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Konjenital Nazolakrimal Kanal
Tikanikliginda Saptanan
Mikroorganizmalar ve
Antibiyotik Duyarhliklar

The Antibiotic Susceptibility of
Microbial Pathogens in Cases of
Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction

OZET Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan, masaj tedavisinden fayda gérmemis ve cer-
rahi miidahale planlanan ¢ocuklarda enfeksiyon gelisimine sebep olan mikroorganizmalari saptamak ve
antibiyotik direnglerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Masaj tedavisinden fayda gérmemis ve
1 yasindan biiyiik, 21 hastanin 25 goézii ¢alisma kapsamina alindi. Hastalardan kiiltiir i¢in alinan 6rnek-
lerden kanl agara ve ¢ikolata agara ekim yapildi. Kiiltiir sonucunda izole edilen mikroorganizmaya go-
re antibiyotik duyarlilik testi uygulandi. Bulgular: Alinan 6rneklerin 6 (%24)’sinda kiiltiir sonucu pozitif
olarak saptandi. Bes (%83.3) olguda Streptococcus pneumoniae, 1 (%16.6) olguda ise Escherichia coli
patojen ajan olarak tespit edildi. Hicbir olguda ¢ogul mikroorganizma veya fungal ajan izlenmedi. izole
edilen S. pneumoniae antibiyogram sonucunda kloramfenikol, vankomisin, levofloksasin, fusidik asit,
gentamisin, trimetoprim/siilfometoksazole duyarl, klindamisin ve penisiline ise direngli bulundu. izo-
le edilen E. coli ise amikasin, siprofloksasin, gentamisin, imipenem, tobramisin, trimetoprim/siilfome-
toksazol, seftazidime duyarl, aztreonam, sefazolin ve sefoksitine ise direngli idi. Sonug: Konjenital
nazolakrimal kanal tikanikliginda en sik izole edilen ajanin gram-pozitif bir bakteri olan S. pneumoni-
ae oldugu goriildii. Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligina bagh gelisen enfeksiyonlarin topikal te-
davisinde levofloksasin, fusidik asit, gentamisin ve tobramisin kullanilmas: onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal; ilag direnci, bakteriyel; ilag direnci, mikrobial

ABSTRACT Objective: To evaluate the microbial pathogens and their susceptibilities to antibiotics in
children with congenital nasolacrimal duct obstruction who did not get relief from lacrimal sac massa-
ge. Material and Methods: Twenty-five eyes of 21 consecutive children with congenital nasolacrimal
duct obstruction aged 12 months and older were evaluated. In all patients previous lacrimal massage
therapy was failed. The samples obtained from lacrimal sac and cultured onto the blood and chocolate
agars. The cultures were incubated, the infectious agents isolated and antibiotic susceptibility testing
were performed. Results: Cultures were positive for bacteria in 6 (%24) of the samples. Five (83.3%) iso-
lates were Streptococcus pneumoniae and 1 (16.6%) isolate was Escherichia coli. Neither mixed micro-
organisms nor fungal isolates were identified. Isolated S. pneumoniae were sensitive to chloramphenicol,
vancomycin, levofloxacin, fusidic acid, gentamycin, trimethoprim/ sulfamethoxazole and resistant to
clindamycin and penicillin. Isolated E. coli was sensitive to amikacin, ciprofloxacin, gentamycin, imipe-
nem, tobramycin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ceftazidime and resistant to aztreonam, cefazolin,
cefoxitin. Conclusion: In congenital nasolacrimal duct obstruction, the most frequently isolated micro-
organism was S. pneumoniae which was a gram-positive bacteria. Topical drops of levofloxacin, fusidic
acid, gentamycin and tobramycin can be used in the treatment of infections due to congenital nasolac-
rimal duct obstruction.

Key Words: Nasolacrimal duct; drug resistance, bacterial; drug resistance, microbial

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3):131-4

onjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 cocukluk yas grubunda epi-
foranin en sik sebebi ve bu yas grubunda rastlanan en sik nazolak-
rimal sistem anomalisidir.! Nazolakrimal kanal embriyonal
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donemde yiizey ektoderminden koken alir ve do-
gumda genellikle gelisimini tamamlayamay1p, ye-
nidoganlarin %70’inde alt ucunda membranéz bir
tikanikliga neden olabilir.? Fakat bu membran ilk
birka¢ hafta icinde gbzyas: tiretimi baglamadan
kendiliginden kanalize oldugu i¢in, yalnizca yeni-
doganlarin %6-20’sinde semptomatik hale gelir."?
Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 dogum-
dan kisa stire sonra baglayan epifora, kirpiklerin
birbirine yapismasi, kronik ve niiks konjonktivit
ve lakrimal kese bolgesine yapilan bas: sonras1 mu-
kopiiriilan reflii ile karakterizedir. Kendiliginden
iyilesme nazolakrimal kanal tikanikliginin en sik
rastlanan sonucudur. Birinci yag sonunda, olgula-
rin %60-96’sinda miidahale yapilmadan kendili-
ginden agilma izlenir. Kendiliginden agilma orani
ilk 3 ay i¢in %80-90, ilk 6 ay i¢in %68-75 ve ilk 9
ay i¢in %36-57 olarak bildirilmektedir.** Bu ne-
denle invaziv cerrahi miidahalelerden &nce kon-
servatif yaklagim tedavinin ilk basamagini olustur-
maktadir.

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligina
bagl gelisen enfeksiyonlarda etken mikroorganiz-
ma daha ¢ok streptokok, pnomokok, Haemophilus
influenza ve daha nadir olarak da stafilokoklar-
dir.”? Lakrimal pasajda zamaninda ve yeterince te-
davi edilmemis enfeksiyonlar, mukozada yapisal
degisikliklere, lakrimal keseyi de kapsayacak sekil-
de tikanikligin ilerlemesine, sonrasinda yapilacak
cerrahinin bagarisinin diismesine ve en kotii senar-
yo olarak da orbital selliilit gelisimine sebep olabi-
lir.>1% Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig
enfeksiyonunun akut tedavisinde etkin bir antibi-
yotik tedavinin secilmesinde, etken mikroorganiz-
may1 ve bu mikroorganizmanin olas1 direncini
degerlendirebilmek son derece 6nemlidir. Litera-
tiirde konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan
olgularda kiiltiir antibiyogram sonuglari ile ilgili az

sayida ¢aligma mevcuttur.”*!!

Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran konjeni-
tal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan, masaj te-
davisinden fayda gérmemis ve cerrahi miidahale
planlanan ¢ocuklarda saptanan mikroorganizma-
lar1, mikrobiyal floray: ve bu mikroorganizmala-
rin antibiyotik direnclerini degerlendirmeyi
amacladik.

132

KONJENITAL NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGINDA SAPTANAN MiKROORGANIZMALAR...

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimize 01 Subat 2007-10 Haziran 2007 tarih-
leri arasinda konjenital nazolakrimal kanal tika-
niklig1 nedeni ile basvuran, masaj tedavisinden
fayda gérmemis ve 1 yasindan biiyiik, cerrahi mii-
dahale planlanan 21 hastanin 25 gozii ¢aligma kap-
samina alindi. Bir haftadan kisa siire once
antibiyotik tedavisi kullanan hastalar ¢caligmaya da-
hil edilmedi. Tiim hastalardan yazili onam formu

alindi.

Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig: kli-
nik tanisi, hastalarin 6ykiisii ve muayene bulgula-
rina gore kondu ve fluoressein boya kaybolma testi
ile dogrulandi. Tiim hastalara rutin oftalmik mua-
yene yapildi. Hastalardan kiiltiir i¢in 6rnek ya goz-
yast kesesi bolgesine basmakla elde edilen ptiriilan,
mukopiiriilan materyalden ya da steril salin ile ha-
fif bir irrigasyon sonrasi olusan reflii ile gelen mu-
koid materyalden alindi. Islem &ncesinde anestetik
damla uygulanmada. Kiiltiir 6rnekleri ucu steril pa-
muk ¢ubuk ile punktum ucundan konjonktivaya
temas edilmeden ekiivyonlu tiip igerisine alinarak;
kanl agar, cikolata agar ve saburo dekstroz agara
ekim yapildi. Kiiltiir sonucunda izole edilen mik-
roorganizmaya gore antibiyotik duyarhilig: kloram-
fenikol, vankomisin, levofloksasin, fusidik asit,
gentamisin, trimetoprim/siilfometoksazol (TMP-
SMZ), klindamisin ve penisilin grubunu iceren
Kirby-Bauer disk diffiizyon testi ile yapildu.

I BULGULAR

Olgularda temel bulgu epifora, tekrarlayici kon-
jonktivit ve kirpiklerin birbirine yapigmas idi. Ol-
gularin 7 (%33.3)’si kiz, 14 (%66.6)’1 erkek olup,
yas ortalamasi 2.57 + 1.66 (1-8 yas) yil idi.

Yirmi bes gozden alinan 25 ornegin 6
(%24)’sinda kiiltiir sonucu pozitif olarak saptandi.
Bes (%83.3) olguda Streptococcus pneumoiae, 1
(%16.6) olguda ise Escherichia coli patojen ajan
olarak tespit edildi. Gram-pozitif ve gram-negatif
orani da sirasiyla %83.3 ve %16.6 idi. Hicbir olgu-
da ¢ogul mikroorganizma veya fungal ajan izlen-
medi.

Izole edilen S. pneumoniae antibiyogram so-
nucunda kloramfenikol, vankomisin, levofloksasin,
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fusidik asit, gentamisin ve TMP-SMZ’ye duyarli,
klindamisin ve penisiline ise direncli bulundu. izo-
le edilen E. coli ise amikasin, siprofloksasin, genta-
misin, imipenem, tobramisin, TMP-SMZ ve
seftazidime duyarli, aztreonam, sefazolin ve sefok-
sitine ise direncli idi. Gentamisin ve TMP-SMZ
hem izole edilen tek gram-pozitif ajan olan S.
Pneumoniae’ya hem de tek gram-negatif ajan olan
E. Colr'ye in vitro sartlarda etkili idi.

Yirmi dort goze sondalama, 1 goze kapal sili-
kon tiip entiibasyonu uygulandi.

I TARTISMA

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda kon-
servatif yaklasim tedavinin ilk basamagini olustur-
maktadir. Eger tablo enfeksiyon gelisimi ile
komplike olursa, olusan inflamasyonun yaratacagi
doku hasarina bagli mevcut tikanikligin kendili-
ginden acilma sansinin azalacag, belki de ileride
yapilacak girisimsel miidahalelerin basarisin diisii-
recegi ve kompleks cerrahilere gerek duyulabile-
cegi belirtilmigtir.””'* Bu inflamatuar yanitin,
uygun antibiyotik tedavi ile en kisa siirede ¢oziil-
mesi amaclanmalidir. Tedavi edilmemis kronik en-
feksiyonlar keratit, akut dakriyosistit, hatta orbital
selliilit gibi ciddi tablolara yol agabilmektedir.”® Bu
sebeplerden dolay: konjenital nazolakrimal kanal
tikaniklig1 olan olgularda enfeksiyon gelistigi tak-
dirde etken ajana yonelik uygun antibiyotik teda-

vinin en kisa stirede baglanmasi gereklidir.

Klinigimizde yapmis oldugumuz ¢alismada, 25
gozden alinan 25 6rnegin %24’iinde pozitif kiiltiir
sonucu elde ettik, bunlarin %83.3’tiinde S. pneu-
moniae, %17.7’sinde E. coli tiredi. Olgularimizda
en sik goriilen ajan gram-pozitif bir etken olan S.
pneumoniae idi. Gram-negatif ajan 1 6rnekte tre-
di ve o da E. Coli olarak tamimlandi. Benzer sekil-
de, literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda izole
edilen etkenlerin siklikla gram-pozitif etkenler ol-
dugu gorilda.”*!" Usha ve ark. yapmis olduklar:
calismada %83 oraninda pozitif kiiltiir sonucu ve
%17 negatif kiiltiir sonucu saptamiglardir. Pozitif
kultir sonuglarinda %57 oraninda gram-pozitif
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(en sik etken olarak S. pneumoniae), %43 oranin
da gram-negatif (en sik etken olarak Haemophilus
influenza) tespit etmiglerdir.” Kuchar ve ark. ya-
yinladiklar1 ¢alismada izole edilen ajanlardan
%49.3’tinde gram-pozitif ajanlarin oldugunu ve S.
pneumoniae’nin (%36.4) en sik etken oldugunu;
%28’inde gram-negatif ajanlarin oldugunu ve H.
influenzamin (%19.2) en sik etken oldugunu be-
lirtmiglerdir.’ Bareja ve ark. ise yapmig olduklar1
calismada kiiltiir sonucu olarak %85.7 gibi yiiksek
bir oranda gram-pozitif ajanlarin etken (en sik et-
ken olarak S. Pneumoniae) oldugunu belirtmisler-
dir."

etkenlerin siklikla gram pozitif etkenler oldugu

Yapilmis olan caligmalarda, izole edilen

ancak gram- negatif etkenlerin de 6nemli oranda
saptandig1 belirtilmektedir. Gram-pozitif ajanlar-
dan siklikla streptokok tiirleri ve en sik olarak da
S. pneumoniae saptanmistir; gram-negatif etken-
lerden en sik olarak H. influenza daha az siklikta
ise Pseudomonas aeruginosa ve E. Coli saptanmis-
tir. Gram-pozitif sonu¢larimiz literatiir ile uyum-
ludur, ancak gram-negatif sonuglarimiz farkh
saptanmigtir.

Calismamizda yapilan antibiyotik duyarlihik
testinde gram-pozitif mikroorganizmalar kloram-
fenikol, vankomisin, levofloksasin, fusidik asit,
gentamisin ve TMP-SMZ’ye duyarli; klindamisin
ve penisiline ise direngli bulundu. Gram-negatif
mikrorganizmalarin amikasin, siprofloksasin, gen-
tamisin, imipenem, tobramisin, TMP-SMZ ve sef-
tazidime duyarli;; aztreonam, sefazolin ve
sefoksitine ise direngli oldugu saptandi. Antibiyo-
tik duyarlilik panellerimizin literatiir ile uyumlu
oldugu goriildii. Usha ve ark. ile Bareja ve ark. yap-
mis olduklar: ¢alismalarda gram-pozitif etkenlerin
yliksek oranda kloramfenikol, vankomisin ve of-
loksasine duyarli, gram-negatif etkenlerin ise sip-
rofloksasin ve ofloksasine duyarli olduklarim

belirtmislerdir.”!!

Sonug olarak; konjenital nazolakrimal kanal t1-
kanikligina bagh gelisen enfeksiyonlarin topikal te-
davisinde; levofloksasin, fusidik asit, gentamisin ve
tobramisinin kullanilmasi 6nerilebilir.

133



Tugba GONCU ve ark.

134

Young JD, MacEwen CJ. Managing congeni-
tal lacrimal obstruction in general practice.
BMJ 1997;315(7103):293-6.

Cassidy TC. Developmental anatomy of the
nasolacrimal duct. Arch Ophthalmol 1952;
47(2):141-58.

Guerary D, Kendig EL. Congenital impotency
of the nasolacrimal duct. Arch Ophthalmol
1948;39(2):193-204.

MacEwen CJ, Young JDH. Epiphora during
the first year of life. Eye 1991;5(Pt 5):596-
600.

Paul TO. Medical management of congenital
nasolacrimal duct obstruction. J Pediatr Oph-
thalmol Strabismus 1985;22(2):68-70.
Kakizaki H, Takahashi T, Kinoshita S, Shiraki
K, Iwaki M. The rate of symptomatic improve-
ment of congenital nasolacrimal duct obstruc-

I KAYNAKLAR

tion in Japanese infants treated with conser-
vative management during the first year of
age. Clin Ophthalmol 2008;2(2):291-4.

Usha K, Smitha S, Shah N, Lalitha P, Kelkar
R. Spectrum and the susceptibilities of micro-
bial isolates in cases of congenital nasolacri-
mal duct obstruction. J AAPOS 2006;10(5):
469-72.

Gerkowicz M, Koziol-Montewka M, Pietras-
Trzpiel M, Kosior-Jarecka E, Szczepanik A,
Latalska M. Identification of bacterial flora of
conjunctival sac in congenital nasolacrimal
duct obstruction in children. Klin Oczna
2005;107(1-3):83-5.

Kuchar A, Lukas J, Steinkogler FJ. Bacterio-
logy and antibiotic therapy in congenital naso-
lacrimal duct obstruction. Acta Ophthalmol
Scand 2000;78(6):694-8.

10.

KONJENITAL NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGINDA SAPTANAN MiKROORGANIZMALAR...

Ugurbas SH, Usubiitiin A, Onder S, Zilelioglu G.
[Histopathological examination of lacrimal sac in
cases of primary nasolacrimal duct obstruction].
MN-Oftalmoloji Dergisi 2002;9(1): 83-5.

. Bareja U, Ghose S. Clinicobacteriological cor-

relates of congenital dacryocystitis. Ind J Oph-
thalmol 1990;38(2):66-9.

. Koke MP. Treatment of occluded nasolacrimal

ducts in infants. Arch Ophthalmol 1950;43(4):
750-5.

. Zilelioglu G, Ugurbas SH. [Treatment of con-

genital nasolacrimal duct obstruction]. Turki-
ye Klinikleri J Ophthalmol 1999;8(4):290-4.
Okumus S, Erbagict i, Glingér K, Bekir N. [Our
clinical experience and results for patients with
congenital nasolacrimal canal obstruction ac-
cording to the age groups.] Turkiye Klinikleri J
Ophthalmol 2009;18(4):223-9.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3)



