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OZET Amag: Bu galismada, nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT)
olan olgularda cerrahi esnasinda lakrimal keseden alinan 6rneklerin
mikrobiyolojik degerlendirmesi ve uygulanan tedavinin cerrahi basa-
riya etkisini incelemek amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Eyliil 2019
ve Eyliil 2020 arasinda, NLKT nedeniyle eksternal dakriyosistorinos-
tomi uygulanan olgularin cerrahi esnasinda lakrimal keseden alinan
lavaj materyallerinin, kiiltiir sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.
Ureyen bakterilerin gram pozitif ve gram negatif olarak goriilme sik-
1181, antibiyotik duyarliliklar1 ve uygulanan tedavinin cerrahi basartya
etkileri degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 3’ii erkek, 53t kadin idi.
Yas ortalamas1 62,3+6,2 olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 7,842,1
ay idi. Kiiltiir sonucu pozitif saptanan 23 (%38,9) olgunun, 14
(%60)’tinde gram pozitif ve 9 (%40)’ unda gram negatif bakteri sap-
tandi. En sik goriilen gram pozitif mikroorganizmalar sirasiyla;
Staphylococcus aureus (%34,7) ve Streptococcus pneumoniae
(%17,3), en sik goriilen gram negatif bakteri ise Pseudomonas aerugi-
nosa (%26) oldu. Tespit edilen bakterilere kars en etkili antibiyotik-
ler; gatitloksasin (%100), sefotaksim (%100) ve amikasin (%95,2)
olarak bulundu. Amoksisilin (%40,8) en az etkili antibiyotik olarak
gbze carptr. Ureme bulunan 6 olguda, iireme saptanmayan bir olguda
cerrahi sonrasi degisik zamanlarda izlenen niiks saptandi. Sonug¢: Kiil-
tiir sonuglari, antibiyotik duyarlilik oranlari, gram pozitif ve gram ne-
gatif etkenlerin goriilme siklig1 agisindan literatiirle kiyaslandiginda
benzer sonuglar bulunmustur. Kiiltiirde tireme olanlarda, izlenen niiks
artimi nedeniyle siipheli olgularda cerrahi esnasinda 6rnek alinmasi
ve gerekirse uygun tedavi uygulanarak sik araliklarla kontrol edilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; kiiltiir antibiyogram;
mikroorganizma

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to examine the mi-
crobiological evaluation of the samples taken from the lacrimal sac dur-
ing surgery in patients with nasolacrimal duct obstruction and the effect
of the applied treatment on surgical success. Material and Methods:
Culture results of lavage materials taken from the lacrimal sac during
surgery in patients who underwent external dacryocystorhynostomy
due to nasolacrimal duct obstruction between September 2019 and
September 2020 were retrospectively analyzed. The frequency of gram-
positive and gram-negative growth of bacteria, antibiotic susceptibility
and the effects of treatment on surgical success were examined. Re-
sults: Three of the cases were male and 53 were female. The mean age
was 62.3+6.2. The mean follow-up time was 7.842.1 months. Of the
23 cases (38.9%) with positive culture results, 14 (60%) had gram pos-
itive and 9 (40%) gram negative bacteria. The most common gram pos-
itive microorganisms were Staphylococcus aureus (34.7%) and
Streptococcus pneumoniae (17.3%) and the most common gram nega-
tive bacteria was Pseudomonas aeruginosa (26%). The most effective
antibiotics against the detected bacteria were gatifloxacin (100%), ce-
fotaxime (100%) and amikacin (95.2%). Amoxicillin (40.8%) stood out
as the least effective antibiotic. Recurrence was detected at different
times after surgery in 6 cases with reproduction and in one without.
Conclusion: Similar results were found when compared with the liter-
ature in terms of culture results, antibiotic susceptibility rates, and the
frequency of gram-positive and gram-negative factors. Because of the
increase in recurrence observed in those with culture reproduction, it is
necessary to take samples during surgery in suspicious cases and apply
appropriate treatment if necessary to be checked frequently.

Keywords: Dacryocystorhynostomy; culture antibiogram;
microorganism
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Nazolakrimal kanalin obstriiksiyonu, sik karsi-
lagilan epifora nedenlerinden biri olup, toplumda
%3’e varan oranlarda goriiliir. Bu esnada olusan, staz
ve nemli ortam, pek ¢ok bakteri i¢in uygun bir iireme
ortamidir. Immiinsupresif ve enfeksiyona egilimi
olan bireylerde olugan enfeksiyonun hizli ilerlemesi
s0z konusudur. Dolayisiyla enfeksiyona neden olan
patojenlerin tanimlanmasi ve 6zellikle tekrarlayan en-
feksiyonlarin etiyolojisinde rol oynayan mikrobiyo-
lojik etkenlerin belirlenmesi, kiiltiir sonuglarina gore
en uygun antibiyotik tedavisinin diizenlenmesi tedavi
acisindan 6nemlidir.'*

Nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT) olan ol-
gularda uygulanan en eski cerrahi yontem, 1904 y1-
linda Addeo Toti tarafindan tanimlanmis olan,
eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisidir.
Bu yontemle, gdzyas: kesesi ile meatus nasi medius
arasinda geg¢is saglanir.’

Caldwell tarafindan, 1893 yilinda ilk kez endos-
kopik DSR cerrahisi tanimlanmis olsa da o dénem
goriintiileme yontemlerinin yeterince gelismis olma-
mas1 nedeniyle zamanla eksternal yontem daha po-
piiler hale gelmistir.®

Eriskinlerde meydana gelen dakriyosistit olgu-
larinda, bakteriyolojik incelemenin tedavi siire-
cinde Onemi gozetilerek, zamanla bu alanda
arastirmalar 6n plana ¢ikmistir ve lakrimal keseden
alinan siiriintii 6rneklerinde iiretilen mikroorganiz-
malarin, postoperatif donemde prognoza yonelik et-
kisi 6ne stirtilmiisgtiir.”®

Bu calismamizda, klinigimizde uygulanan eks-
ternal DSR operasyonu sirasinda lakrimal keseden
alinan siiriintii 6rneklerinin, mikrobiyolojik inceleme
sonucu elde edilen verilerini, hastalarin demografik
ozellikleri ile birlikte retrospektif olarak degerlendir-
dik.

I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2019 ile Agustos 2020 arasinda, primer kaza-
nilmis NLKT olan 56 olgunun, 59 géziine, genel anes-
tezi altinda eksternal DSR uygulandi. Olgularin
tamaminda cerrahi esnasinda lakrimal keseden elde
edilerek kiiltiire gonderilen lavaj 6rneklerinin sonug-
lar1, retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cin-
siyet, postoperatif takip siiresi, dakriyosistit Oykiisi
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olup olmadig1 ve cerrahi sonras1 donemde niikse dair
veriler, caligma esnasinda elde edilen bulgularla bir-
likte degerlendirildi. Alinan 6rnekler, steril kosullarda
ve en kisa siirede mikrobiyoloji laboratuvarina ulagti-
rilarak, uygun sekilde cikolata agar, kanli agar ve
eozin metilen mavisi (EMB) agara ekildi. Plaklar 24-
48 saat siire boyunca inkiibe edildi. Hazirlanan pre-
paratlar, gram yontemiyle boyanarak degerlendirildi.
Patojen olarak diisiiniilen mikroorganizmalar, otoma-
tize sistemler ile tanimland1 ve antibiyotik duyarlilik-
lar1 belirlendi. Gerekli ise Etest yontemi ile duyarlilik
kontrolii yapildi. Kontrole gelmeyen, 6ncesinde DSR
cerrahisi uygulanmis olan, islem 6ncesinde burun i¢i
patoloji tarifledigi i¢in kulak-burun-bogaz uzmant ta-
rafina sevk edilen olgular arasinda, intranazal patoloji
tespit edilen, cerrahi sirasinda flep kayb1 ve benzeri
komplikasyonlar gelisen ve 18 yasin altindaki olgular
calisma kapsami disinda birakildi. Tiim operasyonlar,
tek cerrah tarafindan gerceklestirildi. Calisma i¢in Af-
yonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (05/06/2020 tarih ve
2020/216 sayili karart) onay alind1 ve Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun hareket edildi.

ORNEK ALINMASI

Goz ve gevresi uygun bicimde %10’luk povidon iyot
ile 2 kez temizlendikten sonra, mediyal kantusun 1
cm nazalda baglayan ve alt kapak ¢izgisini takip eden
3 cm’lik insizyon yapildi. Cilt alt1 dokuya kiint di-
seksiyon uygulanarak mediyal kantal tendon belirle-
nerek 6/0 prolen ile siitiire edildi ve kesildikten sonra
baglh oldugu dokudan ayristirildi. Kemik dokuya
kadar diseksiyona devam edildi, periost elevatoril ile
periost kaldirildi. Kerrison yardimryla 1x2 cm’lik
kemik pencere agildi. Mukozaya karsilikli 2 vertikal
insizyon yapilarak her 2 kesi iist kistmda birlestirildi.
Lakrimal kese duvaria tam kat olacak sekilde verti-
kal insizyon uygulandi ve bir enjektor yardimi ile ke-
seden ornek alindi. Kese igerisi bos ise nazolakrimal
lavaj uygulandiktan sonra 6rnek alma iglemi tamam-
land1. Flep olusturuldu. Keseye lavaj yapilarak, elde
edilen materyal kiiltiire gonderildi. Postoperatif do-
nemde kiiltiirde iiretilen etkenlerle niiks sikligini de-
gerlendirirken, bir degiskeni azaltmak adina tiim
olgulara cerrahi sirasinda nazolakrimal silikon tiip
uygulandi. Sonrasinda cerrahi islem teknigine uygun
olarak tamamlandi.
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Postoperatif donemde hastalara, lhafta oral ve to-
pikal antibiyotik ile 5 giin vazokonstriktor sprey kom-
binasyonu tedavi olarak verildi. Olgular, postoperatif
1. glin, 1.hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.ayda kontrol edildi.
Operasyon sonrasi tiim olgularin 10. giin cilt siitiirleri
alindi. Silikon tlip 1. ayindaki kontrolde ¢ikarildi.

[statistiki degerlendirmeler igin “chi-square” tes-
tinin “Yates correction”u kullanildi ve p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli sonug olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi, 62,3+6,2 olarak tespit
edildi. Olgularin 3 (%5,3)’1 erkek, 53 (%94,7)’i
kadin idi. Olgularin 27 (%45,7)’si sag ve 32
(%54,3)’s1 soldan cerrahi gegirdi. On bir (%18,6) ol-
guda, daha dnce dakriyosistit nedeniyle sistemik an-
tibiyoterapi uygulandi. Ortalama takip siiresi 7,8+2,1
ay idi (Tablo 1).

Calismamizda, 23 (%38,9) olgunun kiiltiir so-
nucu pozitif saptandi. Bunlardan 14 (%60)’i gram
pozitif ve 9 (%40)’u gram negatif olarak bulundu. En
sik goriilen gram pozitif mikroorganizmalar sirasiyla;
Staphylococcus aureus (%34,7) ve Streptococcus
pneumoniae (%17,3), en sik goriilen gram negatif
bakteri ise Pseudomonas aeruginosa (%26) olarak iz-
lendi (Tablo 2).

Tespit edilen bakterilere kars1 en etkili antibiyo-
tikler; gatifloksasin (%100), sefotaksim (%100) ve
amikasin (%95,2) olarak tespit edildi. Amoksisilin
(%40,8) en az etkili antibiyotik olarak bulundu.

Kiiltiiriinde tireme olan 23 olgunun 6’sinda,
iireme olmayan 36 olgunun 1’inde cerrahi sonrasinda
degisik zamanlarda niiks izlendi. Bu olgular birbiriyle
kiyaslandiginda aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu gorildi (p=0,022).

TABLO 1: Olgularin demografik ézellikleri.

Cinsiyet Erkek 3
Kadin 53

Lateralite Sag 27

Sol 32

Ortalama yas (yil) 62,316,2

Ortalama takip suresi (Ay) 7,8+2,1

Ureme olan olgularda niiks sayisi 6/23

Ureme olmayan olgularda niiks sayis 1/36
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TABLO 2: Cerrahi esnasinda lakrimal keseden alinan
orneklerin kiltdr sonuglari.

N (59) %

Ureme olmayanlar 36 61
Ureme olanlar 23 38,9
Gram pozitif ireme Staphylococcus aureus 8 13,5
Streptococcus pneumoniae 4 6,7

Streptococcus pyogenes 1 1,6

Streptococcus constellatus 1 1,6
Toplam 14 23,7

Gram negatif ireme ~ Pseudomonas aeruginosa 6 9,6

Serratia marcescens 2 32

Klebsiella oxytoca 1 1,6
Toplam 9 14,4

I TARTISMA

Literatiirde cerrahi esnasinda lakrimal keseden alinan
orneklerin incelenmesi ile ilgili 2 ¢alisma incelendi-
ginde %73 ve %51 oraninda gram pozitif organizma
saptanmigtir. Bu sonuglar ¢aligmamiza benzerdir.*!

Amin ve ark.nin yaptig1 calismada, cerrahi es-
nasinda lakrimal keseden alinan 6rneklerden iiretilen
organizmalarin %52’si gram pozitif, %36,1°1 gram
negatif, %2,8’1 fungal, %5,6’s1 hem gram pozitif hem
de gram negatif etkenlerden olugsmaktadir. En sik iire-
tilen gram pozitif etkenler, Staphylococcus epidermi-
dis ve S.aureus olurken, en sik tiretilen gram negatif
etkenler sirasiyla P.aeruginosa ve Klebsiella olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizla tama-
miyla uyumludur. Uretilen organizmalara en hassas
antibiyotikler; vankomisin (%95,1), gatifloksasin
(%91,8), sefotaksim (%91,8), amikasin (%91,1), tob-
ramisin (%88,5) ve ofloksasin (%88,5) olarak bulun-
mus ve en yiiksek oranda direngli goriilen antibiyotik
grubu olarak makrolidler (%42,3) ve amoksisilin
(%37,7) 6n plana ¢ikmistir.!! Bu sonuglar da galis-
mamiz ile benzerdir.

Balikoglu-Y1lmaz ve ark.nin ¢alismalarinda, 90
olgu, 3 ayr grupta incelenmistir. Endoskopik, eks-
ternal ve transkanalikiiler multidiod lazer ile DSR ya-
pilan tiim cerrahilerde lakrimal keseden alinan
ornegin kiiltiir pozitiflik oranlar1 degerlendirilmistir.
Endoskopik DSR uygulanan grupta %85,7, transka-
nalikiiler multidiod lazer yapilan grupta %46,7 ve
eksternal DSR yapilan grupta %40,6 oraninda lakri-
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mal keseden alinan drnekte kiiltiir pozitif bulunmusg-
tur. Kiiltiir sonuglari ile anatomik ve fonksiyonel iyi-
lesmenin basar1 oranlar1 arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmemistir.!? Caligmamizda,
iireme olan olgularda olusan niiks ireme olmayanlara
gore daha fazla goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Ureme olan organizmalarin antibi-
yotik hassasiyetleri de ¢alismamizdan farklilik gos-
termektedir.

Negm ve ark.nin g¢alismasinda, 25 olgunun
15(%60)’inde sadece gram pozitif, 10 (%40) unda
gram negatif etken tliretildigi belirtilmistir. Gram po-
zitif etkenler arasinda; Stafilokoklar (%22,2), gram
negatif etkenler arasinda da Klebsiella (%16,6) en sik
goriilen mikroorganizma olarak tespit edilmistir. En
duyarli antibiyotik; amikasin (%88) ve gatifloksasin
(%88) ve en az duyarli antibiyotik olarak; sefaleksin
(%359) olarak gozlenmistir.'?

Chen ve ark.nin, 2002 ve 2016 yillar1 arasi veri-
lerin toplandig1 15 yillik retrospektif ¢aligmasi bu
alanda yapilan en genis olgu serilerinden birini olus-
turmaktadir. Kiiltiirde tireme sayilar1 15.452 olguda,
1.996 (%12,9) olgudur. Gram pozitif etkenler %61,
gram negatif etkenler %30,4 olarak bildirilmistir.
Gram pozitif etkenler i¢cinde S. aureus 186 (%9,8) va-
kada tliremis olup, en sik karsilagilan mikroorganizma
olmustur. P. aeruginosa 184 (%9,7) olguda tespit
edilmis olup en sik karsilasilan gram negatif bakteri-
dir. Gatifloksasin (%86,5) gram pozitif, gram negatif
ve anaerob bakterilere kars1 en etkili antibiyotiktir.
Yalnizca gram pozitif bakteriler lizerine yapilan kiil-
tir antibiyogram sonuclarina gére Vankomisin gram
pozitif bakterilere karst %100 etkili bulunmustur.
Tiim antibiyotikler i¢inde en az duyarl olan antibi-
yotik eritromisin (%55) olmustur.'

Calismada tespit edilen kiiltiir pozitifligi orani
(%38.9) ile birlikte; gram pozitif bakterilerin tireme sik-
1181 (%60) ile gram negatif bakterilerin lireme yiizdesi
(%40) literatiir verileriyle uyumlu goriinmektedir. En
sik goriilen gram pozitif mikroorganizmalar sirasiyla;
S. aureus (%34,7) ve S. pnomoni (%17,3), en sik gorii-
len gram negatif bakteri ise P. aeruginosa (%26) ol-
mustur. Bu veriler de literatiirdeki verilerle uyumludur.

Tespit edilen bakterilere kars1 en etkili antibiyo-
tikler; gatifloksasin (%100), sefotaksim (%100) ve
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amikasin (%95,2) olarak tespit edilmistir ve moksisi-
lin (%40,8) en az etkili antibiyotik olarak bulunmus-
tur. Vankomisin, gram pozitif bakterilere karst %100
etkili bulunmustur. Tiim bu veriler 15131nda olas: dak-
riyosistit etkenlerine karsi antibiyotik hassasiyeti si-
ralamasi literatiirdeki ¢alismalarla benzerdir.

Kiiltiir sonuglarinda tiretilen mikroorganizmala-
rinin tedavisinin basariya etkisini inceleyen bir aras-
tirma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda,
kiiltiirde tireme olan olgulardaki niiks oran1 anlamli
olarak fazla bulunmustur. Ureme olan 23 olgunun 6
(%26)’sinda niiks izlenmistir. Bu oran, {ireme olma-
yan grupta %3,8’dir. Bu sonuglar gbz 6niinde bulun-
duruldugunda kiiltiirde tireme olan olgularin etkili
tedavisi, uygun araliklarla takibi, niikslin gelismesi
olasihigin etkileyecektir.

1 SONUC

NLKT dakriyosistit i¢in énemli bir risk faktortidiir.
Dakriyosistit olgularinda cerrahi esnasinda alinan 6r-
neklerin mikrobiyolojik incelenmesi ve antibiyogram
duyarhiliginin degerlendirilmesi, postoperatif do-
nemde uygun antibiyoterapinin verilmesini sagla-
mak ag¢isindan dnemlidir. Ayrica sik karsilasilan
etkenleri bilmek, yeni tan1 konulan dakriyosistit ol-
gularinda ampirik antibiyotik tedavinin se¢ilme-
sinde etkilidir.

Intraoperatif olarak lakrimal keseden alinan or-
neklerin kiiltiir sonuglartyla yapilan ¢aligmalar, dak-
riyosistit olgular1 agisindan sik goriilen bakteriyel
etkenlerin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Calismamizda elde edilen kiiltiir sonuglari, anti-
biyotik duyarlilik oranlari, gram pozitif ve gram ne-
gatif etkenlerin goriilme siklig1 agisindan literatiir
verileriyle benzerdir. Bu alanda yapilacak yeni ¢alis-
malara ve daha genis olgu serilerine ihtiya¢ vardir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Gram pozitif ve negatif bakteriler oransal olarak ki-
yaslandiginda, sonuglarimiz literatiir verileriyle
uyumlu goriinmekle birlikte, literatiirdeki genis olgu
serileriyle kiyaslandiginda nispeten az sayida olgu-
nun kiiltlir sonucunun pozitif tespit edilmesi nede-
niyle ¢aligma literatiire sinirlt katki saglamaktadir ve
daha genis olgu serilerinin oldugu ¢aligmalara gerek
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vardir. Cerrahi 6ncesi, yalnizca burun i¢i patoloji ta-
rifleyen olgular i¢in kulak-burun-bogaz hastaliklar
uzmanindan goris alinmis olmasi, ¢alismanin bir
baska kisithiligidir. Zira bu olgular, asemptomatik ola-
rak burun i¢i patolojilere sahip olabilir ve bu durum
cerrahi sonrasi donemde niikse yol agarak ¢aligma-
nin sonucunu etkilemis olabilir. Yapilacak benzer bir
calismada, cerrahi Oncesi tim hastalardan kulak-
burun-bogaz hastaliklar1 uzmani goriisii alinmasi
daha uygun olacaktir. Ayrica retrospektif bir deger-
lendirme yapilmis olmasi ¢alismanin diger bir kisit-
lilik olarak goéze carpmaktadir. Daha genis olgu
serileri ile prospektif olarak diizenlenecek arastirma-
lar literatiire daha fazla katki saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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