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Ozet

Abstract

Amag: On blefariti olan hastalarda koagiilaz negatif stafilokoklarin
(KNS) iireme siklig1 ve iireyenlerde biyofilm (slime) olusturma
sikliginin arastirilmasi.

Gereg ve Yontemler: On blefariti olan 33 hastadan ve benzer yas
grubunda blefariti olmayan 20 olgudan alt kapak forniks
konjonktivasi ve kirpik diplerinden dakron uclu ¢ubuk ile kiiltiir
igin 2 ayr1 Ornek alindi. Olgulardan alinan siirtintii 6rnekleri %5
koyun kanli agarda ekildikten sonra 37°C’de 18 saat inkiibe e-
dildi. Klasik bakteri tanimlama yontemleri kullanilarak KNS ta-
nist konuldu ve KNS’lerinin patojenitesinde 6nemi bulunan
biyofilm olusturma 6zelligi tiip adherans yontemiyle arastirildi.

Bulgular: On blefariti olan grupta 21 (%63.6) olguda KNS tespit
edilirken, kontrol grubunda 8 olguda (%40.0) KNS saptandi (p>
0.05). On blefarit grubunda saptanan 21 KNS 6rneginin 15'inde
(%71.4) biyofilm tiretimi varken, kontrol grubundaki 8 KNS’nin
2'sinin (%25.0) biyofilm iirettigi saptandi (p< 0.05).

Sonug: On blefaritli olgularda KNS iiremesi daha fazla olup, iireyen
KN’lerin, blefariti olmayan olgularda tireyen stafilokoklara gore
daha fazla biyofilm iiretme ozelligi bulundugu goriildii. On
blefaritin etiyopatogenezinde diger faktorlerin yani sira,
koagiilaz negatif stafilokoklarm biyofilm olusturma ozelliginin
de 6nemli bir etken olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Blefarit, glikoprotein, ekstraseliiler slime,
bakteri, staphylococcus
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Objectives: To investigate the growth rate of coagulase negative
staphylococci (CNS) in patients with anterior blepharitis and in
control patients and to assess the frequency of slime production
in patients with positive cultures.

Material and Methods: Two specimens from the lower eyelid for-
niceal conjunctiva and eyelashes of 33 patients with anterior
blepharitis and 20 age matched control patients were obtained
with a dacron tipped rod for culture. After the specimens were
placed in 5% sheep blood agar plate, they were incubated at
37°C for 18 hours. Slime production by the bacteria was evalu-
ated by tube adherence following isolation of CNS with classi-
cal methods.

Results: CNS were isolated from 21 (63.6%) and 8 (40%) patients in
anterior blepharitis and control groups, respectively (p> 0.05).
Slime production was noted in 15 patients out of 21 (71.4%) in
the anterior blepharitis group and 2 patients out of 8 (25%) in
the control group (p< 0.05).

Conclusion: The frequency of slime production of CNS isolated from
patients with anterior blepharitis is higher than that of CNS iso-
lated from control patients. Together with other etiological fac-
tors, slime production property of CNS may have a significant
role in the pathogenesis of anterior blepharitis.

Key Words: Blepharitis, glycolipoprotein, extracellular slime,
bacteria, staphylococcus

lefarit, kirpik diplerinin iltihabidir ve goz
hekimlerinin siklikla karsilastigi bir has-
taliktir. Blefaritler anatomik tutuluma
gore on ve arka blefarit olarak ikiye ayrilir. On
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blefaritler ise stafilokoksik ve seboreik blefarit
olmak {iizere 2 alt baslik altinda degerlendirilebi-
lir." Blefaritli hastalarda en siklikla izole edilen
bakteri Staphylococcus epidermidistir.>” Stafilo-
koklarin neden oldugu blefaritte, bakterinin iiretip
salgiladigi enzim ve toksinler hastalia neden
olmaktadir.! Ayrica koagiilaz negatif stafilo-
(KNS) bir kismu  ekstraseliiler
polisakkarit olan biyofilm iiretmektedir ve bu
madde adeta bir kapsiil islevi gorerek, bakterinin
fagosite edilmesini zorlagtirdigi, infeksiyon olug-

koklarin
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turma yetenegini ve antibiyotiklere direncini art-
tirdig1 bildirilmektedir.””

Bu calismada klinigimize basvuran ©On
blefaritli olgularda KNS {iireme orani ve iireyen
KNS’lerin biyofilm olusturma 6zellikleri arastiril-
du.

Gerec ve Yontemler

A.LB.U. izzet Baysal Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Polikliniginde Mart 2004 ile Nisan 2005 ta-
rihleri arasinda On blefarit tanist konan 33 ve benzer
yas grubundaki rastgele secilen 20 kontrol olgusu
calisma kapsamina alindi. Caligmaya alinan olgula-
i sistemik g6z muayeneleri yapildi. On blefarit
tanisi, kirpik {lizerinde kepeklenme, kabuklanma,
mikropetesiler ve keratokonjonktivitin varligina
gore konuldu. Son 1 yil iginde blefarit tedavisi alan,
kronik ila¢ kullanan, son 3 ayda antibiyotik kullan-
ma hikayesi olan, diyabet, akne rozasea, pemfigoid
hastaliklar1 olan, okiiler cerrahi ge¢irmis olan hasta-
lar ¢alismaya alinmadi. Mikrobiyolojik inceleme
icin olgularin alt kapak forniks konjonktivasindan
ve kirpik diplerinden kiiltiir icin dakron ug¢lu ¢ubuk
ile 2 ayr1 6rnek alindi. Birinci 6rnek, hasta yukari
bakar pozisyonda iken alt kapak acilip cubuk
fornikse siiriilerek alindi. Ikinci ornek ise hastalar
asag1 bakar poziyonda iken iist kapak kenar1 kirpik
dibi lateral kantiisten punktuma dek boylu boyunca
cubukla sivazlanarak alindi. Bu 6rneklerde herhangi
birinde ya da her 2’sinde iireme olmasi, pozitif olgu
olarak degerlendirildi.

Mikrobiyolojik incelemeler

Olgulardan alinan siiriintii 6rnekleri %5 koyun
kanli agarda ekildikten sonra 37 santigrat derecede
18 saat inkiibe edildi. Stafilokok suslar1 koloni
morfolojileri, iireme ve Gram boyanma 6zelikleri,
katalaz ve koagiilaz testleri ile tanimlandi.
Koagiilaz testleri dry Spot Staphytect Plus (Oxoid)
ile gerceklestirildi. Sayilan klasik yoOntemlerle
KNS tanis1  konulduktan sonra, bakterilerin
biyofilm olusturma ozelligi Christiensen ve ark.
tarafindan tarif edilen tiip adherens testi kullanila-
rak arastirild1.®

Bu calismada Helsinki deklarasyonuna uyul-
mus ve yerel etik komite tarafindan onay alinmis-
tir. Gruplar birbiri ile cinsiyet, KNS izole edilenler
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ve KNS izole edilenlerde biyofilm pozitifligi olu-
sumu agisindan x> testi, yas degiskeninin ise
kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilim-
da oldugu tespit edilmesi iizerine bagimsiz t testi
kullanmilarak karsilagtirildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin 33’ 6n blefaritli
ve 20’si kontrol olgusu idi. On blefaritli olgularin
13’1 kadin (%39.4), 20’si erkek (%90.6) ve kontrol
grubunun 10’u kadin (%50), 10°’u (%50) erkekti
(p= 0.32). On blefarit olgularmin yas ortalamasi
43.2 + 16.1 ve kontrol olgularinin yas ortalamasi
38.8 + 14.0 olarak saptand1 (p= 0.85) (Tablo 1).

Alinan kiiltiir 6rneklerinden 6n blefarit gru-
bunda KNS 21 olguda (%63.6) tespit edilirken,
kontrol grubunda 8 olguda (%40.0) saptand: (p=
0.32) (Tablo 1). On blefarit grubunda saptanan 21
koagiilaz negatif stafilokok Orneginin 15’inde
(%71.4) biyofilm iiretimi varken, kontrol grubun-
daki 8 Ornegin 2’sinde (%25.0) tespit edildi (p=
0.03) (Tablo 1).

Tartisma

Kirpik diplerinin enflamasyonu olan blefaritin
etiyolojisi halen tam olarak ortaya konmamustir.’
Blefaritin en sik sebebi olan KNS’ler normalde
kapak ve konjonktiva florasinda bulunurlar ve iiret-
tikleri toksin ve enzimlerle blefarit yaninda
konjonktivit ve keratit gibi goz enfeksiyonlarina da
neden olabilirler.** KNS’lerin bir kismu hiicre digina
biyofilm adi verilen bir ekstraseliiler polisak-
karit salgilarlar. Biyofilm, bakterinin viriilansini

Tablo 1. On blefarit ve kontrol grubunun yas, cin-
siyet, stafilokok lireme ve iireyen stafilokoklarin
biyofilm iiretme sikligininin karsilastiriimasi.

On Blefarit Kontrol
Grubu (n: 33) Grubu (n: 20) P
Kadin/Erkek 13/20 10/10 p=0.32
Ortalama yas 432+16.1 38.8+14.0 p=0.85

KNS izole edilenler oran1 (%) 21/33 (63.6)
izole edilen KNS biyofilm
retim siklig1 (%)

8/20 (40.0) p=0.08

15/21 (71.4)  2/8(25.0) p=0.03

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
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arttirmakta; bunu bakterinin dokuya yapismasini
kolaylastirarak, fagositozu onleyerek ve fagositoza
ugramis bakterinin polimorfoniikleer hiicreler tara-
findan oldiiriilmesini engelleyerek saglamaktadir.”'

Nayak ve ark.nin yaptig1 calismada KNS’lere
bagli bakteriyel keratiti olan 126 hastanin ve 50
keratiti olmayan KNS iireyen kontrol olgusunun
biyofilm iiretmesi ve ilac direnci arastirilmus,
keratitli olgularda %70 biyofilm {iiretimi varken,
kontrol grubunda bu oran %22 olarak tespit edil-
mistir.® Bu caligmada iireyen KNS’lerde 3 ve iize-
rinde ilaca rezistans gelisimi, biyofilm olusturan-
larda anlamli derecede fazla olarak tespit edilmis-
tir.° Sepsisli olgularda yapilan bir ¢alismada benzer
sonuglar elde edilmis ve alinan kiiltiirlerde iireyen
KNS’lerin ¢cogunlukla biyofilm iireten stafilokoklar
oldugu ve biyofilm iireten suslarin iiretmeyenler-
den daha fazla ila¢ direncinin bulundugu gosteril-
mistir.”'"™"  Viicut florasinda benzer oranlarda
biyofilm iireten ve iliretmeyen KNS bulunmasina
ragmen sepsis, keratit ve blefarit gibi hastaliklar
yapan etkenin ¢ogunlukla biyofilm iireten KNS’ler
oldugu anlasilmaktadir.>®'"""* Bizim calismamizda
ise On blefaritli olgulardan alinan kiiltiirde tireyen
KNS’lerin biyofilm iiretiminin, blefariti olmayan
olgulardan anlamli derecede fazla oldugunu tespit
ettik. Bu durum blefarit etkeni olan KNS’lerin
biyofilm polisakkariti iiretiminin hastalik patoge-
nezinde rol oynayabilecegini diisiindiirebilir. An-
cak blefaritli olgularla saglam olgulardan iiretilen
KNS’lerin biyofilm iiretiminin ve ila¢ direncinin
benzer oldugunu tespit eden ¢aligmalar da mevcut-

tur.7

Stafilokokal blefarit etiyopatogenezinde bir-
cok enzim ve toksin rol oynamaktadir.>'* Bu fak-
torlerden bazilar1  heniiz aydinlatilamamustir.
Biyofilm iiretimi, bakteriyi fagositozdan korudugu
gibi, gram pozitif bakterilerde iltihabi mekanizma-
larda 6nemli rolii olan siiper antijen gibi davranisa
da neden olabilir. Boylece non-selektif bdolgede
antijenik uyarima cevap veren hiicresel immiinite
hiicrelerinin, blefarit etiyopatogenezinde rolii ola-
bilir. Ayrica konjonktival kiiltiirlerde tiretilen KNS
bakterileri cogu zaman flora bakterisi olarak ad-
landirilabilmektedir. Ancak KNS bakterilerine
flora bakterisi demeden Once, biyofilm iiretimine
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ait mikrobiyolojik testlerin yapilmasi gerektigini
diisiiniiyoruz. Ancak bu konuda kesin bir yargiya
varmak icin molekiiler testlerin de kullanildig1 yeni
calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak 6n blefarit olgularinda, biyofilm
iireten koagiilaz negatif stafilokoklarin daha fazla
kolonize oldugu saptanmistir. Ancak biyofilm iire-
ten koagiilaz negatif stafilokok bakterilerin, hasta-
ligin patogenezindeki roliinii aciklamak icin, ileri
calismalara gereksinim oldugu goriilmiistiir.
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