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Özet

Amaç: Amaç; doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan 
bir yaş altı olgularda, enfeksiyona neden olan mikroorganiz-
maları ve antibiyotik duyarlılıklarını incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığı 
olan, bir yaş altındaki 40 olgunun 40 gözü çalışmaya alındı. 
Mükopürülan akıntıdan alınan örneklerden kanlı agar, çiko-
lata agar ve eozin-metilen mavili agara ekim yapıldı. Yirmi 
dört saatlik inkübasyon süresinden sonra pozitif kültürler-
den gram boyama yapıldı. Bakteri tanımlanması ve antibiyo-
tik duyarlılık testi Vitek cihazı (BioMerieux, Fransa) kullanıla-
rak yapıldı. Antibiyotik duyarlılık testi için minimal inhibitör 
konsantrasyon yöntemi kullanıldı.

Bulgular: Kültür örneklerinin 26’sında (%65) üreme sap-
tandı. İzole edilen mikroorganizmaların 23’ü (%85.2) gram-
pozitif, dördü (%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.

Sonuç: Çalışmamızda en sık gram-pozitif mikroorganizma-
lar izole edildi. Tetrasiklin ve kinolon grubu antibiyotiklerin 
nazolakrimal kanal tıkanıklığında oluşan enfeksiyonlarda 
invitro olarak etkili ajanlar olduğu belirlendi.

Anahtar sözcükler: Antibakteriyel ajanlar; gözyaşı kanalı tıka-
nıklıkları; kültür.

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: IIn 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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Giriş
Doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığı (KNLKT), 
çocukluk çağında epiforaya sebep olan bir klinik du-
rumdur. Yenidoğanların %20’sinde ilk bir ayda epifora 
gözlenmektedir.[1] Yüzey ektoderminden gelişen nazo-
lakrimal kanalın distal ucunun gelişimi çoğu yenido-
ğanda tamamlanmamış olup, ‘Hasner membranı’ adı 
verilen oluşum tıkanıklığa sebep olmaktadır. Hastala-
rın büyük bir kısmı kendiliğinden veya lakrimal masaj 
ile birinci yaş sonunda iyileşmektedir.[1-5] On iki aydan 
sonra, sondalama ve basınçlı lavaj uygulaması öneri-
lirken, daha ileri yaşlarda endoskobik silikon tüp uy-
gulaması veya dakriyosistorinostomi gibi ameliyatlar 
gerekmektedir.[6,7] Nazolakrimal kanalda tıkanıklık de-
vam ettikçe, lakrimal kese ve kanalda enfeksiyon riski 
artmaktadır. Kliniklerde sık kullanılan antibiyotiklere 
göre enfeksiyon etkenleri değişmektedir. Enfeksiyona 
sebep olan mikroorganizmaların tanımlanması, uy-
gun antibiyotik ajanının seçilmesini ve etkili tedaviyi 
sağlayacaktır. Çalışmamızda bir yaş altında nazolakri-
mal kanal tıkanıklığı olan olgularda, enfeksiyon nede-
ni olan mikroorganizmaları ve bu mikroorganizmalara 
invitro olarak etkili ajanları tespit etmeyi amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Kliniğimize 01 Ocak 2012-31 Mart 2012 tarihleri ara-
sında KNLKT nedeni ile başvuran, bir yaş altındaki 
40 olgunun 40 gözü çalışmaya alındı. Son dört hafta 
içinde etkilenen göze topikal antibiyotik tedavisi kul-
lanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma için 
hastane etik kurulundan onay alındı. Katılımcıların ai-
lelerinden yazılı aydınlatılmış onam alındı. Çalışma ve 
veri toplama, Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi’nde 
yer alan tıbbi araştırmalarda etik ilkelere uygun olarak 
yürütüldü. Tüm hastaların lakrimal sistem incelemesi-
ni de içeren oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Nazo-
lakrimal kanal tıkanıklığı tanısı şüpheli olan hastalarda 
floresein boya kaybolma testi yapılarak tanı doğrulan-
dı. Gözyaşı kesesine uygulanan bası ile elde edilen ma-
teryalden, steril pamuk uçlu çubuk ile kapak kenarına 
veya konjonktivaya temas etmeden kültür için örnek 
alındı. Besi yeri olarak kanlı agar, çikolata agar, eozin-
metilen mavili agar kullanıldı. Kültür örnekleri aerobik 
ve %5-10 CO2 içeren ortamlarda inkübe edildi. Teknik 
yetersizlikler nedeni ile anaerob kültürlere ekim yapı-
lamadı. Yirmi dört saatlik inkübasyon sonucunda üre-
menin olması pozitif kültür olarak kabul edildi. Pozitif 
kültürlerden gram boyama yapıldı. Bakterilerin gram-
pozitif ve gram-negatif olmasına göre tanımlanmaları 

ve antibiyogramları tam otomatik Vitek cihazı (Bio-
Merieux, Fransa) kullanılarak yapıldı. İzole edilen bak-
terilerde antibiyotik duyarlılık testleri Vitek cihazıyla 
(BioMerieux, Fransa) minimal inhibitör konsantrasyon 
yöntemi ile yapıldı. Duyarlılık testleri sonucunda orta 
duyarlı bulunan antibiyotikler dirençli olarak değer-
lendirildi. Antibiyotik duyarlılık testi vankomisin, le-
vofloksasin, trimetoprim/sulfametaksazol (TMP-SMZ), 
moksifloksasin, tetrasiklin, siprofloksasin ve gentami-
sine karşı yapıldı.

Bulgular
Olguların başvuru şikayetleri tekrarlayıcı konjonktivit 
ve dakriyosistit ile doğumdan beri süregelen epifora 
idi. Ortalama yaş 5.47±3.44 (1 ile 12 ay arası) aydı. Ol-
guların 18’i (%45) kız, 22’si (%55) erkek idi. Yirmi altı 
hastada (%65) sağ, 14 hastada (%35) sol nazolakrimal 
kanal tıkanıklığı mevcuttu. 

Kırk gözden alınan 40 örneğin 26 (%65) kültür sonucu 
pozitif idi. Pozitif kültürlerin 25’inde (%96.2) tek mikro-
organizma ve birinde (%3.8) iki mikroorganizma izole 
edildi. İzole edilen mikroorganizmaların 23’ü (%85.2) 
gram-pozitif, dördü (%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 duyarlılık oranı %56.5, mok-
sifloksasinin duyarlılık oranı %47 olarak tespit edildi. 
Gram-negatif bakterilere en etkili antibiyotikler; trime-
toprim/sulfometoksazol (%100), siprofloksasin (%100) 
ve gentamisin (%100) olarak tespit edildi.

Tartışma
Doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığında gözyaşı 
kanalında sıvı birikimi, enfeksiyon için risk oluştur-
maktadır.[8] Enfeksiyon kaynağı konjonktiva, üst so-
lunum yolu, doğum kanalı kaynaklı olabileceği gibi, 
normal şartlarda florada bulunmayan patojen mikro-
organizmalar da olabilmektedir. Nazolakrimal kanal-
daki enfeksiyon, fibrozis ile sonuçlanan enflamasyon 
prosesini tetiklemektedir. Enfeksiyonun etkili tedavisi 
ile tıkanıklığın kendiliğinden açılma şansı artmakta ve 
ileride gerekli olabilecek komplike cerrahi girişimlere 
ihtiyaç azalmaktadır.[5,9-12] Bir yaş altındaki doğuştan 
nazolakrimal kanal tıkanıklığında tedavi yaklaşımı; 
masaj ve etkin antibiyotik tedavisinin uygulanmasıdır. 
Ampirik olarak geniş spektrumlu topikal antibiyotikle-
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rin kullanılması, bakterilerin sık kullanılan bu ajanlara 
karşı direnç geliştirmesine sebep olmaktadır. Klinikler-
de hasta gruplarına özgü etken mikroorganizmanın 
ve etkili antibiyotiğin bilinmesi tedavi başarısını artı-
racak ve gereksiz antibiyotik kullanımını azaltacaktır.

Çalışmamızda kültür sonuçlarında yüksek oranda 
gram-pozitif bakterileri izole ettik (%85.2). Litera-
türde benzer şekilde izole edilen etkenlerin sıklıkla 
gram-pozitif olduğunu bildiren çok sayıda çalışma 
mevcuttur.[13-21] Bu çalışmaların sonuçları Tablo 2’de 
özetlenmiştir. Gram-pozitif mikroorganizmalardan S. 
pneumoniae ve S. aureus; %29.6 ve %11.1 oranları ile 
en sık izole edilen mikroorganizmalardı. Sıklıkla etken 
olan bu iki mikroorganizma Bareja ve Ghose’un çalış-
masında verdiği sonuçlar ile benzemekteydi (S. pne-
umoniae; %28.9, S. aureus; %13.2).[18] Kuchar, Usha ve 
Al-Faky, çalışmalarında en sık izole edilen iki bakteriyi 
bizim sonuçlarımızdan farklı olarak Streptococcus pne-
umoniae ve Haemophilus influenzae olarak bildirmiş-
lerdir.[13,19,20] İzole edilen gram-negatif mikroorganiz-
maların oranı çalışmamızda %14.8 idi. Bu oran Bareja 
ve Ghose ile Göncü ve ark.nın çalışmalarında bildirdik-
leri oranlara benzemektedir (sırasıyla %14.3 ve %16.6).
[16,18] Birçok çalışmada gram-pozitif mikroorganizma-

ların sıklıkla etken olduğu bildirilse de, gram-negatif 
mikroorganizmaların daha sık görüldüğünü bildiren 
çalışmalar da mevcuttur.[19-21]

Doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığı zemininde 
gelişen enfeksiyon durumunda uygun tedavi için 
bölgede sık görülen mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarlılıkları gözönüne alınmalıdır. Ülkemizde 
daha önce yapılan iki çalışmada nazolakrimal kanal 
tıkanıklığında enfeksiyona en sık sebep olan mikro-
organizmaların gram-pozitif ajanlar olup, bunlardan 
Streptococcus pneumoniae’nın en sık görülen gram 
pozitif etken olduğu bildirilmiştir.[16,17] Göncü ve ark. 
Nevşehir’de bir klinikte yaptıkları çalışmada, doğuştan 
nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan olgulardan izole et-
tikleri mikroorganizmaların %83.3’ünün Streptococcus 
pneumoniae, % 16.6’sının ise Escherichia coli olduğunu 
bildirdiler.[16] Taner ve ark. ise Kırıkkale’de kliniklerine 
doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklığı ile başvuran 
bir yaş altındaki olguların enfeksiyon etkenlerinin 
büyük kısmını S.pneumoniae (%37.5), S.epidermidis 
(% 6.6) ve H.influenzae’nın (%12.5) oluşturduğunu bil-
dirmişlerdir.[17] Adana’da yaptığımız bu çalışmada biz 
izole edilen etkenlerin çoğunun Streptococcus pne-
umoniae (%29.6) ve Staphylococcus aureus (%11.1) 
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İzole edilen mikroorganizma Sayı (n=27) Sıklığı (%)

Gram-pozitif mikroorganizmalar  
 Streptococcus pneumoniae 8 29.6
 Staphylococcus aureus 3 11.1
 Staphylococcus hominis 2 7.4
 Streptococcus mitis 2 7.4
 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 3.7
Gram-negatif mikroorganizmalar  
 Pseudomonas aeruginosa 1 3.7
 Klebsiella pneumoniae 1 3.7
 Achromobacter denitrificans 1 3.7
 Stenotrophomonas maltophilia 1 3.7
Toplam 27 100

Tablo 1. Bir yaş altında nazolakrimal kanal tıkanıklığında saptanan mikroor-
ganizmalar



olduğunu saptadık. Yüzdeleri değişmekle beraber 
Türkiye’nin üç ayrı ilinden bildirilen çalışmada en sık 
S. pneumoniae’nın etken mikroorganizma olduğunu 
görmekteyiz.

Çalışmamızda %35 oranında negatif kültür olduğu-
nu tespit ettik. Bunun sebebi etkenlerin bir kısmının 
viral olma ihtimali ve teknik yetersizliklerden dolayı 
anaerob etkenlerin izole edilememesi olabilir. Aynı 
zamanda pozitif kültür saptadığımız olgularda da nor-
mal konjonktiva veya nazolakrimal kanal florasından 
kaynaklanan bakteriler üretilmiş olabilir.

Çalışmamızda gram-pozitif mikroorganizmalar vanko-
misin, TMP-SMZ, levofloksasin ve tetrasikline yüksek 
oranda duyarlı bulundu. Gram-negatif mikroorga-
nizmalar ise siprofloksasin, TMP-SMZ ve gentamisine 
%100 oranında duyarlı idi. Enfeksiyon etkeni olarak en 
sık görülen ajanlar olan gram-pozitiflere en etkili oldu-
ğu tespit edilen vankomisinin ülkemizde ticari olarak 
topikal göz damlası formu bulunmamaktadır. Keratit 
olgularında vankomisinin güçlendirilmiş formu damla 
olarak hazırlanıp kullanılabilmektedir. Çalışmamızda 
TMP-SMZ’nin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere 

en etkili antibiyotiklerden biri olduğu saptandı. Ülke-
mizde bu antimikrobiyal ajanın oral formu ticari olarak 
piyasada bulunmaktadır. Enfeksiyonun komplike olup 
preseptal selülit gelişmesi nadir görülen bir durum 
olsa da, böyle bir durumda sistemik TMP-SMZ kulla-
nımı tedavi için iyi bir seçenek olabilir. TMP-SMZ’nin 
damla formu hazır olarak bulunmamakla birlikte, ya-
kın özelliklere sahip göz damlaları (Trimetoprim ve 
Polimiksin B sülfat içeren preperatlar) lakrimal kanal 
enfeksiyonlarında alternatif antibiyotik olarak tercih 
edilebilir. Doğuştan gözyaşı tıkanıklığının tedavisinde 
antibiyotik duyarlılıkları göz önüne alınarak TMP-SMZ, 
tetrasiklin ve kinolonların kullanılması önerilebilir. Fa-
kat etkili antibiyotikler içerisinde yer alan tetrasiklin 
kemik ve dişlerde renk değişimi, deformite ve büyü-
mede inhibisyona yol açtığı, kinolon grubu ise kıkır-
dak gelişimini engellediği için çocuklarda fazla tercih 
edilmeyen antibiyotiklerdir.

Çalışmamızda, kliniğimize başvuran doğuştan nazo-
lakrimal kanal tıkanıklıklarında en sık görülen etken 
mikroorganizmaları ve etkili antibiyotikleri saptamayı 
amaçladık. Bulgularımız ışığında, bilinçli ilaç seçimi 
ile etkili tedaviyi amaçladık. Çalışmamızın eksiklik-
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Çalışma n Pozitif kültür  Gram (+)  Gram (–) Sık görülen patojenler
  oranı  (%) (%) (%)

Kuchar ve ark. 50 30 49.3 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 32.5 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)
Göncü 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)

Tablo 2. Literatürde KNLKT’da tespit edilen patojen ajanların karşılaştırılması
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lerinden biri teknik yetersizlikler nedeni ile anaerob 
bakteri izolasyonu yapamamamızdır. Diğer bir eksiği 
ise antibiyotik duyarlılık sonuçlarının klinik gözleme 
dayandırılamamasıdır. Laboratuvar sonuçlarına göre 
etkin görülen tedavi, bazen klinik olarak etkili olmaya-
bilmektedir. Bunun yanında, pozitif kültürlerde üreti-
len bakteri konjonktiva veya nazolakrimal kanal florası 
kaynaklı olabilmektedir.

Sonuç olarak; doğuştan nazolakrimal kanal tıkanıklı-
ğında görülen enfeksiyonların tedavisi, enfeksiyona 
bağlı oluşabilecek komplikasyonları engellemek ve 
spontan iyileşmeyi sağlamak için etkin olarak yapıl-
malıdır. Etken mikroorganizmanın ve etkili antibiyotik-
lerin bilinmesi etkin tedaviyi sağlayacağı için iyileşme 
olasılığını artıracaktır. Her kliniğin, kendi hasta grubu-
na özgü etken ajan ve etkili antibiyotiği tespit edip, 
tedaviyi bu bilgiler ışığında düzenlemesinin, tedavi 
başarısına katkı sağlayacağını düşünüyoruz.
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