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Malignensili Hastalarda Konjunktivanın
Bakteriyolojik Florası
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Amaç: Çeşitli malignensiler nedeniyle kemoterapi alan ve almayan hastaların sağlıklı bireylere kıyasla konjunktiva florasındaki değişik-
likleri değerlendirmek

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya dahil edilen hastaların konjunktivalarından örnek alınarak çeşitli besiyerlerine ekimleri yapılmıştır. Üre -
mesi olan kültürlerin tanımlanması için koloni morfolojisine, hemolizine, oksidaz, katalaz, koagülaz testlerine bakılmıştır. Üremesi olan kolo-
nilerin Gram boyamasına bakılmıştır. Üreyen bakterinin tanımlanması için Vitek 2 kompakt otomatize sistem (Biomerieux, Fransa) kullanıl-
mıştır. Sabouraud dextrose agarda üremesi olan mantarların değerlendirilmesi için koloni morfolojisi, tüp germ ve corn meal agarda lam kül-
türü yapılmıştır.

Bulgular: Kemoterapi alan ve almayan malignensi  hastaları ile kontrol grubunda sırasıyla en sık saptanan mikroorganizmalar Koagülaz
negatif stafilokoklar (KNS) (%36,7, %56,7 ve %50 sırasıyla) ve Staphylococcus aureus  (%10, %3,3 ve %6,7 sırasıyla) dir. Her üç grupta da
bu mikroorganizmalar arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmadı. Kemoterapi alan grupta birer hastada Candida glabrata,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Kocuria kristinae ve 2 hastada Enterococcus faecalis üredi. Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada
Micrococcus luteus, Kocuria kristinae ve Leuconostoc mesenteroides saptandı. Bu mikroorganizmaların hiçbiri kontrol grubunda gözlenmedi.

Sonuç: Kemoterapi alan ve almayan gruplarla normal sağlıklı bireyler arasında konjunktiva florası içerdiği ana bakteriyolojik yapılar yö-
nünden farklılıklar göstermemiştir. Malignensili hastaların konjunktival kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların çeşitlilik gösterdiğini sap-
tadık.  

Anahtar Kelimeler: Konjunktival flora, Oküler yüzey, Koagülaz negatif stafilakok, Kemoterapi

ÖZET

Objective: To assess changes in conjunctival flora in patients with diverse malignancies which received or not received chemotherapy com-
pared to healthy individuals. 

Material and Method: Conjunctival samples were taken from patients included to the study, which then were inoculated to various growth
media. In which bacterial growth occurred, colony morphology, hemolysis and oxidase, catalase and coagulase tests were assessed for identi-
fication. Also, gram staining was performed to the colonial growth. Vitek 2 automated system was used for identification of growing bacteria
(Biomerieux, France). Colony morphology, tube germ and slide culture in corn meal agar were performed to assess fungi growing in Saboraud
dextrose agar.  

Results: Most frequent detected microorganisms in patients receiving chemotherapy or not, and healthy individuals were coagulase-nega-
tive staphylococci (36.7%, 56.7%, and 50% respectively)  and Staphylococcus aureus (10%, 3.3%, and 6.7% respectively). In all three groups,
no significant difference was detected among these microorganisms. In the chemotherapy receiving patient group, there was Candida glabrata,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Kocuria kristinae growth in one patient each and Enterococcus faecalis growth in 2 patients. In the patient group
not receiving chemotherapy, Microccoccus luteus, Kocuria kristane and Leuconostoc mesenteroides were detected in one patient each. None
of these microorganisms were detected in the control group.  

Conclusion: Conjuntival flora didn’t exhibit significant difference in main bacteriological profile among patients receiving chemotherapy
or not, and healthy individuals. We found that microorganisms growing in conjuctival cultures of patients with malignancy had significant di-
versity.
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Bacteriologic Flora of the Conjunctiva in Patients with Malignancies 
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Giriş 

Günümüzde hastalıkların tanı ve tedavi yöntemlerindeki yeni-
likler sayesinde insan yaşam süresi artmıştır. Yaşam süresinin art-
masının sonucu olarak toplumdaki malignensilerin  görülme sıklı-
ğı ve bu malignensili hastaların sağ kalım süreleri de artmıştır.
Yaşam süresinin uzamasına bağlı olarak son 10 yıl içinde oftalmo-
loglar bu hastalar ile daha çok karşılaşmaya başlamışlardır. Çeşitli
immün süpresif ve/veya kemoterapi tedavisi alan bu hastalara ka-
tarakt, vitrektomi, intravitreal enjeksiyon gibi çeşitli göz cerrahile-
ri daha sık yapılmaya başlanmıştır.

Sağlıklı bireylerde normal konjunktival florayı oluşturan bak-
teriler sıklıkla stafilokok, corynebacterium ve anaerobic propiono-
bacterium türleridir.1-3 Bu normal konjunktival florayı oluşturan
mikroorganizmalar diğer patojenlerin üremesini doğrudan inhibe
ederek koruyucu bir rol oynar.1,2 Bununla birlikte bu bakterilerin
kendileri de birer fırsatçı patojendir. Bu mikroorganizmalar, blefa-
rit, konjunktivit, keratit, dakriyosistit, endoftalmi gibi çeşitli göz
enfeksiyonlarına neden olabilmektedir. Bazı araştırmacılarca diya-
bet, Behçet hastalığı, Parkinson hastalığı gibi çeşitli kronik hasta-
lıklarda ve menstruel siklus, hamilelik gibi hormonal durum deği-
şiklerinde konjunktival floranın değişebileceği gözlemlenmiştir.4-13

Malignensi hastalarının çok çeşitli kemoterapötik ajan kullan-
maları sonucunda immün sistemleri baskılanmıştır. Bu immün
bas  kı  lanma sonucunda çeşitli fırsatçı enfeksiyonlar sıklıkla görü-
lebilir. Bizim bildiğimiz kadarıyla bu çalışma malignensili  hasta-
larda konjunktival floranın değişimini inceleyen ilk çalışmadır.
Teşhis ve tedavilerdeki gelişmeler ile beraber daha sık karşılaşaca-
ğımız malignensili  hasta grubundaki konjunktival flora değişikli-
ğini bilmemiz doğru tedavi ve cerrahi zamanlama için önem arz
edecektir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma kapsamında çeşitli malignensiler nedeniyle kemote-
rapi alan 30 ve almayan 30 hastanın toplam 60 gözü ile yaş ve cin-
siyet açısından uyumlu kontrol grubunu oluşturan 30 hastanın 30
gözünden konjunktival sürüntü örnekleri alınarak bakteryel kültür
sonuçları karşılaştırıldı. Bu çalışma, Kayseri Eğitim ve Araştırma
Hastanesi göz, tıbbi onkoloji ve mikrobiyoloji kliniklerinin ortaklı-
ğında Mart-Eylül 2013 tarihleri arasında prospektif ve kontrollü
olarak yürütüldü. Çalışma: Erciyes Üniversitesi Etik Kuruldan izin
alınarak Helsinki deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapıldı.
Tüm katılımcılar yazılı olarak bilgilendirilerek onamları alındı.
Konjunktivit, keratit, blefarit, glokom, geçirilmiş göz cerrahisi öy-
küsü, kontakt lens kullanımı, meiboiman gland disfonksiyonu, na-
zolakrimal kanal tıkanıklığı, kronik dakriyosistit varlığı durumla-
rında ve son iki ay zarfında sistemik veya topikal antibiyotik veya
steroid kullanan hastalar çalışma kapsamı dışında tutuldu.

Araştırmaya dahil edilen hastaların alt fornikslerinden steril
pamuklu çubuk yardımı ile örnek alımı yapıldı. Pamuklu çubukla
hasta başında alınan örnek brain heart infusion broth (BHIB) içine
inoküle edilip 37°C’de etüvde inkübe edildi. 24-72 saatlik inkü-
basyon sonrası örnekler %5 koyun kanlı besiyerine (KB), Eozin

methylene blue agar (EMB), çukulatalı agar (ÇA) ve sabouraud

dextrose agara (SDA) ekimleri yapıldı. ÇA %5-10 karbondioksitli

ortamda, KB ve EMB besiyerleri 37° C’de 24-48 saat etüvde in-

kübe edildi. Mantar üremesi için SDA besiyeri üç hafta 25° C etüv-

de inkübe edildi. Üremesi olan kültürlerin tanımlanması için kolo-

ni morfolojisine, hemolizine, oksidaz, katalaz, koagülaz testlerine

bakıldı. Üremesi olan kolonilerin Gram boyamasına bakıldı. Üre -

yen bakterinin tanımlanması için Vitek 2 kompakt otomatize sis-

tem (Biomerieux, Fransa) kullanıldı. SDA’da üremesi olan man-

tarların değerlendirilmesi için koloni morfolojisi, tüp germ ve corn

meal agarda lam kültürü yapıldı.

İstatistiksel  Analiz

Verilerin normal dağılımını değerlendirmek için Shapiro-Wilk

testi, varyansların homojenliğini için Levene testi kullanıldı. Grup -

lar arasındaki farklılıkları karşılaştırmak için, sürekli değişkenler

için bağımsız örneklem t testi ve kategorik değişkenler için Pear son

ki-kare analizi kullanıldı. Üreyen mikroorganizmalar ile evre ve alı-

nan kür sayısı arasındaki ilişki Cramer V katsayısı ile incelendi.

Değerler ortalama ve standart sapma veya frekans ve yüzde olarak

ifade edildi. P değeri %5'den küçükse istatistiksel olarak anlamlı

kabul edildi. Analizler SPSS versiyon 20 kullanılarak yapıldı.

Bulgular

Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastaları ve kontrol

grubundaki hastaların yaş ortalamaları sırasıyla 56,93±10,95 (34-

74), 55,73±12,28 (33-77) ve 58,50 ±10,30 (42-80) yıldı (P=0,633).

Bu malignesilere ait karakteristikler tablo 1'de özetlemektedir.

Malignensi  grubunu oluşturan başlıca kanser türleri akciğer, me-

me, mide, kolon, pankreas, böbrek, endometrium, over kanserle-

riydi. Kemoterapi alan ve almayan malignensi  hastalarının kanser

türleri, evrelendirme ve metastaz açısından istatistiksel bakımdan

önemli bir fark mevcut değildi. Kemoterapi alan hastaların kemo-

terapi kür ve sayıları tablo 2'de gösterilmiştir. Bu çalışmada kemo-

terapi alanların 11’inde (%36,7) ve almayanların 10’unda (%33,3)

konjunktival kültür örneklerinde üreme saptanmadı. Sağlıklı bi-

reylerden oluşan kontrol grubunda ise 14 (%46,6) kişide üreme

saptanmadı. Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalarında

ve kont rol grubunda sırasıyla en sık saptanan mikroorganizmalar:

Koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) (%36,7, %56,7, %50) ve S.
aureus (%10, %3,3, %6,7)’dir. KNS’lar içerisinde en fazla S. epi-
dermidis üredi. (%33,3, %46,7, %33,3 sırasıyla)  Her üç grupta da

bu mikroorganizmalar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Bu

mikroorganizmalar göz enfeksiyonlarının büyük çoğunluğundan

sorumludur. Kemoterapi alan grupta birer hastada Candida glab-
rata, Erysipelothrix rhusiopathiae ve Kocuria kristinae ayrıca 2

hastada Enterococcus faecalis üredi. Kemoterapi almayan grupta

ise 1’er hastada Micrococcus luteus, Kocuria kristinae ve

Leuconos toc mesenteroides saptandı. Bu mikroorganizmaların hiç-

biri kontrol grubunda gözlenmedi. Üreyen mikroorganizmalar ile

evre ve alınan kür sayısı arasında herhangi istatistiksel anlamlı bir

ilişki bulunmadı (p>0,05). Kemoterapi alan ve almayan malignen-

si  grupları ile kontrol grubunda konjunktival kültür sonuçları tab-

lo 3'de verilmiştir. 
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Tartışma

Konjunktival bakteryel flora doğumdan itibaren oluşmaya baş-
 lar ve yaşam boyu çeşitli faktörlerin etkisi ile değişebilir. Bu fak-
törlerin başlıcaları yaş, mevsimler, farklı coğrafik alanlar, sıcaklık,
kuru göz, kontakt lens kullanımı, genel hijyen koşulları ve  immün
sistemi etkileyen durumlardır.3-14 Konjunktival florada bulunan

bakteriler deri ve üst solunum yolları florası ile benzerlik göster-
mektedir. Normal konjunktival florada KNS’ler, difteroidler (cory-
nebacterium türleri) P. acnes ve S. aureus en sık izole edilen bak-
teri türleridir.15 Anaeroblar ve funguslar daha az sayıda izole edil-
mektedir. İdeal şartlar altında, göz kapağı ve gözyaşının yıkama et-
kisine ek olarak gözyaşı film tabakası içerisindeki laktoferrin, be-
ta-lizin ve lizozim gibi antibakteryel enzim ve proteinler nedeniy-

Değişkenler
Malignensi  hastaları

p
Kemoterapi alanlar (n=30) Kemoterapi almayanlar n=30)

Tanı
Kolon ca.
Mide ca.
Meme ca.
Akciğer ca.
Endometrium ca.
Pankreas ca.
Böbrek ca.
Over ca.

Evre
1
2
3
4

Metastaz durumu
Remisyon
Metastaz

7 (23,3)
6 (20,0)
6 (20,0)
8 (26,7)
1 (3,3)
1 (3,3)
1 (3,3)
0 (0,0)

8 (26,7)
5 (16,7)
13 (43,3)
4 (13,3)

21 (70,0)
9 (30,0)

10 (33,3)
4 (13,3)
13 (43,3)
2 (6,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (3,3)

1 (3,3)
6 (20,0)
18 (60,0)
5 (16,7)

18 (60,0)
12 (40,0)

0,134

0,092

0,417

Tablo 1: Malignesi hastalarına ait karakteristikler

Kullanılan Kemoterapötikler

5-fluorouracil

Taksanalan grubu

Platin bazlı ajanlar

Antrasiklin bazlı ajanlar

Alınan Kür Sayısı

İki

Üç

Dört

Beş

Altı

Dokuz

Oniki

n (%)

17 (56,7)

21 (70,0)

19 (63,3)

23 (76,7)

5 (16,7)

5 (16,7)

10 (33,3)

5 (16,7)

3 (10,0)

1 (3,3)

1 (3,3)

Değişkenler

Gruplar

pKemoterapi alanlar 
(n=30)

Kemoterapi almayanlar
(n=30)

Kontrol
(n=30)

Yaş (yıl)
Cinsiyet (Erkek/Kadın)
Kültürde üreyen mikroorganizmalar

Staphylococcus aureus 
Koagulaz negatif Stafilokok
Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus cohnii
Staphylococcus hominis 
Staphylococcus simulans 
Staphylococcus warneri 
Staphylococcus sciuri
Leuconostoc mesenteroides
Micrococcus luteus
Enterococcus faecalis
Kocuria kristinae
Erysipelothrix rhusiopathiae
Candida glabrata
Toplam izolat sayısı 

56,93±10,95
18/12 (60,0/40,0)

3 (10,0)
11 (36,7)
10 (33,3)
1 (3,3)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (6,7)
1 (3,3)
1 (3,3)
1 (3,3)
19 (63,3)

55,73±12,28
21/19 (70,0/30,0)

1 (3,3)
17 (56,7)
14 (46,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (6,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (3,3)
1 (3,3)
1 (3,3)
0 (0,0)
1 (3,3)
0 (0,0)
0 (0,0)
21 (70,0)

58,50±10,30
14/16 (46,7/53,3)

2 (6,7)
15 (50,0)
10 (33,3)
0 (0,0)
1 (3,3)
1 (3,3)
1 (3,3)
2 (6,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
17 (56,7)

0,633
0,183

0,585
0,287
0,469
0,364
0,364
0,355
0,364
0,129
0,364
0,364
0,364
0,129
0,600
0,364
0,364
0,563

Tablo 2: Kemoterapi alan hastalara uy-
gulanan kemoterapötikler ve  kür sayıları

Tablo 3: Kemoterapi alan ve almayan malignensi  grupları ile kontrol grubunda yaş, cinsiyet ve konjunktival kültür sonuçları

Değerler ortalama ± Standard sapma veya n (%) olarak ifade edilmiştir.

Değerler n (%) olarak ifade edilmiştir.
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le, fırsatçı bakteryel mikroorganizmalar oküler yüzeyde ya bulun-
maz ya çok az sayıda izlenir.12,16

Konjunktival florada bulunan mikroorganizmalar normal şart-
larda patojen değildir. Bu mikroorganizmalar daha patojen mikro-
organizmaların kolonizasyonunu önleyerek, koruyucu bir meka-
nizma olarak görev yapar.1,2 Bununla birlikte bu mikroorganizma-
lar, göze yapılan cerrahi girişimler, vücut direncinin kırılması (im-
mün süpresyon), kötü beslenme gibi durumlarda patojen hale ge-
çerek enfeksiyon kaynağı olabilirler. Birçok çalışmada gösteril-
miştir ki endoftalmi, keratit, konjunktivit gibi göz enfeksiyonları-
nın çoğunda saptanan etken,  kapak ve konjunktiva florasında bu-
lunan mikroorganizmalardır.17

Kanser hastaları fırsatçı enfeksiyonlara kolaylıkla yakalanabi-
lirler. Kullanılan immünsüpresif tedaviler ve kemoterapötik ajan-
lar vücut direncini düşürerek konjunktival florayı değiştirebilirler.
Normal konjunktival flora bu hastalarda doğrudan veya çeşitli göz
cerrahilerinden sonra enfeksiyon kaynağı olabilir. Bildiğimiz ka-
darıyla bugüne kadar herhangi bir çalışmada kemoterapi alan veya
almayan kanser hastalarında konjunktival floranın durumu sağlık-
lı bireylerle karşılaştırılmadı. Bu çalışmada kemoterapi alanların
11’inde (%36,7) ve almayanların 10’unda (%33,3) konjunktival
kültür örneklerinde üreme saptanmadı. Sağlıklı bireylerden oluşan
kontrol grubunda ise 14 (%46,6) kişide üreme tespit edilmedi.
Martin ve ark.7 yaptıkları çalışmada diyabetik hastaların pozitif
konjunktival kültür oranlarının diabetik olmayan kişilerden daha
yüksek olduğunu tespit ettiler. Bu yüksekliğin sebebi olarak diya-
bet hastalarında immün fonksiyonların bozulmasını gösterdiler.
Diyabetik hastalarda pozitif konjunktival S. aureus kültür oranları-
nın anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptadılar.5-7 Bu durum,
cerrahi sonrası enfeksiyon riskini artırabilir ve diyabetli hastaların
postoperatif endoftalmiye daha fazla eğilimli olmasını açıklayabi-
lir.5 Behçet hastalığı, immünolojik bozukluğu içeren etyopatoge-
nezi tam açık olmayan multifaktöryel bir hastalıktır.8 Benzer şekil-
de bu hasta grubunda da pozitif konjunktival kültür oranı kontrol
grubuna göre daha yüksek bulundu.8 İmmün fonksiyonları bozul-
muş olan bu hasta gruplarının aksine malignensili hastalar ile kont-
rol grubu arasında konjunktival kültür pozitifliği oranında anlamlı
farklılık saptanmadı. Bağışıklık sisteminin bozulduğu HIV pozitif
hastalarda sitomegalovirüs retiniti, akut retinal nekroz gibi arka
segmentin fırsatçı enfeksiyonları iyi tanımlanmıştır. Bununla bir-
likte HIV negatif ve HIV pozitif hastaların konjunktival floraları
arasında farklılık görülmemiştir.10,11

Bu çalışma kapsamında kemoterapi alan hastalara uygulanan
kemoterapi ajanları 5- Florourasil (5-FU), antrasiklin grubu, tak-
san sınıfı ve platin bazlı bileşiklerdir. Bu kemoterapötikler miyelo-
toksisiteye bağlı nötropeni, hümoral ve hücresel immüniteyi etki-
leyerek immünosüpresyon ve hızlı çoğalan mukoza epitel hücrele-
rine toksisite (mukozit) gibi yan etkilerine bağlı olarak konjunkti-
val flora yapısını etkileyebileceği ileri sürülebilir.  

Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastaları ve kontrol

gru bunda sırasıyla en sık saptanan mikroorganizmalar, KNS

(%36,7, %56,7, %50) ve S. aureus’tur (%10, %3,3, %6.7). KNS’

ler içerisinde en fazla izole edilen ise S. epidermidis (%33.3,

%46,7, %33,3) oldu.  Her üç grupta da bu mikroorganizmalar ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Bu mikroor-
ganizmalar göz enfeksiyonlarının büyük çoğunluğundan sorumlu-
dur. Kemoterapi alan grupta 1 hastada C. glabrata, 1 hastada E.
rhusiopathiae, 2 hastada E. faecalis ve 1 hastada K. kristinae üre-
di. Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada M. luteus, K. kris-
tinae ve L. mesenteroides saptandı. Bu mikroorganizmaların hiçbi-
ri kontrol grubunda gözlenmedi. Bu mikroorganizmalar bağışıklık
sistemi bozulduğunda insan vücudunda çeşitli fırsatçı enfeksiyon-
lara yol açabilmektedir.18 Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı
olmamakla beraber, bu çalışmada malignensili hastaların konjunk-
tival kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların çeşitlilik gösterdi-
ğini saptadık. İlginç olarak bu mikroorganizmalardan, E. rhusio-
pathiae, daha önceki konjunktival kültür çalışmalarının hiçbirisin-
de rastlanılmadı. Oküler yüzey florası bu çalışmada olduğu gibi,
birçok çalışmada konvansiyonel kültür teknikleri kullanılarak sap-
tanmaktadır. Son zamanlarda DNA tespitine dayalı oküler yüzey
florasının tanımlanması çalışmaları hız kazandı. Bu çalışmalarda
oküler yüzeyde umulmadık bir şekilde farklı patojenler tespit edil-
di. Bizim çalışmamızda malignensili hastalarda saptadığımız sık
görülmeyen bakteriler, bu hastalarda bağışıklık sisteminin bozul-
ması veya tedavilerinde kullanılan ilaçların oküler yüzey üzerine
bilmediğimiz etkileri neticesinde ortaya çıkmış olabilir. Belki de
malignensi gibi immün sistemin bozulduğu hastalarda, DNA tes-
pitine dayalı çalışmalar başka nadir patojen mikroorganizmaların
tespitine veya görülme sıklığının artmasına olanak verecektir.19,20

Bu durum malignensili hastalarda yapılacak cerrahi girişimlerde
veya göz enfeksiyonlarının tedavisinde dikkate alınmalıdır.  Bu ça-
lışmanın en önemli kısıtlılığı oküler yüzeyin bakteriyolojik kültür
ortamındaki üremelere göre değerlendirilmiş olmasıdır. 

Kemoterapi alan grupta 1 hastada C. glabrata (immünsüprese
hastalarda, santral venöz kateter uygulananlarda ve yoğun bakım
ünitelerinde sık görülür, kandidemi yapar), 1 hastada E. rhusiopat-
hiae (genellikle hayvanlarda enfenksiyon oluşturan nadiren enfek-
te balıklar, deniz kabukları ya da etle uğraşan kişilerde erizipel ben-
zeri cilt enfenksiyonuna neden olur), 2 hastada E. faecalis (entere-
kok ailesinin en sık görülen üyesidir, nazokomiyal enfenksiyonlara
neden olabilir, vankomisinde dahil bir çok antibiyotiğe karşı diren-
çlidir) ve 1 hastada K. kristinae üredi (gram+ kok olup aktinobak-
ter sınıfı bakteriler grubundadır, normal olarak cilt florasında bulu-
nur, immünsüprese hastalar ve santral venöz kateter uygulanan has-
talarda enfenksiyona  neden olabilir, akut kolesistit ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir). Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada M.
luteus (aktinobakter sınıfından normal deride bulunabilen HIV, lö-
semi gibi immün suprese hastalarda enfenksiyon kaynağı olabil-
mektedir), K. kristinae ve L. mesenteroides saptandı (insanlarda na-
diren enfenksiyon yapar, vankomisine dirençli türdür). Bu mikro-
organizmaların hiçbiri kontrol grubunda gözlenmedi ve hepsinin
ortak özelliği immünsüpresyon varlığında insan vücudunda çeşitli
fırsatçı enfeksiyonlara yol açmasıdır. Bu farklılık istatistiksel olarak
anlamlı olmamakla beraber, malignensili  has taların konjunktival
kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların çeşitlilik gösterdiğini
saptadık. Bunun nedeni büyük olasılıkla diyabetik hastalarda gö-
rüldüğü gibi immün fonksiyonların bozulması ile açıklanabilir.

Sonuç olarak, kemoterapi alan ve almayan gruplarla normal
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sağlıklı bireyler arasında konjunktiva florası içerdiği ana bakteri-
yolojik yapılar yönünden farklılıklar göstermedi. Bununla birlikte

malignensili hastaların konjunktival kültürlerinde üreyen mikroor-
ganizmaların çeşitlilik gösterdiği saptandı.  
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