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Abstract

Amag: Vernal konjonktivitli (VK) hastalarin, konjonktivasurinti
orneklerinden izole edilen stafilokok garinin tiir ayrimlarini
yapilmasi ve bunlann antibiyotik duyarliliklarinsaptanma
amaglanmytir.

Gerec ve Yontemler:VK tanisi alms toplam 30 hastanin a6z al
fornikslerinden  surinti oOrnekleri  toplanarak  uy
besiyerlerinde bakteriyolojik kultiire alingtr. On sekiz yirmi
dort saatlik inkibasyondan sonra kiltlr plaklargetéendiril-
mistir. Katalaz-pozitif, Gram-pozitif kok morfolojisoeki bak-
teri Uremeleri, klasik bakteriyolojik yontemlerBaphylococcus
aureus ve Koagllaz-Negatif Stafilokok (KNS) olarak tanim-
lanmsstir. Staflokok sularinin penisilin, siprofloksasin, fusic
asit, gentamisin, wv&omisin, teikoplanin, klindamisi
kloramfenikol ve ko-trimoksazol antibiyotiklerineak! duyarli-
liklarinin  saptanmasi amaciyla skr, NCCLS (Natione
Committee for Clinical Laboratory Standards) orefidasrul-
tusunda disk-difizyon ydntemi ile antibiyogram yapstir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 30 hastanin 8'inde (%266)
aureus, 12'sinde (%40) KNS ve 4'Unde (%13.3) ise h&n
aureus hem de KNS giliari birlikte Gremitir. Tanimlanan top-
lam 12 S aureus suunun 6'sl (%50) ve 16 KNS sunun 8'i
(%50) metisilin direncli olarak bulunngtur.

Sonug: Goz cerrahisi uygulanacak VK'li htdarda, stafilokoklar
bagli ameliyat sonrasi endoftalmilerden korunmak igirzenle-
necek profilaktik tedavilerde, sarin duyarlilk profiline uygu
antibiyotiklerin seciminin enfeksiyonun ggfnini énlemede et-
kili olacagini disuintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Vernal konjonktivit; stafilokoklar
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Objective: In this study, it was aimed to identify the patteof
stgphylococci isolated from the conjunctival swab sésgron
the patients with vernal conjunctivitis and detareni the
antibiotic susceptibility of them.

Material and Methods: The swab samples collected from the Ic
fornix of the right eyes of the tot&0 vernal conjunctiviti
patients, were bacteriologically cultured. After-28 hours ¢
aerobic incubation, culture plates were evaluatgdcteria
growth of catalase positive, Gram positive cocenified a:
Staphylococcus aureus and Coagulase-NegaévStaphylococ:
(CoNS) by classic bacteriological method<enicillin,
ciprofloxacin, fusidic acid, gentamicin, vancomy,
teicoplanin, clindamycin, chloramphenicole andtiémoxazole
susceptibility of these staphylococci were invesiigl with
disk-diffusion method according to NCCLS (Natic
Committee for Clinical Laboratory Standards) recoengfation.

Results: Of the cultures from the total 30 patients includiedo the
study; S aureus grew in 8 (26.6%) samples, CoNS grew ir
(40%) samples anfl aureus and CoNS simultanously grew
4 (13.3%) samples. Six (50%) of Raureus, and 8 (50%) ¢
16 CoNSs were found methicillin resistant.

Conclusion: In patients with vernal conjunctivitis who will beeaite
with operation, we think selection of thepappriate antibiotic
according to susceptibility pattern of the stramgrophylactic
therapies to prevent post operative staphyloc
endophtalmitis, will be effective to prevetfite development
infection.
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ram-pozitif kok morfolojisinde bakteriler

olan stafilokoklar, insanlar icin dnemli

patojenlerdendir. Stafilokok cinsinin en
virilan turt Saphylococcus aureus olup hemen
hemen tim vicut bolgelerinde akut ve destruktif
seyreden enfeksiyonlara yol ac¢arNormal cilt
florasinin  bir elemani olarakStaphylococcus
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epidermidis konjonktivadan en sik izole edilenssu Tablo 1. Vernal konjonktivitli hastalarin demca-
olmasina kagsin, S aureusun post-operatif bakte- fik ozellikleri.

riyel endoftalmilere en fazla yol acan tir ofdu

bildiriimektedir>* Stafilokoklar, metisilin direnci Vernal konjonktivitli

ile tim beta-laktamlara ve ayni zamanda kinolon_9Zellk gozler (n= 30)
ve aminoglikozitler gibi okiiler kullanimi sik olan ias Ortal"f‘mals' o) 11'7&1252
bircok non-beta-laktam antibiygé direnc kaza- Ciarfs?;:tg('é}:l)) o1
nirlar. Sglikli kisilerin konjonktival florasinda Konjonktival florada iireme orani %86.6 (n= 26)

metisilin direngli stafilokok (MRS) prevalansinda
artis oldugu bildirilmistir.®

Stafilokoklar dakriyosistit, keratit ve
endoftalmi gibi ceitli okuler enfeksiyonlardan ~Mas! sirasinda ve oncesinde bu ilaglardan kulla-
sorumludurla®*® Spontan ve cerrahi sonrasi geli- Nimadi® Bakteri izolasyorsansini arttirmak icin,
sen intraokiiler enfeksiyonlar genellikle mekanik Ornek almadan o6nce silgic buyyon ile islatildi ve
nedenlerle  veya cerrahi sonucu gaii  alt g6z kap@ cekilerek silgic konjonktivaya su-
kontaminasyonlar sonucu elir. Kapak florasi ve ruldi. Ornekler bekletilmeden Brain Heart Infusion
konjonktival flora bu kontaminasyonun esas kay- (beyin kalp infizyon) sivi besiyerine ekildi. Bura-
nagidir® Cerrahi 6ncesi uygulanan profilaktik anti- d& Ureme saptanan orneklerden, Eozin Metilen
biyotiklerle enfeksiyon riski azaltimaya galsa  Blue (EMB) agar, %5 koyun kanl agar ve
da, konjonktival florada direncli stafilokoklarin Sukulatamsi agar kati besiyerine pasaj yapildi.
yiksek oranda bulunmasi post-operatif enfeksiyonKultlr plaklar 37C'de 24-48 saatlik aerobik

tadir3® sinda Ureyen koloniler kontaminasyon olarak kabul

edildi ve calyma dsi birakildi. Ureyen mikroorga-
nizmalar standart mikrobiyolojik yontemler ve
gerektginde API ID 32 Staph (Bio Mérieux) kitleri

Bu calgmada, vernal konjonktivit (VK)'li has-
talarin konjonktivalarindan izole edilen stafilokok
swlarinin tir ayrimlarinin yapilmasi ve bunlarin

G ile tanimlandi.
antibiyotik duyarlliklarinin saptanmasi amaclan- )
mistir. Izole edilen tum stafilokok slarina kasi pe-
nisilin (P), siprofloksasin (CIP), fusidik asit (D
Gereg ve Yontemler gentamisin (CN), vankomisin (VA), klindamisin

Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi Goz (DA), kloramfenikol (C) ve ko-trimoksazol'liin
Klini gine Nisan-Temmuz 2004 tarihleri arasinda (SXT) in vitro etkinlikleri NCCLS (National
basvuran hastalardan VK tanisi konulan 30 olgu Committee for Clinical Laboratory Standards)
calsma kapsamina alingtir. Olgularin demografik  Onerileri d@rultusunda disk-difizyon yontemi ile
Ozellikleri Tablo 1'de verilmjtir. Sistemik hastag argstinldi. Sularin metisilin direnci oksasilin (1
olanlar (diyabet, hipertiroidi, bdbrek yetmgzli pg, Oxoid) diskleri kullanilarak saptandi.

v.b.), gozici cerrahisi gecirenler, kuru goz, bféfa

kronik dakriyosistitli, keratit gecirngiolan ve son 3 Bulgular

ay icinde sistemik antibiyotik ve/veya herhangi bir Calsmaya alinan 30 hastanin  26’sinda
topikal tedavi (damla, pomad) uygulagnmastalar (486 .6) iireme olmgur. Ureme olan 26 hastanin
calsma kapsamina alinmagtir. glinde (%26.6) S aureus, 12'sinde (%40)

Hasta grubundan 6rnek alinmasi sirasigla Koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) ve 4’lUnde
noktalara dikkat edildi; gave sol gozin floralari  (%13.3) ise hens aureus hem de KNS sgari
arasinda fark bulunmadiicin’ yalnizca sg goz- birlikte Gremitir. Iki hastada is&. aureus ve KNS
den ornek alindi. Topikal anesteziklerin bazi trememitir. izole edilen bakterilerin sayisal ga
antibakteriyel 0Ozelliklerinden dolayi, 6rnek alin- hmi Tablo 2'de gosterilngtir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 151



Abuzer GUNDUZ ve ark.

Tablo 2. Vernal konjonktivitli hastalar
konjontival flora érneklerinde Greyen bakteriler.

Vernal Konjonktivitli gdzler

Bakteri (n=30)

S. aureus 12 (%40)
KNS 16 (%53.3)
Streptococcus spp 5 (%16.6)
Corynebacterium spp 4 (%13.3)
Moraxella spp 4 (%13.3)
Bacillus spp 5 (%16.6)
Haemophilus spp 0
Neisseria spp 4 (%13.3)
Pseudomonas spp 2 (%6.6)
Pantoea spp 2 (%6.6)

Tanimlanan toplam 1& aureus swunun 6
(%50)’s1 ve 16 KNS swnun 8 (%50)'i metisilin
direncli olarak bulunmgtur. izole edilen stafilo-
koklarin dger antibiyotiklere kan duyarliliklar
Tablo 3'de gosterilnstir.

Tarti sma

Ulkemizde sglikh konjonktivalarda yapilan
calsmalarda, florada en sis epidermidis izole
edilmistir (%1.9-11). Manav ve ark.,12-76 ya
arasi normal populasyonda %53 epidermidis,
%31 S. epidermidis+ Corynebacterium turleri, %3
S aureus, %2 Acinetobacter spp izole etmglerdir.
Birinci ve ark.? hemodiyaliz hastalarindan aldikla-
ri konjonktiva kulttrlerinde %35.7 oraninda
aureus kolonizasyonu saptagiive 3 goOzden
MRSA izole etmjlerdir. Tekeli ve ark? diabetes
mellitus’lu 55 hastanin 39’'unun (%71); 55 kontrol
hastasinin da 43'Unin (%78) konjonktivalarinda
bakteriyel Ureme saptagtardir. Bu hastalarin
%58'inde konjonktival florada KNS, %Z24’Ginde
Corynebacterium tirleri, %7’sindeS. aureus izole
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edilmis; bu oranlar kontrol grubunda sirasi ile
%62, %18 ve %7 olarak bulungiur. Bizim ca-
lismamizda, VK’ll hastalarin konjonktivalarinda en
sik KNS (%53.3) ves aureus (%40) sylari izole
edilmistir. Bunu streptokoklar (%16.6) ve basillus
turleri (%16.6) takip etrgj en az siklikla tespit
edilen mikroorganizmalar ise pseudomonas (%6.6)
ve pantoea (%6.6) olrgtur.

Konjonktival florada bulunan mikroorganiz-
malar; gbze yapilan cerrahi girnler, viicut diren-
cinin kirilmasi, kétt beslenme, yanik gibi durum-
larda patojen hale gecerek enfeksiyon kgyna
olabilirler.**** Postoperatif endoftalmi gozici cer-
rahisinin en ciddi komplikasyonlarindan birisidir
ve enfeksiyon kaynaklarindan birisi de kapak-
konjonktiva florasidir. Operasyon oncesi hagali
ragmen, on kamara kontaminasyonu olalgidi
gosterilmitir.>*** Yaylali ve ark’? %28.1, Quz
ve ark™® %8.4 én kamara kontaminasyonu bildir-
misler ve en sIlS. epidermidisizole etmglerdir.

Katarakt ameliyati sirasinda 6n kamara mikro-
organizma ile kontamine olabilir. Yapilan gaha-
larda, kontaminasyona siklikla yol acan etken KNS
olarak saptanmstir.”> On kamara kontaminasyonu
uygun kagullarda endoftalmi ile sonuclanabilir.
Filtran Dbleb ile olan endoftalmilerde ise
streptokokkus tirleri ve gram-negatif mikroorga-
nizmalardan H. influenza sik gérilmektedif®
Philips Il ve Tasmah postoperatif endoftalmi
saptanan 34 diyabetli hastadan, kultir-pozitif elan
larda etken olarak %3@ epidermidis, %26 S
aureus saptarken, diyabetli olmayan endoftalmilere
gOre gram-negatif etkenlerin yizdesi anlaggt
kilde fazla belirlenmitir.

Literatirde hemodiyaliz hastalarindan ve has-
tane personelinden izole edileB aureusun
metisilin direnci yiiksek bulunngtur. Ozkan ve

Tablo 3. izole edilen stafilokoklarin antibiyotik duyarlilad.

Duyarlilik (%)

Bakteriler (say1) P CIP FD CN VA DA C SXT
S. aureus (n: 12) 33.3 100 83.3 83.3 100 100 75 75
KNS (n: 16) 37.5 100 100 75 100 100 87.5 100

KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok, P: PenisiliniFC Siprofloksasin, FD: Fusidik asit, CN: Gentamjsin
VA: Vankomisin, DA: Klindamisin, C: KloramfenikolSXT: Kotrimoksazol.
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ark’® hemodiyaliz hastalarinda %55, hastane per-

sonelinde %39 metisilin direnci bulglardir. Mert
ve ark® hastane personelinde yaptiklari gaada
%9 oraninda metisilin direnci bildirgierdir.
Shanmuganathan ve afkeksternal g6z enfeksi-
yonlarina sebep ola® aureusun %3 oraninda
metisiline direncli oldgunu rapor etmgierdir.
Yine bu calgmada kloramfenikol duyarlgini
%100 bulmglardir. Bunun yanisir& aureusun
vankomisine kan ¢cok duyarl oldgunu bildiren
cok sayida makale mevcuttt?® Pinna ve ark?
yaptiklari ¢algmada KNS sglarinin penisiline

Sonu¢ olarak, VK'li hastalarin konjonktiva
florasi hakkinda yapilan cghna sayisi sinirhdir.
Calsmamizda en sik patojen olarak bulunan stafi-
lokoklarin duyarlilginin saptanmasi ve elde etti-
gimiz bulgular gi1ginda, bu hastalarda ggdcek
okuler enfeksiyonlarin etkin tedavisiningg@nmasi
ve Ozellikle cerrahi gisim sonrasi okiler enfeksi-
yonlarin 6nlenmesi icin duyarh olduklari antibiyo-
tiklerin proflaktik olarak kullanilmasinin uygun
olaca digunulmektedir.
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antibiyotik olarak gozlenngiir.
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