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Özet
Amaç: Bakteriyel konjonktivit etkenlerini ve bu etkenlerin invitro antibiyotik duyarl›l›klar›n› araflt›rmak. 
Gereç ve Yöntem: Aral›k 2008 ile Mart 2010 tarihleri aras›nda poliklini¤imize yanma hissi, k›zar›kl›k ve ak›nt› flikayeti ile
baflvuran, akut bakteriyel konjonktivit ön tan›s› alan, herhangi bir sistemik antibiyotik veya topikal göz damlas› kullanmayan,
ortalama yafl› 43,7±26,4 (1-84) y›l olan 47 (27 kad›n, 20 erkek) hasta çal›flmaya dahil edildi. Her iki gözden pamuk eküviyon
kullan›larak al›nan sürüntü örneklerinden çikolatams› ve kanl› agara ekim yap›ld› ve Gram boyama için preparat haz›rland›.
Üreyen bakteriler Vitek2 kompakt sistem (bioMerieux, Fransa) ile tiplendirildi. Antibiyogramlar disk diffüzyon metodu ile Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine göre de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Olgulardan al›nan 47 kültürden 29 (%61,7)’unda üreme saptand›. Etkenler aras›nda en çok izole edilen bakteri
koagülaz-negatif stafilokoklar idi (16 olgu, %55). ‹zole edilen bakterilere en etkili olan antibiyotikler duyarl›l›k oranlar›na göre
s›ras›yla; vankomisin (%100, 21/21), netilmisin (%95,7, 22/23), kloramfenikol (%92,6, 25/27) ve tobramisin (%91,3, 21/23) idi.
Florokinolon grubu antibiyotiklerin duyarl›l›klar› göreceli olarak daha düflüktü (ofloksasin (%75, 21/28), moksifloksasin
(%75, 18/24), siprofloksasin (%73,1, 19/26).  
Tart›flma: Bakteriyel konjonktivit tedavisinde netilmisin, kloramfenikol ve tobramisin, florokinolon grubu antibiyotiklere göre
daha etkili bulundu. Ampirik tedavide bu antibiyotiklerin kullan›lmas›, tedaviye bafllamadan önce özellikli olgularda kültür
al›nmas›, tedaviye yan›t al›namad›¤› durumda antibiyotik duyarl›l›klar›na göre yeni ilaç seçiminin uygun olaca¤› düflünülmek-
tedir. (Turk J 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 J Ophthalmol 2010; 40: 354-8)
Key Words: Chloramphenicol, ciprofloxacin, conjunctivitis, fluroquinolone, moxifloxacin, netilmicin, ofloxacin, 
staphylococcus, tobramycin
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Girifl

Hayat›n henüz erken evresinde konjonktivada mikrobi-
yolojik flora oluflur. Normal konjonktival flora ço¤unlukla
koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS) taraf›ndan oluflturul-
maktad›r. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hominis gibi koagülaz enzimi bulunmayan stafilokoklar
koagülaz-negatif stafilokoklar olarak adland›r›l›rken, daha
patojen olabilen Staphylococcus aureus koagülaz-pozitif
stafilokoklardand›r (1).

Konak, normal flora, patojen mikroorganizmalar ara-
s›ndaki dengenin konak aleyhine bozulmas› sonucu enfek-
siyon geliflir. Gözün yeterli kapanamamas›, kapak kenar
bozukluklar›, epitel defekti, yüzeyel travma, gözyafl› yet-
mezli¤i, kronik herpes virüs enfeksiyonu, yafll›l›k, sistemik
hastal›klar, alkol ba¤›ml›l›¤›, ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan
ilaç kullan›m› gibi savunman›n zay›flad›¤› hallerde kon-
jonktivit daha s›k görülebilmektedir (2-4). 

Konjonktivitler patogenezine göre bakteriyel, viral,al-
lerjik; klinik seyrine göre akut, subakut ve kronik (4 hafta-
dan uzun sürenler) olarak s›n›fland›r›l›r (5). Akut bakteriyel
konjonktivitlerde en s›k etken patojenler gram-pozitif
KNS’lard›r (4,5).

Bu çal›flmada amac›m›z, klini¤imizde akut bakteriyel
konjonktivit tan›s› alan olgularda etken bakteri profilini ve
bu bakterilerin invitro antibiyotik duyarl›l›klar›n› araflt›rmak-
t›r. Bunun yan›nda kültür sonucu ç›kana kadar ampirik te-
davide kullan›labilecek antibiyotiklerin saptanmas› amaç-
lanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Aral›k 2008 ile Mart 2010 tarihleri aras›nda poliklini¤i-
mize yanma ve batma hissi ve ak›nt› flikayeti ile baflvuran,
muayenelerinde pürülan veya mukopürülan sekresyonu
tespit edilen akut bakteriyel konjonktivit ön tan›s› alan,
herhangi bir sistemik antibiyotik veya topikal göz damlas›
kullanmayan, ortalama yafl› 43,7±26,4 (1-84) y›l olan 27
kad›n, 20 erkek olgu çal›flmaya dahil edildi. Kronik blefarit
veya kronik konjonktiviti bulunan, göz kapa¤›nda kapan-
ma problemleri olan, ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›layacak
hastal›klar› olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kat›l›mc›lar-
dan yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Çal›flma ve veri topla-
ma Dünya T›p Birli¤i Helsinki Bildirgesinde yer alan t›bbi
araflt›rmalarda etik ilkelere uygun olarak yürütüldü. 

Hastalardan steril izotonik ile pamuk k›sm› ›slat›lan iki
eküvyon kullan›larak her iki gözden al›nan konjonktival sü-
rüntülerden ilki lamlar üzerine sürülerek Gram ve Giemsa
boyama yap›ld› ve x1500 büyütme ile bakteri ve lökosit
varl›¤› yönünden incelendi. Di¤eri ise çikolatams› ve kanl›
agara ekim için kullan›ld›. Kültürdeki üreme direkt prepe-
ratta lökosit varl›¤›nda anlaml› olarak kabul edildi. Topikal

anestezik ilaçlar›n baz› bakteriler üzerine inhibitör etkisi
olabildi¤i için (6) örnek al›nma ifllemi öncesinde topikal
anestezik damla kullan›lmad›. Keratokonjonktivit düflünü-
len olgularda korneal epitel defekti varl›¤›n› araflt›rmak için
floresein ile boyama yap›ld›.  

Üreyen bakterilerin tiplendirilmesi Vitek2 kompakt sis-
tem (BioMerieux, Fransa) ile yap›ld›. ‹zole edilen bakteri-
lerde antibiyotik duyarl›l›k testleri göz hastal›klar› klini¤in-
de s›k kullan›lan antibiyotiklerin de duyarl›l›¤›n› test edebil-
mek amac› ile disk diffüzyon metodu ile yap›ld› ve Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) performans
standartlar›na göre de¤erlendirildi (7). Duyarl›l›k testleri
sonucunda orta duyarl› bulunan antibiyotikler dirençli ola-
rak de¤erlendirildi. Çal›flmada göz enfeksiyonlar› tedavi-
sinde s›k kullan›lan antibiyotiklerin invitro duyarl›l›klar›
araflt›r›ld›. Bu amaçla siprofloksasin, ofloksasin, moksiflok-
sasin, vankomisin, tetrasiklin, fusidik asit, kloramfenikol,
gentamisin, netilmisin ve tobramisin diskleri (Oxoid, ‹ngil-
tere) kullan›ld›.

Bulgular

Olgulardan al›nan 47 konjonktival kültürün 29
(%61,7)’unda etken bakteriler izole edilirken, 18 (%38,3)
olguda üreme saptanmad›. Üreyen mikroorganizmalar in-
celendi¤inde en fazla gram pozitif koklar›n üredi¤i saptan-
d›. Gram pozitif koklardan en fazla KNS’lar (16 olgu), 
sonra Staphylococcus aureus (4 olgu) üredi¤i gözlendi
(Grafik 1). Üreyen tüm bakteriler ve test edilen antibiyotik-
ler için duyarl›l›k durumlar› Tablo 1’de gösterildi.

Vankomisin sadece gram pozitif koklara karfl› etkili ol-
du¤undan gram pozitif bakterilere karfl› antibiyogramda
test edildi. Tüm gram pozitif koklar vankomisine duyarl› idi
(%100, 21 olgu). Di¤er tüm antibiyotikler için gram pozi-
tif ve gram negatif bakterilere karfl› CLSI performans stan-
dartlar›na göre antibiyogram yap›ld›. Netilmisin en yüksek
oranda duyarl›l›k oran›na sahip olup (%95,7) sadece bir
bakteri netilmisine dirençli idi (Grafik 2). Vankomisin ve
netilmisinden sonra izole edilen bakterilerin en duyarl› ol-
du¤u antibiyotikler s›ras›yla kloramfenikol (%92,6) ve tob-
ramisin (%91,3) idi, kinolonlar ise oldukça düflük duyarl›l›k
oran› ile dikkat çekti (Grafik 3). On yafl›n alt›ndaki 6 olgu-
nun 3’ü steril kald›.  Bakteri izole edilen bu 3 olgunun
2’sinde Haemophilus influenzae, 1’inde ise metisiline du-
yarl› Staphylococcus epidermidis üredi. 

Tart›flma

Akut bakteriyel konjonktivit ve blefarit etkenleri olarak
gram pozitif bakteriler s›kl›kla karfl›m›za ç›kmaktad›r (8,9).
Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak en çok izole edilen
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bakteriler KNS’lar idi. Genel olarak bakteriyel konjonktivit-
lerde mikrobiyolojik kültürlerin zaman al›c› ve pahal› olma-
s›n›n yan› s›ra, genellikle sonuçlar›n negatif olmas›ndan
dolay› etken olan spesifik organizmalar ve antibiyotik du-
yarl›l›klar› ço¤u zaman bilinmemektedir (10). Çal›flmam›z-
da ise kültür pozitiflik oran› %61,7 oran›nda idi. Kültürde
üretebilme oranlar› düflük oldu¤u için bu enfeksiyonlar,
ampirik olarak topikal genifl spektrumlu antibiyotikler ile
tedavi edilmektedir (10). Bu flartlar alt›nda s›k kullan›lan
antibiyotiklere karfl› bakterilerin direnç gelifltirmesi kaç›n›l-
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Grafik 1. ‹zole edilen bakterilerin yüzde oranlar›.  En s›k olarak koagülaz-
negatif stafilokoklar izlendi
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Grafik 2. ‹zole edilen bakterilerde duyarl› ve dirençli antibiyotik say›lar›
(say›sal de¤erlerle) 
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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Grafik 3. ‹zole edilen bakterilerde antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (yüzde
de¤erlerle) 
Gn: Gentamisin, Tob: Tobramisin, Net: Netilmisin, Cip: Siprofloksasin, Ofl: Ofloksasin, 
Mox: Moksifloksasin, V: Vankomisin, Tet: Tetrasiklin, Fsd: Fusidik asit, K:Kloramfenikol.  
Aminoglikozitler (ilk 3 antibiyotik; gentamisin, tobramisin, netilmisin) genel olarak
bak›ld›¤›nda kinolonlara (sonraki 3 antibiyotik; siprofloksasin, ofloksasin, moksifloksasin)
göre çok daha yüksek duyarl›l›k oranlar›na sahipti
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Tablo 1. ‹zole edilen bakteriler ve denenen antibiyotiklere duyarl› bakteri say›lar›

MRS epidermidis 7 4/7 5/7 7/7 2/7 3/7 2/7 7/7 1/7 4/7 6/7

MSS epidermidis 7 7/7 7/7 7/7 7/7 6/7 7/7 7/7 4/7 4/7 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 dirençli Staphylococcus, MSS; Metisilin duyarl› 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 için CLSI da öneri olmad›¤›ndan N. gonorrhoeae
için önerilen antibiyotikler denendi. **P. acnes anaerob oldu¤u için antibiyogram yap›lamad›
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mazd›r. Örnek olarak florokinolon grubu antibiyotikler ge-
nifl spektrumlar› ve yüksek etki oranlar›yla s›k kullan›lmaya
bafllan›lm›fl ve son y›llarda göz enfeksiyonlar›ndan izole
edilen gram pozitif ve negatif bakteriler bu antibiyotiklere
yüksek oranda direnç gelifltirmifltir (11,12). 

Florokinolonlar, DNA-giraz enzimini inhibe ederek
bakterisid etki gösterirler. Genifl spektrumlu olup baz›
gram pozitif bakterilere de etkili olabilmeleri yan›nda özel-
likle gram negatif bakterilere etkilidirler. Bakteriyel kon-
jonktivit etkenlerinin s›kl›kla gram pozitif bakteriler oldu¤u
düflünüldü¤ünde ilk seçilecek antibiyotikler olmayabilirler.
Bizim çal›flmam›zda da siprofloksasine (%26,9), moksiflok-
sasine (%25) ve ofloksasine (%25) oran›nda direnç saptan-
d›. Hyon ve ark. yapt›klar› çal›flmada gatifloksasinin gram
pozitif bakterilere etkinli¤i moksifloksasinden daha yüksek
bulunmufltur (13). Ancak çal›flmam›zda teknik nedenlerle
gatifloksasin için antibiyogram yap›lamam›flt›r. Yine gram
pozitif koklar›n etken oldu¤u endoftalmi örneklerinde Eser
ve ark. siprofloksasine (%31,8), ofloksasine ise (%20,5)
oran›nda direnç tespit etmifllerdir (14). Florokinolonlara
karfl› bu yüksek orandaki direncin etken patojenlerin daha
çok gram pozitif koklar olmas› ve ampirik tedavide s›kl›k-
la kullan›larak direnç geliflimine neden olmalar›ndan kay-
naklanabilece¤i düflünülebilir. Bu antibiyotiklerin etkinlik-
lerini korumak ve direnç geliflimini önlemek için yaln›zca
klinik olarak daha ciddi vakalarda ve di¤er antibiyotiklere
dirençli olan olgularda kullan›lmas› önerilmektedir (15). 

Vankomisin bakteri duvar sentezi s›ras›nda peptidogli-
kan›n D-Ala-D-Ala terminaline ba¤lanarak hücre duvar
sentezini inhibe eder, sitoplazmik membran yap›s›n› bo-
zar, RNA sentezini durdurmak gibi ikincil etkiler gösterir.
Esas olarak gram pozitif koklara ve Clostridium türü bakte-
rilere etkilidir. Ancak topikal göz damlas› formu ticari ola-
rak mevcut de¤ildir. Genel olarak ciddi bakteriyel keratit
vakalar›nda güçlendirilmifl (fortifiye) formda haz›rlanarak
kullan›l›r. Gram pozitif bakterilere karfl› en genifl spektrum-
lu antibiyotik olan vankomisine çal›flmam›zda dirençli bak-
teri saptanmam›flt›r.

Aminoglikozid grubu ilaçlar bakteri ribozomlar›n›n 30
S alt birimine geri dönüflümsüz ba¤lanarak, ribozomlarda
protein sentezini inhibe eder ve m-RNA'n›n tafl›d›¤› gene-
tik kodun yanl›fl okunmas›na neden olurlar. Gram negatif
aerobik basiller üzerine di¤er antibiyotiklerden daha fazla
etki gösterirler. Bakteriyel konjonktivitler ve di¤er göz en-
feksiyonlar›ndan izole edilen bakteriler üzerinde eski ami-
noglikozid bilefliklerin bile en az florokinolonlar kadar etki-
li oldu¤u gösterilmifltir (8,9). Ek olarak Alexandrakis ve
ark. 1990 ve 1998 y›llar› aras›nda keratit olgular›ndan izo-
le ettikleri bakterilerde florokinolona dirençli S.aureus yüz-
delerinde 3 kat artma tespit etmifl iken, aminoglikozidlere
direncin sabit kald›¤›n› saptam›fllard›r (16). Bizim çal›flma-

m›zda tobramisin ve gentamisine duyarl›l›k oran› %91,3
ve %82,6 olarak oldukça yüksek bulunmufltur. Netilmisin,
yak›n zamanda gelifltirilen yar› sentetik aminoglikozidtir.
Netilmisinin, di¤er aminoglikozidlere (gentamisin ve tob-
ramisin) dirençli bakteriler üzerine etkili oldu¤u gösteril-
mifltir (17,18). Netilmisinin iyi tolere edildi¤i ve klinik etki-
lerinin 3 günde belirgin bir flekilde gözlendi¤i gösterilmifl-
tir (18). Bizim çal›flmam›zda da netilmisine duyarl›l›k
%95,7 oran›nda bulunmufltur. 

Genifl spektrumlu bir antibiyotik olan kloramfenikol,
bakteri ribozomlar›n›n 50 S alt birimine ba¤lanarak peptidil
transferaz enzimini bloke eder ve böylece protein sentezi-
ni geri dönüflümlü bir flekilde inhibe eder. Gram pozitif kok,
aerob ve anaerob gram pozitif basiller, gram negatif bakte-
rilerin ço¤una karfl› etkilidir. Sistemik kullan›mda seyrek gö-
rülen fakat ciddi olan yan etkisi aplastik anemidir. Kloram-
fenikolun topikal kullan›m›n›n aplastik anemiye yol açabile-
ce¤i yönünde birkaç vaka bildirimleri olsa da pek çok çal›fl-
mada bu konuda epidemiyolojik ve bilimsel olarak yeterli
kan›t bulunmad›¤› yönünde görüfl bildirilmektedir
(19,20,21). Bu durum için tek risk faktörünün aile öyküsü
oldu¤u düflünülmektedir (21). Çal›flmam›zda kloramfeni-
kole duyarl›l›k oran› %92,6 ile fiyat ve etki spekturumu yö-
nünden ampirik tedavi için oldukça uygun bulunmufltur.

Fusidik asitin etki mekanizmas› tam bilinmemekle
birlikte, ribozom uzama faktörü, guanozin trifosfat (GTP)
ve inorganik fosfor kompleksini stabilize ederek protein
sentezini durdurdu¤u düflünülmektedir. Fusidik asitin
baz› gram negatif bakterilere etkinli¤i olsa da daha çok
gram pozitif bakterilere etkilidir. Özellikle metisilin di-
rençli S. aureus ve S.epidermidis (MRSA, MRSE) sufllar›-
na etkilidir. Çal›flmam›zda en çok gram pozitif KNS’ler
izole edilmesine ra¤men fusidik asite %40 oran›nda di-
renç tespit edildi. Tetrasiklinler, bakteri ribozomlar›nda
30S bölgesine ba¤lanarak protein sentezini inhibe et-
mek suretiyle bakteriostatik etki olufltururlar. Genel an-
lamda genifl spektrumlu olarak bilinirler. Çal›flmam›zda
tetrasiklin için %42,9 oran›nda direnç tespit edildi. Bu iki
antibiyotik yüksek direnç oranlar› ile ampirik tedavi aç›-
s›ndan uygun gözükmemektedirler.

Ampirik tedavide kullan›lacak olan antibiyoti¤in etkili
olabilmesi ve gram pozitif ve negatif bakterilere karfl› etki-
li olabilmesi için bakteriyel konjonktivit etkenlerinin göz
önünde tutularak uygun antibiyotik seçimine dikkat edil-
melidir. Tedaviye bafllamadan önce özellikle tek göz, ba-
¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl, çeflitli ilaçlara hassasiyeti oldu-
¤u bilinen veya daha önceki tedavilere yan›ts›z kalan olgu-
larda kültür al›nmas›n›n uygun olaca¤›, kültür al›nmayan
olgularda ise netilmisin, kloramfenikol ve tobramisin içe-
ren preparatlar›n ampirik tedavide oldukça etkili olabile-
cekleri düflünülmektedir.
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