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Bakteriyel Konjonktivit Etkenlerinin Rutinde Kullanilan

Antibiyotiklere Invitro Duyarhhklar:

OZET

Amac: Diinyada en sik goriilen okiiler enfeksiyon, bakteriyel konjonktivitlerdir.
Bakteriyel konjonktivitlerde etken mikroorganizma firetilmeden ve antibiyotik duyarlilik
testleri yapilmadan genis spektrumlu ampirik tedavi kullanimi yaygindir. Biz bu
calismada, bakteriyel konjonktivit etkenlerini izole ederek invitro sartlarda antibiyotik
duyarlilik yiizdelerini saptayarak etkin ampirik tedaviyi bulmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bakteriyel konjonktivit tanist almig 65 hastanin mukopiiriilan
akimtilarindan ekiivyon ¢ubugu ile transport besiyeri igerisine kiiltiir 6rnekleri alindi.
Kiiltiir 6rneklerinin ekimleri yapilarak iireyen bakteri kolonileri BD Phoenix (Becton
Dickinson, USA) tam otomatize sistem kullanilarak tanimlandi. Ureyen bakterilerin
herbirine; netilmisin, tobramicin, ofloksasin, tetrasiklin, kloramfenikol, gentamisin,
lomefloksasin, moksifloksasin, siprofloksasin diskleri ile Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaglar1 21 ile 86 (yas ortalamasi: 48.23 +10.47)
araliginda bakteriyel konjonktivit tanis1 almig 30 kadin 35 erkek toplam 65 bakteriyel
konjonktivitli hastanin 46’sinda (%70,7) etken bakteri izole edildi. Ureyen bakterilerin
%86,9’u gram pozitif koklar olup bunlardan da koagiilaz negatif stafilokoklar en sik
izole edildi. Calisilan antibiyotiklerin duyarlilik yiizdeleri sirasiyla netilmisin %93,3,
kloramfenikol %92,5, tobramisin %90,0, gentamisin %88,2 moksifloksasin %84,3,
ofloksasin %80,9, tetrasiklin75,0, siprofloksasin %70,5 lomefloksasin %63,3 olarak
bulundu.

Sonug¢: Yapmis oldugumuz ¢alismamizin sonuglartyla bakteriyel konjonktivitli hastalarin
ampirik tedavisinde genis spekturumlu florokinolonlarin yerine aminoglikozid tiirevi
antibiyotiklerin ilk sirada kullanilmasinin tedavi siirecinde olumlu etki yaratacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel Konjonktivit, Invitro Antibiyotik Duyarliligi, Ampirik
Tedavi

The Invitro Sensitivity of Bacterial Conjunctivitis Agents to

Routinely Used Antibiotics

ABSTRACT

Objective: The most commonly seen ocular infection worldwide is bacterial
conjunctivitis. It is widespread practice to use broad spectrum empirical treatment for
bacterial conjunctivitis without production of the agent micro-organism or performing
antibiotic sensitivity tests. In the current study, it was aimed to find an effective
empirical treatment by isolating bacterial conjunctivitis agents and determining the
antibiotic sensitivity percentages in invitro conditions.

Methods: Culture samples were taken from the mucopurulent discharge of 65 patients
diagnosed with bacterial conjunctivitis. The samples were taken with a swab stick into
transport medium, then seeded and the bacteria colonies produced were identified using
a fully automated BD Phoenix system (Becton Dickinson , USA). Each of the produced
bacteria were evaluated using netilmicin, tobramycin, ofloxacin, tetracycline,
chloramfenicol, gentamicin, lomefloxacin, moxifloxacin, and ciprofloxacin discs with
the Kirby-Bauer disc diffusion method.

Results: The 65 patients with bacterial conjuntivitis comprised 30 females and 35 males,
age between 21 and 86 (average: 48.23 +£10.47). The agent bacteria was isolated in 46
(70.7%) cases. Of the produced bacteria, 86.9% were gram positive cocci, and of these,
coagulase negative staphylococci was the most frequently isolated. The sensitivity
percentages of the examined antibiotics were found to be netilmicin 93.3%,
chloramphenicol 92.5%, tobramycin 90.0%, gentamicin 88.2%, moxifloxacin 84.3%,
ofloxacin 80.9%, tetracycline 75.0%, ciprofloxacin 70.5% and lomefloxacin 63.3%.
Conclusion: The results of this study showed that rather than using broad spectrum
fluoroquinolones in empirical treatment of patients with bacterial conjuctivitis, the first-
line use of aminoglycoside-derived antibiotics would have a positive effect on the
treatment process.

Keywords: Bacterial Conjunctivitis, Invitro Antibiotic Sensitivity, Empirical Treatment
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GIiRiS

Goz kiiresinin kornea disindaki 6n kismini
ve kapaklarm i¢c kismini kaplayan miikdz zar
konjoktiva, gerek kendi icerdigi lenfoid doku EALT
(Eye Associated Lenfoid Tissue), gerekse goz
yasinin sagladigi dogal savunma mekanizmalari ile
sagligini korur. Konak direncinin azalmasi veya
mikroorganizmalarin ~ bu  direnci  yenmesiyle
enfeksiyoz konjonktivitler gelisir .
Konjonktivitler sebep olan etkene gore bakteriyel,
viral ve alerjik olarak, hastaligin klinik seyrine gore
akut ve kronik olarak smiflandirilir.  Akut
konjonktivitler genellikle 3 haftadan kisa siirer ve
tedavi ile bu siire daha da kisaltilabilirken kronik
konjonktivitler #i¢ haftadan wuzun siirer ve
beraberinde blefarit ve dakriosistit gibi kronik
hastaliklar mevcuttur (2).

Konjonktivitlerin yaklagik %50-70’1
bakteriyel kaynaklidir. En sik sebep olan
mikroorganizmalar  Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza ve Morexella lacunata’dir
(3). Bakteriyel konjonktivitli hastalardan kiiltiir
alinarak etkene ve antibiyotik duyarliligma gore
tedavi baglanmasi en uygun olan yaklagim olsa da
rutin poliklinik sartlarinda zaman kaybi olarak
goriilmekte ve daha c¢ok ampirik tedavi
baslanmaktadir.

Biz bu c¢alismada, akut bakteriyel
konjonktivit tanis1 alan hastalarda tespit ettigimiz
bakteriyel etkenlerin invitro olarak klinikte en sik
kullanilan antibiyotiklere duyarlilik yiizdelerini
saptayarak ampirik tedaviye yon  vermeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ekim 2016-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Go6z Hastaliklar1 Poliklinigi'ne gozde
yanma, batma, kizariklik, akinti sikayetleri ile
bagvuran bakteriyel konjonktivit tanist almis
herhangi bir topikal veya sistemik antibiyotik
kullanim1 olmayan 65 hasta dahil edildi.

Hastalarin gozlerindeki mukopiiriilan akintili
alandan steril ekiivyonlu ¢ubuk ile 6rnek alinarak
tasima besiyeri ile mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Alinan kiltiir 6rnegi kanli agar, EMB
agar ve cikolata agara ekimleri yapildi ve 37°C de
24-48 saat inkiibasyona birakildi. Ayn1 zamanda
alinan 6rnekten preparat hazirlanarak gram boyama
ile bakteri ve l6kosit varligi yoniinden incelendi.
Degerlendirme sonucu preparatta 16kosit olmayan
ornekler degerlendirme dist birakildi.
Besiyerlerinde az ve cesitli bakterilerin {iredigi
baskin bakteri liremesi olmayan plaklar normal
flora bakterileri olarak diigiiniilerek iireme olmadi
seklinde yorumlandi.

Bakterilerin identifikasyonu i¢in BD
Phoenix (Becton Dickinson Diagnostics, USA)
otomatize sistem kullanildi. Antibiyotik
duyarliliginin tespiti i¢in bakteriyel konjonktivitli
hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotik
igerikli;  netilmisin,  tobramisin,  ofloksasin,
tetrasiklin, kloramfenikol, gentamisin,
lomefloksasin,  moksifloksasin,  siprofloksasin
(Oxoid, Ingiltere) diskleri kullanilarak Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile yapildi. Sonuglar Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)
performans standartlarina gore degerlendirildi (4).
Corynobacterium duyarliliklari European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) onerileri dogrultusunda degerlendirildi
(5). Caligilan tiim antibiyotiklerin  duyarlilik
yiizdeleri hesaplandi. Kalite kontrolleri CLSI ve
EUCAST onerileri dogrultusunda yapildi.

Calisma igin Karabiik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2016/15 sayili etik kurul onayr ve hasta
bilgilendirme onamlar: alindu.

BULGULAR

Ekim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
yaptigimiz ¢alismaya 21 ile 86 yas araliginda (yas
ortalamasi: 48.23 +10.47) bakteriyel konjonktivit
tanis1 almis 30 kadin 35 erkek toplam 65 hasta dahil
edildi.

Hastalardan alinan 65 konjonktival kiiltiiriin
46’sinda (%70,7) etken bakteri izole edilirken
19'unda  (%29,3) iireme goriilmedi. Ureyen
bakteriler incelendiginde %86,9’u gram pozitif
koklar bunlarda sirasiyla; koagiilaz negatif
stafilokoklar  (Staphylococcus  epidermidis-14,
Staphylococcus  hemolyticus-4,  Staphylococcus
cohni-1), koagiilaz pozitif stafilokok
(Staphylococcus aureus-9), Streptokoklar
(Streptococcus pneumonia-7, Streptococcus mitis-4,
Streptococcus oralis-1), %8,7’si gram pozitif basil
(Corynebacterium spp.-4) ve %4,4’li gram negatif
kok (Pseudomonas aeruginosa-2) oldugu gortildii.

Ureyen bakterilerin netilmisin,
kloramfenikol, tobramisin, gentamisin,
moksifloksasin, ofloksasin, tetrasiklin,

siprofloksasin ~ ve  lomefloksasin  antibiyotik
disklerini kullanarak Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile bulunan zon caplart CLSI performans
standartlarma  gore  degerlendirildi ve  her
antibiyotigin duyarlilik yiizdeleri bulundu (Tablo
1).

Netilmicin grubu antibiyotikler %93,3 orani
ile en yliksek diizeyde duyarliliga sahipken bunu
kloramfenikol ve diger aminoglikozitler olan
tobramicin ve gentamicin takip etti. Kinolon grubu
antibiyotikler ve tetraciklin ise %84,3’lin altindaki
duyarliliklariyla dikkat gekti.
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Tablo 1. izole edilen bakteri tiirleri, sayisi, antibiyotik duyarliliklar1 ve duyarlilik yiizdeleri

— c

izole edilen bakteri tiirii ve sayisi 8 c c g '§ '§
Antibiyotik duyarhhg: 5 & g g 3 -§ é < <

E 5 5 s 3§ £ 2 5 %

5 S 8 5 s = g = &

z ¥4 = (U] = ¢ [ (8) |
S. epidermidis (n=14) 13/14  13/14  13/14  13/14 12/14 12/14 11/14 10/14 10/14
S. hemolyticus (n=4) 3/4 4/4 3/4 3/4 4/4 3/4 3/4 3/4 2/4
S. cohni (n=1) 11 11 11 0/1 11 11 11 0/1 0/1
S. aureus (n=9) 9/9 9/9 8/9 8/9 8/9 8/9 719 719 6/9
S. pneumonia (n=7) - 6/7 - - 6/7 6/7 5/7 - -
S. mitis (n=4) - 3/4 - - 3/4 3/4 3/4 - -
S. oralis (n=1) - 11 - - 11 0/1 0/1 - -
Corynebacterium spp. (n=4) - - - 4/4 2/4 - 3/4 3/4 -
Pseudomonas (n=2) 2/2 - 2/2 2/2 - 1/2 - 1/2 1/2
Duyarhibik 28/30  37/40 27/30 30/34  37/44  34/42  33/44  24/34  19/30
Duyarlihik yiizdesi 93,3 92,5 90,0 88,2 84,3 80,9 75,0 70,5 63,3

TARTISMA
Bakteriyel konjonktivit okiiler enfeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalara

enfeksiyonlarn  en yaygin sebebidir. Siklikla %90°nin tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (15-

kendini simirlayan bir enfeksiyon olmakla beraber
uygulanan dogru tedavi ile hastaligin siiresi
kisalarak yayilimi engellenmis olur. Yapilan pek
¢ok caligmada akut bakteriyel konjoktivite sebep
olan  mikroorganizmalarin  ¢ogunlukla  gram
pozitifler bunlardan da en sik koagiilaz negatif
stafilokoklar oldugu goriilmektedir (6-9). Bizim
caligmamizda da benzer olarak sik izole edilen
bakteri gram pozitif koklar ve bunlardan da
koagiilaz negatif stafilokoklar oldu.

Bakteriyel konjonktivit tanist  koyulan
hastalarda kiiltiir sonu¢ ¢ikma siiresinin uzunlugu
ve lireme saptanma yiizdesinin diisiikliigli nedeniyle
genellikle islem zaman kaybi olarak goriilerek
kiiltiir 6rnegi alinmaz. Bunun yerine tedavide
florokinolanlar gibi genis spektrumlu antibiyotikler
tercih edilir. Ancak Florokinolon direncinin
giinimiizde arttifina dair ¢aligmalar mevcuttur
(10,11).  Bizim yaptigimiz  calismada da
florokinolon grubu antibiyotikler %84,3 ve alt1
duyarlilik  ylizdesi ile aminoglikozid tiirevi
antibiyotiklere gore daha diisiik duyarliliga sahipti.

Stafilokoklarda tiim  kinolonlara  karsi
kolaylikla diren¢ gelismektedir. Kinolon direncinin
artmasinin nedeni ilacin ampirik tedavide uygunsuz
sekilde siklikla kullanilmasidir. Gram pozitif
bakterilerde ilacin birincil hedefi topoizomeraz
IV’diir. Topoizomeraz enziminde degisime yol agan
mutasyonlar kinolon sinifi antibiyotiklerin hepsine
capraz direng gelsmesine neden olur. Kinolon
grubu antibiyotiklerin atilimi ile ilgili birgok bakteri
tirinde bulunan pompalarda ilaci bakteri disina
pompalayarak direng gelisimine neden olur (12-14).

Yar1 sentetik bir aminoglikozit olan
netilmisinin yapilan invitro ¢aligmalarda gentamisin
ve tobramisinden daha aktif oldugu ve okiiler

17). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da aminoglikozid
tirevi antibiyotiklerden %93,3 ile duyarliligi en
yiksek netilmisin  sonrasinda da  sirasiyla
tobramisin ve gentamisin olarak bulundu.
Kloramfenikol gram pozitif ve gram negatif
bakterilerin ¢oguna etkili genis spekturumlu bir
antibiyotiktir. Kloramfenikoliin gézde kullaniminin
aplastik anemiye yol agabilecegi gosterilmistir (18).
Bu durum igin tek risk faktoriiniin aile oykiisii
oldugu  disiiniilmektedir  (19). Eser ve
arkadaglarinin  yaptigi ¢alismada kloramfenikol
bizim ¢alismamizda oldugu gibi yiiksek duyarlilikta
bulunmustur (6). Genis spekturumlu bir antibiyotik
olmasma ragmen korkulan yan etkisi nedeniyle

kullaniminin azalmast direng gelisimini
engellemistir.

Gram pozitif basillerinde okiiler
enfeksiyonlara neden oldugu  bilinmektedir.

Nigerya da yapilan bir ¢alismada %22,6 oraninda
konjonktivit etkenin c¢ogunu Coryneobacterium
tirlerinin olusturdugu gram pozitif basiller oldugu
saptanmistir  (20).  Corynobacterium  siklikla
immiinsupresif ve yashh hasta grubunda okiiler
enfeksiyona sebep olup olayin kroniklesmesine yol
acarak keratite sebep olabilecegi unutulmamalidir.
Corynobacterium’lar ile yapilan bir c¢alismada
aminoglikozidlerin florokinolonlara gore daha
duyarli oldugu bulunmus olup bu veriler bizim
yaptigimiz ¢aligmayla paralellik gostermektedir
(21).

Akut bakteriyel konjonktivit kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olmasma ragmen hizli
klinik iyilesme saglamak, enfeksiyon yayilimim
engellemek ve komplikasyon gelisim riskini
onlemek amaciyla antibiyotik tedavisi kullanilir.
Akut Dbakteriyel konjonktivitli hastalarda kiiltiir
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alimi ve etkene yonelik antibiyotik kullanimi rutin

isleyiste zaman kaybi olarak goriildiigli icin ampirik

antibiyotik tedavi baglangic1 6n plandadir.
Yaptigimiz ¢calismada, aminoglikozid tiirevi

konjonktivitli hastalarin ampirik tedavisinde bu
antibiyotiklerin  kullanilmasinin  etkin  tedavi
saglanmast agisindan biiyiikk O6nemi oldugu
kanaatindeyiz.

antibiyotiklerin ve kloramfenikoliin duyarlilik
yiizdesini yiiksek olarak bulduk. Akut bakteriyel
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