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Kronik Dakriyosistit Olgularmda Dakriyosistorinostominin 
Konjonktival Floraya Etkisi 

Sabriye Birlik (*), Nazife Sefi Yurdakul (**), Gamze :jener (***), Ahmet Maden(****) 

OZET 
Ama~: Krenik dakriyosistit olgulannda dakriyosistorinostominin (DSR) konjonktival flora 

tizerine etkisini ara~t1rmak. 
Yiintem: Tek tarafh kronik dakriyosistit olgulannda preoperatif konjonktival ktiltiirler ah­

narak mikroorganizmalar saptandL Sonu9lar postoperatif 3. aydaki ve saghkh diger gi:izlerin 
korijonktival ktilttir i:irnekleri ile kar~!la~tmld!. 

Bulgular': Ya~ ortalamas1 40.8 ± 9.2 y!l (s1mrlar, 25-59 y!l) olan 50 olgunun 42'si (%84) 
kadm, 8'i (%16) erkek idi. Preoperatif olarak dakriyosistitli gozlerin %70'inde, postoperatif ola­
rak %34"tinde tireme izlendi (p=O.OOI). Kontrol grubu olarak olgulann saglam gozlerinde dak­
riyosistitli gi:izlere gore daha az (%48) lireme saptand1 (p=0.041). DSR oncesi ve sonrasmda va­
h§ma grubunda en 9ok izole edilen etken Stafilokokus epidermidis (masiyla %34, %14) oldu. 
Kontrol grubunda en 90k izole edilen etken olarak Streptokokus pni:imonia (%20) tespit edildi. 
Operasyon oncesinde %12 oranmda gram-negatif etken izole edilirken operasyon sonrasmda 
%2 olarak saptand1 (p=0.112). 

Sonu~: Kronik dakriyosistit olgulannda DSR operasyonu sonrasmda konjonktival florada­
ki mikroorganizmalarda azalma izlenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, konjonktival flora, dakriyosistorinostomi 

SUMMARY 
The Effect of Dacryocystorhinostomy on Conjunctival Flora in Patients With Chronic 
Dacryocystitis 
Purpose: To detect the postoperative effect of dacryocystorhinostomy (DCR) operation on 

conjunctiv:H 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 
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 noted on con-
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junctival cultures in 70% of cases preoperatively and in 34% of cases postoperatively in eyes 
with dacryocystitis (p=O.OOl). 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, postoperatively it was detected 2% (p=0.112). 

. CQaclusion: Reduction in yield of microorganisms in conjunctival culture is observed f~l-
lowirig DCR operation in patient with chronic dacryocystitis. 

Key Words: Dacryocystitis, conjunctival flora, dacryocystorhinostomy 

GiRiS 

Dakriyosistit, giizya§I yollannm klsmi veya tam ti­
kamklig! sonucu ortaya 91kan giizya§I kesesi enfeksiyo­
nudtir.·dazya§I yol!annda IIkamkJik O)U§ffiaSI konjonkti­
va florasmdaki bakterilerin say1 ve tiplerinde belirgin bir 
artma ile sonlamr (1). Konjonktivada normalde Stafi1o­
kokus epidermidis, Streptokokus pnomonia, Stafiloko­
kus aureus, korinebakterium ttirleri ve gram-negatif ba­
siller gibi degi§ik mikroorganizmalar saptanmi§IIr (2,3). 
Florada bulunan bu mikroorganizmalar 9e§itli nedenlerle 
patojenite kazanarak enfeksiyona yo] a9abilirler. 

Bu 9ah§mada kronik dakriyosistit nedeniyle dakri­
yosistorinostomi (DSR) ameliyat1 planlanan hastalarda 
operasyon iincesi konjonktival ktiltiirler almarak mikro­
organizmalar saptand1. Sonu9lar DSR sonras1 3. aydaki 
ve kontro1 grubu olarak degerlendirilen saghkh diger 
goz]erin konjonktiva] ktiltiir ornek]eri ile kar§Ila§lln]di. 
Ameliyatm konjonktival flora iizerine etkisi ara§llnldi. 

GEREc:;; ve YONTEM 

Prospektif olarak yap1lan bu ('ah§maya izmir Ata­
tiirk Egt. ve Ara§. Hastanesi Giiz K1inigine epifora §ika­
yeti ile ba§vuran tek tarafh kronik dakriyosistit olgulan 
ahndt. Dakriyosistitli gOzler 9ah§ma gtub_u_, .ameliyat 
edilmeyen saghkl1 goz1er kontrol grubu olarak degerlen- · 
dirildi. Travmaya, neoplazmaya ve mekanik nedenlere 
bagh sekonder dakriyosistit olgular1 ile iinceden giizya§I 
yollan cerrahisi ge9irmi§ olgu1ar 9ah§maya ahnmad1. 

Hasta1arm kronik dakriyosistitli giizlerinden ve nor­
mal floray1 belirlemek amac1yla saglam gozlerinin all 
forniks konjonktivalarmdan kiiltiir iirnek1eri ahnd1. 
Ktiltiir iirnekleri ahmmda topika1 anestezik ila9 kulla­
mhnadi. Hastalarm en az bir hafta siireyle topika1 veya 
sistemik antibiyotik kullanmami§ olma1atma dikkat 
edildi. Ornekler almdiktan sonra bek1etilmeden Mikro­
biyoloji Laboratuvannda besiyerlerine ekim yapildi. 
Bakteri aymm1 klasik mikrobiyolojik yontemlerle ger­
('ekle§tirildi. 

Dakriyosistitli giizlere lokal anestezi altmda standart 
eksternal DSR operasyonu uyguland1. Ameliyat sonrast 
birinci gtinde gOzya§I yollan ac;tk alan ve yara yerinde 
·Sorun olmayan hastalar topikal antibiyotik, steroid, nazal 
dekonjestan sprey ve gerektiginde oral antibiyotik ile ta­
burcu edildi. Hastalar bir hafta sonra kontrole 9agnlarak 
giizya§I yollan kontrolii yapildL Daha sonraki kontrol 
muayeneleri postoperatif ilk iki ayda on be§ giinde bir, 
sonraki all! ayda, ayda bir yap!ld1. Operasyon sonras1 
iic;iincU ayda hastalarm ameliyat edilen giizlerinden kUI­
tlir Ornekleri almd1. 

Dakriyosistitli gozlerdeki DSR iincesi kiiltiir sonu('­
lan DSR sonras1 3. aydaki ve kontrol grubu olarak de­
gerlendirilen saghkh diger giizlerin konjonktival kiiltiir 
omekleri ile kar§Ila§tlflld!. istatistiksel analizlerde Fisc­
her'in ki-kare testi uyguland1. P degerinin 0.05'ten kUc;iik 
olmas1 anlamh olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Tek taraf11 kronik dakriyosistitli 50 olgunun ya§ or­
talamasi 40.8 ± 9.2 y!l (sm1rlar, 25-59 y1l) olup, 42'si 
(%84) kadm, 8'i (%16) erkek idi (Tablo 1). 

Dakriyosistitli gozlerin % 70'inde operas yon iince­
sinde tireme izlendi. Bu mikroorganizmalar arasmda en 
s1k izole edilen etken Stafilokokus epidermidis (%34) 
idi. izole edilen diger mikroorganizmalar s1khk strasma 
gore; Streptokokus pnomonia (%12), Stafilokokus aure-

Tablo 1. 0/gu/ann demograjik ozel/ikleri 

Y a~ ortalamast (ytl) 40.8 ± 9.2 

Kadm 42 (%84) 

Erkek 8(%16) 

Top lam 50 
·-- --
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us (%12), PsOdomonas aeruginosa (%4), Klebsiella pn6-
monia (%4), Moraksella (%2) ve E.coli (%2) o1du. 

DSR operasyonu sonrasmda 3. ayda a1dtgirniZ kiil­
tilrlerin %34'tinde tireme elde edi1di. Bu mikroorganiz­
ma1ar arasmda en stk izo1e edi1en etken yine Stafiloko­
kus epidermidis (%14) o1du. Operasyon 6ncesi tireme 
olmayan 2 olguda (%4) operasyon sonrast Streptokokus 
pn6monia saptandi. Operasyon 6ncesi Stafilokokus epi­
dermidis, Psodomonas aeruginosa ve Klebsiella pn6mo­
nia saptanan birer olguda (%2) operasyon sonras1 Strep­
tokokus pn6monia izole edildi. Operasyon 'oncesi Ps6-
domonas aeruginosa tespit edilen 1 olguda (%2) operas­
yon sonrasmda Stafilokokus aureus tespit edildi. Preope-

ratif ve postoperatif tiremeler kar§tla§tmldtgmda posto­
peratif d6nemde anlamh olarak tiremenin az oldugu gO­
rtildti (p,;,0.001). Operasyon 6ncesinde %12 oranmda 
gram-negatif etken izole edilirken bu oran operasyon 
sonrasmda %2 olarak saptandt (p=0.112). Dakriyosistitli 
g6zlerde operasyon Oncesi ve sonras1 kiilttir Ureme so­
nu9larmm kar§tla§tmlmast Tabla 2'de gortilmektedir. 

Kontrol grubu olarak kullamlan saglam gozlerde 
%48 oramnda tireme izlendi. En stk izole edilen bakteri 
Streptokokus pnomonia (%20) idi. izole. edilen diger 
mikroorganizmalar stkhk strasma gore; Stafilokokus 
epidermidis (%18), Stafilokokus aureus (%6), Ps6domo­
nas aeruginosa (%2) ve Klebsiella pn6monia (%2) oldu.,. 

Tablo 2 .. Dakriyosistitli gOzlerde operasyon Oncesi ve sonrasz kiiltiir iireme sonu~larmm kar~Ila~tznlmasr 

E.coli 

Moraksella 

Klebsiella pnOmonia 

PSOdomonas aeruginosa 

Stafilokokus aureus 

Streptokokus pnOmonia 

Stafilo kokus epid errnid is ""'"-"'"4:~"'""~N"""""*''"'"'"""9*'"'""HW;c=---""""""" 

% 
0 5 10 15 20 25 30 35 

• Operasyon Oncesi [J Operasyon sonras1 

Tabla 3. Kontrol grubundaki iireme sonuflan ile dakriyosistitli gOzlerdeki operasyon iJncesi iireme sonu9larmzn 
kar§z!G§tlrtlmasl 

E. coli 

Moraksella 

Klebsiella pnOmonia 

Psi:idomonas aeruginosa 

Stafilokokus aureus 

Streptokokus pnOmonia 

Stafilokokus epidennidis ]m·~-~r~--·'*uv-•4--•'*'--'~·1 
I i I I I 1 % 

0 5 10 15 20 25 30 35 

• \(ah~ma grubu 0 Kontrol grubu 
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Resim 3. 

Kontrol grubundaki gozlerde dakriyosistitli gozlere gore 
istatistiksel anlamda daha az tireme saptandt (p=0.041 ). 
Kontrol grubundaki tireme sonu~lan ile dakriyosistitli 
gozlerdeki operasyon oncesi tireme sonu~lannm kar§t­
la§tmlmast Table 3'te gortilmektedir. 

TARTI$MA 

Krenik dakriyosistit olgulanmn tedavisinde ama~ 
gozya§mm burun bo§l uguna akt§Jnt ger~ekle§tirmektir. 

Bu amaca yonelik olarak DSR veya DSR ile birlikte sili­
kon ttip uygulamastyla ~ogunlukla gozya§J drenaj1 sag­
lanmaktadtr. Gozya§L yollannda ttkamkhk olu§masi 
konjonktiva florasmdaki bakterilerin sayt ve tiplerinde 
artJ§a neden olmaktadrr (1). Ozellikle intraoktiler cerrahi 
ge~irecek olgularda ba§ta endoftalmi olmak tizere ciddi 
go~z enfeksiyonu riskleri mevcuttur. Bu nedenle dakriyo­
sistit olgulannda bakteriyolojinin iyi bilinmesi onemli­
dir. 

(:alt§mam1zdaki dakriyosistitli gozlerin konjonkti­
valanndan DSR oncesi aldtg tmlz ktilttirlerde %70 ora­
mnda tireme elde edildi. Olgulann %58'inde gram-pozi­
tif mikroorganizmalar saptand1. En s1k saptanan mikro­
organizma Stafilokokus epidermidis (%34) oldu. Farkh 
~ah§malardaki dakriyosistit olgulannm konjonktivala­
nnda bildirilen tireme oranlan %66.7-%80.4 arasmdadtr 

;--"' 

(2,4,5). Elicker ve Buffam (4) kronik dakriyosistit olgu­
lanmn %60'mda, Aydm ve arkada§lan (5) %65.4'tinde 
konjonktiva ve nazolakrimal kanaldan alman kti lttir or­
neklerinde benzerlik oldugunu, ortak en az bir mikroor­
ganizmamn tiredigini bildirmi§lerdir. Bu sonu~lar kese 
mikrobiyolojisi ile konjonktiva mikrobiyolojisinin ben­
zerligini gostermektedir. Olgulann %85'inde stafilokok 
ttirlerinin varhg1 nedeniyle profilaktik antibiyotik se~i­
minin bu mikroorganizmalan kapsamast gerektigi vur­
gulanml§tlr (4). izole edilen mikroorganizmalar arasmda 
gram-pozitif mikroorganizmalan Elicker ve Buffam (4) 
%63.3, Ho§al ve Abadan (2) %7 1.4 oranlarmda bildir­
mi§lerdir. En fazla saptanan mikroorganizma olarak Sta­
fi lokokus epidermidis (%23.2-%73 .7) tespit edilmi§tir 
(2,4-6). Degi§ik ~ah§malardaki sonu~lar ~evresel faktor­
ler ve hasta poptilasyonuna ( 4 ), olgulann kl inik seyrine 
(5), materyalin ahm §ekli ve kullamlan tekniklere ( 10) 
gore farkhhk gosterebilmektedir. 

Dakriyosistitli gozlerden DSR oncesi aldigimtz ktil­
ttirlerde %12 oramnda izole edilen gram-negatif mikro­
organizmalardan en ~ok Psodomonas aeruginosa ve 
Klebsiella pnomonia (%4) saptand1. Elicker ve Buffam 
(4) olgulanmn %6.7'sinde, Huber-Spitzy ve arkada§lan 
(6) ise %25 .5'tinde gram-negatif bakteri izole etmi§ler­
dir. Ho§al ve Abadan (2) E. coli oramm bizim buldugu­
muz degerlere yakm olarak (%3.6) bildirmi§ ve bu ytik-
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sekligi tilkemizdeki enterit olgulanmn s1k olmasma bag­
lami§lardir. Postoperatif enfeksiyonlar a9!S!ndan antibi­
yotik tedavisinin potansiyel bir etken olarak gram-nega­
tif mikroorganizmalan kapsamas1 gerekmektedir. 

Ekstemal DSR ameliyatl uyguladigimlz dakriyosis­
titli g6zlerin postoperatif 3. aymdaki kontrol kliltlirlerin­
de, DSR 6ncesine g6rejstatistiksel anlamda daha az lire­
me oldugu (p~0.001), operasyon 6ncesi %30 alan steril 
ktilttir ortammm operasyon sonrasmda %66 oranma 
ula§tlgi g6zlendi. DSR sonras1 kontrol kliltlirlerinde 
%32 oranmda gram-pozitif bakteri izole edildi. Bunlar 
s1rasiyla Stafilokokus epidermidis (%14), Streptokokus 
pn6monia (%12) ve Stafilokokus aureus (%6) idi. Klil­
tlirlerin %2'sinde gram-negatif bakteri olarak Ps6domo­
nas aeruginosa saptand1. Operasyon Oncesi gram-negatif 
bakteriler %12'lik bir orana sahipken, operasyon sonras1 
bu oran %2 o1arak tespit edi1di. istatistiksel olarak an­
lamb olmamakla birlikte (p~O.ll2) operasyon sonras1 
kliltlirlerde gram-negatifden gram-pozitife bir ge9i§ s6z 
konusuydu. DSR 6ncesi ve sonrasmda konjonktival flo­
ra degi§ikliklerini ara§tuan 9ah§ma say!S! fazla olmay1p 
Can ve arkada§lannm (7) konjonktivodakriyosistorinos­
tomi sonrasmda konjonktival flora degi§ikliklerini sapta­
mak amac1yla yaptlklan 9ah§mada %80 lireme saptandi­
gi, en s1k izole edilen etkenin Stafilokokus aureus 
(%37.5) oldugu bildirilmi§tir. 

Krenik dakriyosistitin olu§turdugu konjonktival flo­
ra degi§ikliklerini kar§Ila§tmnak i9in hastalann saglam 
gozlerinden ahnan konjonktival kliltlir 6rneklerinin 
%48'inde lireme saptand1. Dakriyosistitli g6zlere gore 
istatistiksel anlamda daha az lireme oldugu g6rlildli 
(p~0.041). Bu durum dakriyosistitli g6zlerin konjonkti­
va florasmda degi§iklik oldugunu, mikroorganizmalann 
artt1gm1 g6stermektedir. Normal konjonktiva florasm1 
ara§tlran yah§malarda bildirilen tireme oranlan %~0-
%92 arasmda degi§mektedir (2,3,5,7,8). <;ah§mamizdaki 
saglam g6zlerde en s1k izole edilen etken Streptokokus 
pn6monia (%20) oldu. Diger 9ah§malarda Streptokokus 
pn6monia oram dti§tik olup, Ho§al ve Abadan (2) %3.2, 
Ttifek9i ve arkada§lan (9) %3.6 oranmda lireme oldugu­
nu bildirmi§Ierdir. <;ah§mam1zda Stafilokokus epidermi­
dis saghkh konjonktivadan izole edilen bakteriler ara­
smda %18 oranla ikinci may1 ald1. Ancak bir9ok ~;ah§­
mada normal konjonktivada en 9ok tespit edilen etken 
olarak (%29-%92.5) bildirilmi§tir (2,7-10). Aynca baz1 
~;ah§malarda saghkh konjonktiva ktilttirlerinde aerobik 
bakterilere ilave olarak, anaerobik bakteriler ve 6zellikle 
Propionibakterium aknes saptandigi belirtilmi§tir 
(8,11,12). Keratit ve endoftalmi gibi ciddi okliler enfek­
siyonlara yol a~;abilmeleri nedeniyle, antibiyotik tedavi­
sinin bu mikroorganizmalan kapsamas1 gerektigi vurgu­
lanmi§trr ( 13). 

Baz1 ara§tirmacilar gozlin normal florasmda ~;e§itli 
mikroorganizmalann varhg1 nedeniyle her zaman iireme 
olmas1 gerektigini savunmaktadular (10). Bununla bir­
likte %8-%48.4 oranmda tireme olmayan klilttir sonu~;Ia­
n bildirilmi§tir (2,3,14,15). Bizim 9ah§mamizda, saghkh 
konjonktiva ktiltlirlerinin %52'sinde tireme saptanmadt. 
KiiltUrde tiremenin gOrtilmemesi s:ogu ar<l§tirmaci tara­
fmdan konjonktivadan bakteri izolasyon metoduna, 
ekim yap1lan ktilttir ortamma ve ktilttirtin ahmmdan eki­
me kadar ge~;en stireye baglanmi§tlr. Konjonktivadan 
alman materyalin azhgi nedeniyle ktilttir oncesi ektivyo­
nun 1slattlmasmm bazt bakterilerin izolasyonunu arttir­
digi bildirilmi§tir (10,16). Baz1 bakterilerin sayisim 
azaltmas1 nedeniyle Ornek almadan Once topikal ilac; 
kullamlmamasi gerektigi belirtilmi§tir (17,18). 

Sonu~; olarak, g6zya§I yollarmm kismi veya tam ti­
kamkhgi sonucu ortaya 1;1kan dakriyosistit olgulannda 
konjonktiva florasmda belirgin bir arti§m oldugu izlendi. 
Konvansiyonel yOntemlerle saptanan mikroorganizmalar 
di§mda hlicre ktilttirU gibi ozel ko§ullar gerektiren mik­
roorganizmalann varhg1 da s5z konusudur. Ornek ah­
mmdan laboratuvara ula§tlnlmasma kadar s:e§itli basa­
maklann bakteri tiremesini etkileyebilecegi gOz Ontinde 
tutulmahdir. <;ah§mamizda, DSR operasyonunun kon­
jonktival floradaki mikroorganizmalarda azalmaya ne­
den oldugu belirlendi. 
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