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OzZET

Amag: Dermatosalazisin, cilt ve okiiler yiizey arasinda olusturdugu yakin iliski nedeniyle, okiiler
yiizey florasinda meydana gelen mikrobiyolojik degisikliklerin arastiriimas.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Aralik 2002-Mayws 2003 tarihleri arasinda bagvuran 24 dermato-
salazisli hastamin 39 gozii (grup 1) ve 20 kontrol hastasimn 31 gozii (grup 2) ¢alismaya dahil edildi.
Dermatosalazisli olgular kapak cildindeki sarkma derecelerine gore ii¢ dereceye ayrildi. Tiim hastalar-
dan rutin oftalmolojik muayeneyi takiben konjonktival kiiltiirler alindi ve impresyon sitolojisi yapilarak
inflamatuar hiicre varligi degerlendirildi.

Bulgular: Grup I de 27 gozde (%69) blefarit tesbit edilirken, grup Il de 11 gozde (%35) mevcuttu.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005). Grup I'den elde edilen kiiltiirlerde 26 gozde (%666) ii-
reme olurken, grup I’ de iireme olan goz sayist 12 (%38) idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p=0,020). Her iki grupta da stafilokokkus aureusun iiremesinin cogunlukta oldugu tespit edildi.

Sonug: Drematosalaziste, cilt ve okuler yiizeyin yakin iliskisi bakteriyel kontaminasyonu ve blefarit
olusumunu artirmakta

Anahtar Kelimeler:
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Microbiolojical Evaluation of Oculer Surface Flora the Dermatochalasis

SUMMARY

Purpose: To evaluate microbiolojical changes in ocular surface flora due to the closer relation
between the skin and ocular surface in dermatochalasis.

Material and methods: 39 eyes of 24 patients with dermatochalasis (group I) and 31 eyes of 20
patients as the control group were included in the study between December 2002-May 2003. Patients
with dermatochalasis were divided into 3 groups according to the degree of sagging of the skin. Follo-
wing routime ophthalmic examination conjonctival cultures were taken and impression cytologycal eva-

luation of the presence of inflamotory cells were performed.

Results: 27 eyes (%69) in group I and 11 eyes (%35) in group-1I had blepharitis . This was statisti-
cally significant (p=0.005). Statistically significant, positive culture were obtained in 26 eyes (%66) in
group-1 and 12 eyes (%38) group II. In both groups staphylococcus aureus was the most frequently cul-

tured microorganism.

Conclusion: It was suggested that the closer relation between skin and ocular surface in derma-

tochalasis may induce bacterial contamination and blepharitis.

Giris

Dermatosalazis, yag dokusunun zayiflamis orbital septum {iize-
rinden protriizyonu ile birlikte bulunabilen, iist g6z kapag: cildinin
asirt sarkmasidir. Tipik olarak yasli hastalan etkileyen, son derece
yaygin ve genellikle ¢ift tarafli olarak ortaya ¢ikan klinik bir du-
rumdur. Ust g6z kapaginda olusturdugu agirhga bagh pek gok kli-
nik semptoma neden olmaktadir. Dermatosalazisli hastalardaki
semptomlar kuru géz sendromlu hastalardaki semptomlara benze-
mektedir. Bu semptomlar, batma, yanma, sulanma, kizariklik, ka-
sinma ve yabanci cisim hissidir.

Cesitli lokal ve sistemik faktorler, goziin immiin cevabini de-
gistirir ve konjonktival florada saprofit olarak bulunan mikroorga-
nizmalar, savunma sistemlerinin bozulmasi durumunda patojen
hale gecip enfeksiyon nedeni olabilir.

Key Words: Dermatochalasis,
Blepharitis, Bacterial culture,
Impression cytology

Dermatosalazisli hastalarda, sarkan cilt ile okiiler yiizey arasinda
direkt bir temas olmamakla birlikte, bu fazla cilt dokusu kirpiklerle
ve dolayli olarakta okiiler yiizeyle daha yakin bir iligkide bulunmak-
tadir. Dermatosalazisin, bu yakin iliski nedeniyle okiiler yiizey flora-
sinda yaptig1 degisiklikleri prospektif olarak arastirmay: planladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Aralik 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda basvuran
24 dermatosalazisli hastanin 39 g6zii (grup 1) ve 20 kontrol hastasi-
nin 31 gozii (grup 2) calismaya dahil edildi. Son bir ayda akut kon-
jonktivit geciren, herhangi bir nedenle topikal medikasyon uygula-
nan, dakriyosistiti olan ve herhangi bir cerrahi girisim yapilan hasta-
lar ¢aligma dis1 birakildi. Kontrol grubu dermatosalazisi olmayan ve
klinikte katarakt operasyonu i¢in yatan hastalardan olusturuldu.
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Biitiin hastalara rutin oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarda
oftalmolojik muayene ile blefarit siklig1 kaydedildi. Dermatosala-
zisli olgular kapak cildindeki sarkma derecelerine gore ii¢ dereceye
ayrildi. Hastalardan, topikal anesteziyi takiben steril pamuk uclu
aplikatorlerle ayr1 ayri iist ve alt forniksten kiiltiirler alindi. Ekiiv-
yon kontaminasyondan sakinilarak kisa stirede EMB agar, ¢ukulata
agar ve %95’lik kanli agar besi yerlerine ekim yapildi. Besi yerleri
18-24 saat inkiibe edildikten sonra sonuclar degerlendirildi.

Hastalarin impresyon sitolojileri yapilarak inflamatuar hiicre
varlig1 degerlendirildi. Bu amagla 0.023 mikrometre por ¢apli selii-
loz asetat filtre kagidi kullanildi. Kagit kesildikten sonra en az 8 sa-
at distile suda bekletildi ve kurumaya birakildi. Hastalara siklople-
jin (proparakain hidrokloriir) damlatilarak yapilan anesteziyi taki-
ben kiint uglu penset yardimuyla alt ve iist fornikslerine limbustan
1-2 mm uzaga uygulandi. Alian filtre kagitlar1 %95’lik alkol i¢in-
de en az 10 dakika fikse edildi. PAS-hemotoksilen ile boyanarak 1-
stk mikroskobunda inflamatuar hiicre varhgina bakilds."

Istatistik analizler icin Ki-kare testi kullamldi. P=0.05 ve alt1
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma grubundaki hastalarin 10’u erkek, 14’ii kadin iken,
kontrol grubunda 12 erkek, 8 kadin bulunmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamalart Grup I’de 69+8.53, Grup II’de 67.65+9.71 idi.

Grup I’de 27 gozde (%69) blefarit tesbit edilirken, grup II’de
11 gozde (%35) mevcuttu. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.005). Grup I’den elde edilen kiiltiirlerde 26 gbzde (%66) iire-
me olurken, grup II’ de lireme olan g6z sayis1 12 (%38) idi ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.020) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gore Blefarit ve Ureme Oranlar

Gruplar Blefarit Ureme
Grup I 27 (%69) 26 (%66)
Grup II 11 (%35) 12 (%38)

Grup I. Calisma grubu, Grup II. Kontrol grubu

Grup I de 20 gozde stafilokokkus aureus, 2 gozde stafilokokkus
epidermidis, 3 gozde difteroid basil, 1 gozde ise klebsiella tiredi.
Kontrol grubunda ise 8 stafilokokkus aureus, 2 stafilokokkus epi-
dermidis, 1 difteroid basil, 1 klebsiella iiredi (Sekil 1). Ureyen mik-
roorganizmalar her iki grupta da ¢ogunlukla stafilokokkustu. Stafi-
lokokkus ve diger mikroorganizmalar agisindan karsilagtirildiginda
iki grup arasinda iireyen mikroorganizma bakimindan fark yoktu
(p=0.505). Bununla birlikte difteroid basiller agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak fark olamamakla birlikte grup 1°de diftero-
id basil tiremesi daha fazla izlenmekteydi. Calisma grubundaki ve
kontrol grubundaki iireyen iki klebsiella mikrobiyoloji laboratuva-
rinda kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Derece-I’de 16 goziin 10’unda (%62), derece-II’de 16 goziin
11’inde (%68), derece-III’de 7 gbziin 5’inde (%71) iireme vardi.
Dermatosalozis derecesi arttik¢a lireme oranlarnt artmakla birlikte
bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.892) (Sekil 2).

Derecelere gore blefarit oranlarina bakildiginda derece-I'de 13
(%381), derece-1I'de 10 (%62.5), derece-1II"te 4 (%57) gdzde blefa-
rit izlendi (p=0.386).
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Sekil 1. Grup I ve Grup Il'de Bakteri Tiirlerinin Kiiltiirde Ureme Oranlart

Derecelere gire kiiltiirde iireme oranlan

72
70
68

N 66
Ureme

oranlari

O iireme

62
60
58
56

Derece-1 Derece-2 Derece-3

Dereceler

Sekil 2. Dermatogalazis Derecelerine Gore Kiiltiirde Ureme Oranlart

Impresyon sitolojisinde grup I de 8 olguda (%20) polimorfo-
niikleer 16kosit infiltrasyonu izlendi. Grup II’de 7 olguda (%22) po-
limorfontiikleer 16kosit infiltrasyonu izlendi (p=0.834). Grup I’de ki
8 olgunun 4’tinde blefarit, 3’iinde de {ireme mevcuttu ancak hem ii-
reme hem blefarit olan 1 vaka vardi. Grup II’de ise 7 vakanin 5’in-
de blefarit, 3’linde iireme vardi, ireme olan bu 3 hastada blefaritte
mevcuttu, 2 hastada ise blefarit ve iiremeye rastlanmadi.

Tartisma

Go6z kapaklarimin temel fonksiyonlar1 uyurken ve ani uyaranlarda
g0zl korumak, goz yast film tabakasmin okiiler yiizeyde uygun dagi-
limint ve drenajini saglamaktir. Dermatosalazisli cilt nedeniyle goz
kapaklarinda fonksiyon bozuklugu meydana gelmektedir. Kapaklarin
hareketi azalmakta ve orbikularis okuli ve frontal kaslarda fazla ¢alig-
maya bagli yorgunluk olugmaktadir. Buna bagh olarakta goz yast
film dagiliminda bozukluk meydana gelmektedir. Sonug olarakta o-
kiiler yiizey florasinda ve sitolojisinde degisiklik olmaktadir.

Normal cilt florast iki major bakteriyel gruptan, bunlar korine-
formlar ve stafilokokkuslar ve iki minor bakteriyel gruptan olus-
maktadir, bunlar da Akinetobakter ve Mikrokokkuslardir. Ayrica
bir fungal flora olan Malassezya bulunmaktadir.”

Normal okiiler ylizey florast genellikle solunum sistemi ve deri
florasina benzemektedir ve patojenik bakterilerin ¢ogalmasim en-
gelleyen defans mekanizmalarindandir.® Normal okiiler yiizey flo-
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rasinda, siklik sirasina gore; Sta- filokokkus epidermidis, stafilo-
kokkus aureus, korinebakterium spp. ve propionibakterium aknes
bulunmaktadir.* Normal konjonktival florada %3-15 arasinda izole
edilen Stafilokokkus aureus okuler infeksiyonlarda en sik izole edi-
len bakterilerdendir. Okiiler enfeksiyonlarda, Stafilokokkus aureus
oramm Laibson ve ark. %59.8,° Manav ve ark.%44,® Yildirim
%18.4 olarak bulmuslardir.

Dermatosalaziste, ciltteki katlanmalar ve kirpiklerle artmis te-
mas nedeniyle cilt florast ve okuler yiizey florast daha fazla temas
etmektedir. Bu da okiiler yiizeydeki bakteri florasinin artmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica dermatosalaziste artmus cilt miktari ile bir-
likte cilt florasida artmaktadir. Bizim ¢alismamizda kiiltiirlerdeki ii-
reme oranlari iki grup arasinda karsilastirildiginda, dermatosalazisli
grupta %66 oraninda lireme varken kontrol grubunda bu oran %38
bulundu. Bu sonu¢ dermatosalazisli hastalarda okuler yiizey de
bakteri iiremesinin arttigini1 gostermektedir.

Derinin diisiik pH’da olmasi (5.5) ve yag asitlerinin bulunmast
mikroplarin {iremesini inhibe eder. Ancak sicak ve nemli deri mik-
roorganizmalara kars1 daha gegirgendir. Dermatosalazisli ciltte olu-
san katlanmalarin ve nemli okiiler yiizey ile temasin bakteri florasi-
nin artmasina neden olabilecegi, bununda okiiler yiizeydeki pato-
jenlerin artmasina neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

Vold ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada dermatosalazisli hastalar-
da %49.3 oranminda blefarit saptamls,lardlr.8 Bizim c¢alismamizda
dermatosalazisli hasta grubunda %69 oraninda blefarit tespit edilir-
ken, kontrol grubunda bu oran %35 bulundu.

Grup I’de blefariti olan 27 hastanin 19°unda (%70) tireme olur-
ken, Grup II’de 11 hastanin 5’inde (%45) tireme oldu. En fazla tire-
yen bakteri her iki grupta da Stafilokokkus aureus idi (Grup I’de
%51, grup II’de %25). Bu blefaritlerdeki stafilokok insidansiyla u-
yumlu bulundu. Ayrica dermatosalazisli hastalardaki blefaritlerin
daha ¢ok mikrobiyolojik kaynakli oldugunu diistindiirdii.

Derecelere gore bakteri iiremeleri arasinda anlaml bir fark bu-
lunmazken blefarit oranlarn arasindaki farkin seboreik blefaritten
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Caligmada seboreik ve bakteriyel
blefarit ayrimi yapilmadi.

Dermatosalazisin blefarit olusumundaki mekanizmasi tam ola-
rak acik degildir. Dermatosalazisli hastalarda sarkmig kapak cildi i-
le kirpikler ve okiiler yiizeyin yakin iliskisi sonucu ortaya ¢ikan o-
kiiler flora degisikliklerinin, sekonder olarak blefarit gelisimini art-
tirabilecegi diisiiniilmistiir.

Sonug olarak dermatosalazis okiiler yiizeyde liremenin artmasi-
na neden olmaktadir. Hastalarin degerlendirilmesinde bunun g6zo-
niinde bulundurulmasinin yararl olacag: goriisiindeyiz.
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