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Ozet

Summary

Amag: Okiiler semptomu olmayan ve kataraktt bulunan yash
hastalarin konjonktivalarinda metisilin rezistan Staphylo-
coccus aureus (MRSA) ve metisilin-rezistan Koagiilaz
Negatif Staphylococcus (MRKNS) varligini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Rutin poliklinik muayenesinde katarakt
tanis1 konan ve okiiler enfeksiyon bulgusu olmayan yash
hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 40-81
arast idi. 88 hastanin 176 goziinden alinan konjonktival
orneklerde bakteriyel iireme arandi. Kanli, EMB (Eosine
Methilen Blue) ve gukulatamsi agara ekim yapilan drnek-
ler 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Metisilin rezistansi
disk diflizyon yontemi ile Mueller Hilton Agar’a yapilan
pasaj tizerine oxacillin diski (1pg) birakilip inkiibasyon
sonrasi zon ¢aplart 6lgiilerek belirlendi. Bakterinin penisi-
lin (P), ofloksasin (OFX), siprofloksasin (CIP),
norfloksasin (NOR), fusidik asit (FA), oksasillin (OX),
kotrimokzasol (SXT), vankomisin (VA) ve gentamisine
(CN) duyarliliklar1 National Committee for Clinical
Laboratory Standarts (NCCLS) kriterlerine gore disk
difizyonu metodu ile belirlendi.

Bulgular: Seksensekiz hastanin (176 g6z) 108 goziinde (%61)
bakteriyel iireme saptandi. Ug hastada (6 goz) MRSA, ve 9
hastada (18 g6z) MRKNS bulundu. 16 hastada (32 goz)
metisilin sensitif S. aureus (MSSA), 24 hastada (48 goz)
metisilin sensitif koagiilaz negatif S. aureus (MSKNS) tes-
pit edildi. MRSA’l1 6 goziin dordi (%65), OFX, CN ve
NOR’e direngli bulundu. MRKNS’li 18 gbézden 10’u
(%55), CIP, NOR ve OFX’ e direngli bulundu.

Sonu¢: Calismaya aliman yasli hastalarin  %61’inde
konjonktivadan bakteri tiretildi. Bulgularimiz, enfeksiyon
belirtisi ve semptomu olmayan gozlerde, patojen bir bakte-
ri olan ve postoperatif endoftalmi ajanlar1 arasinda bulunan
MRSA varligm: gostermektedir. Katarakt cerrahisine aday
olan bu hastalarin yaklagik yarisinda bakteriyel {ireme ol-
dugunun ve bunlarm bir kisminin MRSA veya MRKNS
tastyici olabileceginin bilinmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Normal konjonktiva, Konjonktival flora,
Metisilin rezistan Stafilokokkus aureus
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Purpose: To evaluate the existence and characteristics of
conjunctival methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) and methicillin-resistant coagulase-negative
Staphylococci (MRCNS) among elderly patients without
sign of ocular infection.

Material and Methods: Senile patients diagnosed with cataract
on routine eye examination without having ocular signs of
infection were included in the study. The age of patients var-
ied between 40 and 81. Bacterial growth was studied in 176
conjunctival specimens of 88 patients. Specimens were
evaluated for growth of bacteria on blood agar plate, EMB
agar, and chocolate agar plate for 24-48 hours at 37 degrees
C. Methicillin resistance was confirmed by disk diffusion
methods with Mueller Hilton Agar on oxacillin disc (1pg).
Susceptibilities of bacterial strain to Penicillin (P), ofloxacin
(OFX), ciprofloxacin (CIP), norfloxacin (NOR), fucidic acid
(FA), oxacillin (OX), gentamicin (CN), co-trimaxasol (SXT)
and vancomycin (VA) were determined by the disk diffu-
sion method according to National Committee for Clinical
Laboratory Standarts (NCCLS).

Results: Of the 88 patients (176 eyes), 108 eyes (61%) had posi-
tive bacterial growth. Among them 3 (6 eyes) had MRSA
growth and 9 (18 eyes) had MRCNS growth. 32 eyes had
methicillin-sensitive S. aureus (MSSA). 48 eyes had
methicillin-sensitive ~ Coagulase-Negative ~ Staphylococci
(MSCNS). Of the 6 eyes with MRSA, 4 (65%) were resis-
tant to OFX, CN and NOR. Of the 18 eyes with MRCNS,
10 (55 %) were resistant to CIP, NOR and OFX.

Conclusion: Positive bacterial growth was found in 61% of the
patients. The present findings indicate that MRSA and
MRCNS, which are pathogen bacteria and one of the causa-
tive agents of postoperative endophthalmitis, exist in conjunc-
tivae without any symptoms or signs of infection. It is impor-
tant to be aware that about half of elderly patients who are
candidates for cataract surgery may have bacterial growth on
the conjunctiva and may be carriers of MRSA or MRCNS.

Key Words: Healthy conjunctiva, conjunctival flora,
Methicillin resistant Staphylococcus aureus
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Stafilokok cinsi bakteri tiirleri koagiilaz-
pozitif ve koagiilaz-negatif olarak ikiye ayrilir (1).
S. aureus, S. intermedius ve S hyicus koagulaz-
pozitif bakterilerdir. On yedi tiir koagiilaz-negatif
stafilokok tanimlanmis olmakla birlikte, en iyi
bilinenleri ve gozkapagi—konjonktiva kiiltiirlerin-
den en sik izole edileni S. Epidermidis’tic (2).
Staphylococcus aureus, bakteriyel konjonktivitin
en yaygin nedenlerinden birisidir. Hem koagiilaz-
pozitif hem de koagiilaz-negatif stafilokoklar degi-
sik  okiler  enfeksiyonlardan  sorumludur.
Dakriyosistit, keratit ve endoftalminin sorumlu
ajanlarindan  olduklar1 bilinmektedir. Marjinal
keratit, flikteniil ve blefaritteki rolleri daha komp-
lekstir (3).

Metisilin-rezistan S. aureus (MRSA), okiiler
enfeksiyonlarin stk bir  patojenidir  (4-6).
MRSA’nin enfeksiyon bulgusu olmayan gozlerde
bulunabildigi gdsterilmistir (7, 8).

Postoperatif intraokiiler enfeksiyonlarin biiyiik
cogunluguna cerrahi sirasinda bir mikroorganiz-
manin yol ac¢tifi kontaminasyon neden olur.
Intraokiiler kontaminasyonun ana kaynagi kapak
kenar1 florasi ile birlikte konjonktival floradir (9-
15).

Calismamizda klinik olarak normal gdriinen
saglikli konjunktivalarda MRSA ve Metisilin
rezistan koagiilaz-negatif stafilokok (MRKNS)
varligini arastirdik.

Hastalar ve Metod

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yash hastalardan
katarakt tanisi1 konanlar ve erken yada ge¢ donemde
katarakt ameliyati planlananlar ¢alisma kapsamina
alind1. Konjonktivit semptom veya bulgusu olanlar,
g0zici cerrahisi gecirmis hastalar, yakin zamanda
konjonktivit ve keratit ge¢irmis hastalar, kuru goz,
blefarit veya yogun meibomian seboresi olanlar,
nazolakrimal kanali tikali olan veya kronik
dakriyosistit nedeniyle opere olmus hastalar, son iki
ay icinde hospitalize edilmis hastalar ve diabeti
bulunan hastalar caligmaya alinmadi. Son iki ay
icinde oral veya topikal antibiyotik veya steroid
tedavisi almug olanlar da ¢alismaya dahil edilmedi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta (Goz)
Yas ortalamasi 56.8 £8.33
Yas aralig1 40 - 81
Cinsiyet E 34 (68 gbz)
54 (108 g6z)
Pozitif tireme 55 (33 K, 22 E) (108 gbz) %61
MRSA saptanan 32K, 1E)(6goz)%3.4

MRKNS saptanan 9(5K,4E) (18 g6z) %10.2

MRSA: metisilin rezistan S. aureus, MRKNS: metisilin-
rezistan koagiilaz negatif Staphylococcus

Otuz dort erkek, elli dort kadindan olusan hastalarin
ortalama yas1 57 (40-81) idi (Tablo 1).

Caligmaya alinan bireylerin lokal anestezi uy-
gulanmamis sag ve sol gozlerinin alt konjonktival
forniksinden steril ekiivyon yardim ile alman or-
neklerin hasta basinda %5 koyun kanli agar, EMB
ve cukulata agara direkt ekimleri saglanmis, plak-
larin 37°C’de 24-48 saat inkubasyonu sonrasinda
tireyen siipheli kolonilerden gram boyama, katalaz
ve koagiilaz testleri sonrasinda stafilokoklar tanim-
lanmustir. Elde edilen S.aureus ve koagulaz negatif
suslarin metisilin direncini saptamak i¢in, 0.5
McFarland bulanikligina gére hazirlanan bakteri
stispansiyonlari, Mueller Hilton agara ekilmis ve
oksasilin diski (1pg), agar iistiine yerlestirilmis, 10
mm.’lik inhibisyon zonu iginde {ireme oldugu tak-
dirde mikroorganizma metisilin direngli olarak
kabul edilmistir.

Izole edilen tiim stafilokok kokenlerine kars
fusidik asid (Fransa Mikrobiyoloji ve Antibiyogram
Komitesi 1996 standartlan ile) ve diger antibiyotik-
lerden penisilin  (P), ko-trimoksazol (SXT),
ofloksasin (OFX), siprofloksasin (CIP), norfloksasin
(NOR), vankomisin (VA) ve gentamisinin (CN)
invitro etkinlikleri (16) Mueller-Hilton Agar’da
antibiyogram diskleri (Oxoid, UK) kullanilarak disk
difiizyon yontemi ile arastirilmugtir.

EMB ve c¢ukulata agarda iireyen diger patojen-
ler de irdelenmis, bu mikroorganizmalarin
identifikasyonu ve antibiyograminda otomatize
sistemlerden (Sceptor, Becton Dickinson, USA)
yararlanilmustir.
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Sonuclar

Konjonktiva kiiltiirii alinan 88 hastanin 55’in-
de (%61) pozitif bakteriyel iireme saptandi (Sekil
1). Bakteriyel kiiltiir sonuglar1 Tablo 2’de verilmis-
tir. On dokuz hastada S. aureus, 33 hastada
koagiilaz negatif stafilokok iiredi. Ug¢ hastada
MRSA ve 9 hastada MRKNS saptandi. 16 hastada
metisilin sensitif S. aureus (MSSA), 24 hastada
metisilin  sensitif koagililaz negatif stafilokok
(MSKNS) tespit edildi. 1 gozde E coli, 1 gozde
Moraxella asbensis ve 2 gozde Haemophilus
parainfluenza saptandi. MRSA, MSSA, MRKNS
ve MSKNS’nin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo
3’de verilmistir. MRSA’ll 6 gozden 4’1 (%65)
OFX, CN ve NOR’e direncli bulundu.

Tartisma

Konjonktivanin normal mikrobiolojik florasi
dogumdan itibaren olusur ve yasam boyu devam
eder. Kapak ve konjonktiva florasi koruyucu bir
mekanizma olarak gorev yapar ve daha patojen
mikroorganizmalarin ~ kolonizasyonunu  &nler.
Konjonktiva baz1 bireylerde steril kalabilir ancak
dogumdan itibaren g¢evreye, yasa, mevsime, viicut
direncine ve genel hijyenik kosullara bagli olarak
degisiklik gosteren bir flora olusur ve yash
populasyonda steril kiiltiir sayisi azalir. Okiiler
yiizeyin mikrobiyal floras1 primer olarak stafilokok
ve difteroidlerden olusan gram-pozitif mikroorga-
nizmalardir. Konjonktival yiizeylerden Strepto-
coccus pneumoniae, Hemofilus tiirleri, Moraxella
ve S. aureus ta izole edilmekle birlikte genellikle
bunlar gegici kolonizasyondur. Normal konjonkti-
val florada %3-15 arasinda izole edilen S aureus
gbz enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
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Moraxella asbensis

0.5%
MRSA

E.coli 3.4%,

Haemophilus parain fluen za 0.5%
MSSA

18.1%

1.1%

Steril

0,
9% MRKNS

10.2%

MSK NS

27.2%

Sekil 1. 41-81 yas aras1 88 hastanin konjonktivasindan elde
edilen kiiltiirlerde bakteriyel iireme oranlari. MRSA: metisilin
rezistan S. aureus, MRKNS: metisilin-rezistan koagiilaz nega-
tif Staphylococcus, MSSA: metisilin sensitif S. aureus,
MSKNS: metisilin sensitif koagiilaz negatif Staphylococcus.

bakterilerdendir. Konjonktival florada bulunan
bakteriler deri ve burun florasi ile benzerlik goste-
rirler. Gram-negatif koliform bakteriler ¢cok nadi-
ren kapak veya konjonktivadan izole edilebilir.
Ciddi patojen bakteri tiirlerinin florada gegici olarak
bulunup, kolonizasyon yapmadiklari ancak ciddi
enfeksiyon kaynagi olabilecekleri bildirilmistir.
Konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar
gbze yapilan cerrahi girisimler, viicut direncinin
kirilmasi, kotii beslenme gibi durumlarda patojen
hale gegerek enfeksiyon kaynag olabilirler (17-21).

Postoperatif endoftalmi gozigi cerrahisinin en
ciddi komplikasyonlarindan birisidir ve enfeksiyon
kaynaklarindan birisi de kapak-konjonktiva flora-
sidir. Operasyon Oncesi hazirliga ragmen 6n kama-
ra kontaminasyonu olabildigi gosterilmistir (9-15).
Yaylali ve ark (9) %28.1, Oguz ve ark (10) %8.4
6n kamara kontaminayonu bildirmisler ve en sik S.
epidermidis izole etmislerdir.

Tablo 2. Konjonktivalarinda {ireme saptanan hasta sayisi

izole Edilen Bakteri

Say1 (n: 176)

Bakilan kiiltiir say1st Pozitif kiiltiir sayisi

n: 176 n: 108
S.aureus 19 (38 g6z) %21.5 MRSA 3 (6gdz) %3.4 %5.5
(Pozitif kiiltiirlerin %36.5°1) MSSA 16 (32 gb6z) %18.1 %29.6
Koagiilaz negatif Stafilokok 33 (66 goz) %37.5 MRKNS 9 (18 gbz) %10.2 %16.6
(Pozitif kiiltiirlerin %63.4°1) MSKNS 24 (48 g6z) %27.2 %44.4
E.coli 1 %0.5 %0.9
Moraxella asbensis 1 %0.5 9%0.9
Haemophilus parainfluenza 2 %1 %1.8
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Tablo 3. Izole edilen bakterilerin antibiyotik
duyarliliklar

MRSA MSSA MRKNS MSKNS

ANTIBIYOTIK (%) (%) (%) (%)
CIP 35 85 45 54
OFX 35 83 45 84
FA 65 89 75 61
CN 35 89 45 54
NOR 35 89 45 77
VA 100 100 100 100
P - 28 - 44
SXT - 28 - 23
(0)°¢ - 100 - 100

MRSA: metisilin rezistan S. aureus, MRKNS: metisilin-
rezistan koagiilaz negatif Staphylococcus, MSSA: metisilin
sensitif S. aureus, MSKNS: metisilin sensitif koagiilaz negatif
Staphylococcus, CIP: siprofloksasin, OFX: ofloksasin, FA:
fusidik asit, CN: gentamisin, NOR: norfloksasin, SXT: Ko-
trimaksazol, OX: oksasilin

Ulkemizde yapilan galigmalarda konjonktival
florada en sik S. epidermidis izole edilmistir (18-
22). Manav ve ark (18), 12-76 yas arasi normal
poplilasyonda %91 oraninda bakteriyel {ireme sap-
tamiglar, %53 S. epidermidis, %31 S epidermidis
+Corynebacterium tiirleri ve %3 S aureus izole
etmislerdir. Birinci ve ark (19), Hemodiyaliz hasta-
larindan aldiklar1 konjonktiva kiiltiirlerinde %35.7
oraninda S aureus kolonizasyonu saptamuslar, 3
gbzden MRSA izole etmislerdir. Tekeli ve ark (20),
diabetes mellitus’lu 55 hastanin 39’unda (%71); 55
kontrol hastasinin 43’iinde (%78) konjonktivadan
bakteriyel iireme saptamis, her iki grupta en sik
koagiilaz negatif stafilokok izole etmislerdir. Birinci
ve ark (21), insilin kullanan diabetli hastalarda
%70, kontrol grubunda %58 konjonktival {ireme
saptamig; diabetli hastalarda 2’si MRSA olmak
iizere en sik S aureus (%30), kontrol gézlerde en sik
S. epidermidis (%35) izole etmislerdir.

Ooishi ve ark (23), 1992-1995 yillar arasinda
okiiler enfeksiyonlu hastalardan aldiklan kiiltiirler-
de 850 tiir tespit etmiglerdir. Gram-pozitif koklar
en sik bulunan tir olup (%44.7), %7.4 gram-
negatif basil, %24.4 anaerop bakteri, %2.1 mantar
saptamiglardir.  Gram-pozitif koklar arasinda
prevalansi en yliksek (%52.6) olarak koagiilaz-
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negatif stafilokok (KNS) bulunmustur. Stafilokok-
lar arasinda MRSA siklig1 %27, MRKNS sikligi
%6.8 bulunmustur. MRSA’larin biiyiik ¢cogunlugu
penisilin G, ampicillin, sefazolin, imipenem ve
ofloksasine  diisiik  sensitivite  gosterirken
netilmisin, arbekasin, minosiklin ve vankomisine
yiiksek sensitif bulunmustur.

Klinik olarak saglikli konjonktivalarda bakte-
riyel flora varlig ¢esitli galigmalarda gosterilmistir.
Bakteri lireme oranlari ¢aligmalarda farkli bulun-
mustur. Fahmy ve ark (24), okiiler enfeksiyon bul-
gusu olmayan 498 hastanin tiimiinde konjonkti-
vadan bir veya daha fazla bakteri iiremesi oldugu-
nu bildirmistir. Bunlarin %95.4’tinii koagiilaz ne-
gatif, %14.8’ini koagiilaz pozitif stafilokoklar olus-
turmustur. Ugimori ve ark (25), klinik olarak nor-
mal konjonktivali 52 kigiden 16’sinda (%30.8)
bakteriyel lireme bildirmistir. Hara ve ark. (26),
katarakt cerrahisi dncesinde incelenen 488 hastanin
179’unda (%36.7) bakteriyel tireme saptamislardir.
Kato ve Hayasaka (8), preoperatif donemde okdiler
enfeksiyon bulgusu olmayan 628 hastay1 incele-
migler ve 352 hastanin (%56) konjonktivasinda
bakteriyel {ireme tespit etmislerdir. Oguz ve ark
(27), 72 hastadan preoperatif donemde aldiklar
kiiltiirlerde en sik izole edilen KNS olmak {izere
%52.8 ireme saptamiglar, proparacain damlatilma-
sindan 15 dk sonra alian kiiltiirlerde bu oram
%33.3 olarak bulmuslardir.

McNatt ve ark (28), saglikli konjonktivalardan
saglanan 184 kiiltiiriin %60.9’unda bir veya daha
fazla bakteri liremesi elde etmisler, %53 anaerobik
bakteri (propionibacterium acnes ve digerleri),
%41 aerobik veya fakiiltatif anaerobik bakteri (en
sik S epidermidis) saptamisg, ancak S aureus bula-
mamiglardir. Watanabe ve ark (7), konjonktival
enfeksiyon belirtisi bulunmayan 125 hastanin
109’unda (%87.2) pozitif bakteriyel iireme goster-
miglerdir. Kato ve Hayasaka (8), %1.3 MRKNS ve
%0.4 MRSA tespit etmislerdir. Watanabe ve ark
(7), %0.5 MRSA ve %0.5 MRKNS bulmuglardir.
Calismamizda 176 gozden 108’inde (%61) bakte-
riyel ireme saptandi ve bunlarm %3.4’linde
MRSA, %10.2’sinde MRKNS izole edildi.

Calismamizda MRSA ve MRKNS oranlart li-
teratlirde bildirilenden daha yiiksek ¢ikmustir. Sag-
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likli  konjonktivalardan alinan kiiltiirlerde farkli
bakteriyel iireme oranlarimin bildirilmesinin hasta
ve kiiltlir metotlarindaki farkliliklara bagli olabile-
cegi ileri striilmiistiir (7,8). Yirmi bir tlkeden ge-
len sonuglarla MRSA i¢in antibiyotik rezistansi
saptanmaya c¢alisilirken en direngli suslar Brezilya
ve Fransa ile birlikte Tiirkiye’den iletilmistir (4). S.
aureus ve gram-negatif bakteriler kronik
konjonktivitli hastalarda daha sik izlenirken, mik-
rokok ailesinin koagiilaz-negatif tiirlerinin saglikli
konjonktivalardaki prevalansi daha fazla bulun-
mustur (17,29). Konjonktivitli gézlerden elde edi-
len bakterilerin antibiyotiklere direncinin saglikli
gozlerden elde edilenlere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (29).

Calismamizda MRSA, MSSA, MRKNS,
MSKNS, Escherichia coli, Moraxella asbensis ve
Haemophilus parainfluenza izole edildi. Bu bakte-
rilerin postoperatif endoftalmiye neden olduklar
bildirilmistir (12-15, 30). Watanabe ve ark (7), 125
saglikli  konjonktivadan aldiklar1  kiiltiirlerde
MRSA, KNS, mikrokoklar, Streptokoklar, glukoz
nonfermente gram-negatif ¢ubuklar, Acinetobacter,
E. coli ve Citrobacter izole etmislerdir.

Calismamizda MRSA tiirleri gentamisin, nor-
floksasine ve ofloksasine %65 oraninda direncgli
bulunmustur. MRKNS tiirleri gentamisin, sipro-
floksasin, norfloksasin ve ofloksasine %55 oran-
inda direngli bulunmuglardir. Watanabe ve ark (7)
drettikleri MRSA ve MRKNS’nin eritromisin,
sefmenoksim ve sulbenisiline direngli; minosiklin,
gentamisin ve vankomisine duyarli bulduklarini
bildirmislerdir. Uretilmis KNS’larin  %6.7’sini
ofloksasine direncgli bulmuglardir. Kato ve
Hayasaka (8), iirettikleri MRSA ve MRKNS’larin
ampisilin, sefazolin ve eritromisine direncli;
minosikline ve ofloksasine duyarli, gentamisine
%50 direngli bulundugunu bildirmislerdir. Bazi
yazarlar preoperatif donemde MRSA veya
MRKNS saptadiklar1 hastalar1 topikal vankomisin
ile tedavi ettikten sonra ameliyata almiglar ve
postoperatif endoftalmi ile karsilagsmadiklarini
bildirmislerdir (7,8).

Normal konjonktiva, prevalansi az da olsa, di-
ger flora bakterileri ile birlikte MRSA ve MRKNS
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bakterilerine ev sahipligi yapmaktadir. MRSA
nozokomiyal enfeksiyon etkenleri arasinda ilk
siralarda yer alir (31). Bu bakterilerin tiirleri ve
antibiyotiklere duyarliligi degisebilmektedir. Bu
degiskenlik konjonktivanin mikrobiyolojik bir
dengesinin oldugunu gostermektedir ve enfeksiyon
durumunda bu denge bozulmaktadir. Yas, cinsiyet,
is ortami, hijyen, mevsim ve cografik bolgenin
konjonktiva florasini etkileyebilmesi muhtemeldir
(24). Cok ciddi enfeksiyonlara yol agabilen
metisilin rezistan patojenlerin klinik olarak saglikli
konjonktivalarda da yasadigi, gozigi cerrahisine
aday hastalar arasinda MRSA tasiyicilarinin bu-
lundugu bilinmeli, konjonktiva ve kornea enfeksi-
yonlarinda tedavi planlanirken MRSA varligi da
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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