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Aksaray Ilindeki On Blefaritli Olgularda
Konjonktival Kiiltiir ve
Antibiyogram Sonuglari

Results of Conjunctival Culture and
Antibiograms in Cases with
Anterior Blepharitis in Aksaray

OZET Amag: Aksaray ilinde poliklinigimize bagvuran ve 6n blefarit tanisi alan olgularin konjonktiva kiiltiirii
sonuglarinin aragtirilmasi, iireyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlihklarinin belirlenmesi, bu olgularda
kiiltiiriin tedavi planlanmasindaki yeri konusunun incelenmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢alis-
mada, calisma grubundaki kronik blefarit 6n tanis1 almis 25 hastanin ve kontrol grubundaki 25 kisinin konjonktiva-
larindan elde edilen 6rneklerde kiiltiir ve antimikrobiyal duyarlilik testini iceren tam mikrobiyolojik degerlendirme
yapildi. Ornekler steril Dakron-uglu aplikatér yardimiyla alind: ve derhal mikrobiyoloji inceleme icin laboratuvara
gonderildi. Bulgular: Hem ¢alisma grubunda, hem de kontrol grubunda izole edilen tek mikroorganizma koagiilaz ne-
gatif stafilokok (KNS) olarak bulundu. Calisma grubunda 17 (%68) olguda KNS tespit edilirken, kontrol grubunda 4
(%16) olguda KNS saptandi. Kontrol grubuna gore calisma grubunda kiiltiirde iireme siklig: istatistiksel anlamli ola-
rak daha yiiksek goriildii (p<0,001). Fakat kontrol ve ¢aligma gruplari igerisinde kadin ve erkekler arasinda kiiltiirde
iireme siklig1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi (p=1,000 ve p=0,411). Calisma grubunda en
yiiksek direng trimetoprim-siilfometaksazol (TMP-SMX)’e (%65), ardindan penisilin (%59), tetrasikline (%53), erit-
romisine (%47), metisiline (%35),gentamisine (%23), siprofloksasine (%6) ve kloramfenikole (%6) kars1 bulundu.
Calisma grubunun %53’iinde tireyen KNS ii¢ veya daha fazla antibiyotige direngli idi. Kontrol grubunda ise penisi-
lin ve metisiline %100 direng, tetrasiklin ve TMP-SMX’ye %75, eritromisine %50 diren¢ saptand1. Kontrol olgula-
rin tamam tireyen KNS, 3 veya daha fazla antibiyotige direngli bulundu, ancak tiimii gentamisine, kloramfenikole
ve siprofloksasine duyarh idi. Sonug: On blefaritli olgularda kiiltiir ve antibiyogram sonuglar1 degerlendirildigine bu
hastalarda en sik kullandigimiz topikal antibiyotiklerden olan tetrasiklin ve sulfonamidlere (TMP-SMX) direncin
fazla oldugu goriildii. Topikal aminoglikozid (gentamisin) ve florokinolonlara (siprofloksasin) ise direng oranlari
diisiik gibi gozlense de uzun siireli kullanmimda patojenlerin direng kazanabilecegi diisiiniilerek, direngli olgularda
tedavi planlamasinda miimkiinse kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik ¢alismas: ile tedavi yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapaklari; blefarit

ABSTRACT Objective: To investigate conjunctival culture results of patients admitting to our outpatients clinic with
the diagnosis of anterior blepharitis in Aksaray, and to evaluate the antibiotic susceptibility tests of the isolated mi-
croorganisms, to discuss the role of conjunctival culture in the treatment strategy of these patients. Material and
Methods: In this prospective study, complete microbiological evaluation consisting of culture and antimicrobial sus-
ceptibility testing of samples obtained from conjunctivas of 25 cases in control group and 25 patients in study group
with the primary diagnosis of chronic blepharitis was performed. The samples were obtained using sterile Dacron-
tipped applicator and were transferred immediately to the laboratory for microbiological evaluation. Results: Coag-
ulase negative Staphylococcus (CNS) was the only microorganism isolated in both study and control groups. CNS was
detected in 17 (68%) cases of study group, whereas CNS was detected in 4 (16%) cases of control group. Ratio of cul-
ture positive cases was significantly higher in study group (p<0.001). But this culture positivity ratios in study and
control groups were not different between males and females (p=1.000 and p=0.411). Highest antibiotic resistance in
study group was seen against trimetoprim-sulphometaxasol (TMP-SMX) (65%), followed by penicillin (59%), tetra-
cycline (53%), erithromycin (47%), meticiline (35%), gentamycine (23%), ciprofloxacine (6%) and chlorampheni-
cole (6%). Fifthy three percent of cases with CNS in culture in study group had antibiotic resistance against 3 and
more antibiotics. All cases in control group were resistant against penicillin and meticiline, 75% of the cases had
tetracycline, 75 % had TMP-SMX, 50% had erithromycine resistance. All cases with CNS in culture in control group
had antibiotic resistance against 3 and more antibiotics, but all of them were sensitive to gentamycine, chloram-
phenicol and ciprofloxacin. Conclusion: A high resistance to commonly used topical tetracycline and sulphonamide
(TMP-SMX) antibiotics were detected in culture and antibiogram examination of patients with anterior blepharitis
Although it seems to yield low ratios of resistance to aminoglycoside (gentamycin) and flouroquinolone
(ciprofloxacin) groups of antibiotics, we should think the gain of resistance in prolonged use and we have to use cul-
turing and antibiograms as a part of treatment strategy in resistant cases.
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lefarit, kirpikli kapak kenarinda goriilen
B inflamatuar bir hastaliktir. G6z poliklinikle-

rinde en sik karsilagilan goz hastaliklarin-
dandir. Semptomlar1 yabanci cisim hissi, kasinti,
kuruluk seklinde 6zetlenebilir.! Blefarit anatomik
tutuluma gore 6n ve arka blefarit olarak ikiye ayri-
lir. On blefaritler de stafilokoksik ve seboreik ble-
farit olarak ikiye ayrilabilir.? Yazarlarca ayr1 ayr
kategorize edilen meibomian sebore ile birlikte ble-
farit, seboreik blefarite sekonder meibomit ve pri-
mer meibomit yaygin olarak arka blefarit olarak
adlandirilmaktadir.® Blefaritli hastalarda goz kapag:
ve konjonktivada en sik izole edilen bakteri
Staphylococcus epidermidis'tir.*> Stafilokokal ble-
farit en sik rastlanan blefarit grubu olmakla birlikte
her hastada stafilokok iiremesi izlenmemek-
tedir.>*¢8 Bu patojen koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) grubundandir ve KNS’ler konjonktivitler,
keratitler, kronik blefaritler ve postoperatif endof-
talmitislerde en fazla suglanan bakteriyel ajanlar-
dir.>!% Stafilokoklarin neden oldugu blefaritte,
bakterinin tiretip salgiladig: enzim ve toksinler in-
flamasyona neden olmaktadir." Kirpik diplerinde
kronik enfeksiyon intrafollikiiler abselerin gelis-
mesine yol agabilmektedir. Iltihapli gézlerin flora-
sinda bulunan bakterilerin iirettigi lipaz ve diger
lipolitik enzimlerden olan kolesterol esteraz ve
fosfolipaz gozyas1 film tabakasinda degisiklige
neden olabilmektedir. Serbest yag asitleri ve lipid
gibi rahatsiz edici maddelerin olusmasina koleste-
rol esterlerini kolesterole doniistiirerek meibo-
mian bezlerinde birikime ya da lipid tabakasindan
lipid kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle stafi-
lokok blefariti, kronik konjonktivitten pannuslu fi-
liiktentiler keratite dek degisen komplikasyonlara
yol acabilmektedir.®'?

Calismamizda 6n blefarit tanisi ile takibe ali-
nan hastalarda patojen mikroorganizmalarin tespiti
ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik direncine
bakilarak, bu olgularda kiiltiir alinmasinin tedavi
planina etkisinin sorgulanmasi amaglanda.

I GEREG VE YONTEMLER

Aksaray Devlet Hastanesinde Ocak 2011-Nisan
2011 tarihleri arasinda g6z polikliniginde muayene
edilen ve 6n blefarit tanisi1 konan 25 hastanin 50
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g0zl ve benzer yas grubundaki rastgele secilen 25
kontrol olgusunun 50 gozii bu prospektif ¢caligmaya
déhil edildi. Bu ¢alismada, Helsinki Deklarasyo-
nu’'na uyuldu ve yerel etik komite tarafindan onay
alinda.

Tim olgularin sistemik g6z muayeneleri
yapildi. On blefarit tanisi, kirpik iizerinde ke-
peklenme, kabuklanma, mikropetesiler ve kera-
tokonjonktivitin varlifina gére konuldu." Son 1 y1l
icinde blefarit tedavisi alan, kronik ila¢ kullanan,
son 3 ayda oral ya da topikal antibiyotik kullanma
hikayesi olan, diyabet, akne rozasea, pemfigoid has-
taliklar olan, okiiler cerrahi ge¢irmis olan hastalar
calisma dig1 tutuldu. Calismaya katilan hastalardan
katilimlar1 6ncesinde bilgilendirilmis onam formu
alindi.

Mikrobiyolojik inceleme i¢in her bir goziin alt
kapak forniks konjonktivasindan dakron uglu
cubuk ile 6rnek alindi. Ornek hasta yukari bakar
pozisyonda iken alt kapak agilip ¢ubuk fornikse sii-
riilerek temin edildi.

Olgunun en az bir goziiniin konjonktiva kiil-
tlirtinde ireme saptanmasi durumunda olgu kiiltiir
pozitif kabul edildi.

MiKROBIYOLOJIK INCELEME

Alt forniksin palpebral konjonktivasindan striintii
seklinde tek kullanimlik Stuart transport besiyer-
lerine (Dio-Trasport swab) numuneler alinarak la-
boratuvara ulagtirildi. Laboratuvara gonderilen
ornekler %5 koyun kanli besiyerine ekilerek
37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Saf kiiltiir halinde
ireyen mikroorganizmalar etken olarak degerlen-
dirildi. Gram boyasi, katalaz testi, tiipte koagiilaz
testi yapildi. Antibiyotik duyarlilik testleri Muel-
ler Hinton agar besiyeri yiizeyine McFarland 0,5
eseline gore bakteri siispansiyonu yayildiktan sonra
icerikleri tablolarda belirtilen Oxoid diskleri kul-
lanilarak CLSI 6nerilerine gore yapilip degerlen-
dirildi.**

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayic: istatistikler sii-
rekli degiskenler icin ortalama+standart sapma ola-
rak nominal degiskenler olgu sayis1 ve (%) seklinde
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gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi Student’s t testi ile incelendi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fis-
her’in Kesin Sonuclu ki-kare testiyle degerlendi-
rildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma grubu olarak alinan 25 6n blefaritli olgu-
nun %48’i kadin %52’si erkek, yas ortalamas1 50+14
yil idi. Kontrol grubu olarak alinan 25 olgunun ise
288’1 kadin, %12’si erkek, yas ortalamas1 45+11 yil
idi. Gruplar arasinda yags ortalamalar1 benzer idi
(p=0,157).

Alnan kiiltiir 6rneklerinden ¢alisma grubunda
17 (%68) olguda en az bir gozde iireme tespit edi-
lirken, kontrol grubunda 4 (%16) olguda en az bir
gozde tireme saptand: (Tablo 1). Kontrol grubuna
kiiltiirde
siklig1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek go-

gore c¢alisma grubunda ireme
ruldi (p<0,001). Kontrol ve ¢aligma gruplar: igeri-
sinde kadin ve erkekler arasinda kiiltiirde iireme
siklig1 yontinden istatistiksel olarak anlaml farkli-

Iik goriilmedi (p=1,000 ve p=0,411).

Hem caligma grubunda, hem de kontrol gru-
bunda izole edilen tek mikroorganizma KNS ola-
rak bulundu.

Calisma grubunda KNS’lerin 10 (%59)’u peni-
siline, 9 (%53)u tetrasikline, 4 (%23)’{i gentamisine,
11 (%65)’i trimetoprim-siilfometoksazole, 8 (%47)’i
eritromisine, 1 (%6)’i siprofloksasin (TMP-SMZ)’e,
1 (%6)’i kloramfenikole ve 6 (%35)’s1 da metisiline
direcliydi (Tablo 2). Olgularin 9 (%53)’unda, tre-
yen KNS 3 veya daha fazla antibiyotige direncli bu-
lundu (Tablo 3).

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri ve
KNS Ureme oranlari.
On blefarit On blefarit
Calisma Grubu  Kontrol Grubu
n=25 n=25 p
Kadin/Erkek 12/13 2213 *p=0,002
Ortalama Yas (yil) +SD 50+14 4511 **p=0,157
KNS izole edilme orani {%) 68 (n=17) 16 {n=4) *p<0,001

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok; *Pearson ki-kare testi; ** Student t-test.
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TABLO 2: Ureyen KNS'lerin gruplara gdre direng profili.
Calisma Grubu  Kontrol Grubu
n=17 n=4 p*

TMP-SMZ direnci (%) 65 (n=11) 75 {n=3) 1,000
Penisilin direnci (%) 59 (n=10) 100 (n=4) 0,255
Tetrasiklin direnci (%) 53 (n=9) 75 (n=3) 0,603
Gentamisin direnci (%) 23 (n=4) 0 0,546
Eritromisin direnci (%) 47 (n=8) 50 {n=2) 1,000
Metisilin direnci (%) 35 (n=6) 100 (n=4) 0,035
Kloramfenikol direnci (%) 6 (n=1) 0 1,000
Klindamisin direnci (%) 12 (n=2) 25 (n=1) 0,489
Siprofloksasin direnci (%) 6 {n=1) 0 1,000
Rifampisin direnci (%) 6 (n=1) 0 1,000
Vankomisin direnci (%) 0 0

Linezolid direnci (%) 0 0

* Fisher's Exact Test.

TABLO 3: Kiltirde Greme olan olgularin antibiyotik
direnclilik diizeyi

Calisma Grubunda Kontrol Grubunda
Ureme olanlar (n=17)  {reme olanlar (n=4

Direng gbrilmeyenler 2 0

Tekli direng 1 0

ikili antibiyotik direnci 5 0

Ugli antibiyotik direnci 3 2

Dértlii antibiyotik direnci 2 0

Besli antibiyotik direnci 2 0

Altili antibiyotik direnci 0 1

Yedili antibiyotik direnci 1 1

Sekizli antibiyotik direnci 1 0

Kontrol grubunda ise KNS’lerin 4 (%100)’ii pe-
nisiline, 3 (%75)’u tetrasikline, 3 (%75) 4 TMP-
SMZ’ye, 2 (%50)’si eritromisine ve 4 (%100)d
metisiline diregliydi (Tablo 2). Olgularin tama-
minda (n=4) iireyen KNS 3 veya daha fazla antibi-
yotige direngli bulundu, ancak tiimii gentamisine,
kloramfenikole ve siprofloksasine duyarh idi (Tablo

3).

Caligma grubunda 14 olguda her iki gozde
iireme olmus, 3 olguda tek gozde tireme goriilmiig-
tiir. Kontrol grubunda ise 4 olgunun tiimiinde tek
gozde lireme goriilmiistiir. Bu agidan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir
(p=0,006). Calisma grubunda her iki gézde tireme
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gozlenen 14 olgunun tiimiinde sag ve sol goézden
izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik di-
reng profili ayn1 bulunmustur.

Kiiltiirde iireme goriilen olgular igerisinde
kontrol ve ¢aligsma gruplari arasinda sadece metisi-
lin direnci yoniinden fark olup, kontrol grubuna
gore calisma grubunda direng¢ daha az goriilmek-
teydi (p=0,035).

I TARTISMA

Poliklinik pratigimizde en sik gérdiigtimiiz goz has-
taliklarindan biri olan blefarit, hem hastanin semp-
tomatik rahatlamasinin gii¢ oldugu, hem de klinik
olarak yavas iyilesen, kronik bir durumdur. Kirpik
diplerinin inflamasyonu olarak tanimlanan blefa-
ritin etiyolojisi net degildir.”” Blefaritin en sik se-
bebi olan KNS’ler normalde kapak ve konjonktiva
florasinda bulunurlar ve iirettikleri toksin ve en-
zimlerle blefarit yaninda konjonktivit ve keratit
gibi goz enfeksiyonlarina da neden olabilirler.*!!
Ooshi ve ark., okiiler enfeksiyonlu hastalardan
aldiklar kiltiirlerde %44,7 oraninda gram (+) kok
oldugunu, bunun da %52,6’sinin KNS olarak bu-
lundugunu bildirmiglerdir.'* Fahmy ve ark. okiiler
enfeksiyon olmayan 498 olgunun konjonktiva kiil-
tlirlerinin %95,4’inde KNS, %14,8’inde koagiilaz
(+) stafilokok bulmuglardir.'” Bir bagka calismada
okiiler rozasea, blefarit ve kuru gozii olan olgula-
rin konjonktiva ve alt kapak kenarindan alinan kiil-
tiir sonuclarinda %75 KNS tiremesi bildirilmigtir.'®
Bizim ¢aligmamizda da 6n blefariti bulunan ¢aligma
grubu olgularinin %68’inde, blefariti bulunmayan
kontrol grubunun ise %16’sinda KNS iiremesi goz-
lendi.

Giin gectikce artan topikal antibiyotik ¢esitli-
ligi ile blefarit tedavisinde de yeni segenekler olus-
mustur. Ancak yaygin ve bilingsiz antibiyotik
kullanimi sonucu direncli suglarin meydana ¢ik-
masi tedavide etkinligi azaltmaktadar.

Calismamizda konjonktiva kiiltiirlerinde %100
oraninda KNS iirerken bagka mikroorganizma iire-
mesi gozlenmemistir. Bu konuda Midillioglu ve
ark.nin yaptig1 calismada ise kapak ve konjonktiva
kiiltiirlerinde en sik Staphylococcus aureus tretil-
migtir.!” Dougherty ve ark. ile Groden ve ark. kro-
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nik blefaritli hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarda en
sik S. epidermidis izole etmiglerdir.*?

Yapilan diger ¢alismalarda kronik blefaritli ol-
gularda daima stafilokoklarin {iremedigi-baska
mikroorganizmalarin da yer alabildigi ve lipolitik
ekzoenzim {iiretimi ile kronik blefarite neden ola-

bilecekleri belirtilmistir.3##

Huber-Spitzy ve ark. ¢alismalarinda 398 kro-
nik blefaritli olguda sirasiyla S. aureus, Propioni-
bacterium, Corynebacterium ve S. epidermidis’in
iiredigini rapor etmiglerdir.”

Ta ve ark. 6n segment cerrahisi 6ncesi 139 has-
tanin 156 goziinden aldiklar konjonktiva kiiltiiriinde
%78 oraninda KNS tespit etmiglerdir.?’ Yaptiklar
antibiyotik duyarlilik testinde KNSlerin %90’ 1n1n
levofloksasin, vankomisin ve aminoglikozidlere
(neomisin harig), %70’den daha azinin da penisilin
analoglari, seftazidim, eritromisin ve tetrasikline du-
yarl olduklar gésterilmistir. Yine Ta ve ark. akne ro-
zasea ve seboreik blefaritli hastalarin géz kapag:
kiltiirlerinde en sik siras1 ile KNS, S. aureus, Propro-
niobacterium acnes tespit etmis ve antibiyotik duyar-
hilik testinde KNS’lerde yiiksek oranda (10 tanesinin
dordiinde) direng saptamuglardir.?! Tsuyoshi ve ark.,
preoperatif 628 hastanin 978 goziinde konjonktiva
kiiltiir sonuglarini incelemisler ve 580 gibi yiiksek
oranda antibiyotik direnci saptamiglardir.” Fkuda ve
ark., okiiler yiizey enfeksiyonlarinda metisilin diren-
cli S. aureus (MRSA) ve metisilin direngli KNS (MR-
KNS) prevalansimi aragtirmislar ve MRSA oranim
%57, MR-KNS oranim %25 olarak rapor etmislerdir.?
Bloom ve ark. da blefaritli ve blefarokonjonktivitli
464 hastanin 230'una siprofloksasin, 234’tine tobra-
misin tedavisi uygulamiglar; siprofloksasine %93,7,
tobramisine %88,9 duyarlhilik saptamiglardir.?* Yine
Midillioglu ve ark. kronik blefaritli 123 gézden elde
ettikleri izolatlarda tetrasiklin direncini %44,5, tob-
ramisin direncini %11,0, siprofloksasin direncini ise
%3,7 oraninda rapor etmiglerdir."”

Blefarit tedavisinde g6z kapaklarina sicak uy-
gulama en ¢ok bilinen destek tedavisidir. Kullani-
lan s1vinin alkali sabun 6zelliklerinde olmasi daha
cok Onerilmektedir. Alternatif olarak alkol, asit
veya alkali deterjanlarin yiizey lipid ve mikroflo-

ray1 uzaklagtirarak etkili oldugu belirtilmigtir.5»

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(1)
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Medikal tedavide kullanilan topikal antibiyo-
tiklerin uzun siire ve bilingsiz kullanimi sonucu ¢o-
gunlukla direncli suglarin gelisimi olmakta, bir ilaca
kars1 direng gelistiginde benzer antibiyotiklere de
direnc gelisebilmektedir. Ornegin; eritromisin di-
renci sulfonamidlere de direng gelisebilecegini dii-
stindirir.® Coklu antibiyotik direncini aciklayan
bir mekanizma bu olabilir. Ancak dikkat ¢ceken bir
nokta caligma grubundaki olgularin %53’tinde,
kontrol grubu olgularin ise %100’tinde ¢oklu anti-
biyotik direnci (3 ve daha fazla antibiyotige kars:
direnc) goriilmesidir. Kontrol grubunda tireme yal-
niz 4 olguda ve tek goézde olmustur. Hastalarin si-
kayetleri de bulunmadiginda bu iiremeler anlamh
kabul edilmemistir. Gruplar arasinda tiremenin ¢ift
tarafli olmasi agisindan kiyaslama yapildiginda da
her iki gozde tireme goriilme siklig1 caligma gru-
bunda anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,006).

Bu ¢alismada ¢alisma grubunda izole edilen
KNS’lerin antibiyotik duyarlilig: incelendiginde
%65 TMP-SMZ, %53 tetrasiklin, %59 penisilin,
%47 eritromisin, %35 metisilin direnci bulunur-
ken, kloramfenikol ve siprofloksasin %6 direng
saptanmuistir. Kontrol grubunda iiretilen ise penisi-
line %100 direncle, metisiline %100 direng, tetra-
sikline %75, TMP-SMZ’ye %75 diren¢ bulunurken,
kloramfenikol ve siprofloksasin direng saptanma-
mistir. Jensen ve ark. yaptiklar: ¢cok-merkezli ve
genis-serili in vitro okiiler izolatlarin antibiyotik
sensitiviteleri aragtirmalarinda, siras1 ile floroki-
nolonlar, gentamisin, kloromfenikol, tobramisin,
tetrasiklin ve eritromisin seklinde duyarhlik sira-
lamas1 yapmiglardir.?® Calismamizda Jensen ve
ark.nin ¢aligmasi ile uyumlu olarak florokinolon-
lara olan direnci diisiik (%6 ¢aligma grubu-%0
kontrol grubu) ve eritromisin direncini fazla (%47
calisma grubu, %50 kontrol grubu) olarak bulduk.

Cok-merkezli bir caligmada blefarit ve blefa-
rokonjonktivitli 464 hastaya 7 giin siprofloksasin
veya tobramisin tedavisi sonrasinda tiim olgularin
%80’inde tam tedavi ya da iyilesme-bakteri kiiltiir-
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lerinde ise siprofloksasin ile tedavi edilen grupta
%93,7 oraninda patojenin yok edildigi ya da azal-
dig1 izlenirken bu oran tobramisin uygulanan
grupta %88,9 olarak belirtilmistir.** Bir bagka ¢alis-
mada, 7 giinliik siprofloksasin ve fusidik asit jel te-
davisi kargilastinlldiginda mikroorganizmanin
siprofloksasin ile %81, fusidik asit jel ile %72 ora-
ninda yok edildigi saptanmigtir.”

0 SONUC

Calismamizda 6n blefaritli olgularda en sik izole
edilen mikroorganizmanin KNS oldugu ve bu pa-
tojenin TMP-SMZ ve penisilinden sonra en ¢ok
tetrasikline direngli oldugu, yaygin kullanilan to-
pikal ilaclardan en ¢ok florokinolonlara ve ami-
noglikozide duyarli oldugu bulunmustur. Bu
durumda poliklinik pratigimizde 6n blefarit teda-
visinde en sik recete edilen tedavi secenekleri olan
topikal antibiyotiklerin, direncli olgularda antibi-
yogram sonucu dogrultusunda modifiye edilmesi
gereklidir.

Ayrica vurgulanmasi 6nemli olan bir diger
nokta da kronik 6n blefarite neden olan mikroor-
ganizmalarin yalnmiz kirpik diplerinde degil kon-
jonktivada da bulunmakta oldugu gergegidir. Bu
patojenlerin kendileri ve tirettikleri toksinler semp-
tomlara neden olmakta ve komplikasyonlarda rol
oynamaktadir. Cerrahi sonrasi goriilen goz i¢i en-
feksiyonlarda da en ¢ok kapak ve konjonktiva flo-
rasinda yer alan bu patojenlerin kontaminasyonu
etkili bulunmustur.?®3! Katarakt cerrahisi 6nce-
sinde, postoperatif endoftalmi riskinde artisa
neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilma-
sinin 6nemi asikardir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi
hasta se¢ciminde kronik 6n blefarit etkeni olan
mikroorganizmalarin ortamdan eliminasyonu ve
bu gibi riskli olgularda profilaksi kavrami yiiksek
Onem tagir.

Tegekkiirler

Galismanin istatistiksel analizini yapan biyoistatistik uz-
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