Hemodiyaliz Hastalarinda Konjonktival Flora

CONJUNCTIVAL FLORA IN  HEMODIALYSIS
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Ozet
KoujonktiYit Slorasimin sisk'niik hastaliklara bagh alarak
degisi])  degismedigini  belirlemek  amaci ile  hemodiyaliz  hasta-
larinin koujuukllYu — florast incelenerek normal  flora ile
karsilastirild.

Bu  amagla 35  hemodiyaliz  hastasinin 70 goz kotijonktl-

vasindan  ekiivvon  ile materyal alinarak  Thioglycolatli  hav-
vana, Eosine metliylene blue (EMB) agar, Sabouraud dekstroz
igar  ve %S5 kanh  agara  ekim  yapildi ve.  sonuglar  deger-

lendirildi.

70 goziiniin 46 'sunla  [%65. 7)
tireme oldu; (S.aurcusj 25  gozde
1"1)35.7], Sta/diylocgtcus (S.cj)ideruiidis)
(%24.3), Difieroid basiller 4 gézde (%H.3), Streptokok tiirleri
2 gozde ("1,2.S) izole edildi.

Hemodiyaliz  hastalarinin
Staplo’locoecuis aitreuis

epidcritiidis 17gozde

Hemodiyaliz  hastalarinda  S.aurcus  kolonizasyonu — nor-
mal floraya gore  yiiksek oranda  teshil edildi (P<0.05). S.au-
reus  dircren  olgularda  disk  dl/uzyou  yontemi ile antibiyotik du-
Penisilin ve  Am/u'sih'ne  yiiksek  oranda

yarhligi  arastirildi.

direni; safinindi vankonisin, tcikoplauin  ve  tobramisine  karsi

direng saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival (lora.

Ilemodivaliz hastalan

T Klin Oftalmoloji 1908. 7:262-205

Konjonktivanin normal Horas1 dogumdan itibaren
olusmakta ve hayat boyu devam etmektedir. Konjonkti-
va kiigiik bir populasyonda steril kalabilir. Buna karsin
dogumdan itibaren c¢evreye, yasa. mevsimlere, viicut
direncine ve genel hijyenik kosullara bagli olarak
degisiklik gosteren bir (lora olusur (1-3).

Patolojik durumlarda yapilan kiiltir sonuglarinin
iyi degerlendirilebilmesi i¢in normal konjonktival flo-
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Junctival flora. Antibiotic

Summary.

Conjunctival flora of hemodialysis patients were deter-

mined and compared with those ofhealthy persons in order to

find any change oeciired to systemic diseases.

hi this study 70 conjunctival swab taken from 55 he-
modialysis patients were inoculated to Thioglvcolate bouillon,
Fosine Methylene Blue agar, Suhoiiraud dextrose agar and
"7,5 blood agar and results were evaluated. There were bacter-
ial growth in 46 of 70 haemodialysls patients eyes ("',,65. 7);
S. aureus In 25 eyes (%635.7). S. epidermidis in 17 eyes (%624.3).
Corynehacteriacca spp. in 4 eyes (%8.3). Strtjilococcacea spp.
in 2 eyes (%2.H) were isolated. In our study S. aureus colo-
nization was found to he more frequently than the normal con-
susceptibility ofS.aureus was inves-
tigated by disc diffusion method. Resistances to //enicil/in and
auipicillin were detected highly, but resistances to vancomycin,

tcicoplanin and tobramycin were not detected.

Key Words: Conjunctival flora.
Hemodialysis patients
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ranin iyi bilinmesi gerekir. Normal konjonktival florada
bulunan bakteriler derinin florasinda bulunanlara ben-
zerler ve normal florada en sik goriillen mikroorganiz-
malar; S. epidermidis, difteroidler, streptokok tiirleri ve
hemofiluslardir (2). Ayrica anaerob bakteri ve mantar
tirleri de daha seyrek olarak normal florada bulunabilir-
ler. Goziin fungal floras1 genellikle degisken olup
yasanilan bolgeye ve kisilerin ugraslarina gore de
degismektedir (2,4-8).

Konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar
gdze yapilan cerrahi girisimler, viicut direncinin kiril-
masi1, koti beslenme gibi kosullarda patojen hale gegip
¢esitli enfeksiyonlara yol acabilirler (9-11). Viicut
direncinin azalmasi durumunda enfeksiyonlarin kolay

T Klin Oi'hdmoloii  IW.S, ~



II-:MO)IV,AT 1Z ITASTAI.ARINDA KONJONKTIVAI. FI.ORA

olustugu ve zor tedavi edildigi bilinmektedir. He-
modiyaliz hastalarinda da enfeksiyonlara karst direng
diisiiktiir ve bu hastalarda enfeksiyonlar morbiditenin
birinci, morialitenin ikinci sikliktaki nedenidir (11). Bu
enfeksiyonlar ¢evrede sik rastlanan bakterilerle gercgek-
lesir. Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyemi ataklarinda
kandan en sik izole edilen mikroorganizma S. aureus'tur
ve bu hastalarda mikroorganizma viicuda mukokutandz
yolla veya vaskiiler yolla girer (arteriyovendz listil veya
vendz kateter). Hastane personelinde ve diabetik hasta-
larda da yiiksek oranda S. aureus tasiyiciligr bulunmus-
tur (12-13).

Bu c¢alismada enfeksiyonlara yatkinligi bilinen he-
modiyaliz hastalarinin konjonktiva floralari normal kisi-

lerinki ile karsilastirildi

Materyel ve Metod

Ondokuz Fakiiltesi
Nekroloji kliniginde hemodiyaliz programinda bulunan

Mayis Universitesi  Tip
35 hasta ¢aliyma kapsamina alindi. Hastalarin rutin of-
talmolojik muayeneleri yapilarak enfeksiyon hikayesi ve
tutuldu,
Kontrol grubu goéziinde kirma kusuru hari¢ okiiler prob-
100 hastadan olustu-

bulgusu olanlar ¢alisma kapsam: disinda
lemi ve sistemik hastalig1 olmayan

ruldu.

Hastalar yukar1 baktirilarak her iki gdzden ayr1 ayri
steril pamuk ekiivyonla alt konjonktival forniksten
kiilltir alindi. Ekiivyon kontaminasyondan sakinilarak
EMB agar,
Sabouraud dekstroz agar ve %5 kanli agar'a ekim
yapildi. Besi yerleri 37°C*de 24-48 saat inkiibe edildi.

Sabouraud dekstroz agar 1-3 hafta siire ile inkiibe edildi.

kisar siirede Thioglycolatlt buyyon'a.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin ve kontrollerin yas ve

Hakta BIRINCI ve Art,.

Mikrobiyolojik
gram boyama, oksidaz testi yapildi, novobiocin, ba-

identifikasyon ig¢in katalaz, koagiilaz,
sitrasin ve optokin duyarliligi, CAMP testi ve eskit lin
hidrolizine bakild1.
flora ile karsilastirildi. Uretilen suslarin metisilin direnci

Ureyen mikroorganizmalar normal

%4 NaCl ve 6mg/ml oxacillin igeren Mueller-Elinton
agar besi yerinde agar tarama yontemi ile arastirilmistir.
Diger antibiyotiklere duyarlilik durumu ise NCCLS'nin
onerileri

dogrultusunda Mueller-Hinton agar besi

yerinde standart disk difiizyon testleriyle belirlenmistir.

Bulgular

Hemodiyaliz ve kontrol hastalarinin yas ve cin-
siyete gore dagilimi Tablo 1 'de gosterilmistir.

Hemodiyaliz hastalan en az 3 ay en ¢ok 1 5 yil orta-
lama 5 y1l 5 ay, 23 hasta (%65.7) haftada 3 kez. 11 has-
ta (%31.4) haftada 2 kez, 1 hasta (%2.3) haftada bir kez

diyaliz almakta idi.

Konjonktiva kiiltiirlerinde tireme; Hemodiyaliz
hastalarindan 46 (%65.7) gozde iireme oldu ve en sik S.
aureus 25 (%35.7) izole edildi. Kontrol grubunda %57.5
oraninda pozitif kiiltiir saptand:r ve en sik S. epidermidis

71 (%35.5) gozde izole edildi.

Konjonktiva kiiltiirlerinde tireme Tablo 2'de gdoste-
rilmistir.

S. aureus ve S. epidermidis kolonizasyoni1 acisin-
dan iki grup arasinda iki yilizde arasindaki farkin anlam-
lilik testi ile yapilan istatistiksel degerlendirilmede an-
laml1 fark bulundu (P<0.05).

Hemodiyaliz hastalarinda en sik iireyen mikroorga-
nizma olan S. aureus'un (25 gozde %35.7) antibiyotik
duyarliligina bakildt ve sonuglar Tablo 3'de verildi.

cinsiyete gore dagilimi

Toplam hasla Kadin Erkek Ortalama yas
i iemodiyaliz hastalari 35 17 (%48.5) 18 (%51.5) 36.6
Kontrol hastalari 100 46  (%46.0) 54 (%54.0) 58 7

1 ablo 2. Konjonktiva kiiltirinde iireme

Ureyen Ilcivmdiyallzhastalan Kontrol hastalar:
mikroorganizma (35 hasta-70 GO Z) % (10()Hasta-200 goz)

S. aureus 25 35,7 7 3.5
S. epidermidis 17 24.3 71 35.5
Diltcroid basiller 4 5.7 23 115
Alfa hemnolitik streptokok 2.8 -

Ciram (-) diplokok - 11 5.5
Basillus tiirleri - 7 35
Candida tiirleri - Y G
tireme olmayan 24 343 85 42.5

TKlin.I  Ophthalmol  I9V.S. 7
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Tablo 3. S. auretis'un anithiyotik duyarlilig:

Anlibivolik Direngli Duyarli
savi > savi
Penisilini 18 '3 28
Anipisilin 10 40 I's 60
Telrasiklin 7 3S 18
Tnrnuloprini-
Siilfametaksazol 6 24 10 76
Hritromisin 5 20 20 80
Klindnniisin io 88
Melisilin 3 1 1? 88
Sefalolin - - 25 100
Teikoplanin - - 25 100
Arnikasin - - 25 100
Tobraniisin - - 25 100

lin yiksek oramla direne penisilin"e (%72) kars:
saplandi. Bunu sirast le anipisilin "AO), letrasiklm
(%28), trimetoprim-siil ametaksazol (%24), eritromis in
(",20) 1/.ledi. Selalotm.

planin, vankoinisine kaisi1 direng teshil edilmedi.

tobramisin. amikasin. teiko-

Tartisma

Konjonktivada normalde saprofit olarak bulunan
bakterilerin uygun ortant bulduklarinda patojen ola-
bildikleri ve birgok okiiler enfeksiyona sebep olduklar:
Horada %3-15
arasinda (14) izole edilen S. aureus okiiler enfeksiyon-
larda en sik izole edilen bakterilerdendir (2.5,6.9). Okii-
ler enfeksiyonlarda S. aureus oranini Manav ve ark. %44
(15), Laibson ve ark. %59.8 (16), Yildirim %18.4 (3),
Stenson ve ark. ise en sik etken olarak bulmuslardir (I 7).

bilinmektedir. Normal konjonktival

Konjonktivada bulunan mikroorganizmalarin cer-
raht girisim esnasinda g6z i¢gme girip enfeksiyon olus-
turmasint engellemek i¢in uygun antibiyotik ve antisep-
tiklerin  kullanilmast gereklidir. Nitekim operasyon
oncesi hazirliga ragmen oOn kamara, kontaminasyotiu
oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur (10,11,18,19).
Bu kaygilar1 goz Oniine alarak viicut direnci diisiik olan
ve hastane ile sik iliskili olan hemodiyaliz hastalarinin
konjonktiva Horasini inceledik.

Hemodiyaliz  hastalarinda S.  auremts  burun
tagiyiciliginin yiksek oldugunu (%30-90) bildiren ¢ok
(12,13,20.21). Burun

tasiyiciligr yiiksek olan hastalarda deride de kolonizas-

sayida g¢aliyma  mevcuttur
your olmaktadir. Nazal tasiyiciligin mikroorganizmanin
deride yerlesmesinde de anahtar rolii oynadig: ifade
edilmektedir (12). S. aureus burun tasiyiciligi olanlarda
el tasiyiciligr da carpici bir bigimde paralel bulunmus,
burun ve elden ayni anda izole edilen S. aurens kdken-

leri incelendiginde ayni bakteriyofaj tiplerine ait olduk-
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lar1 belirlenmistir (12). Yiksek oramla tasiyiciligin ne-
deni kesin olarak aciklanamamakla birlikte hastane per-
sonelinde de yiliksek oranda tasiyicilik vardir ve iki grup
arasinda sik iliski mevcuttur (12-14.20). Konjonktival
Horada bulunan bakteriler de derinin Horasinda bulunan-
lara benzerler (1.7,8) ve bu nedenle burun floras1 ile de
paralellik gosterir. Hemodiyaliz hastalarinda enfeksi-
yonlarin %85-90 endojen kaynakli oldugu gdsterilmistir
(13,20). Bizim ¢alisgmamizda da hemodiyaliz hastalarin-
da konjonktivada S. aureiis kolonizasyoniinu normal Ho-
raya gore yiksek oranda (%35.7) bulduk. Normal Hora-
da en sik goriilen S. epidermidis hemodiyaliz hastalarin-
da daha az oranda (%24.3) tesbit edildi.

Calismamizda yiiksek oranda tesbit edilen S. au-
rerts'un antibiyotik duyarliliklarina bakildi. Literatiirde
hemodiyaliz hastalarindan ve hastane personelinden
izole edilen S.aureus'im mctisilin direnci yiliksek bulun-
mustur. Ozkan ye ark. hemodiyaliz hastalarinda "455.
hastane personelinde %39 metisilin direnci buldular
(12). Mert ve ark. hastane personelinde yaptiklar: ¢alig-
mada %9 oraninda metisilin direnci bildirmislerdir (21).
Bunun yanisint S. aureus'uir vankoinisine karst ¢ok du-
yarlt oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin mevcuttur (21-
24). Bizim calismamizda 3 goézden izole edilen 3 ayri
(%12) S. aurens susunda metisilme diren¢ bulunmus,
vankoinisine ve teikoplanine karsi diren¢ olusmamistir.
Calismamizda elde edilen antibiyotik direngleri literatiir-

le uyumludur.

S, aureus suslarinin siiratle direng gelistirdigi bilin-
mektedir. Bu nedenle de uzun siiren enfeksiyonlarda
diren¢ gelisimini 6nlemek i¢in 10 giinden sonra antibi-
yotik degisikligi gerektigi tavsiye edilmekledir (25).
1 lemodiyaliz hastalarinda S. aurens enfeksiyonunu onle-
mek icin bir ¢cok ora! ve lokal antibiyotik Onerilmektedir.
Oral olarak rifampininn ve topikal miuipirosinhiinn ¢ok
etkili oldugu bildirilmektedir (13,21). Bununla birlikte
en etkin ilag olarak vankomisin kabul edilmektedir ( 13).

Sonug¢ olarak hemodiyaliz hastalarinda konjonktiva
floras1 normal floradan farklidir, S.aureus koloitizasyonu
daha yiiksektir, bu durum cerrahi Oncesi hazirlikta \e

okiiler enfeksiyonlarda dikkate alinmalidir.
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