arttir-

- dig1 bildirilmigtir (10 16). ‘Baz1 bakterilerin saylsini

azaltmas: nedeniyle &rnek almadan 6nce topikal ilag

" kullanidmamast gerektigi belirtilmigtir (17,18).

- Sonug qlarék_, gbzyast yollarinin kismi veya tam ti-

' kaniklig1 sonucu ortaya gikan dakriyosistit olgularinda
* konjonktiva florasinda belirgin bir artigin oldugu izlendi.

Konvan51yonel yéntemlerle saptanan mikroorganizmalar

- diginda hiicre kiiltiirii gibi dzel kogullar gerektiren mik-

roorganizmalarin varligi da 6z konusudur. Ornek ali-

" mundan laboratuvara ulagtirilmasima kadar cesitli basa-
“maklarin bakteri liremesini etkileyebilecegi gbz dniinde

tutulmalidir. Caligmanmuzda, DSR operasyonunun kon-
jonktival floradaki mikroorganizmalarda azalmaya ne-
den oldugu belirlendi.
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