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Duct Obstruction and Antibiotic Sensitivity
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Ozet

Amag: Amag; dogustan nazolakrimal kanal tikanikh@i olan
bir yas alti olgularda, enfeksiyona neden olan mikroorganiz-
malari ve antibiyotik duyarlliklarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Dogustan nazolakrimal kanal tikanikhgi
olan, bir yas altindaki 40 olgunun 40 g6z ¢alismaya alindi.
Mdikopdirilan akintidan alinan érneklerden kanl agar, ¢iko-
lata agar ve eozin-metilen mavili agara ekim yapildi. Yirmi
dort saatlik inkiibasyon suresinden sonra pozitif kiltirler-
den gram boyama yapildi. Bakteri tanimlanmasi ve antibiyo-
tik duyarhlik testi Vitek cihazi (BioMerieux, Fransa) kullanila-
rak yapildi. Antibiyotik duyarhlik testi icin minimal inhibitor
konsantrasyon yontemi kullanildi.

Bulgular: Kiltiir 6rneklerinin 26'sinda (%65) lUreme sap-
tand. izole edilen mikroorganizmalarin 23’ (%85.2) gram-
pozitif, dordii (%14.8) gram-negatif idi. En fazla izole edi-
len mikroorganizma Streptecoccus pnemonia (%29.6) ve
Staphylococcus aureus (%11.1)'tu. Vankomisin (%100), tri-
metoprim/sulfometoksazol (TMP-SMZ) (%82.6), levofloksa-
sin (%78.2) gram-pozitif bakterilere en etkili antibiyotikler
iken; TMP-SMZ (%100), siprofloksasin (%100) ve gentamisin
(%100) gram-negatif bakterilere en etkili antibiyotikler ola-
rak tespit edildi.

Sonug: Calismamizda en sik gram-pozitif mikroorganizma-
lar izole edildi. Tetrasiklin ve kinolon grubu antibiyotiklerin
nazolakrimal kanal tikanikhginda olusan enfeksiyonlarda
invitro olarak etkili ajanlar oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Antibakteriyel ajanlar; gozyasi kanal tika-
nikliklari; kaltar.
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Summary

Background: The aim of this study was to evaluate the micro-
bial pathogens and their susceptibilities to antibiotics in chil-
dren aged 12 months and younger with congenital nasolacri-
mal duct obstruction.

Methods: Forty eyes of 40 children with congenital nasolac-
rimal duct obstruction were enrolled in the study. Samples
obtained from mucopurulent discharge were cultured onto
blood, chocolate, and eosin-methylene blue agars. Gram stain-
ing was performed for positive cultures after twenty-four hours
of incubation period. Identification of the microorganism
and susceptibility test was done by Vitek device (BioMerieux,
France). Minimal inhibitor concentration method was used for
the susceptibility test.

Results: Cultures were positive for bacteria in 26 (65%) of the
samples. Twenty-three (85.2%) of the isolated microorganism
were gram-positive and 4 (14.8%) were gram-negative. The
most frequently isolated microorganisms were Streptecoccus
pnemonia (29.6%) and Staphylococcus aureus (11.1%). The
most effective drugs were vancomycine (100%), trimethoprim/
sulfamethoxazole (TMP-SMZ) (82.6%) and levofloxacin (78.2%)
for Gram-positive bacteria and TMP-SMZ (100%), ciprofloxacin
(100%) and gentamicin (100%) for Gram-negative bacteria.

Conclusion: lin our study, the most frequently isolated micro-
organisms were gram-positive. Tetracyclines and quinolones
were effective in vitro agents against infections caused by con-
genital nasolacrimal duct obstruction.

Key words: Anti-bacterial agents; lacrimal duct obstruction; cul-
ture.
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Giris

Dogustan nazolakrimal kanal tikanikhid (KNLKT),
cocukluk caginda epiforaya sebep olan bir klinik du-
rumdur. Yenidoganlarin %20'sinde ilk bir ayda epifora
go6zlenmektedir." Yiizey ektoderminden gelisen nazo-
lakrimal kanalin distal ucunun gelisimi cogu yenido-
ganda tamamlanmamis olup, ‘Hasner membrani’ adi
verilen olusum tikanikhiga sebep olmaktadir. Hastala-
rin buyuk bir kismi kendiliginden veya lakrimal masaj
ile birinci yas sonunda iyilesmektedir." On iki aydan
sonra, sondalama ve basingli lavaj uygulamasi 6neri-
lirken, daha ileri yaslarda endoskobik silikon tiip uy-
gulamasi veya dakriyosistorinostomi gibi ameliyatlar
gerekmektedir.®”! Nazolakrimal kanalda tikanikhk de-
vam ettikce, lakrimal kese ve kanalda enfeksiyon riski
artmaktadir. Kliniklerde sik kullanilan antibiyotiklere
gore enfeksiyon etkenleri degismektedir. Enfeksiyona
sebep olan mikroorganizmalarin tanimlanmasi, uy-
gun antibiyotik ajaninin secilmesini ve etkili tedaviyi
saglayacaktir. Calismamizda bir yas altinda nazolakri-
mal kanal tikanikligi olan olgularda, enfeksiyon nede-
ni olan mikroorganizmalari ve bu mikroorganizmalara
invitro olarak etkili ajanlari tespit etmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Klinigimize 01 Ocak 2012-31 Mart 2012 tarihleri ara-
sinda KNLKT nedeni ile bagvuran, bir yas altindaki
40 olgunun 40 g6zl calismaya alindi. Son dort hafta
icinde etkilenen goze topikal antibiyotik tedavisi kul-
lanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma igin
hastane etik kurulundan onay alindi. Katilimacilarin ai-
lelerinden yazili aydinlatiimis onam alindi. Calisma ve
veri toplama, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'nde
yer alan tibbi arastirmalarda etik ilkelere uygun olarak
yuritaldu. Tam hastalarin lakrimal sistem incelemesi-
ni de iceren oftalmolojik muayeneleri yapildi. Nazo-
lakrimal kanal tikanikligi tanisi stipheli olan hastalarda
floresein boya kaybolma testi yapilarak tani dogrulan-
di. Gozyasi kesesine uygulanan basi ile elde edilen ma-
teryalden, steril pamuk uglu ¢ubuk ile kapak kenarina
veya konjonktivaya temas etmeden kiltiir icin 6rnek
alind. Besi yeri olarak kanli agar, cikolata agar, eozin-
metilen mavili agar kullanildi. Kilttr 6rnekleri aerobik
ve %5-10 CO, iceren ortamlarda inkiibe edildi. Teknik
yetersizlikler nedeni ile anaerob kdlturlere ekim yapi-
lamadi. Yirmi dort saatlik inktibasyon sonucunda ure-
menin olmasi pozitif kiiltlir olarak kabul edildi. Pozitif
kiltarlerden gram boyama yapildi. Bakterilerin gram-
pozitif ve gram-negatif olmasina gére tanimlanmalari
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ve antibiyogramlar tam otomatik Vitek cihazi (Bio-
Merieux, Fransa) kullanilarak yapildi. izole edilen bak-
terilerde antibiyotik duyarlilik testleri Vitek cihaziyla
(BioMerieux, Fransa) minimal inhibitdr konsantrasyon
yontemi ile yapildi. Duyarhlik testleri sonucunda orta
duyarl bulunan antibiyotikler direncli olarak deger-
lendirildi. Antibiyotik duyarhlk testi vankomisin, le-
vofloksasin, trimetoprim/sulfametaksazol (TMP-SMZ),
moksifloksasin, tetrasiklin, siprofloksasin ve gentami-
sine karsi yapildi.

Bulgular

Olgularin basvuru sikayetleri tekrarlayici konjonktivit
ve dakriyosistit ile dogumdan beri sliregelen epifora
idi. Ortalama yas 5.47+3.44 (1 ile 12 ay arasi) aydi. Ol-
gularin 18’ (%45) kiz, 22'si (%55) erkek idi. Yirmi alti
hastada (%65) sag, 14 hastada (%35) sol nazolakrimal
kanal tikanikhigi mevcuttu.

Kirk g6zden alinan 40 6rnegin 26 (%65) kultir sonucu
pozitif idi. Pozitif kiiltlirlerin 25'inde (%96.2) tek mikro-
organizma ve birinde (%3.8) iki mikroorganizma izole
edildi. izole edilen mikroorganizmalarin 23’ (%85.2)
gram-pozitif, dordi (%14.8) gram-negatif idi (Tablo
1). En fazla izole edilen mikroorganizma Streptococ-
cus pneumoniae (S. pneumoniae) (%29.6) ve Staph-
ylococcus aureus (S. aureus) (%11.1) idi. Gram-pozitif
bakterilere en etkin antibiyotikler vankomisin (%100),
TMP-SMZ (%82.6), levofloksasin (%78.2) ve tetrasiklin
(%65.2) idi. Gentamisinin duyarhhk orani %56.5, mok-
sifloksasinin duyarlihk orani %47 olarak tespit edildi.
Gram-negatif bakterilere en etkili antibiyotikler; trime-
toprim/sulfometoksazol (%100), siprofloksasin (%100)
ve gentamisin (%100) olarak tespit edildi.

Tartisma

Dogustan nazolakrimal kanal tikanikliginda gdzyasi
kanalinda sivi birikimi, enfeksiyon icin risk olustur-
maktadir.® Enfeksiyon kaynadi konjonktiva, Ust so-
lunum yolu, dogum kanali kaynakli olabilecegi gibi,
normal sartlarda florada bulunmayan patojen mikro-
organizmalar da olabilmektedir. Nazolakrimal kanal-
daki enfeksiyon, fibrozis ile sonuglanan enflamasyon
prosesini tetiklemektedir. Enfeksiyonun etkili tedavisi
ile tikanikhgin kendiliginden agilma sansi artmakta ve
ileride gerekli olabilecek komplike cerrahi girisimlere
ihtiya¢ azalmaktadir.>*'2 Bir yas altindaki dogustan
nazolakrimal kanal tikanikliginda tedavi yaklasim;
masaj ve etkin antibiyotik tedavisinin uygulanmasidir.
Ampirik olarak genis spektrumlu topikal antibiyotikle-
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Tablo 1. Bir yas altinda nazolakrimal kanal tikanikliginda saptanan mikroor-

ganizmalar
izole edilen mikroorganizma Sayi (n=27) Sikhigi (%)
Gram-pozitif mikroorganizmalar
Streptococcus pneumoniae 8 29.6
Staphylococcus aureus 3 11.1
Staphylococcus hominis 2 74
Streptococcus mitis 2 74
Streptococcus pyogenes 2 7.4
Streptococcus parasanguinis 1 3.7
Streptococcus viridans 1 3.7
Staphylococcus saprophyticus 1 3.7
Streptococcus suis 1 3.7
Streptococcus anginosus 1 3.7
Staphylococcus epidermidis 1 37
Gram-negatif mikroorganizmalar
Pseudomonas aeruginosa 1 3.7
Klebsiella pneumoniae 1 37
Achromobacter denitrificans 1 37
Stenotrophomonas maltophilia 1 37
Toplam 27 100

rin kullanilmasi, bakterilerin sik kullanilan bu ajanlara
karsi direng gelistirmesine sebep olmaktadir. Klinikler-
de hasta gruplarina 6zgi etken mikroorganizmanin
ve etkili antibiyotigin bilinmesi tedavi basarisini arti-
racak ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir.

Calismamizda kiiltir sonuglarinda yiiksek oranda
gram-pozitif bakterileri izole ettik (%85.2). Litera-
tirde benzer sekilde izole edilen etkenlerin siklikla
gram-pozitif oldugunu bildiren ¢ok sayida calisma
mevcuttur.'>2" Bu calismalarin sonugclari Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Gram-pozitif mikroorganizmalardan S.
pneumoniae ve S. aureus; %29.6 ve %11.1 oranlari ile
en sik izole edilen mikroorganizmalardi. Siklikla etken
olan bu iki mikroorganizma Bareja ve Ghose'un calis-
masinda verdigi sonuclar ile benzemekteydi (S. pne-
umoniae; %28.9, S. aureus; %13.2).l'8! Kuchar, Usha ve
Al-Faky, calismalarinda en sik izole edilen iki bakteriyi
bizim sonuclarimizdan farkl olarak Streptococcus pne-
umoniae ve Haemophilus influenzae olarak bildirmis-
lerdir.'>°2 jzole edilen gram-negatif mikroorganiz-
malarin orani ¢calismamizda %14.8 idi. Bu oran Bareja
ve Ghose ile Goncii ve ark.nin ¢calismalarinda bildirdik-
leri oranlara benzemektedir (sirasiyla %14.3 ve %16.6).
618 Bircok ¢alismada gram-pozitif mikroorganizma-

larin siklikla etken oldugu bildirilse de, gram-negatif
mikroorganizmalarin daha sik gorildigini bildiren
calismalar da mevcuttur.l'*-21

Dogustan nazolakrimal kanal tikanikhdi zemininde
gelisen enfeksiyon durumunda uygun tedavi icin
bolgede sik gorilen mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarliliklari gézéniine alinmalidir. Ulkemizde
daha once yapilan iki ¢alismada nazolakrimal kanal
tikanikliginda enfeksiyona en sik sebep olan mikro-
organizmalarin gram-pozitif ajanlar olup, bunlardan
Streptococcus pneumoniae’'nin en sik gorilen gram
pozitif etken oldugu bildirilmistir.'®'” Gonci ve ark.
Nevsehir'de bir klinikte yaptiklari calismada, dogustan
nazolakrimal kanal tikanikligi olan olgulardan izole et-
tikleri mikroorganizmalarin %83.3'linlin Streptococcus
pneumoniae, % 16.6'sinin ise Escherichia coli oldugunu
bildirdiler. Taner ve ark. ise Kirikkale'de kliniklerine
dogustan nazolakrimal kanal tikanikhgi ile basvuran
bir yas altindaki olgularin enfeksiyon etkenlerinin
blylk kismini S.pneumoniae (%37.5), S.epidermidis
(% 6.6) ve H.influenzae'nin (%12.5) olusturdugunu bil-
dirmislerdir.'”? Adana'da yaptigimiz bu calismada biz
izole edilen etkenlerin ¢cogunun Streptococcus pne-
umoniae (%29.6) ve Staphylococcus aureus (%11.1)
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Tablo 2. Literatiirde KNLKT'da tespit edilen patojen ajanlarin karsilastirilmasi

Calisma n Pozitif kiiltiir Gram (+) Gram (-) Sik goriilen patojenler
orani (%) (%) (%)

Kuchar ve ark. 50 30 493 50.7 Streptococcus pneumoniae (%35.4)
Haemophilus influenzae (%19.6)

Ucha ve ark. 238 17 57 43 Streptococcus pneumoniae (%32.7)
Haemophilus influenzae (%31.3)

Gerkowicz ve ark. 81 25 70 28.8 Staphylococcus epidermidis (%28)
Staphylococcus aureus (%22)

MacEwen ve ark. 151 79 35 65 Haemophilus influenzae (%55)
Staphylococcus aureus (%35)

Bareja ve Ghose 114 325 85.7 14.3 Streptococcus pneumoniae (%28.9)
Staphylococcus aureus (%13.2)

Kim ve ark. 50 36 56.2 43.8 Staphylococcus aureus (%25)
Pseudomonas aeruginosa (%15.6)

Al-Faky ve ark. 181 12.1 49.1 50.9 Streptococcus pneumoniae (%48.1)
Haemophilus influenzae (%39.2)

Taner ve ark. 29 75.8 79 21 Streptococcus pneumoniae (%37.5)
Staphylococcus epidermidis (%16.6)

Goncl ve ark. 25 24 83.3 16.6 Streptococcus pneumoniae (%83.3)
Escherichia coli (%16.6)

Cevher ve ark. 40 65 85.2 14.8 Streptococcus pneumoniae (%29.6)

Staphylococcus aureus (%11.1)

oldugunu saptadik. Yiizdeleri degismekle beraber
Turkiye'nin g ayn ilinden bildirilen calismada en sik
S. pneumoniae'nin etken mikroorganizma oldugunu
gormekteyiz.

Galismamizda %35 oraninda negatif kiiltlr oldugu-
nu tespit ettik. Bunun sebebi etkenlerin bir kisminin
viral olma ihtimali ve teknik yetersizliklerden dolayi
anaerob etkenlerin izole edilememesi olabilir. Ayni
zamanda pozitif kiltiir saptadigimiz olgularda da nor-
mal konjonktiva veya nazolakrimal kanal florasindan
kaynaklanan bakteriler tretilmis olabilir.

Calismamizda gram-pozitif mikroorganizmalar vanko-
misin, TMP-SMZ, levofloksasin ve tetrasikline yiiksek
oranda duyarli bulundu. Gram-negatif mikroorga-
nizmalar ise siprofloksasin, TMP-SMZ ve gentamisine
%100 oraninda duyarli idi. Enfeksiyon etkeni olarak en
sik gorulen ajanlar olan gram-pozitiflere en etkili oldu-
Ju tespit edilen vankomisinin (ilkemizde ticari olarak
topikal g6z damlasi formu bulunmamaktadir. Keratit
olgularinda vankomisinin gliclendirilmis formu damla
olarak hazirlanip kullanilabilmektedir. Calismamizda
TMP-SMZ'nin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere
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en etkili antibiyotiklerden biri oldugu saptandi. Ulke-
mizde bu antimikrobiyal ajanin oral formu ticari olarak
piyasada bulunmaktadir. Enfeksiyonun komplike olup
preseptal seliilit gelismesi nadir goriilen bir durum
olsa da, bdyle bir durumda sistemik TMP-SMZ kulla-
nimi tedavi icin iyi bir secenek olabilir. TMP-SMZ'nin
damla formu hazir olarak bulunmamakla birlikte, ya-
kin ozelliklere sahip g6z damlalar (Trimetoprim ve
Polimiksin B siilfat iceren preperatlar) lakrimal kanal
enfeksiyonlarinda alternatif antibiyotik olarak tercih
edilebilir. Dogustan gozyasi tikanikliginin tedavisinde
antibiyotik duyarliliklari g6z 6niine alinarak TMP-SMZ,
tetrasiklin ve kinolonlarin kullanilmasi 6nerilebilir. Fa-
kat etkili antibiyotikler icerisinde yer alan tetrasiklin
kemik ve dislerde renk degisimi, deformite ve biyu-
mede inhibisyona yol actigi, kinolon grubu ise kikir-
dak gelisimini engelledigi icin ¢cocuklarda fazla tercih
edilmeyen antibiyotiklerdir.

Calismamizda, klinigimize basvuran dogustan nazo-
lakrimal kanal tikanikliklarinda en sik gorilen etken
mikroorganizmalari ve etkili antibiyotikleri saptamayi
amacladik. Bulgularimiz 1giginda, bilingli ilag segimi
ile etkili tedaviyi amacladik. Calismamizin eksiklik-
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lerinden biri teknik yetersizlikler nedeni ile anaerob
bakteri izolasyonu yapamamamizdir. Diger bir eksigi
ise antibiyotik duyarllik sonuclarinin klinik goézleme
dayandirilamamasidir. Laboratuvar sonuglarina gére
etkin gorilen tedavi, bazen klinik olarak etkili olmaya-
bilmektedir. Bunun yaninda, pozitif kilturlerde ureti-
len bakteri konjonktiva veya nazolakrimal kanal florasi
kaynakli olabilmektedir.

Sonug olarak; dogustan nazolakrimal kanal tikanikli-
ginda goriilen enfeksiyonlarin tedavisi, enfeksiyona
bagl olusabilecek komplikasyonlari engellemek ve
spontan iyilesmeyi saglamak icin etkin olarak yapil-
malidir. Etken mikroorganizmanin ve etkili antibiyotik-
lerin bilinmesi etkin tedaviyi saglayacadi icin iyilesme
olasih@ini artiracaktir. Her klinigin, kendi hasta grubu-
na 6zgl etken ajan ve etkili antibiyotigi tespit edip,
tedaviyi bu bilgiler 151ginda diizenlemesinin, tedavi
basarisina katki saglayacagini diistiniiyoruz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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