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Özet 

KoııjonktİYiı florasının sisk'nıik hastalıklara bağlı alarak 

değişi]) değişmediğini belirlemek amacı ile hemodiyaliz hasta­
larının koııjuııklİYu florası incelenerek normal flora ile 
karşılaştırıldı. 

Bıı amaçla 35 hemodiyaliz hastasının 70 göz kotıjonktl-
vasından eküvvon ile materyal alınarak Thioglycolatlı hav­
yana, Eosiııe metlıylene blııe (EMB) ağar, Saboııraııd dekstroz 
ıtgar ve %5 kanlı ağara ekim yapıldı ve. sonuçlar değer­

lendirildi. 

Hemodiyaliz hastalarının 70 gözünün 46 'sunla f%65. 7) 
üreme oldu; Staplo'locoecııs aıtreııs (S.aıırcusj 25 gözde 
l"i)35.7j, Sta/dıylocçtcııs epidcrıtıidis (S.cj)iderııüdis) 17gözde 
(%24.3), Difieroid basiller 4 gözde (%H.3), Streptokok türleri 
2 gözde ("1,2.S) izole edildi. 

Hemodiyaliz hastalarında S.aıırcııs kolonizasyonu nor­
mal floraya göre yüksek oranda teshil edildi (P<0.05). S.aıı­

rcııs ürcrcıı olgularda disk dl/uzyoıı yöntemi ile antibiyotik du­
yarlılığı araştırıldı. Penisilin ve Am/u'sih'ne yüksek oranda 
direni; safinindi , vankoınisin, tcikoplaııiıı ve tobramisine karşı 
direnç saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Konjonktival (lora. 
I l e m o d i v a l i z h a s t a l a n 

T K l i n O f t a l m o l o j i 1908 . 7 : 2 6 2 - 2 0 5 

Konjonktivanın normal Horası doğumdan itibaren 
oluşmakta ve hayat boyu devam etmektedir. Konjonkti-
va küçük bir populasyonda steril kalabilir. Buna karşın 
doğumdan itibaren çevreye, yaşa. mevsimlere, vücut 
direncine ve genel hijyenik koşullara bağlı olarak 
değişiklik gösteren bir (lora oluşur (1-3). 

Patolojik durumlarda yapılan kültür sonuçlarının 
iyi değerlendir i lebilmesi için normal konjonktival flo-
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Summary 

Conjunctival flora of hemodialysis patients were deter­
mined and compared with those of healthy 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, 
Eosine 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 (%35.7). S. epidermidis in 17 eyes (%24.3). 
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
junctival flora. Antibiotic 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. 
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ranın iy i bilinmesi gerekir. Normal konjonktival florada 
bulunan bakteriler derinin florasında bulunanlara ben­
zerler ve normal florada en sık görülen mikroorganiz­
malar; S. epidermidis, difteroidler, streptokok türleri ve 
hemofıluslardır (2). Ayrıca anaerob bakteri ve mantar 
türleri de daha seyrek olarak normal florada bulunabilir­
ler. Gözün fungal florası genellikle değ i şken olup 
yaşanılan bö lgeye ve kişilerin uğraşlar ına göre de 
değişmektedir (2,4-8). 

Konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar 
göze yapılan cerrahi girişimler, vücut direncinin kırıl­
ması , kötü beslenme gibi koşullarda patojen hale geçip 
çeşitli enfeksiyonlara yol açabi l i r ler (9-11). Vücu t 
direncinin azalması durumunda enfeksiyonların kolay 
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oluştuğu ve zor tedavi edildiği bilinmektedir. He­
modiyaliz hastalarında da enfeksiyonlara karşı direnç 
düşüktür ve bu hastalarda enfeksiyonlar morbiditenin 
birinci, morıali tenin ikinci sıklıktaki nedenidir (11). Bu 
enfeksiyonlar çevrede sık rastlanan bakterilerle gerçek­
leşir. Hemodiyaliz hastalarında bakteriyemi ataklarında 
kandan en sık izole edilen mikroorganizma S. aureus'tur 
ve bu hastalarda mikroorganizma vücuda mukokutanöz 
yolla veya vasküler yolla girer (ar ter iyovenöz listül veya 
venöz kateter). Hastane personelinde ve diabetik hasta­
larda da yüksek oranda S. aureııs taşıyıcılığı bulunmuş­
tur (12-13). 

Bu çal ışmada enfeksiyonlara yatkınlığı bilinen he­
modiyaliz hastalarının konjonktiva floraları normal kişi-
lerinki ile karşılaştırıldı 

Materyel ve Metod 
Ondokuz Mayı s Ünivers i tes i Tıp Fakültesi 

Nekroloji kliniğinde hemodiyaliz programında bulunan 
35 hasta çalışma kapsamına alındı. Hastaların rutin of-
talmolojik muayeneleri yapılarak enfeksiyon hikayesi ve 
bulgusu olanlar ça l ı şma kapsamı dış ında tutuldu, 
Kontrol grubu gözünde kırma kusuru hariç oküler prob­
lemi ve sıstemik hastalığı olmayan 100 hastadan oluştu­
ruldu. 

Hastalar yukarı baktırılarak her iki gözden ayrı ayrı 
steril pamuk ekiivyonla alt konjonktival forniksten 
kültür alındı. Ekiivyon kontaminasyondan sakınılarak 
kısaı sü rede Thioglycola t l ı buyyon 'a . E M B agar, 
Sabouraud dekstroz agar ve %5 kanlı agar'a ekim 
yapıldı. Besi yerleri 37°C*de 24-48 saat inkübe edildi. 
Sabouraud dekstroz agar 1-3 hafta süre ile inkübe edildi. 

Hakta BİRİNCİ ve Art,. 

Mikrobiyoloj ik identifikasyon için katalaz, koagülaz, 
gram boyama, oksidaz testi yapıldı, novobiocin, ba-
sitrasin ve optokin duyarlı l ığı , C A M P testi ve eskit 1in 
hidrolizine bakıldı. Üreyen mikroorganizmalar normal 
flora ile karşılaştırıldı. Üreti len suşların metisilin direnci 
%4 N a C l ve 6mg/ml oxaci l l in içeren Mueller-Elinton 
agar besi yerinde agar tarama yöntemi ile araştırılmıştır. 
Diğer antibiyotiklere duyarlı l ık durumu ise N C C L S ' n i n 
öner i ler i d o ğ r u l t u s u n d a Mue l l e r -Hin ton agar besi 
yerinde standart disk difüzyon testleriyle belirlenmiştir. 

Bulgular 
Hemodiyaliz ve kontrol hastalarının yaş ve c in­

siyete göre dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Hemodiyaliz hastalan en az 3 ay en çok 1 5 yıl orta­
lama 5 yıl 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 kültürlerinde üreme; Hemodiya l iz 
hastalarından 46 (%65.7) gözde ü reme oldu ve en sık S. 
aureus 25 (%35.7) izole edildi. Kontrol grubunda %57.5 
oranında pozitif kültür saptandı ve en sık S. epidermidis 
71 (%35.5) gözde izole edildi. 

Konjonktiva kültürler inde üreme Tablo 2'de göste­
rilmiştir. 

S. aureııs ve S. epidermidis kolonizasyonıı acısın­
dan ik i grup arasında ik i yüzde arasındaki farkın anlam­
lılık testi ile yapılan istatistiksel değer lendir i lmede an­
lamlı fark bulundu (P<0.05). 

Hemodiyaliz hastalarında en sık üreyen mikroorga­
nizma olan S. aureus'un (25 gözde %35.7) antibiyotik 
duyarlıl ığına bakıldı ve sonuçlar Tablo 3'de verildi. 

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarının ve kontrollerin yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Toplam hasla Kadın Erkek Ortalama yaş 
i iemodiyal iz hastaları 35 17 (%48.5) 18 (%51.5) 36.6 
Kontrol hastaları 100 46 (%46.0) 54 (%54.0) 58 7 

1 ablo 2. K o n j o n k t i v a k ü l t ü r ü n d e ü r e m e 

Üreyen 11 C I M d i ya 11 z h as ta 1 a rı Kontrol hastaları 
mikroorganizma (35 hasta-70 G Ö Z ) % (10()Hasta-200 göz) 
S. aureııs 25 35,7 7 3.5 
S. epidermidis 17 24.3 71 35.5 
Di l tc ro id basiller 4 5.7 23 I 1.5 

Alfa heıııolitik streptokok 2.8 -
Ciram (-) diplokok - 1 I 5.5 
Basillus türleri - 7 3.5 
Candida türleri - •y 1 . (1 

tireme olmayan 24 34.3 85 42.5 
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Tablo .3. S . a u r e t ı s ' u n a n ı t h ı y o t i k d u y a r l ı l ı ğ ı 

A ı ı l ı b ı v o l ı k D i r e n ç l i D u y a r l ı 

s a v ı "<> s a v ı 

Penisi l ini ı s 7 3 28 
Anıpisi l in 10 40 | s 60 
Telrasiklin 7 3.S 18 
Tnrnulopr in ı -
Siilfametaksazol 6 24 10 76 
Hritromısın 5 20 20 80 
Kl indnnüs in j o 88 
Melısı l ın 3 1 1 1? 88 
Sefalolııı - - 25 100 
Te ıkoplan ın - - 25 100 
Arnikasın - - 25 100 
Tobranı i s in - - 25 100 

1in y ü k s e k o ramla d i rene pen i s i l in"e (%72 ) ka r ş ı 

s a p l a n d ı . Bunu s ı ras ı le a n ı p i s i l i n "AO), l e t r a s ı k l m 

(%28) , t r i m e t o p r i m - s ü l ame taksazo l ( % 2 4 ) , eritr o m is in 
( " „ 2 0 ) ı / . ledı . S e l a l o t m . t o b r a m i s i n . a m i k a s i n . t e iko-
p l a n ı n , v a n k o ı n i s i n e kaı ş ı d i r e n ç teshi l e d i l m e d i . 

Tartışma 
Konjonktivada normalde saprofit olarak bulunan 

bakterilerin uygun ortanı bulduklar ında patojen ola­
bildikleri ve birçok oküler enfeksiyona sebep oldukları 
bilinmektedir. Normal konjonktival Horada % 3 - 1 5 
arasında (14) izole edilen S. aureııs oküler enfeksiyon­
larda en sık izole edilen bakterilerdendir (2 .5 ,6 .9) . Okü­
ler enfeksiyonlarda S. aureııs oranını Manav ve ark. % 4 4 
(15) , Laıbson ve ark. % 5 9 . 8 (16) , Yıldırım % 1 8 . 4 (3), 
Stenson ve ark. ise en sık etken olarak bulmuşlardır (I 7). 

Konjonktivada bulunan mikroorganizmalar ın cer­
rahı girişim esnasında göz içme girip enfeksiyon oluş­
turmasını engellemek için uygun antibiyotik ve antisep­
tiklerin kul lanı lması gereklidir. Ni tek im operasyon 
öncesi hazırlığa rağmen ön kamara, kontaminasyotıu 
olduğunu gösteren çal ışmalar mevcuttur (10 ,11 ,18 ,19) . 
Bu kaygıları göz önüne alarak vücut direnci düşük olan 
ve hastane ile sık ilişkili olan hemodiyaliz hastalarının 
konjonktıva Horasını inceledik. 

Hemodiya l i z has ta la r ında S. aureııs burun 
taşıyıcılığının yüksek olduğunu (%30-90) bildiren çok 
sayıda ça l ı şma mevcuttur ( 1 2 , 1 3 , 2 0 . 2 1 ) . Burun 
taşıyıcılığı yüksek olan hastalarda deride de kolonizas-
yoıı olmaktadır. Nazal taşıyıcılığın mikroorganizmanın 
deride yer leşmesinde de anahtar rolü oynadığı ifade 
edilmektedir (12). S. aureııs burun taşıyıcılığı olanlarda 
el taşıyıcılığı da çarpıcı bir biçimde paralel bulunmuş, 
burun ve elden aynı anda izole edilen S. aureııs köken­
leri incelendiğinde aynı bakteriyofaj tiplerine ait olduk­

ları belirlenmiştir (12) . Yüksek oramla taşıyıcılığın ne­
deni kesin olarak aç ık lanamamakla birlikte hastane per­
sonelinde de yüksek oranda taşıyıcılık vardır ve iki grup 
arasında sık ilişki mevcuttur (12 -14 .20) . Konjonktival 
Horada bulunan bakteriler de derinin Horasında bulunan­
lara benzerler (1.7,8) ve bu nedenle burun florası ile de 
paralellik gösterir. Hemodiyaliz hastalarında enfeksi­
yonların % 8 5 - 9 0 endojen kaynaklı olduğu gösteri lmişt ir 
(13 ,20) . B i z im çal ışmamızda da hemodiyaliz hastaların­
da konjonktivada S. aureııs kolonizasyonıınu normal Ho­
raya göre yüksek oranda (%35.7) bulduk. Normal Hora­
da en sık görülen S. epidermidis hemodiyaliz hastaların­
da daha az oranda (%24.3) tesbit edildi. 

Çal ışmamızda yüksek oranda tesbit edilen S. au-
reııs 'un antibiyotik duyarlı l ıklarına bakıldı. Literatürde 
hemodiyaliz hastalarından ve hastane personelinden 
izole edilen S.aureus ' ım mctisilin direnci yüksek bulun­
muştur. Özkan ye ark. hemodiyaliz hastalarında "455 . 
hastane personelinde %39 metisilin direnci buldular 
(12) . Mert ve ark. hastane personelinde yaptıkları çal ış­
mada %9 oranında metisilin direnci bi ldirmişlerdir (21) . 
Bunun yanışını S. aureus 'uıı vankoınis ine karşı çok du­
yarlı olduğunu bildiren çok sayıda yayın mevcuttur ( 2 1 -
24) . B i z i m çal ışmamızda 3 gözden izole edilen 3 ayrı 
(%12) S. aureııs susunda metisilme direnç bu lunmuş , 
vankoınisine ve teikoplanine karşı direnç oluşmamışt ı r . 
Çal ışmamızda elde edilen antibiyotik dirençleri literatür­
le uyumludur. 

S, aureııs suşlarının süratle direnç geliştirdiği bi l in­
mektedir. Bu nedenle de uzun süren enfeksiyonlarda 
direnç gelişimini önlemek için 10 günden sonra antibi­
yotik değişikliği gerektiği tavsiye edilmekledir (25) . 
1 lemodiyalız hastalarında S. aureııs enfeksiyonunu önle­
mek için bir çok ora! ve lokal antibiyotik öneri lmektedir . 
Oral olarak rifampiniıı ve topikal mııpirosinhıiı ı çok 
etkili olduğu bildirilmektedir (13 ,21) . Bununla birlikte 
en etkin ilaç olarak vankomisın kabul edilmektedir ( 13). 

Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarında konjonktiva 
florası normal floradan farklıdır, S.aureııs koloı ı izasyonu 
daha yüksektir, bu durum cerrahi öncesi hazırlıkta \e 
oküler enfeksiyonlarda dikkate alınmalıdır. 
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