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OZET

Amag: Cesitli malignensiler nedeniyle kemoterapi alan ve almayan hastalarin saglikly bireylere kiyasla konjunktiva florasindaki degisik-
likleri degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Arastirmaya dahil edilen hastalarin konjunktivalarindan 6rnek alinarak cesitli besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Ure-
mesi olan kiiltiirlerin tantimlanmasi i¢in koloni morfolojisine, hemolizine, oksidaz, katalaz, koagiilaz testlerine bakilmustir. Uremesi olan kolo-
nilerin Gram boyamasina bakimistir: Ureyen bakterinin tammlanmast igin Vitek 2 kompakt otomatize sistem (Biomerieux, Fransa) kullanil-
mustir. Sabouraud dextrose agarda iiremesi olan mantarlarin degerlendirilmesi icin koloni morfolojisi, tiip germ ve corn meal agarda lam kiil-
tiirti yapilmustir.

Bulgular: Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalart ile kontrol grubunda sirastyla en sik saptanan mikroorganizmalar Koagiilaz
negatif stafilokoklar (KNS) (%36,7, %56,7 ve %50 swrasiyla) ve Staphylococcus aureus (%10, %3,3 ve %6,7 sirasiyla) dir. Her ii¢ grupta da
bu mikroorganizmalar arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklhilik saptanmadi. Kemoterapi alan grupta birer hastada Candida glabrata,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Kocuria kristinae ve 2 hastada Enterococcus faecalis iiredi. Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada
Micrococcus luteus, Kocuria kristinae ve Leuconostoc mesenteroides saptandi. Bu mikroorganizmalarin hi¢biri kontrol grubunda gézlenmedi.

Sonuc¢: Kemoterapi alan ve almayan gruplarla normal saglikli bireyler arasinda konjunktiva florasi icerdigi ana bakteriyolojik yapilar yo-
niinden farkliliklar gostermemistiv. Malignensili hastalarin konjunktival kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin ¢esitlilik gosterdigini sap-
tadik.

Anahtar Kelimeler: Konjunktival flora, Okiiler yiizey, Koagiilaz negatif stafilakok, Kemoterapi

Bacteriologic Flora of the Conjunctiva in Patients with Malignancies

ABSTRACT

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.

Keywords: Conjunctival flora, Ocular surface, Coagulase-negative staphylococci, Chemotherapy
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Giris

Gilinlimiizde hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerindeki yeni-
likler sayesinde insan yasam siiresi artmistir. Yagam siiresinin art-
masinin sonucu olarak toplumdaki malignensilerin goriilme sikli-
&1 ve bu malignensili hastalarin sag kalim siireleri de artmustir.
Yasam siiresinin uzamasina bagli olarak son 10 y1l i¢inde oftalmo-
loglar bu hastalar ile daha ¢ok karsilagsmaya baglamislardir. Cesitli
immiin siipresif ve/veya kemoterapi tedavisi alan bu hastalara ka-
tarakt, vitrektomi, intravitreal enjeksiyon gibi ¢esitli goz cerrahile-
ri daha sik yapilmaya baslanmistir.

Saglikli bireylerde normal konjunktival floray1 olusturan bak-
teriler siklikla stafilokok, corynebacterium ve anaerobic propiono-
bacterium tiirleridir.!* Bu normal konjunktival floray1 olusturan
mikroorganizmalar diger patojenlerin tiremesini dogrudan inhibe
ederek koruyucu bir rol oynar."? Bununla birlikte bu bakterilerin
kendileri de birer firsat¢1 patojendir. Bu mikroorganizmalar, blefa-
rit, konjunktivit, keratit, dakriyosistit, endoftalmi gibi ¢esitli goz
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bazi aragtirmacilarca diya-
bet, Behget hastaligi, Parkinson hastaligi gibi ¢esitli kronik hasta-
liklarda ve menstruel siklus, hamilelik gibi hormonal durum degi-
siklerinde konjunktival floranin degisebilecegi gozlemlenmistir.*'3

Malignensi hastalarinin ¢ok ¢esitli kemoterapétik ajan kullan-
malart sonucunda immiin sistemleri baskilanmistir. Bu immiin
baskilanma sonucunda cesitli firsatg1 enfeksiyonlar siklikla gorii-
lebilir. Bizim bildigimiz kadartyla bu ¢alisma malignensili hasta-
larda konjunktival floranin degisimini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Teshis ve tedavilerdeki geligsmeler ile beraber daha sik karsilasaca-
g1miz malignensili hasta grubundaki konjunktival flora degisikli-
gini bilmemiz dogru tedavi ve cerrahi zamanlama i¢in 6nem arz
edecektir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma kapsaminda ¢esitli malignensiler nedeniyle kemote-
rapi alan 30 ve almayan 30 hastanin toplam 60 gozii ile yas ve cin-
siyet acisindan uyumlu kontrol grubunu olusturan 30 hastanin 30
goziinden konjunktival stiriintii 6rnekleri alinarak bakteryel kiiltiir
sonuglart karsilagtirildi. Bu ¢aligma, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi goz, tibbi onkoloji ve mikrobiyoloji kliniklerinin ortakli-
ginda Mart-Eyliil 2013 tarihleri arasinda prospektif ve kontrollii
olarak yiiriitiildii. Calisma: Erciyes Universitesi Etik Kuruldan izin
alinarak Helsinki deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.
Tim katilmeilar yazili olarak bilgilendirilerek onamlari alindi.
Konjunktivit, keratit, blefarit, glokom, ge¢irilmis gbz cerrahisi dy-
kiisii, kontakt lens kullanimi, meiboiman gland disfonksiyonu, na-
zolakrimal kanal tikanikligi, kronik dakriyosistit varligi durumla-
rinda ve son iki ay zarfinda sistemik veya topikal antibiyotik veya
steroid kullanan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin alt fornikslerinden steril
pamuklu ¢ubuk yardimi ile 6rnek alimi yapildi. Pamuklu ¢ubukla
hasta baginda alinan 6rnek brain heart infusion broth (BHIB) i¢ine
inokiile edilip 37°C’de etiivde inkiibe edildi. 24-72 saatlik inkii-
basyon sonrasi drnekler %5 koyun kanli besiyerine (KB), Eozin

methylene blue agar (EMB), ¢ukulatali agar (CA) ve sabouraud
dextrose agara (SDA) ekimleri yapildi. CA %5-10 karbondioksitli
ortamda, KB ve EMB besiyerleri 37° C’de 24-48 saat etlivde in-
kiibe edildi. Mantar tiremesi i¢in SDA besiyeri ii¢ hafta 25° C etiiv-
de inkiibe edildi. Uremesi olan kiiltiirlerin tanimlanmasi igin kolo-
ni morfolojisine, hemolizine, oksidaz, katalaz, koagiilaz testlerine
bakildi. Uremesi olan kolonilerin Gram boyamasina bakildi. Ure-
yen bakterinin tanimlanmasi i¢in Vitek 2 kompakt otomatize sis-
tem (Biomerieux, Fransa) kullanildi. SDA’da iiremesi olan man-
tarlarin degerlendirilmesi i¢in koloni morfolojisi, tiip germ ve corn
meal agarda lam kiiltiirii yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilimini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk
testi, varyanslarin homojenligini i¢in Levene testi kullanildi. Grup-
lar arasindaki farkliliklari kargilastirmak igin, siirekli degiskenler
icin bagimsiz drneklem t testi ve kategorik degiskenler i¢in Pearson
ki-kare analizi kullamildi. Ureyen mikroorganizmalar ile evre ve ali-
nan kiir sayist arasindaki iligki Cramer V katsayisi ile incelendi.
Degerler ortalama ve standart sapma veya frekans ve yiizde olarak
ifade edildi. P degeri %S5'den kiigiikse istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Analizler SPSS versiyon 20 kullanilarak yapildi.

Bulgular

Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalar1 ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamalar sirasiyla 56,93+10,95 (34-
74), 55,73+12,28 (33-77) ve 58,50 £10,30 (42-80) yild1 (P=0,633).
Bu malignesilere ait karakteristikler tablo 1'de &zetlemektedir.
Malignensi grubunu olusturan baslica kanser tiirleri akciger, me-
me, mide, kolon, pankreas, bobrek, endometrium, over kanserle-
riydi. Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalariin kanser
tiirleri, evrelendirme ve metastaz agisindan istatistiksel bakimdan
onemli bir fark mevcut degildi. Kemoterapi alan hastalarin kemo-
terapi kiir ve sayilari tablo 2'de gosterilmistir. Bu ¢caligmada kemo-
terapi alanlarin 11’inde (%36,7) ve almayanlarin 10’unda (%33,3)
konjunktival kiiltiir 6rneklerinde iireme saptanmadi. Saglikli bi-
reylerden olusan kontrol grubunda ise 14 (%46,6) kiside iireme
saptanmadi. Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalarinda
ve kontrol grubunda sirastyla en sik saptanan mikroorganizmalar:
Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (%36,7, %56,7, %50) ve S.
aureus (%10, %3,3, %6,7)’dir. KNS’lar igerisinde en fazla S. epi-
dermidis tiredi. (%33,3, %46,7, %33,3 sirastyla) Her ii¢ grupta da
bu mikroorganizmalar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu
mikroorganizmalar géz enfeksiyonlarmin biiyiik ¢ogunlugundan
sorumludur. Kemoterapi alan grupta birer hastada Candida glab-
rata, Erysipelothrix rhusiopathiae ve Kocuria kristinae ayrica 2
hastada Enterococcus faecalis tiredi. Kemoterapi almayan grupta
ise 1’er hastada Micrococcus luteus, Kocuria kristinae ve
Leuconostoc mesenteroides saptandi. Bu mikroorganizmalarin hig-
biri kontrol grubunda gézlenmedi. Ureyen mikroorganizmalar ile
evre ve alinan kiir say1s1 arasinda herhangi istatistiksel anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0,05). Kemoterapi alan ve almayan malignen-
si gruplart ile kontrol grubunda konjunktival kiiltiir sonuglari tab-
lo 3'de verilmistir.
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Tablo 1: Malignesi hastalarina ait karakteristikler

Malignensi hastalari
Degiskenler - - P
Kemoterapi alanlar (n=30) | Kemoterapi almayanlar n=30)
Tani
Kolon ca. 7 (23.,3) 10 (33,3) 0,134
Mide ca. 6 (20,0) 4(13,3)
Meme ca. 6 (20,0) 13 (43,3)
Akciger ca. 8(26,7) 2 (6,7)
Endometrium ca. 1(3,3) 0(0,0)
Pankreas ca. 1(3,3) 0(0,0)
Bobrek ca. 1(3,3) 0 (0,0)
Over ca. 0(0,0) 1(3,3)
Evre
1 8 (26,7) 1(3,3) 0,092
2 5(16,7) 6 (20,0)
3 13 (43,3) 18 (60,0)
4 4(13,3) 5(16,7)
Metastaz durumu
Remisyon 21 (70,0) 18 (60,0) 0,417
Metastaz 9 (30,0) 12 (40,0)

Tablo 2: Kemoterapi alan hastalara uy-
gulanan kemoterapotikler ve kiir sayilart

Kullanilan Kemoterapétikler | n (%)
5-fluorouracil 17 (56,7)
Taksanalan grubu 21 (70,0)
Platin bazli ajanlar 19 (63,3)
Antrasiklin bazli ajanlar 23 (76,7)
Alman Kiir Sayist
Iki 5(16,7)
Ue 5(16,7)
Dért 10 (33,3)
Bes 5(16,7)
Alt1 3 (10,0)
Dokuz 1(3.3)
Oniki 1(3,3)

Degerler n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 3: Kemoterapi alan ve almayan malignensi gruplart ile kontrol grubunda yas, cinsiyet ve konjunktival kiiltiir sonuglar

Gruplar
Degiskenler Kemoterapi alanlar | Kemoterapi almayanlar | Kontrol p
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas (y1l) 56,93+10,95 55,73+£12,28 58,50+10,30 0,633

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/12 (60,0/40,0) 21/19 (70,0/30,0) 14/16 (46,7/53,3) 0,183

Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar
Staphylococcus aureus 3 (10,0) 1(3,3) 2 (6,7) 0,585
Koagulaz negatif Stafilokok 11 (36,7) 17 (56,7) 15 (50,0) 0,287
Staphylococcus epidermidis 10 (33,3) 14 (46,7) 10 (33,3) 0,469
Staphylococcus haemolyticus 1(3,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0,364
Staphylococcus cohnii 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3) 0,364
Staphylococcus hominis 0(0,0) 2(6,7) 1(3,3) 0,355
Staphylococcus simulans 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3) 0,364
Staphylococcus warneri 0(0,0) 0(0,0) 2 (6,7) 0,129
Staphylococcus sciuri 0 (0,0) 1(3,3) 0(0,0) 0,364
Leuconostoc mesenteroides 0 (0,0) 1(3,3) 0(0,0) 0,364
Micrococcus luteus 0 (0,0) 1(3,3) 0(0,0) 0,364
Enterococcus faecalis 2 (6,7) 0 (0,0) 0(0,0) 0,129
Kocuria kristinae 1(3,3) 1(3,3) 0(0,0) 0,600
Erysipelothrix rhusiopathiae 1(3,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0,364
Candida glabrata 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,364
Toplam izolat say1s1 19 (63,3) 21 (70,0) 17 (56,7) 0,563

Degerler ortalama + Standard sapma veya n (%) olarak ifade edilmistir.

bakteriler deri ve iist solunum yollari florasi ile benzerlik goster-
mektedir. Normal konjunktival florada KNS’ler, difteroidler (cory-
nebacterium tiirleri) P. acnes ve S. aureus en sik izole edilen bak-
teri tiirleridir.’> Anaeroblar ve funguslar daha az sayida izole edil-
mektedir. Ideal sartlar altinda, goz kapag1 ve gdzyasinin yikama et-
kisine ek olarak gozyasi film tabakasi igerisindeki laktoferrin, be-
ta-lizin ve lizozim gibi antibakteryel enzim ve proteinler nedeniy-

Tartisma

Konjunktival bakteryel flora dogumdan itibaren olusmaya bas-
lar ve yasam boyu c¢esitli faktorlerin etkisi ile degisebilir. Bu fak-
torlerin baslicalar1 yas, mevsimler, farkli cografik alanlar, sicaklik,
kuru g6z, kontakt lens kullanimi, genel hijyen kosullar1 ve immiin
sistemi etkileyen durumlardir.>'* Konjunktival florada bulunan
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le, firsatci bakteryel mikroorganizmalar okiiler yiizeyde ya bulun-
maz ya ¢ok az sayida izlenir.!>1

Konjunktival florada bulunan mikroorganizmalar normal sart-
larda patojen degildir. Bu mikroorganizmalar daha patojen mikro-
organizmalarin kolonizasyonunu dnleyerek, koruyucu bir meka-
nizma olarak gorev yapar.!? Bununla birlikte bu mikroorganizma-
lar, gbze yapilan cerrahi girisimler, viicut direncinin kirtlmasi (im-
miin siipresyon), kotii beslenme gibi durumlarda patojen hale ge-
¢erek enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bir¢cok calismada gosteril-
mistir ki endoftalmi, keratit, konjunktivit gibi géz enfeksiyonlari-
nin ¢ogunda saptanan etken, kapak ve konjunktiva florasinda bu-
lunan mikroorganizmalardir.!”

Kanser hastalar1 firsat¢1 enfeksiyonlara kolaylikla yakalanabi-
lirler. Kullanilan immiinsiipresif tedaviler ve kemoterapotik ajan-
lar viicut direncini diisiirerek konjunktival floray1 degistirebilirler.
Normal konjunktival flora bu hastalarda dogrudan veya ¢esitli goz
cerrahilerinden sonra enfeksiyon kaynagi olabilir. Bildigimiz ka-
dariyla bugtine kadar herhangi bir ¢alismada kemoterapi alan veya
almayan kanser hastalarinda konjunktival floranin durumu saglik-
I1 bireylerle karsilagtirilmadi. Bu ¢alismada kemoterapi alanlarin
11’inde (%36,7) ve almayanlarin 10’unda (%33,3) konjunktival
kiiltiir 6rneklerinde tireme saptanmadi. Saglikli bireylerden olusan
kontrol grubunda ise 14 (%46,6) kiside lireme tespit edilmedi.
Martin ve ark.” yaptiklar1 ¢aligmada diyabetik hastalarin pozitif
konjunktival kiiltiir oranlarinin diabetik olmayan kisilerden daha
yliksek oldugunu tespit ettiler. Bu yiiksekligin sebebi olarak diya-
bet hastalarinda immiin fonksiyonlarin bozulmasini gdsterdiler.
Diyabetik hastalarda pozitif konjunktival S. aureus kiiltiir oranlari-
nin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu saptadilar.>’ Bu durum,
cerrahi sonrasi enfeksiyon riskini artirabilir ve diyabetli hastalarin
postoperatif endoftalmiye daha fazla egilimli olmasin1 agiklayabi-
lir> Behget hastaligi, immiinolojik bozuklugu igeren etyopatoge-
nezi tam agik olmayan multifaktoryel bir hastaliktir.® Benzer sekil-
de bu hasta grubunda da pozitif konjunktival kiiltiir oran1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu.® Immiin fonksiyonlar1 bozul-
mus olan bu hasta gruplarinin aksine malignensili hastalar ile kont-
rol grubu arasinda konjunktival kiiltiir pozitifligi oraninda anlaml
farklilik saptanmadi. Bagigiklik sisteminin bozuldugu HIV pozitif
hastalarda sitomegaloviriis retiniti, akut retinal nekroz gibi arka
segmentin firsat¢1 enfeksiyonlar: iyi tanimlanmistir. Bununla bir-
likte HIV negatif ve HIV pozitif hastalarin konjunktival floralar
arasinda farklilik goriilmemistir.!o!!

Bu ¢aligma kapsaminda kemoterapi alan hastalara uygulanan
kemoterapi ajanlar1 5- Florourasil (5-FU), antrasiklin grubu, tak-
san sinifi ve platin bazli bilesiklerdir. Bu kemoterapdtikler miyelo-
toksisiteye bagli nétropeni, hilmoral ve hiicresel immiiniteyi etki-
leyerek immiinosiipresyon ve hizli cogalan mukoza epitel hiicrele-
rine toksisite (mukozit) gibi yan etkilerine bagl olarak konjunkti-
val flora yapisini etkileyebilecegi ileri siiriilebilir.

Kemoterapi alan ve almayan malignensi hastalar1 ve kontrol
grubunda sirasiyla en sik saptanan mikroorganizmalar, KNS
(%36,7, %56,7, %50) ve S. aureus’tur (%10, %3,3, %6.7). KNS’
ler icerisinde en fazla izole edilen ise S. epidermidis (%33.3,
%46,7, %33,3) oldu. Her li¢ grupta da bu mikroorganizmalar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu mikroor-
ganizmalar goz enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugundan sorumlu-
dur. Kemoterapi alan grupta 1 hastada C. glabrata, 1 hastada E.
rhusiopathiae, 2 hastada E. faecalis ve 1 hastada K. kristinae iire-
di. Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada M. luteus, K. kris-
tinae ve L. mesenteroides saptandi. Bu mikroorganizmalarin hicbi-
ri kontrol grubunda gozlenmedi. Bu mikroorganizmalar bagisiklik
sistemi bozuldugunda insan viicudunda ¢esitli firsat¢1 enfeksiyon-
lara yol acabilmektedir.'® Bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
olmamakla beraber, bu ¢alismada malignensili hastalarin konjunk-
tival kiiltlirlerinde lireyen mikroorganizmalarin cesitlilik gosterdi-
gini saptadik. Tlging olarak bu mikroorganizmalardan, E. rhusio-
pathiae, daha dnceki konjunktival kiiltiir caligmalarinin higbirisin-
de rastlanilmadi. Okiiler yiizey florasi bu ¢aligmada oldugu gibi,
bir¢ok ¢aligmada konvansiyonel kiiltiir teknikleri kullanilarak sap-
tanmaktadir. Son zamanlarda DNA tespitine dayali okiiler ylizey
florasinin tanimlanmasi ¢aligmalar1 hiz kazandi. Bu ¢alismalarda
okiiler ylizeyde umulmadik bir sekilde farkli patojenler tespit edil-
di. Bizim c¢alismamizda malignensili hastalarda saptadigimiz sik
goriilmeyen bakteriler, bu hastalarda bagisiklik sisteminin bozul-
masi veya tedavilerinde kullanilan ilaglarin okiiler yiizey iizerine
bilmedigimiz etkileri neticesinde ortaya ¢ikmis olabilir. Belki de
malignensi gibi immiin sistemin bozuldugu hastalarda, DNA tes-
pitine dayali ¢caligmalar baska nadir patojen mikroorganizmalarin
tespitine veya goriilme sikliginin artmasina olanak verecektir.!*2
Bu durum malignensili hastalarda yapilacak cerrahi girisimlerde
veya goz enfeksiyonlariin tedavisinde dikkate alinmalidir. Bu ¢a-
lismanin en 6nemli kisithiligr okiiler yiizeyin bakteriyolojik kiiltiir
ortamindaki iiremelere gore degerlendirilmis olmasidir.

Kemoterapi alan grupta 1 hastada C. glabrata (immiinsiiprese
hastalarda, santral venoz kateter uygulananlarda ve yogun bakim
unitelerinde sik goriiliir, kandidemi yapar), 1 hastada E. rhusiopat-
hiae (genellikle hayvanlarda enfenksiyon olusturan nadiren enfek-
te baliklar, deniz kabuklari ya da etle ugrasan kisilerde erizipel ben-
zeri cilt enfenksiyonuna neden olur), 2 hastada E. faecalis (entere-
kok ailesinin en sik goriilen iiyesidir, nazokomiyal enfenksiyonlara
neden olabilir, vankomisinde dahil bir ¢ok antibiyotige kars1 diren-
¢lidir) ve 1 hastada K. kristinae tredi (gram+ kok olup aktinobak-
ter sinifi bakteriler grubundadir, normal olarak cilt florasinda bulu-
nur, immiinsiiprese hastalar ve santral venoz kateter uygulanan has-
talarda enfenksiyona neden olabilir, akut kolesistit ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir). Kemoterapi almayan grupta ise 1’er hastada M.
luteus (aktinobakter siifindan normal deride bulunabilen HIV, 16-
semi gibi immiin suprese hastalarda enfenksiyon kaynag: olabil-
mektedir), K. kristinae ve L. mesenteroides saptand1 (insanlarda na-
diren enfenksiyon yapar, vankomisine direngli tiirdiir). Bu mikro-
organizmalarm hicbiri kontrol grubunda gozlenmedi ve hepsinin
ortak 6zelligi immiinsiipresyon varliginda insan viicudunda gesitli
firsat¢1 enfeksiyonlara yol agmasidir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber, malignensili hastalarin konjunktival
kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin cesitlilik gosterdigini
saptadik. Bunun nedeni biiyiik olasilikla diyabetik hastalarda go-
rildiigii gibi immiin fonksiyonlarin bozulmast ile agiklanabilir.

Sonug olarak, kemoterapi alan ve almayan gruplarla normal
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saglikli bireyler arasinda konjunktiva florasi igerdigi ana bakteri-
yolojik yapilar yoniinden farkliliklar gostermedi. Bununla birlikte

malignensili hastalarin konjunktival kiiltlirlerinde iireyen mikroor-
ganizmalarin ¢esitlilik gésterdigi saptandi.

Kaynaklar

10.

11.

12.

. Dave SB, Toma HS, Kim SJ. Ophthalmic Antibiotic Use and

Multidrug-Resistant Staphylococcus epidermidis: A Controlled,
Longitudinal Study Ophthalmology 2011;118:2035-40

. Dave SB, Toma HS, Kim SJ. Changes in Ocular Flora in Eyes

Exposed to Ophthalmic Antibiotics Ophthalmology 2013;120:
937-41

. Singer TR, Isenberg SJ, Apt L. Conjunctival anaerobic and aero-

bic bacterial flora in paediatric versus adult subjects. Br J
Ophthalmol 1988;72:448-51.

. Kusbeci T, Kusbeci OY, Aktepe OC, Yavas G, Ermis SS. Conjunc-

tival Flora in Patients with Parkinson’s Disease. Current Eye
Research 2009;34:251-6.

. Bilen H, Ates O, Astam N, Uslu H, Akcay G, Baykal O. Conjunc-

tival flora in patients with type 1 or type 2 diabetes mellitus. Adv
Ther 2007;24:1028-35.

. Fernandez-Rubio ME, Rebolledo-Lara L, Martinez-Garcia M,

Alarcon-Tomas M, Cortes-Valdes C. The conjunctival bacterial
pattern of diabetics undergoing cataract surgery. Eye 2010;24:
825-34.

. Martins EN, Alvarenga LS, Hofling-Lima AL, Freitas D, Zorat-

Yu MC, Farah ME, Mannis MJ. Aerobic bacterial conjunctival
flora in diabetic patients. Cornea 2004;23:136-142

. Gilindiiz A, Giindiiz A, Cumurcu T, Seyrek A. Conjunctival flora

in Behget patients. Can J Ophthalmol 2008;43:476-9

. Balikoglu-Yilmaz M, Sen E, Sevket O, Polat Y, Karabulut A,

Uysal O. Comparison of aerobic conjunctival bacterial flora in
pregnant, reproductive-aged and postmenopausal women. Int J
Ophthalmol 2012;5(6):731-73.

Gritz DC, Scott TJ, Sedo SF, Vicky Cevallos AV, Margolis TP,
Whitcher JP. Ocular flora of patients with AIDS compared with
those of HIV-negative patients. Cornea 1997;16:400-5.

Yamauchi Y, Minoda H, Yokoi K, Maruyama K, Kumakura S,
Usui M, Cruz JMC, Fukutake K. Conjunctival Flora in Patients
with Human Immunodeficiency Virus Infection. Ocul Immunol
Inflamm 2005;13:301-4

Hori Y, Maeda N, Sakamoto M, Koh S, Inoue T, Tano Y.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bacteriologic profile of the conjunctiva in the patients with dry
eye. Am J Ophthalmol 2008;146:729-34.

Chen SY, Kuo MC, Wang PN, Lin TL, Ma DHK. Study of con-
junctival flora in patients after peripheral blood stem cell trans-
plantation and its correlation with tear secretion. Biomed J 2012;
35:493-9

Coskun M, Kocak Altintas AG, Anayol MA, Raza S, Celikbilek
N, Simsek S. Evaluation of Efficacy of Topical Povidone-lodine
and Different Types of Fluoroquinolones in the Sterilization of
Bacterial Flora on the Conjunctiva. J Ocul Pharmacol Ther 2011;
27:589-92

Hsu HY, Lind JT, Tseng L, Miller D. Ocular flora and their an-
tibiotic resistance patterns in the midwest: a prospective study of
patients undergoing cataract surgery. Am J Ophthalmol 2013;155
(1):36-44

Graham JE, Moore JE, Jiru X, Moore JE. Goodall EA, Doole
JSG, Hayes VEA, Dartt DA, Downes CS, Moore TCB. Ocular
pathogen or commensal: A PCR-based study of surface bacterial
flora in normal and dry eyes. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:
5616-23

Chang DF, Braga-Mele R, Mamalis N, Masket S, Miller KM,
Nichamin LD, Packard RB, Packer M; ASCRS Cataract Clinical
Committee. Prophylaxis of postoperative endophthalmitis after
cataract surgery: results of the 2007 ASCRS member survey. J
Cataract Refract Surg 2007;33(10):1801-5.

Bou G, Saleta JL, Nieto JAS Tomas M, Valdezate S, Sousa D,
Lueiro F, Villanueva R, Pereira MJ, Llinares P, Nosocomial out-
breaks caused by Leuconostoc mesenteroides subsp. Mesenteroi-
des. Emerg Infect Dis 2008;14:968-71

Sugita S, Ogawa M Shimizu N, Morio T, Ohguro N, Nakai K, Ma-
ruyama K, Nagata K, Takeda A, Usui Y, Sonoda KH, Takeuchi M,
Mochizuki M. Use of a Comprehensive Polymerase Chain Reac-
tion System for Diagnosis of Ocular Infectious Diseases Opht-
halmology 2013;120(9):1761-8.

Dong Q, Brulc JM, lovieno A, Bates B, Garoutte A, Miller D,
Revanna KV, Gao X, Antonopoulos DA, Slepak VZ, Shestopalov
VL. Diversity of Bacteria at Healthy Human Conjunctiva. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2011;52:5408-13

MN Oftalmoloji * Haziran 2015 « Cilt 22 Say1 2

69



	65 Malignensili Hastalarda Konjonktivanın_Layout 1.pdf

