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OZET

Amag: Calismanmin amact saghk ¢alisanlarinda ve saglk calisani olmayan bireylerdeki
okiiler florayr ve metisiline direncli stafilokok sikligint arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Saglik calisani olmayan 69 kisi (138 goz) ve 86 saglik ¢calisani (172 g6z)
olmak iizere toplam 155 olgu (310 goz) ¢calismaya dahil edildi. Numuneler alt konjunktiva for-
niksinden steril ekiivyon yardimiyla transport besiyerine alindi ve kanli, EMB ve ¢ukulata aga-
ra ekildi. Ureyen siipheli kolonilerden Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri yapilarak
stafilokoklar tiplendirildi. Metisilin direnci saptamak icin, bakteri siispansiyonlari, Mueller
Hinton agara ekildi ve sefoksitin diski kullanildi. Sefoksitine direncli olan bakteriler metisilin
direncli olarak kabul edildi. Izole edilen mikroorganizmalar icin antibiyogram, disk difiizyon
yontemi ile yapildi. Antibiyogramda novobiosin, moksifloksasin, sefazolin, gentamisin, vanko-
misin ve seftazidim diskleri kullanild:.

Bulgular: Konjunktiva kiiltiirleri saglk ¢alisant olmayanlarin %30,4 iinde ve saghk cali-
sanlarinin %32,6 sinda pozitifii (p=0,77). Uretilen stafilokoklarn tiimii koagiilaz negatif sta-
filokok idi. Stafilokok tastyiciligi ve metisiline direncli stafilokok tasiyiciligi bakimindan grup-
lar benzer bulundu (sirasiyla p=0,80, p=0,79). Izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarin
%27,1°i metisiline direncliydi. Saglik ¢alisanlarindan izole edilen metisiline direngli koagiilaz
negatif stafilokoklarin 2/8’i, saglik ¢alisani olmayanlardan izole edilenlerin 6/8°i seftazidime
de direngliydi.

Sonug: Saghk ¢alisanlar ile saglk ¢alisant olmayanlar stafilokok tasiyicilig ve metisilin
direngli stafilokok tastyiciligi bakimindan benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler:
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Conjunctival Flora in Health Care Workers and in Non Health Care

Worker Subjects

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the conjunctival flora and the frequency of me-
thicillin-resistant Staphyccocus carriage.

Material and Method: A total of 155 cases (310 eyes) including 69 non-health-care work-
ers (138 eyes) and 86 health care workers (172 eyes) were included in the study. The samples
were obtained from the inferior conjunctival fornix by sterile cotton-tipped applicator and
transferred to the transport medium and inoculated into blood, EMB and chocolate agar. The
types of Staphylicoccus species were identified by Gram staining, catalase and coagulase tests
from suspected colonies. In order to identify methicillin resistance, the bacterial suspension
were inoculated into Mueller Hinton agar, and cefoxitin discs were used. The bacteriae which
were cefoxitin resistant were accepted as methicillin resistant. The antibiograms for the iso-
lated microorganisms were performed by disc diffusion method. Novobiocin, moxifloxacin, ce-
fazolin, gentamicin, vancomycin and ceftazidime discs were used for the antibiograms.
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Results: The conjunctival cultures were positive in 30.4% cases among non-health-care
workers and 32.6% cases among health care workers (p=0.77). All of the Staphylococcus
species were coagulase negative. The groups were similar regarding the Staphyloccocus car-
riage and methicillin-resistant staphylococcus carriage (p=0.80, p=0.79 respectively).
Methicilline resistance demonstrated a rate of 27.1% among the coagulase-negative

Staphylococcus species. The 2/8

of the methicillin-resistant coagulase-negative

Staphylococcus species which were isolated from health-care workers and 6/8 from non-

health-care workers were ceftazidime resistant.

Conclusion: The health-care workers and non-health care workers in the sample were sim-
ilar regarding the staphylococcal carriage and methicilline-resistant staphylococcal carriage.

Giris

Dogumda olusan okiiler flora, okiiler travma, kullani-
lan ilaglar, gecirilen cerrahi islemlerden etkilenmektedir
ve hayat boyu degisime ugramaktadir.'* Hastanelerde has-
tane kaynakli enfeksiyonlara yol acan direngli bakterilerin
saglik calisanlarinin normal florasina yerleserek okiiler
floray1 degistirmesi s6z konusudur.

Okiiler flora endoftalmilerin kaynag1 olmasi bakimin-
dan 6nemlidir. Katarakt cerrahisi sirasinda akoziin normal
flora ile kontamine olmasi ve endoftalmili gozlerden izo-
le edilen bakteriler ile normal okiiler floradan izole edilen-
lerin benzer olmasi okiiler floranin endoftalmiye neden ol-
dugunu destekleyen bulgulardir.>” Bu nedenle okiiler flo-
raya daha direncli mikroorganizmalar yerlestiginde, en-
doftalmilere daha direngli bakterilerin neden olacagi var-
sayilabilir.

Bizim ¢aligmamizin amaci saglik ¢calisanlarinda ve sag-
lik ¢alisan1 olmayan bireylerdeki okiiler floray1 ve metisi-
line direncli stafilokok (MRS) sikligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.
Kiiltlir alimmadan once bireyler islemle ilgili bilgilendiril-
di ve Goniillii Onam Formu alindi. Yas ve cinsiyet baki-
mindan uyumlu olan Saglk Calisanlarindan ve G6z Has-
taliklar1 Poliklinigi’ne gozliilk muayenesi i¢in bagvuran ve
baska bir saglik kurulusunda calismayan kisilerden kon-
junktiva siiriintiisii alindi.

Okiiler enfeksiyon varligi, son bir hafta i¢inde ve hali-
hazirda topikal veya sistemik antibiyotik kullanimi ve 18
yasindan kiiciik olma diglanma kriterleri olarak kabul edil-
di. Caligmaya dahil edilen kisiler diabetes mellitus varligi,
tiroid hastalig1 hikayesi, kronik bobrek yetmezligi, siste-

mik veya topikal kortikosteroid kullanimi (halihazirda),
immiin slipresyon, gegirilmis okiiler cerrahi veya enjeksi-
yon, topikal antibiyotik kullanimi (son 3 ay igerisinde),
sistemik antibiyotik kullanim1 (son 3 ay icerisinde) ve pre-
zervanli damla kullanimi (son 3 ay igerisinde) bakimindan
sorgulandi. Kuru g6z ¢alisma grubunun (DEWS) kriterle-
rine gore evre 1 ve 2 kuru gozii bulunanlar hafif-orta kuru
gbz ve evre 3 ve 4 olanlar siddetli kuru goz olarak sinif-
landirildi.®

Ornekler her iki gdziin alt konjunktiva forniksinden
steril ekiivyon yardimi ile tek kullanimlik Stuart transport
besiyerine alinarak laboratuvara génderildi. Orneklerin
kanli agar, EMB ve c¢ukulata agara ekimleri yapildi. Plak-
lar 37°C°de 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen siipheli kolo-
nilerden Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri yapi-
larak stafilokoklarin tiplendirilmesi saglandi. Staphylococ-
cus aureus ve koagiilaz negatif suslarin metisilin direncini
saptamak i¢in, 0,5 McFarland bulanikligina gore hazirla-
nan bakteri slispansiyonlari, Mueller Hinton agara ekildi.
Metisilin direncinin belirlenmesi i¢in Sefoksitin (30 ug)
diski kullanildi. Zon ¢ap1 Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda deger-
lendirildi.® Sefoksitine direngli olan bakteriler metisilin di-
rengli olarak kabul edildi. Izole edilen mikroorganizmalar
icin antibiyogram, CLSI o6nerileri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile yapildi.® Antibiyogramda
novobiosin, moksifloksasin, sefazolin, gentamisin, vanko-
misin ve seftazidim diskleri (Oxoid, UK) kullanildi.

[statistiksel analiz SPSS 11.0 programi (Chicago,
ABD) ile yapild. iki grup arasinda iireme bakimindan fark
olup olmadigina ki kare testi ile bakildi. P degerinin
0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Saglik calisani olmayan 69 kisi (138 goz) ve 86 saglik
calisan1 (172 g6z) olmak iizere toplam 155 olgu (310 goz)
calismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri
tablo 1°de gosterilmistir. Saglik c¢alisant olmayanlarin
%30,4’tinde ve saglik calisanlarinin %32,6’sinda {ireme
tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark ol-
madig1 goriildii (p=0,77) (Tablo 2). Uretilen stafilokokla-
rin timil koagiilaz negatif stafilokok (KNS) idi. Stafilokok
tastyiciligi ve metisiline direngli stafilokok tasiyiciligi ba-
kimindan gruplar benzer bulundu (sirasiyla p=0,80,
p=0,79) (Tablo 2).

izole edilen KNS’lerin %27,1°i metisiline direngliydi.
Saglik ¢alisanlarindan izole edilen metisiline direngli koa-

Tablo 1: Calismaya dahil edilen olgularin ozellikleri

giilaz negatif stafilokoklarin (MRKNS) 2/8°1, saglik cali-
san1 olmayanlardan izole edilenlerin 6/8’1 seftazidime de
direngliydi. MRKNS haricinde seftazidime direncgli baska
mikroorganizma mevcut degildi. Saglik c¢alisan1 bir olgu-
nun sol goziinden izole edilen MRKNS’nin moksifloksasi-
ne orta direngli oldugu goriildii. Bagka hi¢bir izolatta mok-
sifloksasin direnci tespit edilmedi.

Saglik calisan1 olma, kontakt lens kullanimi, diabetes
mellitus varligi, okiiler cerrahi hikayesi, son 3 ayda topikal
antibiyotik kullanimi, son 3 ayda prezervanli damla kulla-
nimu ile stafilokok veya MRKNS tasiyiciligi arasinda an-
laml bir korelasyon bulunmadi (Tablo 3). Incelenen fak-
torlerden sadece hafif-orta diizeyde kuru goziin 3,56 kat
daha fazla MRKNS tastyiciligina neden oldugu i¢in bir
risk faktori oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Saglik calisanlari

Saglik galisani olmayanlar

(n=86 kisi, 172 g6z) (n=69 kisi, 138 goz) p degeri

Yas Ortanca (min-maks) 36 (19-65) 42 (20-70) 0,52
Kadin/Erkek 36/50 20/49 0,97
Hafif orta kuru goéz varhgi 6 (%7) 7 (%10) 0,56
Diabetes Mellitus hikayesi 3 (%3,5) 5(7,2) 0,46
Kontakt lens kullanimi 4 (%4,7) - -
Tiroid fonksiyon bozukludu hikayesi veya varligi 1(%1,2) 3 (%4,3) -
Son 3 ayda topikal antibiyotik kullanimi - 1(%1,4) -
Okailer cerrahi hikayesi - 2 (%2,9) -
Son 3 ayda prezervanli damla kullanimi - 1(%1,4) -
Tablo 2. Saghk ¢calisanlarinda ve saglk ¢alisani olmayanlarda konjunktiva kiiltiirlerinin iireme ozellikleri

Saglik calisanlari Saglik galisani olmayanlar p degeri

(n=86 kisi, 172 gbz) (n=69 kisi, 138 goz)
Ureme 28/86 (%32,6) 21/69 (%30,4) 0,77
Lateralite (Unilateral/bilateral) 28/0 12/9 <0.001
Stafilokok tasiyiciligi 24/86 (%27,9) 18/69 (%26,1) 0,80
MRKNS tasiyicihgi 8/86 (%9,3) 5/69 (%7,2) 0,79

izolatlar (sag + sol gézden)

KNS 16 17
MRKNS 8 8
Micrococcus spp. 1
Corynebacterium spp. 2 3
..a-Hemolitic 1 1
..Streptococcus spp.
..(Enterococcus spp.)
..Corynebacterium spp. 1

..+a-Hemolitic
..Streptococcus spp.

MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok, KNS: koaglilaz negatif stafilokok
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Tablo 3: Stafilokok ve metisilin diren¢li koagiilaz negatif stafilokok tasiyiciligr icin risk faktor analizi

Stafilokok tasiyiciligi MRKNS tasiyiciligi
Phi p Odds | %95 GA | Phi p Odds | %95 GA
korelasyon |degeri | orani korelasyon |degeri | orani
katsayisi katsayisi
Saglik ¢alisani olma 0,59 0,8 1,3 0,34-4,94 | 0,20 0,7 1,09 |0,53-2,24
Cinsiyet 0,217 0,159 2,59 |0,67-9,94|0,25 0,756 | 1,123 |0,54-2,33
Kontakt lens kullanimi -0,042 - 0,72 10,06-7,68 | - - - -
Son 3 ayda prezervanl damla kullanimi -0,105 0,498 |- - -0.132, 0,1 - -
Okdler cerrahi veya enjeksiyon hikayesi -0,105 0,498 |- - 0,59 0,463 2,73 |0,16-44,6
Son 3 ayda topikal antibiyotik kullanimi -0,105 0,498 |- - 0,132 0,1 - -
Hafif orta kuru g6z hastaligi -0,023 0,881 (0,873 |0,14-5,21 10,182 0,023*| 3,56 |1,12-11,32
Diabetes Mellitus -0,150 0,332 |- - -0,011 0,891 | 0,89 |0,17-4,60

MRKNS: Metisilin direnc¢li koagiilaz negatif stafilokok, GA: giiven araligi, *anlamli korelasyon

Tartisma

Bu calismada saglik calisanlarinda ve saglik calisani
olmayanlarda stafilokok tasiyiciligi, metisilin direncli sta-
filokok tastyicilig1 ve direng 6zellikleri incelendi.

Diisiik insidansa (%0,015-0,25) sahip olmakla birlikte
gorme ve goz kaybi ile sonuglanabilen endoftalmiler kon-
junktiva florasindan koken almaktadir.®”1° Hastane flora-
sinda direncli bakterilere daha sik rastlanmasi,® saglik ca-
lisanlariin konjonktiva florasia direncli bakterilerin yer-
lesebilecegini ve endoftalmilerin daha direngli bakteriler
tarafindan olusturulabilecegini akla getirmektedir.'!

Konjunktiva kiiltiirlerinden elde edilen iremeler %37,7
- %83 21214 arasinda degismektedir. Cesitli lokal ve siste-
mik durumlarda okiiler flora incelenmistir. Parkinson has-
talarmin  %81,1’inde, diyabetik hastalarin %94,1’inde,
Behget hastalariin  9%92’sinde konjunktiva kiiltiirlerinde
ireme tespit edilmistir.'>!>16 Katarakt ameliyat Oncesi
%39,2-75,5'71% topikal antiglokomat6éz kullananlarda ise
%29,6’sinda'? lireme oldugu rapor edilmistir. Literatiire
benzer sekilde bizim olgularimizin da %31,6’sinda tireme
izlendi (saglik calisanlarinda %32,6 ve saglik ¢aligan1 ol-
mayanlarda %30,4, p=0,77).

Normal insanlarin, Behget hastaligi, diabetes mellitus
ve immiin yetmezlik gibi sistemik hastalig1 bulunanlarin,
kuru gozli bulunanlarin normal konjunktival florasindan
ve endoftalmilerden de en sik iiretilen mikroorganizma
KNS’dir.2310.13,1516,1920 Park ve arkadaslari katarakt cerra-
hisinden hemen once alman numunelerden 385 gdziin
291’inde tireme oldugunu ve 363 bakteri izole edildigini
ve izolatlarin %72,45’inin KNS oldugunu bildirmistir.'®
Topikal antiglokomatdoz damla kullananlarda izolatlarin
%29,6’s1nda, kontrol grubunda ise %29,8’inde olmak {iize-

re en sik iretilen bakterinin KNS oldugu bildirilmistir.'?
Baska bir ¢alismada ise kataraktli gozlerin %65’inde ve
glokomlu gozlerin %52’sinde KNS tespit edilmistir.?
Honda ve arkadaslar1 benzer sekilde antiglokomatdz dam-
la kullananlardan elde edilen izolatlarin %57,8’inde, kont-
rol grubunda ise %50’sinde KNS tespit etmislerdir.'*
Primer Sjogren Sendromlu kuru goz olgulari ile normal ol-
gular Gram-pozitif bakteri izolasyonu bakimindan benzer
bulunmustur ve her iki grupta da KNS ilk siray1 almigtir.?!
Yukaridaki ¢aligmalarin aksine diyabette en sik izole edi-
len mikoorganizmanin S. aureus oldugunu bildiren calis-
malar da vardir.!>??

Yas, diabetes mellitus, immiinsiipresyon, notropeni,
atopi, kuru goz ve cilt hastaliginin konjunktiva florasindan
iiretilen mikroorganizmalarin say1 ve tipinin artmasina ne-
den olan faktdrler olabilecegi bildirilmistir.!%!%23 Martin ve
arkadaglar1 ¢aligmasinda diyabetli olgularin konjunktival
kiiltiirlerinde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir (%94°e kars1 %73). Ayni ¢alismada diyabet ve 6zel-
likle diyabetik retinopati varligi potansiyel olarak daha pa-
tojen bakterilerin varligini isaret ettigi vurgulanmistir.'0
Diyabetik glokomlu hastalarda istatistiksel olarak anlaml
olmasa da kiiltlir pozitifligi daha fazla bulunmustur.'?
Diyabetlilerde hemoglobin A1C diizeyinin, diyabetik reti-
nopati ve glikoziiri varliginin iiremeyi etkilemedigini bil-
diren calismalar da vardir.!” Baska bir ¢alismada da lokal
ve sistemik risk faktor potansiyeli tagiyanlarin %57’sinde
ireme tespit edilirken hicbir potansiyel risk faktorii tasi-
mayanlarda ise %18’inde iireme tespit edilmistir. Fakat bu
calismada risk faktor analizi yapilmamistir.!” Diyabetik-
lerde tiremenin daha fazla oldugu ve kan kreatinin diizeyi
yiiksek olan diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda iire-
menin daha fazla oldugu bildirilmistir.??
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Parkinson Hastaliginda tireme bakimindan fark bulun-
mazken S. aureus’un anlamli olarak daha fazla izole edil-
digi bildirilmistir, fakat risk faktor analizi yapilmamistir.'?

Literatiirde saglik ¢alisan1 olmanin MRKNS tasiyicili-
g1 bakimindan bir risk olup-olmadigin1 inceleyen tek ca-
lisma yer almaktadir.?* Otuz sekizi (%9,5) saglik calisanm
olmak tizere toplam 399 ardisik katarakt cerrahisi gegire-
cek olan hastanin dahil edildigi bu calismada saglik cali-
san1 olmanin MRS kolonizasyonu i¢in bir risk faktorii ol-
madigi, yasla birlikte kolonizasyonun arttigi, diyabet var-
liginda ise kolonizasyonun azaldig: bildirilmistir.>*

Calismamizda saglik calisanlar ile saglik ¢alisani ol-
mayanlar kiiltiir pozitifligi, stafilokok tasiyicilig1 ve meti-
silin direngli stafilokok tasiyiciligi bakimindan benzer bu-
lundu.

Incelenen diger faktdrlerden hafif-orta kuru goz
MRKNS tastyiciligr icin bir risk faktorii olarak ortaya ¢ik-
t1. Serimizde siddetli kuru gozii bulunan olgu yoktu. Kuru

gbzl olanlar ve normal kisilerin kiiltiir pozitifligi bakimin-
dan benzer oldugunu bildiren ¢aligma da vardir.?

Gram-pozitif izolatlarin %5,1’inde moksifloksasin di-
renci tespit edilirken, Gram-negatif izolatlarda moksiflok-
sasin direnci goriilmedigi bildirilmistir.'® Bizim izole etti-
gimiz MRKNS’lerin sadece bir tanesinde moksifloksasine
kars1 orta diizeyde direng tespit edildi. Ayrica izole edilen
toplam 16 MRKNS’nin yarist seftazidime de direngli bu-
lundu. izole ettigimiz bakterilerde sefazolin, gentamisin ve
vankomisin direnci gézlenmedi.

Metisilin direncli stafilokoklara sadece hastane kay-
nakli enfeksiyonlarda degil toplum kaynakli enfeksiyon-
larda da rastlandigi bildirilmistir.2> Bizim ¢alismamizda da
saglik calisanlar ile saglik ¢alisan1 olmayanlarin MRKNS
tasiyiciligi bakimindan benzer bulunmasi (p=0,79) bu ya-
yinlar1 destekler niteliktedir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlar ile saglik ¢alisani olma-
yanlar stafilokok tasiyiciligi ve metisilin direngli stafilo-
kok tastyiciligi bakimindan benzer bulundu.
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