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Anoftalmik Sokette Bakteri Kolonizasyonu
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OZET

Amac: Anoftalmik sokette konjonktiva florasim aragtirmak ve protez bakun dzelliklerinin
flora lizerine etkisini incelemek.

Gerecg-Yontem: Bu ¢aligma gtz protezi kullanan ve akinti yakinmasi olan 39 hastay (27
erkek, 12 kadin, ortalama yas: 34,5) igerdi. Tiim hastalarda alt forniks konjonktivasindan siiriin-
tii materyali alinarak, ¢esitli besiyerlerine ekim yapildi, G6z protezinin kullamm siiresi, protezi
yenileme ve temizleme sikligi kaydedildi.

Buigular: Oniki hastada (%31) birden fazla bakteri saptanmasina karsin; 7 hastada (%17)
kiiltiirde iireme izlenmedi. Alinan kiiltiirlerin %73"tinde gram pozitif, %27'sinde ise gram nega-
tif bakteriler iirerken; en sik saptanan bakteriler, Staphylococcus Epidermidis (%27) ve Staph-
ylococcus Aureus’tu (%9). On yil veya daha uzun stireden beri protez goz takanlarda ve bu siire
i¢inde gbz protezini yenilememis hasta grubunda, gram (-) bakteri {ireme siklig1, anfamh dlgiide
daha fazlayd: (P=0,009). Goz protezini 1- 2 giinde bir ¢ikanp temizleyen hasta grubuyla, bu is-
lemi daha uzun araliklarla yapan hasta grubu arasimnda bakteri iireme oranlar agisindan anlamlr
bir farklilik yoktu (P>0.05).

Sonuc: Anoftalmik sokette konjonktival mikroorganizma cesitliligi, normal konjonktivaya
kiyasla farklilik gosterir. Konjonktivaya yerlesen bakteri tiirleri, gtz protezinin kullanim ve ba-
kimuyla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler; Anoftalmik soket, bakteriyel flora, konjonktiva florast

SUMMARY
The Bacterial Colonization of Anophthalmic Sockets

Purpose: To investigate bacterial flora of prosthetic eyes and to evaluate the relationship
between the routine cleaning of prosthesis and the bacterial colonization of prosthetic eyes.

Material and Method: This study included 39 patients (27 male, 12 female, mean age:
34,5). Microbiologic samples were obtained from the inferior forniceal conjunctiva of the
anophthalmic sockets. Each patient was asked about the duration of prosthetic eye wear, the
presence and type of discharge and the routine cleaning of prosthesis.

Results: Although, more than one bacteria was observed in 12 (%31) patients, no bacteria
were determined in 7 patients (%17). The most prevalent bacteria were Staphylococcus Epider-
midis and Staphylococcus Aureus. The patients that used prosthetic eyes more than 10 years
without replacing new one, had significantly more gram negative bacteria colonization. The ro-
utine cleaning of prosthesishad no effect on the bacterial colonization,
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Conclusions: The bacterial colonization of the anophthalmic sockets vary from that of the
normal conjunctiva. The type of bacteria may be dependent on duration of prosthesis and the

routine cleaning of prosthesis.

Key Words: Anophthalmic socket, bacterial flora, conjunctival flora

GIRIS

Goz protezleriyle ilgili en sik yakinma, stirekli tek-
rarlayan bir gapaklanma ve akinti olmasidir. Hastalarin
muayenesinde konjonktival fornikslerde yoBun piiritlan
ya da miikopiiriilan akintinm biriktigi gézlenir. Bazen
anoftalmik soket yatagimdaki bakteriler, hastanin saglam
goziinde bile ciddi enfeksiyonlara yolagabilir (1). Bu
hastalarda yaygin bir tedavi yaklagimi, konjonktival kiil-
tiir calismast yapilmaksizin ampirik olarak genig spektu-
rumlu topikal antibiyotiklere bagvurulmasidir. Soket en-
feksiyonuyla iligkili etkenlerin bilinmesi, uygun antibio-
tiklerin se¢ilmesinde yol gosterici olabilir. Anoftalmik
sokette, konjonktival bakteri kolonizasyonu, daha Gnce
simrli sayida caligmada ele alinmugtir (2-4). Bu ¢aligma-
larda, soket konjonktivasinin normal konjonktivadan
farkl1 flora 6zellikleri tagidif1 ve daha fazla bakteri kolo-
nizasyonu igerdigi saptanmigtir.

Normal konjontiva florasi, iklim ozellikleri ve cog-
rafi bdlgelere gore farkliliklar gisterebilir (5). Bu calig-
mada iilkemizde, gdz protezi kullanan anoftalmik hasta-
larda, konjonktiva bakteri kiiltiirintin sonuglari deger-
lendirilmis ve protez bakimiyla kiiltiirde tireyen bakteri
tiirlerinin iligkisi incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligima, Ocak 2000-Mayis 2002 tarihleri arasin-
da, Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran 14 ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Gz Hastaliklar: Poliklinigi'ne bagvuran 25 ol-
mak iizere toplam 39 hastay: icerdi. Hastalarin 12's1 ka-
din, 27'si erkekti; ortalama hasta yagi, 34,5 yid1 (5-62
yil). Titm hastalarin bagvuru sirasinda géz protezi ilgili
olarak siiregiden ¢apaklanma ve akinti yakmmasi vards.

Hastalarn goz protezini kullanma siiresi, kullandif
protezi en son ne kadar siire once degistirdigi kaydedil-
di. Protezi ¢ikartip temizleme aligkanlifi, ne ile temiz-
lendigi, temizleme araliklari, varsa siirekli gtz damlasi
kullanma aligkanlig: sorgulands.

Goz protezinin bulundugu tarafin alt kapak kon-
jonktivasindan stiriintii materyali alindi. Iglem dncesinde
topikal anestetik uygulanmadi. Alinan kiiltiir materyali,
bekletilmeden kanh agar, cukulata agar, eosin-methylen-
blue (EMB) ve mantarlar igin Sabouraud besi yerlerine
ekildi. Bagvuru sirasinda, sistemik ya da topikal antibi-

yotik kullanma &ykiisii bulunan hastalardan, ilaglarini
kestikten 3-15 giin sonra konjonktival kiiltiir alinds.

BULGULAR

Hastalann géz protezinin bulundugu taraftaki kon-
jonktivasindan alnan kiiltiirlerde iireyen bakteriler Tablo
1'de 6zetlendi., Oniki kiiltiirde birden fazla bakterinin
iiredigi gdzlenirken 7 hastanin kiiltiiriinde tireme saptan-
madi. Alinan Kiiltiirlerin %73'linde gram pozitif
%27'sinde ise gram negatif bakterilerin iredigi belirlen-
di ve mantar saptanmadt. En sik saptanan bakteri Staph-
ylococcus Epidermidis iken (%27,2) 2. siklikta Staph-
vlacoccus Aureus (%9} yer aldu.

Hastalar, 1 ile 20 yil arasinda degigen bir siireden
beri (ortalama 10,7 yil} giiz protezi kullantyordu. Bu sii-
renin 10 yildan daha fazla oldugu 25 olguda, kiiltiirde
Gram-negatif bakteri iireme orani anlamli Slgiide daha
yiiksekti (Ki-kare testi, P=0,009). Gram negatif bakteri-
ler arasinda en sik saptanan bakteri Echerischia Coli'ydi.

Hastalar meveut protezlerini 1 ile 15 yil arasinda
degisen bir siireden beri (ortalama 7,2 yil) takiyordu.
Mevcut protezini 10 yil veya daha fazla bir stireden beri

“kullanan 10 olguda soket kiiltiirlinde daha yilksek oran-

da Gram-negatif bakteri saptandi (Ki kare P<0,001)

Onalt1 hasta, goz protezini, 1-2 giinde bir ¢ikarip te-
mizlerken, geri kalan 23 hastada bu siire daha uzun-
du.ki hasta grubu arasinda soket kiiltiiriinde treyen
bakteri cesitleri agisindan anfamli bir farklilik yoktu (Ki
kare testi, P=0.186). Tiim hastalar temizleme iglemini su
ile yapiyordu.

Bir hasta gtz protezi nedeniyle diizenli olarak ya-
pay gdzyag damlas: kullaniyordu, difer hastalarin sii-
rekli bir ilag kullamim dykiisii yoktu.

TARTISMA

Konjonktivanin dogal bir florasi vardir (5-9). Bu
florada gram-pozitif bakteriler ve dzellikle Staphylococ-
cus Epidermidis egemendir. Normal konjonktiva florass
Corynebacter Xerosis, Staphylococcus Aureus ve Strep-
tococcus Pneumoniae gibi gram-pozitif bakterileri de
barindirabilir. Buna karsilik, gram-negatif basiller, nor-
mal konjonktiva florasinda goreceli olarak seyrektir.
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Tablo 1. Kiiltiirlerde saptanan bakteriler, saptandifi
kiiltiir sayist ve tiim bakteriler i¢indeki yiizde (%)

oranlart
Ureme gosterdigi

Saptanan hakteri kisltiir sayisi (%)
Staphylococcus epidermidis 12 (27.2)
Staphylococcus aureus 4(9,0)
Streptococcus pneumonia 2{4,%)
Streptococcus pyogenes 1(2,2)
Streptococcus viridans 1(2.2)
Streptococcus fecalis 1(2.2)
Streptococcus egui 1(2,2)
Streptococcus sanguis 2 (4,5)
Corynebacter xerosis 3(6,8)
Propionibacter acnes 1(2,2)
Difteroid 2(4.5)
Bacilus subtilis 2 (4,5)
Hemophylus acgypticus 1(2,2)
Proteus vulgaris 1(2,2)
Proteus mirabilis 1(2,2)
Acinobacter 2{4.5)
Enterobacter 2{4,5
Escherchia coli 3(6,8)
Pseudomonans 2{4,5)

Vasquez ve ark (2), gbz protezi kullanan anoftalmik has-
talarda konjonktival floramin normal konjonktivadan
farklr oldugunu saptamistir. Normal florada gram-nega-
tif bakteriler, degigik ¢aligmalarda %4.7-15.3 arasinda
bildirilirken (5-7), gbz protezi varlifinda bu oran %35'e
yiikselmektedir (2-4}. Bu grupta anoftalmik sokette en
sik rastlanan bakteriler, Proteus Mirabilis, Pseudomo-
nas, Enterobacter ve Escherchia Coli'dir. Caligmamizda,
gbz protezi takan hastalarin konjonktiva kiltiirlerinde
gram-negatif bakteri tireme oram %27'ydi. Caligmamiz-
da en sik saptanan gram-negatif bakteri, Escherchia Co-
li'ydi.

Onceki ¢caligmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da
goz protezi varlifinda, konjonktiva kiiltiiriinde en sik
ireme gosteren bakteri Staphylococcus Epidermidis'di
(2). Vasquez ve ark caligmasinda ikinci ve iiglincti sik-
likta rastlanan bakteriler, Corynebacterium Xerosis ve

Staphylococcus Aureus'tur. Caligmamizda ise Staphylo-
coccus Aureus, Staphylococcus Epidermidis'ten sonra
en sik rastlanan bakteriydi. Dogal floraya ait olan bu
bakteriler, normal gdzlerde diger patojenlerin iremesini
engeller ve aynr zamanda kendi gogalmalariny sinurlar,
boylece ylizey enfeksiyonunu engelleyici rol oynarlar.
Gz protezi kullanan hastalarda bu bakterilerin anormal
gofalmasi ve kronik bir konjonktivite neden olmalari,
epitel direng mekanizmalarimn bozulmasina bagl olabi-
lir. Protezin varlif1 da anoftalmik soketle bakteriyel en-
felsiyonu kolaylagtiran bir faktér olabilir. Tarsal kon-
jonktivanin bulber konjonktiva yerine okiiler protezle te-
mas etmesi, stklikla dev papiller konjonktivit seklinde
belirgin bir allerjik tabloya neden olmakia ve bu durum,
okiiler yiizey direncini olumsuz etkileyebilmektedir { 10-
12).

(Goz protezinin arka yiizeyi ile soket yatagt arasin-
daki anatomik bogluklarda, gbzyasi, konjonktival hiicre
artiklar1 ve mukus salgisi birikmekte ve bakterilerin tire-
mesi igin uygun bir ortam olugmaktadir. Bu sorunlar
dzellikle, orbital implant konulmayan hastalarda daha
belirgindir. Eniikleasyon ya da evisserasyondan sonra
orbital implant konulmayan hastalarda, protezin estetik
goriiniimil ve hareketlilifinin yamsira hijyeni de daha
kétiidiir,

Gz protezinin bakumi, mikrorganizmalarin anoftal-
mik sokete bulagmas: ve yerlesmesini kolaylagtirabile-
cek dnemli bir faktor olabilir. Anoftalmik soket ve pros-
tetik gdziin bakiminin nasil olmas: gerektigi tam olarak
belli degildir. Christensen ve ark. {4), gdz protezini sik
temizleyenlerde daha az bakteri liredigini bildirmekte-
dir. Buna karsilik, Vasquez ve ark. (2), protezin sik te-
mizlenmesi halinde Gram-negatif bakteri kolonizasyo-
nunun artt@int saplamglardir. Calismamizda, g8z prote-
zini 1-2 glinde bir temizleyen hasta gr'ubuyla, daha uzun
araliklarla temizleyen hasta grubu arasinda bakgeri ire-
me oranlan agisindan anfamls bir fark yoktu. Farkl ca-
higmalarin verileri arasindaki uyumsuzluk, ¢aligmalarda
standart bir protez bakimi olmamasi ve hasta gruplarinin
bakteriyel kolonizasyona etki eden diger faktdrler (so-
ket- protez uyumu, kisisel hijyen gibi) agisindan da ben-
zer olmamasmdan kaynaklanabilir,

Calismamizda, 10 yildan daha uzun siireden beri
protez kullanan ve mevcut protezin 10 yildan daha eski
oldugu hasta grubunda gram-negatif bakteri {ireme oran-
lar1 daha yiiksekti. Enterik gram negatif basiller stklikla
el temasi ile bulagirlar (13). Bu nedenle hastalarin, pro-
tez takma ya da ¢ikarma iglemi &ncesinde mutlak el te-
mizligi yapmalan gereklidir.

Protez ylizeylerinin belli araliklarla parlatilmas:, da-
ha dlizgiin bir ylizey olugturarak hem gtzkapag: hareke-
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tini kolaylagtirir, hem de protezin gdzyasiyla yikanmasi-
mi saglar. Bu durum protein birikintilerinin ve mikroor-
ganizmalarin tatunmasini zorlagtinr. Bu nedenle hastala-
ra, 1-2 yilda bir protez yiizeyine parlatma iglemi yaptir-
mas1 dnerilmelidir,

Sonug olarak, galigmamizda géz protezi kullanan
anoftalmik hastalarda konjonktival kiiltiirde en sik tire-
yen bakteriler, Staphylococcus Epidermis ve Staphylo-
coccus Aureus'tu. Enterik gram-negatif basiller bunlan
izliyordu ve uzun siireden beri protez kullanan hastalar-
da daha sikti. Bu verilerin gézoniinde tutulmas: gbz pro-
tezi kullanan hastalarin takibinde yararh olabilir.
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