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Bacterial Conjunctivitis?
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Ozet
Amac: Bakteriyel konjonktivit etkenlerini ve bu etkenlerin invitro antibiyotik duyarlliklarini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2008 ile Mart 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize yanma hissi, kizarklik ve akinti sikayeti ile
basvuran, akut bakteriyel konjonktivit 6n tanisi alan, herhangi bir sistemik antibiyotik veya topikal gz damlasi kullanmayan,
ortalama yasit 43,7+26,4 (1-84) yil olan 47 (27 kadin, 20 erkek) hasta calismaya dahil edildi. Her iki gézden pamuk ekiiviyon
kullanilarak alinan siirtintli drneklerinden cikolatamsi ve kanli agara ekim yapildi ve Gram boyama icin preparat hazirlandi.
Ureyen bakteriler Vitek2 kompakt sistem (bioMerieux, Fransa) ile tiplendirildi. Antibiyogramlar disk difflizyon metodu ile Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuclar: Olgulardan alinan 47 kiiltlirden 29 (%61,7)'unda lreme saptandi. Etkenler arasinda en cok izole edilen bakteri
koagtilaz-negatif stafilokoklar idi (16 olgu, %55). Izole edilen bakterilere en etkili olan antibiyotikler duyarllik oranlarina gére
sirastyla; vankomisin (%100, 21/21), netilmisin (%95,7, 22/23), kloramfenikol (%92,6, 25/27) ve tobramisin (%91,3, 21/23) idi.
Florokinolon grubu antibiyotiklerin duyarliliklan goreceli olarak daha dustiktt (ofloksasin (%75, 21/28), moksifloksasin
(%75, 18/24), siprofloksasin (%73,1, 19/206).

Tartisma: Bakteriyel konjonktivit tedavisinde netilmisin, kloramfenikol ve tobramisin, florokinolon grubu antibiyotiklere gére
daha etkili bulundu. Ampirik tedavide bu antibiyotiklerin kullanilmasi, tedaviye baslamadan énce &zellikli olgularda kultiir
alinmasi, tedaviye yanit alinamadigi durumda antibiyotik duyarliliklarina gére yeni ilag seciminin uygun olacagi diistinilmek-
tedir. (Turk ] Ophthalmol 2010; 40: 354-8)

Anahtar Kelimeler: Florokinolon, kloramfenikol, konjonktivit, moksifloksasin, netilmisin, ofloksasin, siprofloksasin,
staphylococcus, tobramisin

Summary

Purpose: To investigate the pathogens associated with bacterial conjunctivitis and the in vitro antibiotic sensitivities of these
bacteria.

Material and Method: Forty-seven (27 female, 20 male) patients with a mean age of 43.7+26.4 (range: 1-84) years, who
referred to our out-patient clinic with complaints of burning sensation, stringy discharge and hyperemia between December
2008 and March 2010, who were diagnosed with acute bacterial conjunctivitis, and had no history of any systemic or topical
antibiotic use were included in the study. Samples were taken from both eyes using cotton swabs, cultured onto chocolate
and blood agar, and prepared for Gram staining. The identification of organisms was performed by Vitek2 compact system
(bioMerieux, France). Antibiograms were evaluated according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria
by disc diffusion method.

Results: Twenty-nine of 47 (61.7%) samples were culture-positive. The most common isolated bacteria were coagulase-
negative staphylococci (16 cases, 55%). For them, the most sensitive antibiotics, given in decreasing order, were as follows:
vancomycin (100%, 21/21), netilmicin (95.7%, 22/23), chloramphenicol (92.6%, 25/27) and tobramycin (91.3%, 21/23).
Fluoroquinolones were relatively less sensitive: ofloxacin (75%, 21/28), moxifloxacin (75%, 18/24), ciprofloxacin (73.1%, 19/26).
Discussion: Netilmicin, chloramphenicol and tobramycin were found to be more sensitive compared to fluoroquinolones in
the treatment of bacterial conjunctivitis. Using these antibiotics as an empirical treatment, taking conjunctival culture of
particular cases prior to treatment, and antibiotic switching according to antibiogram will be the most reasonable approach in
case of no response to treatment. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 354-8)
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Eser ve ark. Bakteriyel Konjonktivit Etkenleri ve Antibiyogramlarn

Giris

Hayatin heniiz erken evresinde konjonktivada mikrobi-
yolojik flora olusur. Normal konjonktival flora cogunlukla
koagilaz-negatif stafilokoklar (KNS) tarafindan olusturul-
maktadir. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hominis gibi koagiilaz enzimi bulunmayan stafilokoklar
koagiilaz-negatif stafilokoklar olarak adlandinlirken, daha
patojen olabilen Staphylococcus aureus koagilaz-pozitif
stafilokoklardandir (1).

Konak, normal flora, patojen mikroorganizmalar ara-
sindaki dengenin konak aleyhine bozulmasi sonucu enfek-
siyon gelisir. Gozln yeterli kapanamamasi, kapak kenar
bozukluklar, epitel defekti, ylizeyel travma, gdzyasi yet-
mezligi, kronik herpes viriis enfeksiyonu, yashhk, sistemik
hastaliklar, alkol bagimliligl, bagisiklik sistemini baskilayan
ilac kullanimi gibi savunmanin zayifladigl hallerde kon-
jonktivit daha sik gorilebilmektedir (2-4).

Konjonktivitler patogenezine gore bakteriyel, viral,al-
lerjik; klinik seyrine goére akut, subakut ve kronik (4 hafta-
dan uzun sirenler) olarak siniflandirilir (5). Akut bakteriyel
konjonktivitlerde en sik etken patojenler gram-pozitif
KNS’lardir (4,5).

Bu calismada amacimiz, klinigimizde akut bakteriyel
konjonktivit tanisi alan olgularda etken bakteri profilini ve
bu bakterilerin invitro antibiyotik duyarliliklarini arastirmak-
tir. Bunun yaninda kdltiir sonucu ¢ikana kadar ampirik te-
davide kullanilabilecek antibiyotiklerin saptanmasi amac-
lanmustir.

Gerec ve Yontem

Aralik 2008 ile Mart 2010 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize yanma ve batma hissi ve akinti sikayeti ile basvuran,
muayenelerinde piriilan veya mukopdriilan sekresyonu
tespit edilen akut bakteriyel konjonktivit 6n tanisi alan,
herhangi bir sistemik antibiyotik veya topikal gz damlasi
kullanmayan, ortalama yasi 43,7+26,4 (1-84) yil olan 27
kadin, 20 erkek olgu calismaya dahil edildi. Kronik blefarit
veya kronik konjonktiviti bulunan, géz kapaginda kapan-
ma problemleri olan, bagsiklik sisteminin baskilayacak
hastaliklan olan olgular ¢calisma disi birakildi. Katimailar-
dan yazili aydinlatilmis onam alindi. Calisma ve veri topla-
ma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinde yer alan tibbi
arastirmalarda etik ilkelere uygun olarak yarattlda.

Hastalardan steril izotonik ile pamuk kismi islatilan iki
ekivyon kullanilarak her iki gézden alinan konjonktival sii-
rintilerden ilki lamlar Uizerine siriilerek Gram ve Giemsa
boyama yapildi ve x1500 biiytitme ile bakteri ve 16kosit
varhgl yéniinden incelendi. Digeri ise ¢ikolatams! ve kanl
agara ekim icin kullanildi. Kiilttirdeki Gireme direkt prepe-
ratta 16kosit varhginda anlaml olarak kabul edildi. Topikal

anestezik ilaclarin bazi bakteriler Gzerine inhibitor etkisi
olabildigi icin (6) 6rnek alinma islemi 6ncesinde topikal
anestezik damla kullanilmadi. Keratokonjonktivit dlistind-
len olgularda korneal epitel defekti varligini arastirmak icin
floresein ile boyama yapildi.

Ureyen bakterilerin tiplendirilmesi Vitek2 kompakt sis-
tem (BioMerieux, Fransa) ile yapildi. izole edilen bakteri-
lerde antibiyotik duyarlilik testleri g6z hastaliklan klinigin-
de sik kullanilan antibiyotiklerin de duyarliligini test edebil-
mek amaci ile disk difflizyon metodu ile yapildi ve Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) performans
standartlarina gore degerlendirildi (7). Duyarlilik testleri
sonucunda orta duyarli bulunan antibiyotikler direncli ola-
rak degerlendirildi. Calismada g6z enfeksiyonlan tedavi-
sinde sik kullanilan antibiyotiklerin invitro duyarliliklar
arastirildi. Bu amagla siprofloksasin, ofloksasin, moksiflok-
sasin, vankomisin, tetrasiklin, fusidik asit, kloramfenikol,
gentamisin, netilmisin ve tobramisin diskleri (Oxoid, ingil—
tere) kullanildi.

Bulgular

Olgulardan alinan 47 konjonktival kiltiriin 29
(%61,7)’'unda etken bakteriler izole edilirken, 18 (%38,3)
olguda tireme saptanmadi. Ureyen mikroorganizmalar in-
celendiginde en fazla gram pozitif koklarin Gredigi saptan-
di. Gram pozitif koklardan en fazla KNS’lar (16 olgu),
sonra Staphylococcus aureus (4 olgu) Uredigi gozlendi
(Grafik 1). Ureyen tiim bakteriler ve test edilen antibiyotik-
ler icin duyarlilik durumlar Tablo 1°de gosterildi.

Vankomisin sadece gram pozitif koklara karsi etkili ol-
dugundan gram pozitif bakterilere karsi antibiyogramda
test edildi. Tim gram pozitif koklar vankomisine duyarli idi
(%100, 21 olgu). Diger tim antibiyotikler icin gram pozi-
tif ve gram negatif bakterilere karsi CLSI performans stan-
dartlarina gore antibiyogram yapildi. Netilmisin en ytiksek
oranda duyarlilik oranina sahip olup (%95,7) sadece bir
bakteri netilmisine direncli idi (Grafik 2). Vankomisin ve
netilmisinden sonra izole edilen bakterilerin en duyarli ol-
dugu antibiyotikler sirastyla kloramfenikol (%92,6) ve tob-
ramisin (%91,3) idi, kinolonlar ise oldukg¢a dustik duyarhlik
orani ile dikkat ¢ekti (Grafik 3). On yasin altindaki 6 olgu-
nun 3’G steril kaldi. Bakteri izole edilen bu 3 olgunun
2’sinde Haemophilus influenzae, 1’inde ise metisiline du-
yarl Staphylococcus epidermidis tredi.

Tartisma
Akut bakteriyel konjonktivit ve blefarit etkenleri olarak

gram pozitif bakteriler siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (8,9).
Bizim calismamizda da benzer olarak en ¢ok izole edilen
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Tablo 1. izole edilen bakteriler ve denenen antibiyotiklere duyarli bakteri sayilar

A . . £ £ £ £ £ £ £ £ = °

Bakteri adi bl:;:: :ds:en Eﬁ .E E é § 5 ? % ; E

yiS1 £ T ] =} =) =~ E % s

§ & = ¢ & § & = 2 %

7 2 =
MRS epidermidis 7 4/7 5/7 7/7 2/7 3/7 2/7 7/7 1/7 47 6/7
MSS epidermidis 7 7/7 7/7 7/7 7/7 6/7 7/7 7/7 47 47 6/7
MRS hominis 1 0/1 1/1 0/1 0/1 1/1 1/1 1/1 0/1 0/1 1/1
MSS hominis 1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1
MRS aureus 1 1/1 1/1 1/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1 0/1 1/1
MSS aureus 3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3  3/3 3/3  3/3 3/3
S. pneumonia 1 TE TE TE TE 1/1 1/1 1/1 1/1 TE 1/1
H. influenza 3 TE TE TE 3/3 3/3 3/3 TE 3/3 TE 3/3
K. pneumonia 1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 TE TE 1/1 TE 1/1
K. oxytoca 1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 TE TE 1/1 TE 1/1
A. faecalis 1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 TE TE 1/1 TE TE
N. sicca 1 TE TE TE TE 0/1 TE TE 0/1 TE 1/1
P. acnes 1 TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE

MRS; Metisilin direngli Staphylococcus, MSS; Metisilin duyarli Staphylococcus, H. influenza; Haemophilus influenza, K. pneumoniae; Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca; Klebsiella
oxytoca, A. faecalis; Alcaligenes faecalis, N. sicca; Neisseria sicca, P. acnes; Propionibacterium acnes, TE; Test edilmedi.*N. sicca icin CLSI da &neri olmadigindan N. gonorrhoeae
icin dnerilen antibiyotikler denendi. **P. acnes anaerob oldugu icin antibiyogram yapilamadi

@ Koagtilaz negatif staphylococcus

%10,3 ® Staphylococcus
%3,4 1 Streptococcus pneumoniae
%3,4 ™, o Klebsiella ttrleri
%3,4

® Neisseria sicca
@ Alcaligenes fecalis
B Propionibacterium acnes

O Hemophilus influenzae

%13,8

Grafik 1. izole edilen bakterilerin ylizde oranlan. En sik olarak koagiilaz-
negatif stafilokoklar izlendi

@ Duyarll
@ Direncli

Bakteri sayisi
=)

’ Gn Tob Net Cip

Off Mox V
Antibiyotikler

Tet Fsd K

Grafik 2. izole edilen bakterilerde duyarli ve direngli antibiyotik sayilari
(sayisal degerlerle)

Gn: Gentamisin, Tob: Tobramisin, Net: Netilmisin, Cip: Siprofloksasin, Ofl: Ofloksasin,
Mox: Moksifloksasin, V: Vankomisin, Tet: Tetrasiklin, Fsd: Fusidik asit, K: Kloramfenikol
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bakteriler KNS’lar idi. Genel olarak bakteriyel konjonktivit-
lerde mikrobiyolojik kiiltiirlerin zaman alici ve pahali olma-
sinin yani sira, genellikle sonuglarin negatif olmasindan
dolay! etken olan spesifik organizmalar ve antibiyotik du-
yarliliklart cogu zaman bilinmemektedir (10). Calismamiz-
da ise kiltlr pozitiflik oranm %61,7 oraninda idi. Kultlirde
Uretebilme oranlan disiik oldugu icin bu enfeksiyonlar,
ampirik olarak topikal genis spektrumlu antibiyotikler ile
tedavi edilmektedir (10). Bu sartlar altinda sik kullanilan
antibiyotiklere karsi bakterilerin direng gelistirmesi kaginil-

| | BDuyarl
B Direncli

Cp Ot
Antibiyotikler

Grafik 3. izole edilen bakterilerde antibiyotik duyarlilik oranlar (yiizde
degerlerle)

Gn: Gentamisin, Tob: Tobramisin, Net: Netilmisin, Cip: Siprofloksasin, Off: Ofloksasin,
Mox: Moksifloksasin, V: Vankomisin, Tet: Tetrasiklin, Fsd: Fusidik asit, K:Kloramfenikol.
Aminoglikozitler (ilk 3 antibiyotik; gentamisin, tobramisin, netilmisin) genel olarak
bakildiginda kinolonlara (sonraki 3 antibiyotik; siprofloksasin, ofloksasin, moksifloksasin)
gore cok daha yiiksek duyarlilik oranlarina sahipti
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mazdir. Omek olarak florokinolon grubu antibiyotikler ge-
nis spektrumlari ve yulksek etki oranlariyla sik kullaniimaya
baslaniimis ve son yillarda g6z enfeksiyonlarindan izole
edilen gram pozitif ve negatif bakteriler bu antibiyotiklere
yliksek oranda direng gelistirmistir (11,12).

Florokinolonlar, DNA-giraz enzimini inhibe ederek
bakterisid etki gosterirler. Genis spektrumlu olup bazi
gram pozitif bakterilere de etkili olabilmeleri yaninda &zel-
likle gram negatif bakterilere etkilidirler. Bakteriyel kon-
jonktivit etkenlerinin siklikla gram pozitif bakteriler oldugu
distnuldiginde ilk secilecek antibiyotikler olmayabilirler.
Bizim ¢alismamizda da siprofloksasine (%26,9), moksiflok-
sasine (%25) ve ofloksasine (%25) oraninda direng saptan-
di. Hyon ve ark. yaptiklan calismada gatifloksasinin gram
pozitif bakterilere etkinligi moksifloksasinden daha ytiksek
bulunmustur (13). Ancak calismamizda teknik nedenlerle
gatifloksasin icin antibiyogram yapilamamustir. Yine gram
pozitif koklarin etken oldugu endoftalmi érneklerinde Eser
ve ark. siprofloksasine (%31,8), ofloksasine ise (%20,5)
oraninda diren¢ tespit etmislerdir (14). Florokinolonlara
karsi bu ytiksek orandaki direncin etken patojenlerin daha
cok gram pozitif koklar olmasi ve ampirik tedavide siklik-
la kullanilarak diren¢ gelisimine neden olmalarnndan kay-
naklanabilecegi dustnulebilir. Bu antibiyotiklerin etkinlik-
lerini korumak ve diren¢ gelisimini énlemek icin yalnizca
klinik olarak daha ciddi vakalarda ve diger antibiyotiklere
direncli olan olgularda kullaniimasi énerilmektedir (15).

Vankomisin bakteri duvar sentezi sirasinda peptidogli-
kanin D-Ala-D-Ala terminaline baglanarak hiicre duvar
sentezini inhibe eder, sitoplazmik membran yapisini bo-
zar, RNA sentezini durdurmak gibi ikincil etkiler gosterir.
Esas olarak gram pozitif koklara ve Clostridium tiirti bakte-
rilere etkilidir. Ancak topikal g6z damlasi formu ticari ola-
rak mevcut degildir. Genel olarak ciddi bakteriyel keratit
vakalarinda gticlendirilmis (fortifiye) formda hazirlanarak
kullanilir. Gram pozitif bakterilere karsi en genis spektrum-
lu antibiyotik olan vankomisine ¢alismamizda direngli bak-
teri saptanmamustir.

Aminoglikozid grubu ilaglar bakteri ribozomlarinin 30
S alt birimine geri doénlisiimsiiz baglanarak, ribozomlarda
protein sentezini inhibe eder ve m-RNA'nin tasidigl gene-
tik kodun yanlis okunmasina neden olurlar. Gram negatif
aerobik basiller tizerine diger antibiyotiklerden daha fazla
etki gosterirler. Bakteriyel konjonktivitler ve diger gz en-
feksiyonlarindan izole edilen bakteriler lizerinde eski ami-
noglikozid bilesiklerin bile en az florokinolonlar kadar etki-
li oldugu gosterilmistir (8,9). Ek olarak Alexandrakis ve
ark. 1990 ve 1998 yillan arasinda keratit olgularindan izo-
le ettikleri bakterilerde florokinolona direngli S.aureus yiiz-
delerinde 3 kat artma tespit etmis iken, aminoglikozidlere
direncin sabit kaldigini saptamislardir (16). Bizim calisma-

mizda tobramisin ve gentamisine duyarlilik oram %91,3
ve %82,6 olarak oldukga yiiksek bulunmustur. Netilmisin,
yakin zamanda gelistirilen yan sentetik aminoglikozidtir.
Netilmisinin, diger aminoglikozidlere (gentamisin ve tob-
ramisin) direncli bakteriler {izerine etkili oldugu gosteril-
mistir (17,18). Netilmisinin iyi tolere edildigi ve klinik etki-
lerinin 3 giinde belirgin bir sekilde gézlendigi gdsterilmis-
tir (18). Bizim cahismamizda da netilmisine duyarhlik
%95,7 oraninda bulunmustur.

Genis spektrumlu bir antibiyotik olan kloramfenikol,
bakteri ribozomlarinin 50 S alt birimine baglanarak peptidil
transferaz enzimini bloke eder ve bdylece protein sentezi-
ni geri dénistimli bir sekilde inhibe eder. Gram pozitif kok,
aerob ve anaerob gram pozitif basiller, gram negatif bakte-
rilerin coguna karsi etkilidir. Sistemik kullanimda seyrek go-
rilen fakat ciddi olan yan etkisi aplastik anemidir. Kloram-
fenikolun topikal kullanimimin aplastik anemiye yol acabile-
cegi yoniinde birkag vaka bildirimleri olsa da pek ¢ok calis-
mada bu konuda epidemiyolojik ve bilimsel olarak yeterli
kanit bulunmadigl yo6niinde goriis Dbildirilmektedir
(19,20,21). Bu durum igin tek risk faktoriiniin aile dykust
oldugu duslintilmektedir (21). Calismamizda kloramfeni-
kole duyarlilik orani %92,6 ile fiyat ve etki spekturumu y6-
niinden ampirik tedavi icin olduk¢a uygun bulunmustur.

Fusidik asitin etki mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte, ribozom uzama faktorii, guanozin trifosfat (GTP)
ve inorganik fosfor kompleksini stabilize ederek protein
sentezini durdurdugu dustiniilmektedir. Fusidik asitin
bazi gram negatif bakterilere etkinligi olsa da daha ¢ok
gram pozitif bakterilere etkilidir. Ozellikle metisilin di-
rencli S. aureus ve S.epidermidis (MRSA, MRSE) suslari-
na etkilidir. Calismamizda en ¢ok gram pozitif KNS’ler
izole edilmesine ragmen fusidik asite %40 oraninda di-
reng tespit edildi. Tetrasiklinler, bakteri ribozomlarinda
30S bdlgesine baglanarak protein sentezini inhibe et-
mek suretiyle bakteriostatik etki olustururlar. Genel an-
lamda genis spektrumlu olarak bilinirler. Caismamizda
tetrasiklin icin %42,9 oraninda direng tespit edildi. Bu iki
antibiyotik yiiksek direng¢ oranlari ile ampirik tedavi aci-
sindan uygun goéziikmemektedirler.

Ampirik tedavide kullanilacak olan antibiyotigin etkili
olabilmesi ve gram pozitif ve negatif bakterilere karsi etki-
li olabilmesi icin bakteriyel konjonktivit etkenlerinin géz
o6niinde tutularak uygun antibiyotik secimine dikkat edil-
melidir. Tedaviye baslamadan 6nce &zellikle tek g6z, ba-
Sisiklik sistemi baskilanmus, cesitli ilaglara hassasiyeti oldu-
8u bilinen veya daha 6nceki tedavilere yanitsiz kalan olgu-
larda kiltir alinmasinin uygun olacag), kiltiir alinmayan
olgularda ise netilmisin, kloramfenikol ve tobramisin ice-
ren preparatlann ampirik tedavide oldukga etkili olabile-
cekleri diistintilmektedir.

357



TJO 40; 6: 2010

Kaynaklar

Ta CN, He L, Mino de Kaspar H. In vitro antibiotic susceptibility of
preoperative normal conjunctival bacteria. Eye. 2009;23:559-60.
[Abstract] / [Full Text]

Mannis MJ. Bacterial Conjunctivitis. In : Tasman W, Jaeger EA, edi-
tors. Duane’s Clinical Ophthalmology. Volume 4, Philadelphia: J.B.
Lippincott company, 1991: 16.

Nakata K, Inoue Y, Harada ], et al. A high incidence of staphylococ-
cus aureus colonization in the external eyes of patients with atopic
dermatitis. Ophthalmology. 2000;107:2167-71. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]

Kanski JJ. Conjonctiva; in Kanski J] (ed): Clinical Ophthalmology: A
Systematic Approach,. (6t ed) Oxford, Butterworth Heinemann,
2007;215-47.

Montagnani F, Malandrini A, Stolzuoli L, Lomurno L, Buccoliero D,
Zanchi A. Microbiological features of acute bacterial conjunctivitis in
a central Italian area. New Microbiol. 2008;31:291-4. [Abstract]
Oguz H, Oguz E, Karadede S, Aslan G. The antibacterial effect of to-
pical anesthetic proparacaine on conjunctival flora. Int Ophthalmol.
1999;23:117-20. [Abstract] / [PDF]

CLSI. Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing;
Nineteenth Informational Supplement. CLSI document M100-S19.
Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2009.
Everett SL, Kowalsky RP, Karenchak LM, Landsittel D, Day R, Gor-
don Y]. An in vitro comparison of the susceptibilities of bacterial iso-
lates from patients with conjunctivitis and blepharitis to newer and
established topical antibiotics. Cornea. 1995;14:382-7. [Abstract]
Starr CE, Afshari MA, Paton BG, et al. The microbiologic spectrum of
bacterial keratitis at the Massachusetts Eye and Ear Infirmary: a 22
year review [ARVO abstract]. Invest Ophthalmol Vis Sci
2000;41:149.

. Leibowitz HM. Antibacterial effectiveness of ciprofloxacin 0.3%

ophthalmic solution in the treatment of bacterial conjunctivitis. Am
] Ophthalmol. 1991;112:29-33. [Abstract]

358

15.
16.

20.

21.

. Thimmappa S, Gentile RC, Shah MK, et al. Ten year analysis of

fluoroquinolone resistance patterns for bacterial keratitis [ARVO
abstract]. Invest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:149.

. Alexandrakis G, Alfonso EC, Miller D. Shifting trends in microbial ke-

ratitis in South Florida and emerging resistance to fluoroquinolones.
Ophthalmology. 2000;107:1497-502. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

. Hyon JY, Eser I, O'Brien TP. Kill rates of preserved and preservative-

free topical 8-methoxy fluoroquinolones against various strains of
Staphylococcus. ] Cataract Refract Surg. 2009;35:1609-13.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

. Eser I, Kapran Z, Altan T, et al. Isolates and antibiotic sensitivity of

eighty culture-proven endophthalmitis cases from Istanbul. Oph-
thalmologica. 2008;222:157-60. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]
Piddock LJV. Fluoroquinolone resistance. BMJ 1998; 317: 1029-30.
Alexandrakis G, Alfonso EC, Miller D. Shifting trends in microbial ke-
ratitis in South Florida and emerging resistance to fluoroquinolones.
Ophthalmology. 2000;107:1497-502. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

. Campoli-Richards DM, Chaplin S, Sayce RH, et al. Netilmicin. Drugs

1989;38:703-56.

. Milazzo G, Papa V, Carstocea B, et al. Topical netilmicin compared

with tobramycin in the treatment of external ocular infection. Int ]
Clin Pharmacol Ther. 1999;37:243-8. [ Abstract]

. Mulla R}, Barnes E, Rogers TR. Is it time to stop using chlorampheni-

col on the eye? Fears are based on only six cases. BMJ.
1995;311:450-1. [Abstract]

Lam RF, Lai JS, Ng JS, Rao SK, Law RW, Lam DS. Topical chloramp-
henicol for eye infections. Hong Kong Med |. 2002;8:44-7.
[Abstract]

McGhee CN, Anastas CN. Widespread ocular use of topical chlo-
ramphenicol: is there justifiable concern regarding idiosyncratic ap-
lastic anaemia? Br ] Ophthalmol. 1996;80:182-4. [Abstract] / [PDF]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18356928
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n3/full/eye200865a.html
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642000004061/abstract
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642000004061/fulltext
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(00)00406-1/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18623997
http://www.springerlink.com/content/j0q164m2205g1m57/
http://www.springerlink.com/content/j0q164m2205g1m57/fulltext.pdf
http://journals.lww.com/corneajrnl/pages/articleviewer.aspx?year=1995&issue=07000&article=00006&type=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1928271
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(00)00179-2/abstract
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642000001792/fulltext
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(00)00179-2/pdf
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335009005719/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335009005719/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(09)00571-9/pdf
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowAbstract&ArtikelNr=000126077&Ausgabe=236917&ProduktNr=224269
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr=000126077&Ausgabe=236917&ProduktNr=224269
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=000126077&Ausgabe=236917&ProduktNr=224269&filename=000126077.pdf
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(00)00179-2/abstract
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642000001792/fulltext
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(00)00179-2/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10363623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2550502/?tool=pubmed
http://www.hkmj.org/abstracts/v8n1/44.htm
http://bjo.bmj.com/content/80/2/182.abstract
http://bjo.bmj.com/content/80/2/182.full.pdf

