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Kuru Goz Hastalarinda Konjonktiva Florasimin Bakteri

Yoniinden Degerlendirilmesi®
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OZET
Amac: Kuru goz hastalarinda konjonktiva florasmin saglikli kigilerin konjonktiva florasiy-
la bakteri yoniinden karsilagtirlmasidar.

Yontem: Yas ortalamast 50.75£9.78 olan 20 kuru gtz hastasinm 40 gbziine ve yas ortala-
mas1 46.95£10.98 olan 20 saglikli kisinin 40 gdziine ait konjonktiva stiriintiileri mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilmistir. Siriintii érneklerinden aerop ve anaerop kiiltiir igin uygun besi-
yerlerine ekimler yapilmgtir.

Bulgular: Kuru gozlerde %77.5, saglikli gozlerde ise %67.5 oraninda saptanan Gram pozi-
tif bakterilerin diger bakterilere géire baskin oldugu goriilmiigtiir. Koagiilaz negatif stafilokok-
lar, bu bakteriler iginde ilk siray1 almustir. Ikinci siray1 kuru gozlerde %15'lik oranla Coryne-
bacterium spp {difteroid gomaklar), saglikli gozlerde ise aym oranla Staphylococcus aureus al-
mugtr. Saglikh gézlerde difteroid comaklar %12.5'uk oranla tigiincii sirada yer almig, kuru goz-
lerde ise iiglincii siray1 %10'luk oranla Staphylococcus aureus ve Streptococcus intermedius al-
mustir. Alfa hemolitik streptokoklar ise her iki grupta da %7.5'luk oranda esit olarak saptanmug-
tir. Gram negatif bakterilerde ise basta Haemophilus influenzae alt tipleri olmak iizere kuru
gozlerde Hacmophilus tiirlerinin baskin oldugu gériilbmiigtiir. Saglikli gdzlerde ise yanhzca
Haemophilus parainfluenzae saptanmigtir. Anaerop bakteriler agisindan inceledigimizde,
Propionibacterium acnes'in kuru gozlerde ve saglhkli gozlerde goriilmesine kargin Prevotella
spp ve Fusobacterium spp’nin sadece kuru goz olgularinda bulundugu dikkati ¢ekmigtir. Kuru
goz olgularinda saptanan bazi bakteri cinslerinin, %'de olarak saglikli gozlere gbre daha fazla
saptanmasina ragmen, ki kare testi ile yapilan istatistiksel karsilagtirmada iki grup arasinda an-
lamli bir fark bulunmamgta,

Tartigma: Kuru gbz olgularinda Gram pozitif bakterilerin daha sik oldugu saptanmugtir.
Ayni olgularda Gram negatif bakterilerden Haemophilus influenzae alt tiplerinin ve Haemop-
hilus spp'nin varif dikkat cekicidir. Saglikli gozlerde goriilmeyen bazi anaerop bakterilerin
kuru g6z olgularinda az da olsa liredigi gorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, konjonktiva bakteri florast

(*y  Prof. Dr., LU. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar: Anabilimdali

(**) Uz Dr,, LU, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

(***)  Prof. Dr., LU, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

(#¥%%) Arag, Gér., 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklan Anabilim Dal

+ 1

i} TOD 37‘!- Uf“i‘j’ tf{g“ggf_d? I;‘f‘f‘;f);a‘"’i Sl“g“?m”?t“f; oo T Pk Mecmuaya Gelis Tarihi: 06.01.2004
azisma adresi: Prof. Dr. Giizin [skeleli, Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltest " ; TR

Géz Hastaliklar Anabilim Daly, 34303 Aksaray - Istanbul P Diizeltmeden Gel:g Tarihi: 07.07.2004

E-mail: guziniskeleli@hotmail.com Kabul Tarihi: 30.07.2004



334

Giizin Iskeleli, Hrisi Bahar, Miizeyyen Mamal Torun, Biilent Buttanri, Sehirbay Ozkan

SUMMARY
Assessment of Conjunctival Bacterial Flora in Dry Eye Patients

Aim: To compare the conjunctival bacterial flora of dry eye patients with the flora of he-
althy control subjects.

Method: Conjunctival smear of 40 eyes of 20 dry eye patients (mean age 50.75£9.75 ye-
ars) and conjunctival smear of 40 eyes of 20 healthy control subjects (mean age 46.95+ 10.98
years) were obtained and sent ito the microbiology laberatory for aerobic and anacrobic culture.

Results: Dominancy of Gram (+) bacteria were detected in both dry eyes (77.5%) and he-
althy eyes (67.5%). Coagulase (-) staphylococci were the most frequent in both groups. Cory-
nebacterium spp (diphtheroid rods) in dry eyes and Staphylococcus aureus in healthy eyes to-
ok the second place (15%). In the third place, diphtheroid rods were detected in healthy eyes
(12.5%), Staphylococcus aureus and Streptococcus intermedius were detected in dry eyes
(10%). Alpha hemolytic streptococci in both groups were equally detected. (7.5%). When con-
sidering Gram (-) bacteria, Haemophilus species especially Haemophilus influenzae subtypes
were the most frequent bacteria in dry eyes. In healthy eyes, only Haemophilus parainfluenzae
was detected. It's noted that in the aspect of anaerobic bacteria Propionibacterium acnes was
isolated from both dry eyes and healthy eyes, but Prevotella spp and Fusobacterium spp were
only isolated in dry eyes. Although some bacteria species were isolated at higher percentages in
dry eyes than the healthy eyes, these results are not statistically significant according to the Qui
Square test.

Conclusion: In dry eye patients, Gram (+) bacteria were isolated more commonly. It's no-
ted that in the same cases Haemophilus influenzae subtypes and Haemophilus spp were detec-
ted as Gram (-) bacteria. Some anaerobic bacteria that are not isolated in healthy eyes were ra-

rely isolated in the dry eye patients.

Key Words: Dry eye, conjunctival bacterial flora

GIRIS
Kuru goz (keratokonjonktivitis sikka) gézyas1 akoz

yapim yetersizligi veya agir1 buharlagmasiyla meydana
¢ikan gozyag: film tabakas: bozuklugudur (1,2,3).

Gozyas: akoz yetersizligi, agiz kurulugu (kserosto-
mi) ve bag dokusu hastalifiyla birlikte geligirse, Sjogren
sendromu adim alir (2,3). 1933'de Henrik Sjégren tara-
findan tanimlanan bu sendromun iki klinik tipi vardir.
Primer tipinde sadece sikka sendromu veya kserostomi
vardir. Sekonder tipinde ise sikka sendromu (kserostomi
veya her ikisi) ve bag dokusu hastaliklar birlikte bulu-
nur.

Hastaligin kadin/erkek goriilme orani 9/1'dir, 40-60
yas arasindakiler daha cok etkilenirler (1,2).

Gozyas: akoz tabakasi, gdzyas! film tabakasinin te-
mel salgisidir. Insan gozyasindaki proteinin %30'u albii-
min ve % 20'si lizozimden olusur. Lizozim bakterisid et-
kisiyle Gram pozitif organizmalan temizler. Diger viicut
sivilarina oranla konsantrasyonu daha yiiksektir. Diger
onemli bir gbzyas! proteini olan ve %25 oraninda bulu-
nan laktoferrin, bakteriyostatik ve bakterisidal etki gés-
terir. Tiim gdzyast proteinlerinin %?25'ini globulinler

olugturur (3,4). Boylece lizozim ve laktoferrin aracili-
g1yla konjonktiva florasinin dengesi saglanir.

Bu ¢alismanin amaci, normal saglikli kisilerin kon-
jonktiva florasi ile primer Sjogren tamisi konulmug kuru
gozlii kisilerin konjonktiva florasini bakteriyolojik ola-
rak karsilagtirmaktir.

YONTEM ve GEREC:

Yas ortalamasi1 50.75+9.78 (yaslar1 32-67 arasi) ve
hepsi kadin olan 20 kuru gozlii hastanin 40 gézii ve yas
ortalamas1 46.95+£10.98 (yaslar1 33-70 arasi) olan 8'i er-
kek, 12'si kadin 20 saglikh kisinin 40 gozii calisma kap-
samina alinmigtir (Tablo 1). )

Hastalarin primer Sjogren tanisi dahiliye klinigi ro-
matolcji boliimiinde, serolojik testler ve dudak- tiikriik
bezi biyopsisi ile konulmustu. Kuru géz hastalanimizin
Schirmer testi (anestezisiz) ortalamasi 2.53 + 1.85 mm,
gozyas1 kirilma zamam ortalamasi; 3.37+1.05sn, Rose-
Bengal boyama her hastada gerek konjonktiva bélgesin-
de, gerek kornea iizerinde Van Bijsterveld skorlamasiyla
(+) idi.
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Tablo 1. Calisma gruplar

Kuru goz Saghkh
hasta grubu | kontrol grubu| P
(n=20) (n=20}
-1 Gz says 40 40
Yas ortalamas1 = SD | 50.75+9.78 | 46.95+10.98 | 0.253
Cinsiyet (kadinferkek) | hepsi kadin 12/8

Kuru gz hastalarimin ve saghkl kisilerin her iki
gbziinden, konjonktiva siiriintiileri steril ekiivyon gubuk-
lari ile alinarak Carry & Blair transport besiyeri iginde
fakitltemizin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarlari'na génderilmistir (5).

Alinan 6rneklerden Gram preparasyonlar: hazirlan-
mis, aerobik bakterilerin izolasyonu igin, koyun kanli
agar, cukulatamsi agar ve Mc Conkey agar besiyerlerine
ekimler yapilnmg, 37 C*'de 48 saat inkiibasyona irakil-
mugtir (6). Anaerobik bakterilerin izolasyonu igin Scha-
edler agar ile hazilanan kanlt anaerop agar, fenil etil al-
kollii anaerop agar, kanamycin-vankomisinli anaerop
agar ve safrali eskiilinli anaerop agar besiyerlerine ekim-
ler yapilmistir.

Tablo 2. Kuru géz ve normal géz konjonktiva florasindan tiretilen bakterilerin
sayilar1, vizde oranlar: ve istatistiksel olarak kargilagtiriimaian

Besiyerleri Anaerop Jarlarda (oxoid) en az 72 saat
inkiibe edildikten sonra bakterilerin aymnmuina ve tanisi-
na gidilmistir (6,7,8). Aerobik bakterilerin tanis: standart
klinik laboratuvar metodlari ile yapilmis, sonuglar API
panelleri ile dogrulanmugtir. Anaerop bakteriler ise API
20 A (bioMerieux) paneli ile tamamlanmagtir (3). fstatis-
tiksel karsilagtirmada Pearson ki kare testi ve frekansin
kiigiik oldugu durumlarda Fisher-tam dogrulama testi
kullanilmasgtir.

BULGULAR

Kuru géz olgularinda %77.5, saglikli gézlerde-ise
% 67.5 oramnda saptanan Gram pozitif bakterilerin di-
ger bakterilere gire baskin oldugu gdrillmiistiir. Koagil-
laz negatif stafilokoklar, bu bakteriler i¢inde ilk sirayi
almugtir. Ikinci siray1 kuru gézlerde %15'lik oranla difte-
roid gomaklar, saglikl gézlerde ise ayni oranla Staph-
ylococeus aureus almugtir. Saglhkli gozlerde difteroid
comaklar %12.5'luk oranla tigiincii sirada yer almig, ku-
ru gozlerde ise lgiincli siray1 %10'luk oranla Staphylo-
coccus aurens ve Strepfococcus intermedius almgtir.
Alfa hemolitik streptokoklar ise her iki grupta da
%7.5'luk oranda esit olarak saptanmigtir. Gram negatif
bakterilerde ise bagta Haemophilus influenzae alt tipleri
olmak iizere kuru gozlerde diger Haemophilus tiirleri
tespit edilmigtir. Saglikli gézlerde ise sadece Hacmop-
hilus parainfluenzae saptan-
mugtir. Anaerop bakteriler yo-
niinden incelendiinde Propi-

* Pearson ki kare , Fisher kesin ki kare testi

onibacterium acnes’in kuru
Bakteri cinsleri Kuru goz (n=40) Saghkh gz (n=40) gozlerde ve saglikli gozlerde
Gozsapisive % Gozsayisive %o 2 p goriilmesine karsin Prevotel-
- la spp ve Fusobacterium
Gram pozitif bakteriler spp'nin sadece kuru goz olgu-
Koagiilaz negatif stafilokoklar 14 (35) 11(17.5) 0.52 0.469% larinda bulundugu dikkati
Staphylococcus aurels 4 (10) 6(15) 0.46 0.499%* ¢ekmistir. Kuru géz olnglla-rm-
Alfa hemolitik streptokoklar 3(1.5) 3(7.5) 0.00 099y +| dasaptanan bazi bakieri cins-
) ] lerinin, %'de olarak saglikh
Streptococcus intermedius 4 (30) 2(5) 0.72 0.396* gzlere gore daha fazla sap-
Corynebacterium spp (difteroid comak) 6 (15) 5(12.5) 0.11 ©0.745% tanmasria ragmen, yapilan is-
) ) tatistiksel karsilagtirmada iki
Gram negatif bakteriler .
grup arasinda anlamls bir fark
Hqcmophi!us influenzae tip b,c d. 2(5) 0 0.494 bulunmanugtir (Tablo 2),

Haemophilus parainfluenzae 1(2.5) 1¢2.3) 0,999 . .
Haemophilus spp 125) 00 0.999 Gram pozitif, Gram negatif ve
: ’ anaerop bakteri gruplarinin
Anaerop bakterier to[.?!u_ olarak her iki grupta is-
Propionibacterium acnes 2(5) 1(2.5) 0.999 tatistikse} olarak karsilaguril-
) ’ malarinda, anlamlh bir fark

Prevotella spp 1(2.9) 0 () 0.999 saptanmanmgtir (Tablo 3).
Fusobacterium spp 1(2.5) 0() 0.999 Tek veya iki cins bakteri sap-

tanmas1 her iki grupta birbiri-
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Tablo 3. Uretilen bakteri gruplarinin istatistiksel olarak karsgilastiriimas

jenin kormnea epiteline yapigmasi-

ni engeller (9,10). Normal géz

Kuru goz (n=40) Saglikh giz (n=40} kapaklariun ve konjonktivamn

Goz sayisi ve % Goz sayisi ve % 2 p mikrobiyal florasi, cilt ve list so-

lunum yolununkilere benzer ve

Gram pozitif bakteriler 31(77.5) 27(67.5) 100 o317 | 00 flora le kolonizasyonu okdler
yiizey savunmasina yardim eder.

] ] Dogustan olan bakteriyel flora,

Gram negatif bakteriler 4(10) 1(2.5) - 0.359 yabane: patojen bakterilerin yer-
. lesmesini, antibakteriyel madde-

Anaerop bakteriler 4{10) 1(2.5) - 0.359 ler salgilayarak, alan ve besin

*Pearson ki kare, Fisher kesin ki kare testi

Tablo 4. Tek veya daha fazla cins bakteri izolasyon oranlart ve istatistiksel olarak

karsilagtirdmalart

maddeleri igin yarigarak inhibe
eder. Kapak kenarlar1 ve kon-
jonktiva florasinda hakim izolat-
lar Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Coryne-

. ‘ bacterium spp (difteroid gomak-

Kuru géz (n=40)  Saghkh goz (n=40) lar) ve Propionibacterium  ac-

Bakteri izolasyonu Goz sayis1 ve % Goz sayist ve % %2 P nes'dir. Az oranda diger anaerop

bakteriler dahil olmak iizere pek

Bir cins 16 (40) 15 (375) 0.05 0.818+ gok bakteri ve mantar tiirlerine de

rastlanabilir (11). Yapilan bir ¢a-

R ligmada normal kigilerin kon-
IKki cins 12(30 12 (30 0 0.999 . .

G0 &0 jonktiva florasinda %92 craminda

N mikroorganizma goriilmiis ve ol-

Ug cins 2G) 0¢) - 0404 gularin 9%53'linde Staphylococ-

Baktesi i . 1035 13325 055 0.450% cus.epidermidis, %31'inde

akleri urememesl 23) (323) ' ) Staphylococcus epidermidis ve

*Pearson ki kare, Fisher kesin ki kare testi

ne benzer deferlerde olup, istatistiksel olarak anlaml
fark gstermemistir. Uc cins bakteri ise sadece kuru goz
olgularinda saptanmasina ragmen istatistiksel olarak an-
laml bulunmamigtir. Bakteri iiremeyen géz sayilart ara-
sinda da iki grup arasinda anlamli fark saptanmamgtir
{Tablo 4).

TARTISMA

Gozyas filmi, mikroplarn, toksinleri ve alerjenleri
seyrelterek ve akitip uzaldagtirarak fiziksel bir savunma
saglar. Ayrica gdzyag filmindeki pek ¢ok ¢oziilebilen
biiyitk molekiilter, antimikrobiyal dzellikler gosterirler.
Laktoferrin, bakteriyel metabolizmayla alakali enzim-
lerin fonksiyonlar: icin gerekli olan serbest demir
iyonlarima baglar. Lizozim, bakterl hiicre duvarimn
mukopeptidlerini bozar ve bakteriyel plazma memb-
ranlarmin biitinligiinli engelleyen B-lizin, ile uyum
icinde c¢aligir. Goézyagindaki immiinoglobulinler (esas
olarak Tg A) ve kompleman komponentleri antijene zel
hiimoral immiiniteye aracilik ederler. Epitel mikrovilli-
lerinin hemen iizerindeki miisin tabakast, bircok pato-

Corynebacterium spp. ve %3'lin-

de Staphylococcus aureus ve da-
ha az olarak Acinetobacter spp, Neisseria spp ve nonhe-
molitik streptokoklar saptannustir (12). Koagiilaz nega-
tif stafilokoklar ve difteroid ¢omaklar, insanlarnn dig
okiiler yiizeyinin normal baskilayicilaridir ve bu mik-
roorganizmalar, patojen bakteriler tarafindan olusturu-
lacak enfeksiyon ve kolonizasyonu -Snlemede okiiler
anatominin savunma mekanizmasinin bir bélimii olarak
is goriirler (13). Kuru gz hastalarinda gbzyaginin
azalmasina bagli olarak laktoferrin, lizozim gibi antibak-
teriyel etkili elementlerin azalmasina bagh olarak nor-
mal bakteri florasmin da degigebilecegi diigiiniilebilir.
Yapilan bir caligmada kuru gdz hastalarinda, konjonkti-
va ve gz kapaklarinin yarikantitatif bakteri kiiltiirit ya-
pilimg, stafilokoklar sayilmig ve biyotip olarak belirlen-
mistir.’ Sonug olarak Staphylococcus aurens ve Staph-
vlococcus epidermidis’in herhangi bir biyotipi ile kon-
jonktiva kolonizasyonu artig1 olmug ve kontrollerle aym
sayida konjonktiva steril kalmistir. Pnémokok veya Ha-
emophilus influenzae gibi herhangi bir patojen izole
edilmemigtir. Yazarlar, kronik olarak inflame damarlar
yoluyla serum proteinlerinden derive olan alternatif ko-
ruyucu bir antibakteriyel mekanizmay: diigtinmiiglerdir
(14).
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Bizim ¢aligmamizda en ¢ok gorillen Gram pozitif
bakterilerin toplam yiizdeleri karsilagtirildiginda, kuru
gz olgularinda ve normal gozlerde istatistiksel bir fark
gostermemigtir. Burada koagiilaz negatif stafilokoklar
her iki grupta ilk siray1 almistir. ikinci siray1 %15 oranla
kuru goz olgularinda difteroid gomaklar ve normal goz-
lerde Staphylococcus aurens almigtir. Ucgiineii siray1 ise
kuru gtz olgularinda Staphylococcus aureus’un ve
Streptococcus intermedius’un, normal gozlerde ise difte-
roid gomaklarin aldif1 goriilmiigtiir. Alfa hemolitik
streptokoklar her iki grupta da aym oranda saptanmagtir.
Bu bulgular genellikle normal flora bulgularina uymak-
tadir (11,14). Gram negatif bakterilerden Haemophilus
influenzae tip b.c.d ve Haemophilus spp gok az olmakla
birlikte, sadece kuru gz ofgularinda saptanmgtir. Anae-
rop bakterilerden Propionibacterium acnes her iki grup-
ta ok az goriilmesine ragmen Prevotella spp ve st so-
lunum yollan bakterilerinden olan Fusobacterium spp
sadece kurn gz olgularmda saptanmgtir.

Genel olarak bakildifinda normal konjonktiva flo-
rasindan agirt bir sapma her iki grupta da gdriilmemesi-
ne kargmn, Gram negatif bakteriler ve anaerop bakteriler
kuru g6z olgulannda gok az da olsa gesitlilik olarak da-
ha fazladir ve aym gozde ii¢ cins bakierinin birlikte bu-
lunmast sadece kuru goz olgularnda gorillmiistiir.

Sonug olarak kuru gdz olgulaninda Gram pozitif
bakterilerin daha fazla goriilmesi ve ayni olgularda
Gram negatif bakterilerden Haemophilus influenzae alt
tiplerinin ve Haemophilus spp'nin varlifi ve anaerop
bakterilerden Prevotella spp ve Fusobacterium spp'nin
goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Saghkl gbzlerde goriilme-
yen bazi anaerop bakterilerin az da olsa kuru goz olgula-
rinda {iredigi saptanmagtir.
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