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OzZET

Amag: Dogumsal nazolakrimal kanal tikamkhigi (DNKT) saptanan olgularda miikopiiriilan akinti-
dan ornekler alinarak enfeksiyona yol agan bakterileri saptamak, antibiyotik duyariiligini incelemek.

Gereg ve Yontem: Subat 2000-Mayis 2002 tarihleri arasinda, klinigimize basvuran ve DNKT
tanist alan 26 olgunun 29 goziinden alinan ornekler degisik kiiltiir ortamlarmma ekildi ve iireyen
bakterilerin antibiyotik duyarliliklar: incelendi. Olgularin yaslari 1-9 ay (ortalama 4.8%+3.8 ay), izlem
stiresi 6-12 ay (ortalama 9+3.2 ay) arasinda degismekteydi.

Bulgular: Alinan kiiltiir 6rneklerinin %75.8’inde iireme saptandi. Kiiltiir sonuglarinda, %79
oraminda gram pozitif bakterilerin, %21 oraminda ise gram negatif bakterilerin tiredigi gozlendi. En sik
saptanan bakteri Streptococcus pneumoniae (%37.5) iken, 2. siklikta Staphylococcus epidermidis
(%16.6) yer aldi. Gram pozitif bakteriler iizerinde kloramfenikol, ampisilin/siilbaktam; gram negatif|
bakteriler iizerinde ise kloramfenikol, siproflokzasin ve oflokzasin en etkin antibiyotiklerdi.

Sonug: Ulkemizde pediatrik dakviyosistitlerden cogunlukla gram pozitif bakteriler sorumlu olmalkla
birlikte, gram negatif bakteriler de nadir olmayarak saptanmistir. Bu nedenle DNKT olan olgularda kiil-
tiir alinmasi ve etkene yonelik antibiyotigin segilmesi, medikal tedavinin basarisina katkida bulunabilir.
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Bacteriology and Antibiotic Sensitivity in Patients with Congenital

Nasolacrimal Duct Obstruction
SUMMARY

Purpose: To evaluate bacteriology of mucopurulent discharge in cases with congenital
nasolacrimal duct obstruction (CNDO), investigate their antibiotic sensitivity and to determine the
suitable ampiric antibiotic therapy in complicated cases

Material and Method: Samples obtained firom 29 eyes of 26 cases referred to our clinic with
CNDO were cultured in various media and the antibiotic sensitivity of isolated bacteria were
investigated. The patient’s mean age was 4.8+3.8 months and mean follow up period was 9+3.2 months.

Results: Microorganisms were isolated from 75.8% of all cultures and 79% of all isolated
microorganism were gram positive bacteria. The bacterial species most frequently cultured was
Streptococcus pneumoniae, representing 37.5% of the all isolates, followed by Staphylococcus
epidermidis (16.6%). It has also been observed that gram-positive bacteria were most sensitive to
chloramphenicol and ampicillin/sulbactam and gram-negative bacteria were most sensitive to
chloramphenicol, ciprofloxacin and ofloxacin.

Conclusions: It is recommended to obtain cultures from CNDO patients in order to identfy the

responsible microorganism and to do antibiotic sensitivtiy testing to provide adequate coverage.
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Giris

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi (DNKT), yenidogan-
larn %6-20’sinde gozlenen, Hasner valviiliiniin membrandz obst-
riikstiyonundan kaynaklanan bir klinik tablodur.! Olgularin énemli
cogunlugunun, ilk 1 y1l iginde kendiliginden ya da topikal antibiyo-
tik ve medial kantal bolgeye uygulanan masaj ile diizeldigi bilin-

mektedir.? Oniki aydan sonra, basingli lavaj ve probing uygulamast
onerilirken;’ daha ileri yaslarda endoskopik silikon tiip uygulamas:
ya da dakriosistorinostomi gibi ameliyatlara gerek duyulmaktadir.*
Tikanikligin, bebegin genel anestezi ve cerrahi girisim risklerine
maruz kalmaksizin agilabilmesi i¢in; dogru ve yeterli masaj uygula-
masinin yanisira, uygun antibiyotik tedavisinin segilmesi de énem-
lidir. Bu ¢aligmadaki amag¢, DNKT’g1 olan olgularda, enfeksiyona
ve miikopiiriilan akintiya yol acan bakterilerin ve bu bakterilere
etkili antibiyotiklerin belirlenmesidir.
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Gerec ve Yontem

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklar1 Poliklini-
gi’nde DNKT tanisi alan 26 olgunun 29 gézii incelendi. Kese tizeri-
ne masaj yapilarak miikopiirulan sekresyondan kiiltlir alind1 ve 6r-
nekler cesitli besiyerlerine ekildi. Bagvuru dncesinde topikal antibi-
yotik kullanan hastalarda, ila¢ kesildikten 3-15 giin sonra kiiltiir a-
lindi. Aerob kiiltiir igin, %1 oraninda faktor X ve V igerikli beyin
kalp inflizyon sivi besiyeri, kanli agar, ¢ukulata agar, Mc Conkey
besiyeri; anaerob kiiltiir i¢in ise sodyum thioglukolat besiyerine e-
kim yapildi. Bakteri izolasyonu i¢in standart prosediirler uygulan-
di.? Kiiltiirlerde {ireyen bakterilerin antibiyotik duyarliligi, gentami-
sin, tobramisin, kloramfenikol, tetrasiklin, oflokzasin, siproflokza-
sin, ampisilin/siilbaktam, trimetoprim/kotrimeksazol i¢eren disk di-
flizyon yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular

Olgularm yaslar1 1-9 ay arasinda degismekte (ortalama 4.8+3.8
ay) olup, izlem siiresi 6-12 ayd1 (ortalama 9+3.2 ay). Ug olguda iki
tarafli tikaniklik mevcuttu. Alinan kiiltiirlerin 22’sinde (%75.8) iire-
me mevcut olup elde edilen bakteriler Tablo 1°de 6zetlendi. iki
gozde birden fazla bakteri tiredigi saptandi.

Tablo 1. Dogumsal nazolakrimal kanal tikamikligt olan olgularin
kiiltiirlerinde elde edilen bakteriler.

Bakteri Kiiltiirde tireme % orani
Streptococcus pneumoniae 9 37.5
Staphylococcus epidermidis 4 16.6
Haemophylus influenzae 3 12.5
Beta hemolitik streptokok 2 8.3
Escherichia coli 2 83
Streptococcus viridans 1 4.1
Staphylococcus aureus 1 4.1
Moraxella 1 4.1
Corinobacter 1 4.1

Kiiltiir sonuglarinda, %79 oraninda gram pozitif bakterilerin, %
21 oraninda ise gram negatif bakterilerin iiredigi belirlendi. En sik
saptanan bakteri Streptococcus pneumoniae (%37.5) iken, 2. siklik-
ta Staphylococcus epidermidis (%16.6) yer aldi. Elde edilen bakte-
rilerin antibiyotik duyarlilig1 incelendiginde; gram pozitif bakterile-
re en etkin antibiyotikler kloramfenikol (%100), ampisilin/sulbak-
tam (%100), trimetoprim/kotrimeksazol (%100), tetrasiklin
(%89.4), siproflokzasin ve oflokzasin (%84.2) olarak belirlendi.
Gentamisin ve tobramisinin bu gruptaki duyarlilik oranlari ise
%47.3°dli. Gram negatif bakterilere en duyarli antibiyotiklerin sip-
roflokzasin (%100), kloramfenikol (%100), oflokzasin (%100) ol-
dugu saptandi. Tetrasiklin, trimetoprim/kotrimeksazol ve aminogli-
kozidlerin duyarlilik orani ise %80°di.

Tartisma

12 aydan kiiciik bir bebekte saptanan DNKT’na yaklagim, géz
kapaklarinin temizligine 6zen gosterilmesi, etkin antibiyotik tedavi-

sinin ve masajin uygulanmasidir.* Gz hekimleri, éncelikle aile ile
iyl bir iletisim kurarak, kapak temizligini ve masaji dgretmelidir.
Crigler tarafindan tanimlanan masaj teknigi, aileye dogru bir bigim-
de anlatilmali ve gosterilmelidir.® Topikal antibiyotik tedavisi mii-
kopiiriilan akint1 oldugu dénemde 6nerilmekte ve uygulanacak anti-
biyotigin, bakteriyolojik testler 1s181nda belirlenmesinin daha dogru
bir yaklagim olacag belirtilmektedir.’

DNKT’nin bakteriyolojisine yonelik ¢alismalarda farkli sonug-
lar bildirilmistir. Huber-Spitzy ve ark’nin,® yenidogan dakriosistit-
lerinde yaptiklar1 ¢alismada, en sik Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidis bakterileri saptanmustir. S6z konusu
caligmada, en sik rastlanan gram negatif bakteriler, Pseudomonans
aeroginosa ve Escherchia coli’dir. Kuchar ve ark,” yas ortalamasi
21.5 ay olan DNKT’l1 ¢ocuklart incelemislerdir. Calismada, en sik
Streptococcus pneumoniae saptanirken, 2. siklikta Haemophylus
influenzae yer almistir ve Esherichia coli ise higbir olguda saptan-
mamistir. Aynt merkez kaynakli bu iki ¢alismanin farkli sonuglar
yansitmasi, iki ¢aligma arasinda on yillik bir zaman dilimi olmasina
ve bu zaman diliminde toplumun bakteriyolojik 6zelliklerinin de-
gismesine baglanmustir.” Bununla birlikte, cahsma kapsammna ali-
nan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 arasindaki farklilik da dikkat ¢eki-
cidir. Caligmamizda yas ortalamasi 4.8 ay olan ¢ocuklarda, en sik
iiretilen mikroorganizma Streptococcus pneumoniae (%37.5) olma-
sina ragmen, 2. siklikta Staphylocccus epidermidis, 3. siklikta ise
Haemophilus influenzae (%12.5) saptanmistir. Esherichia coli ise
%38.3 oraninda belirlenmistir. Calismamizin sonuglarinin da litera-
tiir verilerinden farkli oldugu goézlenmektedir. DNKT nin bakterio-
lojisine yonelik ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesinde; calis-
manin yapildigi zaman ve incelenen ¢ocuklarin yas ortalamasinin
yanisira, cografi ve toplumsal 6zelliklerin de rolii olabilir.

Calismamizda kloramfenikol, ampisilin/sulbaktam ve trimetop-
rim/kotrimeksazol’lin tiim gram pozitif bakteriler {izerinde etkili ol-
dugu gozlenirken; tetrasiklin, siproflokzasin ve oflokzasinin de bu
grupta etkinligi yiiksekti. Siproflokzasin, kloramfenikol ve oflokza-
sin tiim gram negatif bakterilere etkiliydi ve tetrasiklin, trimetop-
rim/kotrimeksazol ve aminoglikozidlerin de bu grupta duyarlilik o-
ran1 yiiksekti.

DNKT’de preseptal seliilitis gelistiginde sistemik tedavi endi-
kasyonu vardir. Sistemik uygulamada, Kuchar ve ark,’ florokino-
lonlar1 uygun bulmakla birlikte, bu ilaglarin 12 yas altinda eklem
kikirdag: iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.” Bu ne-
denle ilk segenek olarak kullanilmamalidir. Calismamiz verilerine
gore sistemik uygulamada, hem gram pozitiflere hem de gram ne-
gatiflere yiiksek duyarlilikli ampisilin/siilbaktam ve trimetoprim/
kotrimeksazol 6nerilebilir.

DNKT olan olgularda ilk yas i¢inde medikal tedavi ile pasajin
acilma olasihigt oldukga yiiksektir. Giiniimiizde giderek artan
antibiyotik direnci nedeniyle, kiiltiir alinarak dakriosistite neden
olan mikroorganizmanin ve duyarli oldugu antibiyotigin taninmasi,
medikal tedavinin bagarisini artiracak bir yaklagimdir.
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