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Topikal Anesteziklerin Antimikrobiyal
Aktivitelerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: To pi kal anes te zik ola rak kul la nı lan ilaç la rın an ti mik ro bi yal ak ti vi te le ri ni araş tır mak.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Test mad de le ri (oksibup ro ka in %0.4, pro pa ra ka in hid rok lo rür %0.5, li do ka in
%10), Cli ni cal and La bo ra tory Stan dards Ins tı tu te (CLSI) kri ter le ri ne gö re de ği şik kon san tras yon -
lar da mo di fi ye mik rop lak ala mar ma vi si yön te mi (MA BA) ile Staph ylo coc cus au re us (S. au re us)
ATCC 29213, Strep to coc cus pne u mo ni a e (S. pne u mo ni a e) ATCC 27336, Pse u do mo nas ae ru gi no sa
(P. ae ru gi no sa) ATCC 27853, Esc he ric hi a co li (E. co li) ATCC 25922 stan dart suş la rı na ve Can di da
al bi cans (C. al bi cans) man ta rı na kar şı test edil di. BBuull  gguu  llaarr:: S. pne u mo ni a e her üç to pi kal anes te ti -
ğin tüm kul la nı lan di lüs yon la rın da üre me miş tir. S. au re us; oxy bup ro ca in ’in ve li do ka in in tüm di-
lüs yon la rın da üre miş, pro pa ra ka in hid rok lo rür ün tüm di lüs yon la rın da ise üre me miş tir. P.
ae ru gi no sa; oksibuprokainin (%0.2) ve li do ka in in (%2.5, %5) di lüs yon la rın dan son ra, pro pa ra ka in
hid rok lo rür ün tüm di lüs yon la rın da üre miş tir. C. al bi cans, oksibuprokainin (%0.05, %0.025) di lüs -
yon la rın da, li do ka i nin (%1.25, %0.625) di lüs yon la rın da ve pro pa ra ka in hid rok lo rür ün (%0.125,
%0.0625, %0.0312) di lüs yon la rın da üre miş tir. E. Co li, oksibuprokainin tüm di lüs yon la rın da, li do -
ka i nin %0.625 di lüs yo nun da ve pro pa ra ka in hid rok lo rür ün (%0.125, %0.0625, %0.0312) di lüs yon -
la rın da üre miş tir. SSoonnuuçç:: Okü ler yü zey en fek si yon la rın da, ör nek top la ma ön ce sin de kul la nı lan
to pi kal anes te zik ler, mik ro or ga niz ma la rın üre me si ni in hi be ede rek kül tür üre me le rin de yan lış so-
nuç la ra ne den ola bi lir. Bu ne den le to pi kal anes te zik le rin ve di lüs yon la rı nın, bak te ri yel üre me üze-
rin de ki et ki le ri nin bi lin me si önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: An ti-en fek tif ajan lar, lo kal; anes te zik ler, lo kal; göz en fek si yon la rı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To in ves ti ga te the an ti mic ro bi al ac ti vi ti es of the drugs used as to pi cal anes-
t he tics. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Test drugs (oxy bup ro ca i ne 0.4%, pro pa ra ca i ne hydroch lo ri de 0.5%,
li do ca i ne 10%) we re tes ted for Staph ylo coc cus au re us (S. au re us) ATCC 29213, Strep to coc cus pne -
u mo ni a e (S. pne u mo ni a e) ATCC 27336, Pse u do mo nas ae ru gi no sa (P. ae ru gi no sa) ATCC 27853, stan-
dard stra ins of Esc he ric hi a co li (E. co li) ATCC 25922 and Can di da al bi cans (C. al bi cans) using
mo di fi ed mic rop la te ala mar blu e met hod (MA BA) in dif fe rent con cen tra ti ons ac cor ding to Cli ni -
cal and La bo ra tory Stan dards Ins tı tu te (CLSI) cri te ri a. RRee  ssuullttss:: S. Pne u mo ni a e pro li fe ra ted in no ne
of the di lu ti ons of thre e to pi cal anest he tics. S. au re us pro li fe ra ted in all di lu ti ons of oxy bup ro ca i ne
and li do ca i ne and in no di lu ti ons of pro pa ra ca i ne hydroch lo ri de. P. Ae ru gi no sa pro li fe ra ted in 0.2%
di lu ti on of oxy bup ro ca i ne and 2.5% and 5% di lu ti ons of li do ca i ne and in all di lu ti ons of pro pa ra -
ca i ne hydroch lo ri de. C. al bi cans pro li fe ra ted in 0.05% and 0.025 % di lu ti ons of oxy bup ro ca i ne,
1.25% and 0.625% di lu ti ons of li do ca i ne, 0.125%, 0.0625% and 0.0312 % di lu ti ons of pro pa ra ca i ne
hydroch lo ri de. E. Co li pro li fe ra ted in all di lu ti ons of oxy bup ro ca i ne, 0.625% di lu ti ons of li do ca i ne
and 0.125%, 0.0625% and 0.0312 % di lu ti ons of pro pa ra ca i ne hydroch lo ri de. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: To pi cal
anest he tics that are used before samp le col lec ti on in su per fi ci al ocu lar in fec ti ons can ca u se fal se re-
sults in cul tu res by in hi ba ting pro li fe ra ti ons of mic ro or ga nisms. Thus, it is im por tant to know the
ef fects of to pi cal anest he tics and di lu ti ons on bac te ri al pro li fe ra ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  An ti-in fec ti ve agents, lo cal; anest he tics, lo cal; eye in fec ti ons
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kü ler yü zey en fek si yon la rı nın et ki li te da -
vi si için, en fek si yo na ne den olan mik ro or -
ga niz ma la rın mik ro bi yo lo jik yön tem ler le

er ken dö nem de sap tan ma sı ve spe si fik an ti mik ro -
bi yal te da vi nin has ta ya he men baş lan ma sı ge rek -
mek te dir. An cak po zi tif kül tür so nuç la rı ol duk ça
dü şük tür.1 Kon jonk ti val ve/ve ya kor ne al ör nek ler
alın ma dan ön ce çe şit li ça lış ma lar da an ti bak te ri yel
ak ti vi te le ri ol du ğu gös te ri len to pi kal anes te zik göz
dam la la rı nın dam la tıl ma sı, bu dü şük kül tür so nuç -
la rı na ne den ola bi lir.2

Ça lış ma mı zın ama cı, ül ke miz de to pi kal anes-
te zik ola rak kul la nı lan ok si bup ro ka in, li do ka in ve
pro pa ra ka in in an ti bak te ri yel ak ti vi te le ri ni araş tır -
mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

BAK TE Rİ VE MAN TAR SUŞ LA RI

S. au re us ATCC 29213, S. pne u mo ni a e ATCC
27336, En te ro coc cus fa e ca lis ATCC 29212, E. co li
ATCC 25922, P. ae ru gi no sa ATCC 27853 (Ame ri -
can Type Cul tu re Col lec ti on, Rock vil le, MD) stan-
dart suş la rı ve C. al bi cans (Ege Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Mik ro bi yo lo ji Bö lü mün den te min edi len)
su şu kul la nıl dı. Bak te ri ler Mül ler-Hin ton Broth
(Hi Me di a La bo ra to ri es Pvt. Ltd. Mum ba i-In di a),
man tar RPMI 1640 Broth (Sig ma-Al drich Che mi e
GmbH Ta uf kirc hen, Ger many) be si ye rin de sub
kül tü re alın dı. Bak te ri ve man tar süs pan si yon la rı
Mac Far land 0.5 yo ğun lu ğun da ha zır lan dı. Ha zır -
la nan mik ro or ga niz ma süs pan si yon la rı kul la nıl ma -
dan ön ce 1/10 ora nın da su lan dı rıl dı.3,4

ALA MAR BLU E DU YAR LI LIK TES Tİ MA BA

Du yar lı lık tes ti Cli ni cal and La bo ra tory Stan dards
Ins ti tu te (CLSI) kri ter le ri ne gö re mo di fi ye mik rop -
lak ala mar ma vi si yön te mi (MA BA) ile ya pıl dı.
Dok san al tı ku yu cuk lu mik rop lak lar kul la nıl dı.6

Test ku yu cuk la rın da ki bu har laş ma yı ön le mek için
tüm ke nar ku yu cuk lar ste ril dis ti le su ile dol du rul -
du. Test ku yu cuk la rı nın hep si ne Mül ler-Hin ton
Broth be si ye rin den 100 µl da ğı tıl dı.

Test mad de le rin den 100 µl alı na rak oksibup-
rokain (Be no xi na te, Liba, İstanbul, Türkiye) için
%0.2, %0.1, %0.05 ve %0.025, pro pa ra ka in (Al ca i -

ne, Alcon, İstanbul, Türkiye) için %0.25, %0.125,
% 0.0625 ve % 0.0312, li do ka in (Arit mal, Osel, İs-
tanbul, Türkiye) için % 5, % 2.5, % 1.25 ve % 0.625
di lüs yon lar ha zır lan dı. Tüm test ku yu cuk la rı na 100
µl bak te ri ve man tar süs pan si yo nun dan da ğı tıl dı.
Al tı adet üre me kon trol ku yu cu ğu kul la nıl dı (be si -
ye ri ve bak te ri süs pan si yo nu). Mik rop lak lar streç
film le ka pa tı la rak 36°C’de 20 sa at in kü be edil di. 50
µl ala mar blu e (In vit ro gen Cor po ra ti on Carl sbad,
CA) kon trol ku yu cu ğu na ek len di. Otuz altı°C’de iki
sa at tek rar in kü be edil di. Kon trol ku yu cu ğun da ki
renk pem be ol du ğun da tüm test ku yu cuk la rı na 50
µl ala mar blu e ek len di ve iki sa at in kü be edil di. İn-
kü bas yon so nun da ku yu cuk lar da ki pem be renk
üre me, ma vi renk üre me yok ola rak de ğer len di ril -
di (Re sim 1).

BUL GU LAR
Yüzde 0.4’ lük oksibuprokainin tüm kon san tras -
yon la rın da S. au re us ve E. co li üre miş ken, S. pne u -
mo ni a e’ nın üre me si tüm kon san tras yon lar da
in hi be ol muş tur. P. ae ru gi no sa ve S. pne u mo ni a e;
oksibuprokainin %0.1’lik, C. al bi cans ise %0.05’lik
kon san tras yo nun dan son ra üre miş tir (Tab lo 1). 

Yüzde 0.5’lik pro pa ra ka in in tüm kon san tras -
yon la rın da S. au re us ve S. pne u mo ni a e tür le ri üre-
me miş ken, P. ae ru gi no sa, pro pa ra ka in in tüm
kon san tras yon la rın da üre miş tir. E. co li, S. pne u -
mo ni a e ve C. al bi cans, pro pa ra ka in in %0.125’lik
kon san tras yo nun dan son ra üre miş tir (Tab lo 1).

Yüzde 10’luk li do ka inin tüm kon san tras yon -
la rın da S. pne u mo ni a e’ nın üre me si in hi be ol muş -

RESİM 1: İnkübasyon kuyucuklarında anestetik ilaçların üreme profilleri
görülmekte. 
Pembe renk: üreme mevcut, mavi renk: üreme yok.
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tur. Yüzde 2.5’luk kon san tras yon dan iti ba ren S. au-
re us üre miş ken, P. ae ru gi no sa ve C. al bi cans
%1.25’lik kon san tras yo nun dan son ra üre miş tir. S.
pne u mo ni a e ve E. co li ise li do ka i nin %0.625’ lik
kon san tras yo nun dan son ra üre miş tir (Tab lo 1).

Strep to kok her üç to pi kal anes te ti ğin tüm kul-
la nı lan di lüs yon la rın da üre me miş tir (Tab lo 1).

TARTIŞMA
Lo kal anes te zik ler, si nir lif le riy le uy gun kon san -
tras yon da te mas et tik le rin de bu lif ler de ki im puls
ile ti mi ni ge ri dö ne cek şekil de blo ke eden ilaç lar -
dır, ay rı ca sa de ce si nir li fi mem bra nı nı de ğil, uya-
rı la bi lir tüm hüc re mem bran la rı nı do za ba ğım lı
ola rak et ki ler ler.5

Lo kal anes te zik le rin lo kal anes te zik et ki le ri nin
ya nı sı ra anal je zik, an ti a rit mik, an ti bak te ri yel/an ti -
fun gal, an tit rom bo tik, an ti kon vül zif, nö rop ro tek tif,
an ti inf la ma tu ar, DNA aşı la rın da DNA ta şın ma sı, an -
ti tü mör ilaç lar dan sisp la ti nin kul la nı mın da hem et-
kin li ği ni ar tır ma hem de nef ro tok sik ve he mo tok sik
et ki le ri ni azalt ma gi bi et ki le ri de var dır. An cak kli-
nik te bu et ki le rin den en çok is ti fa de edi len le ri, lo kal
anes te zik, an ti a rit mik ve anal je zik et ki le ri dir.5

Lo kal anes te zik le rin an ti bak te ri yel et ki le rin -
den; bü yü me nin in hi bis yo nu, ya şa yan hüc re sa yı -
sın da azal ma, pro top last la rın yı kı mı, mem bran
ge çir gen li ğin de de ği şik lik, ka rak te ris tik ul tra ya pı -
sal de ği şik lik ler ve mem bran ba ğım lı en zi ma tik ak-
ti vi te nin in hi bis yo nu so rum lu tu tul mak ta dır.3

Ça lış ma mız da sı ra ile en çok li do ka in, son ra
pro pa ra ka in ve en az ok si bup ro ka in in an ti mik ro -
bi yal ak ti vi te si ol du ğu nu göz lem le dik.

Ça lış ma mız da or ta ya çı kan bul gu la rın ak si ne
La be tol le ve ark.,4 li do ka i nin oxy bup ro ca i ne, tet ra -
ca i ne ve ben zal ko ni um a gö re kor ne al ör nek top la -
ma ön ce sin de kul la nı la bi le cek en uy gun to pi kal
anes te tik ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Ay nı ça lış ma da
%0.2’lik oksibuprokain ve %0.4’lük tet ra ca i nin en
yük sek an ti bak te ri yel et ki ye sa hip ol du ğu gös te ril -
miş tir.

Oğuz ve ark.,6 pro pa ra ka i nin kon jonk ti val flo-
ra dan alı nan kül tür ler de, po zi tif so nuç la rı dü şür -
dü ğü nü gös ter miş ler dir. Ben zer bir araş tır ma da da
pro pa ra ka i nin kon jonk ti val flo ra üze rin de in hi bi -
tör et ki si ol du ğu bu lun muş tur.7

Ba zı ça lış ma lar da tet ra ka i n, be no ksi na te, ko-
ka i n, klo ro bu ta nol ve butil p-hidroks ben zo a tın de-
ği şen di lüs yon lar da P. ae ru gi no sa, S. al bus ve C.
al bi cans ’ı in hi be et ti ği bu lun muş tur.8

Ba de noch ve Coster9 ise %0.001’lik klor hek zi -
din di a se tat ve %0.2’lik bo rik asit içe ren ok si bup -
ro ka i nin, en yük sek an ti bak te ri yel et ki ye sa hip
ol duk la rı nı sap ta mış lar dır.

Ça lış ma mız da pre zer van içe ren to pi kal anes-
te zik le ri kul lan ma mı zın ne de ni kor ne al ve/ve ya
kon jonk ti val sü rün tü ör ne ği alım la rın da, po lik li nik
or ta mın da kor ne al sü tür al ma dan ön ce ve ya ame li -
yat ön ce si anes te zi ha zır lı ğın da, ül ke miz göz kli-
nik le rin de po lik li nik ve ame li yat ha ne şart la rın da
gün lük ola rak kul lan dı ğı mız bu dam la la rın, an ti -
bak te ri yel et ki le ri ile yan lış ne ga tif kül tür so nuç -
la rı na ne den ol ma sı nı gös ter mek ti. Ya pı lan bir
ça lış ma da %0.005’lik ben zal kon yum (BAK) içe ren
ga tif lok sa sin so lüs yo nu nun, BAK içer me yen

Oksibuprokain Proparakain Lidokain

%0.2 %0.1 %0.05 %0.025 %0.25 %0.0125 %0.0625 %0.0312 %5.0 %2.5 %1.25 %0.625

S.aureus + + + + - - - - - + + +

E.faecalis - - - - - - - - - - - -

P.aeruginosa - + + + + + + + - - + +

S.pneumoniae - + + + - + + + - + + +

E.coli + + + + - + + + - - - +

C.albicans - - + + - + + + - - + +

TABLO 1: Topikal anesteziklerin (oksibuprokain, proparakain ve lidokain) farklı dilüsyonlarında 
S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, S. pneumoniae, E. coli ve C. albicans’ın üreyebilme profilleri.

(+): üreme var, (-): üreme yok.
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%0.5’lik mo ksif lo xa sin ve sa de ce %0.005’lik BAK
ile kı yas lan dı ğın da da ha çok sta fi lo kok era di kas yo -
nu yap tı ğı gös te ril miş tir.10 Yi ne baş ka bir ça lış ma -
da tav şan göz le rin de oluş tu ru lan in tras tro mal
ke ra tit ler de kul la nı lan BAK ’ın %0.3’lük ga tif lo ksa -
si nin an ti bak te ri yel aki vi te si ni art tır dı ğı tes pit edil-
miş tir.11 Her ne ka dar kul la nı lan dı ğı mız to pi kal
anes te zik le rin pre zer van mad de içe ri yor ol ma sı bu
tür mik ro bi yo lo jik bir ça lış ma da so nuç la rı et ki le se
de, pra tik te bu dam la la rın kul la nı lı yor ol ma sı so-
nuç la rın ka bul edi le bi lir ola ca ğı nı dü şün dür mek -
te dir.

Pe lo si ni ve ark.nın12 yap tı ğı bir ça lış ma da, 
en çok an ti bak te ri yel et ki ye sa hip to pi kal anes te -
zik tet ra ka in, da ha son ra ok si bup ro ka in ve en 
az et ki li ise prok si me ta ka in ola rak sap tan mış -
tır.

Ça lış ma mız da il ginç ola rak her üç to pi kal
anes te zi ğin en dü şük di lüs yon la rın da da hi strep to -
kok bü yü me si in hi be ol muş tur. En dof tal mi ve okü-
ler yü zey en fek si yon la rı nın en sık ne den le rin den
olan S. au re us ’un ise kli nik le ri miz de en çok kul la -
nı lan to pi kal anes te zik olan pro pa ra ka i nin en dü -

şük kon san tras yon la rın da da hi üre ye me miş ol ma -
sı dik kat çe ki ci dir. 

So nuç ola rak ru tin de kul lan dı ğı mız bu dam la -
la rın, okü ler yü zey en fek si yon la rı na ne den olan
mik ro or ga niz ma la rın ço ğal ma sı üze rin de ki in hi bi -
tör et ki si, kor ne al ve/ve ya kon jonk ti val kül tür le rin
ya lan cı ne ga tif so nuç lan ma sı na, te da vi de yan lış 
an ti bi yo te ra pi baş lan ma sı na ve spe si fik an ti bi yo te -
ra pi le ri kul lan mak ta ge cik me le re ne den ola bil -
mek te dir. Ay nı za man da bu dam la lar, kul la nıl dı ğı
tıb bi ve cer ra hi gi ri şim ler de an ti bak te ri yel et ki le -
rin den do la yı in fek si yon ris ki ni de azal ta bi lir ler.
Bu ne den le pra tik te çok sık kul lan dı ğı mız bu dam-
la la rın ne tür et ki le re yol aça bi le ce ği ni akıl da tut-
mak ge rek mek te dir. Bu nun la bir lik te to pi kal
anes te zik le rin kon jonk ti va flo ra sı üze rin de an ti -
bak te ri yel et ki le ri ile il gi li li te ra tür de ye ni araş tır -
ma lar ya pıl ma sı nı ge rek tir me ye cek dü zey de,
ol duk ça faz la ça lış ma ve ve ri mev cut tur. Bu ça lış -
ma la rın so nuç la rı ile ken di ça lış ma mı zı kar şı laş tır -
dı ğı mız da, to pi kal anes te zik le rin bel li kon san tras -
yon lar da fark lı an ti bak te ri yel et ki ye sa hip ol duk -
la rı nı göz le mek te yiz.
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