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Kronik blefarit oftalmologların yaygın olarak 
kar�ıla�tıkları oküler hastalıklardandır. Semptomla-
rı yabancı cisim hissi, ka�ıntı, kuruluk �eklinde 
özetlenebilir.1 Benzer klinik tablo oküler rozasea 
ve kuru göz hastalıklarında da izlenmektedir. Okü-
ler rozasea, akne rozaseanın üçüncü ve dördüncü 

OR�J�NAL ARA�TIRMA / ORIGINAL RESEARCH. 

Kronik Blefarit, Oküler Rozasea ve Kuru Gözlü 
Hastalardan �zole Edilen Koagülaz Negatif 
Stafilokokların Tür Tayini ve Antibiyotik Duyarlılıkları 
 
IDENTIFY AND DETERMINE ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF COAGULASE 
NEGATIVE STAPHYLOCOCCI ISOLATED WITH CHRONIC BLEPHARITIS, 
OCULAR ROSACEA AND DRY EYE 
 
Dr. Tongabay CUMURCU,a Dr. Yunus BULUT,b Dr. Gülgün YEN��EH�RL�b 
 
aGöz Hastalıkları AD, GOP Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
bKlinik Mikrobiyoloji AD GOP Üniversitesi Tıp Fakültesi, TOKAT 
 

Özet 
Amaç: Kronik blefarit, oküler rozasea ve kuru gözlü hastalardan izole 

edilen koagülaz negatif stafilokokların (KNS) tür tayini ve anti-
biyotik duyarlılıklarının de�erlendirilmesi.  

Gereç ve Yöntemler: Haziran 2003-Mart 2004 tarihleri arası kronik 
blefarit, oküler rozasea ve kuru göz hastalarında Auto SceptorTM

ile KNS’lerin tür tayini ve antibiyotik duyarlılıklarını içeren 
prospektif çalı�ma yapıldı. 

Bulgular: KNS pozitif 219 su�dan 170’i S. epidermidis, 19’u S. 
warneri, 13’ü S. capitis, 7’si S. hominis, 5’i S.xylosis, 2’si 
S.simulans, 2’si S.lugdinensis, 1’i S.equorum olarak bulundu. 
Kronik blefarit, oküler rozasea, kuru göz hastalıklarında kültür 
pozitif S.epidermidis oranı sırası ile %77.7, %72.7, %87.5 bu-
lundu. KNS’ların 154 (%70)’ü penisiline, 127 (%58)’si 
tetrasikline, 48 (%22)’i gentamisine, 29 (%13)’u trimetoprim-
sülfometaksazole, 20 (%9)’si eritromisine, 14 (%6)’ü 
siprofloksasine, 13 (%6)’ü levofloksasine ve 8 (%4)’i de 
oksasiline direçliydi. 29 su� (%13) 3 veya daha fazla antibiyoti�e 
dirençli bulundu. 170 S.epidermis su�un, 128 (%75)’i penisiline, 
95 (%56)’i tetrasikline, 37’si (%22) gentamisine, 24 (%14)’ü 
trimetoprim-sülfometaksazole, 13 (%8)’ü eritromisine, 12 (%7)’si 
siprofloksasine, 10 (%6)’u levofloksasine, 8 (%5)’i oksasiline di-
rençliydi. KNS subgruplarının antibiyotik direnç profilleri kar�ı-
la�tırıldı�ında anlamlı bir fark gözlenmemi�tir (p> 0.05). 

Sonuç: KNS’lar, özellikle de S.epidermidis kapak kenarı ve 
konjonktival floranın en yaygın mikrobiyal ajanlarıdır. S. 
Epidermidis’in antibiyotik duyarlılı�ının öngörülememesi ve 
multirezistans su�ların yaygın olması nedeniyle, bu mikroorga-
nizmalara ba�lı geli�en oküler infeksiyonlarda antibiyotik du-
yarlılık testlerinin yapılmasının uygun olaca�ı dü�üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Kronik blefarit, oküler rozasea, kuru göz, 
                                   KNS, antibiyotik direnci 
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 Abstract 
Objective: To identify and determine antibiotic susceptibilitiy of 

coagulase negative staphylococci (CoNS) isolated from patients 
with chronic blepharitis, ocular rosacea and dry eye. 

Material and Methods: A prospective review of all positive CoNS cases 
of chronic blepharitis, ocular rosacea and dry eye between June 
2003-March 2004 was performed. Species identification and anti-
biotic susceptibility test were performed by using Auto Sceptor TM. 

Results: Of the 219 CoNS, 170 S.epidermidis, 19 S.warneri, 13 
S.capitis, 7 S.hominis, 5 S.xylosis, 2 S.simulans, 2 S.lugdunensis, 
1 S.equorum were observed. The culture positivity rates of 
S.epidermidis in chronic blepharitis, ocular rosacea, and dry eye 
were found 77.7%, 72.7%, and 87.5% respectively. One hundred 
fifty four (70%) CoNS were penicillin, 127 of them (58%) were 
tetracyclin, 48 (22%) gentamycin, 29 (13%) trimethoprim-
sulfamethoxazole, 20 (9%) erythromycin, 14 (6%) ciprofloxacin, 
13 (6%) levofloxacin, and 8 (4%) oxacillin resistant. In total, 29 
strains were resistant to three or more antibiotics. One hundred 
twenty eight S.epidermidis strains were resistant to penicillin, 95 
(56%) to tetracyclin, 37 (22%) to gentamycin, 24 (14%) to 
trimetoprim-sulfomethoxazole, 13 (8%) to erythromycin, 12 (7%) 
to ciprofloxacin, 10 (6%) to levofloxacin and 8 (5%) to oxacillin. 
No differences was observed among antibiotic resistance in all 
strains tested (p> 0.05).  

Conclusion: CoNS, especially S.epidermidis strains are dominant 
members of the lid and conjunctival flora. Since the antibiotic 
susceptibility of S.epidermidis is unpredictable and multiresis-
tant strains are common, we recommend that antibiotic suscepti-
bility testing be performed in all cases of ocular infections 
caused by these microorganisms. 

Key Words: Chronic blepfharitis, ocular rosacea, dry eye, 
                      CoNS, antibiotics resistance 
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evresinde kar�ımıza çıkmaktadır. Konjonktivit ve 
blefarokonjonktivit �eklinde ba�layıp, keratit geli-
�imi ve vizyon kaybına kadar ilerleyebilir.2,3 Kuru 
göz ise gözya�ı üretiminin yetersizli�i ya da buhar-
la�masının artı�ına ba�lı gözya�ı film tabakasının 
instabilitesi �eklinde özetlenebilir.4  

Yapılan çalı�malar bu üç oküler patolojinin de 
ortak noktasının meibomian gland disfonksiyonu 
oldu�unu göstermekte olup, mikrobial analizler 
ekstraoküler ve meibomian gland sekresyonlarını 
kapsamaktadır.5-11 Göz kapa�ı ve konjonktivada en 
sık izole edilen etken patojen KNS grubundan S. 
epidermidis olup, KNS’ler konjonktivitler, keratit-
ler, kronik blefaritler ve postoperatif endoftalmitis-
lerde en fazla suçlanan bakteriyel ajanlardır.11,12 

Biz de çalı�mamızda meibomian gland dis-
fonksiyonu temelinde geli�en ve blefarokonjonk-
tivit klini�i ile seyreden bu üç oküler hastalıkta 
izole edilen KNS’lerin tür tayini ve antibiyogram 
sensitivitelerinin belirlenerek kar�ıla�tırılmasını 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Gaziosmanpa�a Tıp Fakültesi göz poliklini�i-

ne 01.06.2003-01.03.2004 tarihleri arasında ba�vu-
ran 146 hastanın 292 gözünü kapsayan prospektif 
bir çalı�madır. Hastaların hastalık grubuna göre 
da�ılımı: 92’si kronik blefarit, 36’sı kuru göz ve 
18’i oküler rozasea �eklindeydi. Ba�vuran hastala-
rın ço�u sistemik veya topikal antibiyotik tedavisi 
almıyor olup, daha önce sistemik ve topikal antibi-
yotik kullanan hastalardan da ilaçlarına en az bir ay 
ara vermi� olanlar çalı�maya dahil edildi. Oküler 
rozasea’lı hastalar akne rozasea tanısı almı�, evre 3 
ve 4’teki hastalardan seçildi. Schimer testi 
10mm’nin altında ve gözya�ı kırılma zamanı 5 
saniyenin altında olan hastalar kuru gözlü hastalar 
grubuna dahil edildi.  

Numuneler alt forniksin palpebral konjonkti-
vasından ve alt kapak kenarından sürüntü �eklinde 
tek kullanımlık Stuart transport besiyerine (DIO-
TRANSPORTSWAB) alınarak laboratuvara ta�ın-
dı. Kültür için insan kanlı agar kullanıldı. Kültürler 
35oC de 24 saat etüvde inkübe edildi. Saf kültür 
halinde üreyen mikroorganizmalar etken olarak 
de�erlendirildi. Gram boyası, katalaz testi, tüpte 

tüpte koagülaz testi yapıldı. Gram (+) kok, katalaz 
(+), koagülaz (-) olanlar KNS olarak de�erlendiril-
di. Buyyonda McFarland 0.5’e ayarlanan KNS 
bakteri süspansiyonu SceptorTM stafilokok paneline 
(Becton Dickinson Italia, SPA) üretici fırma pro-
sedürüne göre da�ıtılıp 35oC de 24 saat etüvde 
inkübe edildi. �nkübasyon sonrası SceptorTM 
stafilokok paneli auto sceptorTM (Becton 
Dickinson) cihazında okutularak tür tayini ve anti-
biyotik duyarlılıkları de�erlendirildi. 

Üç hastalık gurubundaki antibiyotik direnç 
profillerinin istatistiksel kar�ıla�tırılması iki yüzde 
arasındaki farkın önemlilik testi ile yapıldı. p<0.05 
de�eri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar 
Toplam 146 hastanın 292 gözünün 219’unda 

(%75) KNS (+) bulundu. Bunlardan 92 kronik 
blefaritli hastanın 184 gözünden alınan izolatlardan 
122’sinde (%66.3) KNS (+), 36 kuru göz hastası-
nın 72 gözünden alınan izolatlardan 64’ünde 
(%88.8) KNS (+) ve18 oküler rozasea’lı hastanın 
36 gözünden alınan izolatlardan 33’ünde (%91.6) 
KNS (+) bulundu (Tablo 1). 

�zole edilen KNS’lardan %77.6’sı S. epider-
midis olarak tanımlandı. Bunlardan %77.7’si kro-
nik blefarit, %72.7’si oküler rozasea ve %87.5’i de 
kuru göz grubunda yer alıyordu. 

Toplam KNS’ların 154’ü (%70) penisiline, 
127’si (%58) tetrasikline, 48 (22)’i gentamisine, 

 
 
Tablo 1. Hasta grubuna göre KNS türlerinin da�ı-
lımı. 

 
 
 
CNS Türü 

Kronik 
Blefarit 
(%55.8) 

Kuru 
Göz 

(%29.2) 

Oküler 
Rozasea 
(%15.0) 

S. epidermidis (170)  90 56 24 
S. warneri (19) 13 1 5 
S. capitis (13) 9 4 - 
S. hominis (7) 6 - 1 
S. xylosis (5) 2 2 1 
S. simulans (2) 1 - 1 
S. equorum (1) 1 - - 
S. lugdulensis (2) - 1 1 

Toplam   (219) 122 64 33 
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14’ü (%6) siprofloksasine, 20’si (%9) eritromisine, 
29’u (%13) trimetoprim-sülfometaksazol’e, 13’ü 
(%6) levofloksasine, 8 (%4)’i oksasiline dirençli 
bulundu. Vankomisine ise direnç yoktu. 29 su� 
(%13) ise 3 veya daha fazla antibiyoti�e dirençliy-
di. Su�lardan yalnız 8 (%4)’i tüm antibiyotiklere 
duyarlıydı (Tablo 2). 

Kronik blefarit, kuru göz ve oküler rozasea 
hasta guruplarında saptadı�ımız KNS subgrup-
larının antibiyotik direnç profilleri kar�ıla�tırıldı-
�ında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı (p>0.05).  

170 S.epidermis su�un, 128’i (%75) penisiline, 
95’i (%56) tetrasikline, 37’si (%22) gentamisine, 
24’ü (%14) trimetoprim-sülfometaksazole, 
13’ü(%8) eritromisine, 12’si (%7) siprofloksasine, 
10’u (%6) levofloksasine, 8’i (%5) oksasiline di-
rençliydi. Oksasilin dirençli 8 su�un hepsi 3 veya 
daha fazla ilaca da dirençli olup, aynı zamanda 
hepsi S.epidermidis idi (Tablo 3). 

Tartı�ma 
Kronik blefaritin keratokonjonktivitis sicca 

(KCS) da görülene benzer oküler yüzey anomalisi 
ile ili�kili oldu�u rapor edilmi�tir.1 Ayrıca %45 
oranında KCS ile kronik blefarit birlikteli�i göste-
rilmi�tir.13 Kronik blefarit, Sjögren sendromu ve 
oküler rozasea ile de ili�kilendirilmi�tir.14,15,16 KCS 
ile birliktelik gösteren kronik blefarit vakalarında 
dü�ük gözya�ı yapımının yanında meibomian bezi 

sekresyon anomalisi de rapor edilmi�tir.5 Anormal 
meibomian gland sekresyonu sonucu artan gözya�ı 
film tabakasının buharla�masının bu yönüyle KCS 
ile ili�kili oldu�u bildirilmektedir.17 Oküler ro-
zaseadaki kronik blefaritin meibomian keratokon-
jonktiviti ile ve yine anormal gözya�ı film tabakası 
ile ili�kili oldu�u gösterilmi�tir.18,19 Kronik blefarit, 
kuru göz ve oküler rozaseada benzer klinikopatolo-
jik tablolar izlenmektedir. Gutgessel ve ark.10 
primer meibomianitli hastaların 2/3’ünün rozasea 
ile ili�kili oldu�undan ve yine meibomian gland 
disfonksiyonuna ba�lı geli�en kronik blefaritli 
hastalarda anormal keratinizasyon saptamı�lardır. 
Göz kapa�ı ve konjonktivadan en fazla izole edilen 
etken patojen KNS grubundan S. epidermidis’ tir.11 
Biz de bu bilgilerin ı�ı�ı altında birbiriyle ili�kili 
bu üç hastalıkta kapak kenarı ve konjonktivadan 
elde etti�imiz KNS’leri ve antibiyotik duyarlılıkla-
rını kar�ıla�tırmayı amaçladık.  

Meibomian gland sekresyonu ve gözya�ı film 
tabakası lipidlerinden poliansatüre ve mono-
ansatüre (oleik asit gibi) ya� asitleri nötrofil göçü-
nü stimüle ederek inflamasyonun ba�lamasına 
sebep olmaktadırlar.20  

Shine ve ark.21’nın yaptı�ı bir invitro çalı�ma-
da serbest kolesterolün bakteriyal ço�almayı (özel-
likle stafilokokların) stimüle etti�ini ortaya koy-
mu�tur. Gözya�ı film tabakasında yer alan protein-
lerden laktoferrin bakteriyostatik, lizozim 
bakteriyolitik etkilidir. Preoküler film tabakasının 
stabilizasyon bozuklu�u bu enzimlerin yetersizli-

Tablo 2. KNS subgruplarının direnç profilleri. 
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P 68 10 2 4 1 1 1 - 87 42 1 2 - 1 - - - 46 18 3 - - - - - - 21 154 
TE 51 9 6 6 1 - - - 73 31 1 2 - 1 - - - 35 13 4 - 1 1 - - - 19 127 
GN 20 4 3 0 1 - - - 28 12 - 1 - 1 - - - 14 5 1 - - - - - - 6 48 
SXT 13 1 1 - - - - - 15 8 - 1 - - - - - 9 3 1 - - - 1 - - 5 29 
E 7 2 1 2 - - - - 12 4 - 1 - - - - - 5 2 1 - - - - - - 3 20 
C�P 6 1 1 - - - - - 8 4 - - - - - - - 4 2 - - - - - - - 2 14 
LE 5 1 1 1 - - - - 8 3 - - - - - - - 3 2 - - - - - - - 2 13 
OX 4 - - - - - - - 4 2 - - - - - - - 2 2 - - - - - - - 2 8 
VA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

VA: Vankomisin, P: Penisilin, TE: Tetrasiklin, GN: Gentamisin, C�P: Siprofloksasin, E: Eritromisin, SXT:  Sülfametaksazol/Trimetoprim, LE: Levofloksasin, 
OX: Oksasilin. 
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�ine sebep oldu�undan bakteriyel ço�almayı 
stimüle edece�i dü�ünülebilir.22 Görüldü�ü gibi 
meibomian gland disfonksiyonu içeren bu üç has-
talık grubunda kapak ve konjonktival bakteriyel 
kültür pozitifli�i riski yüksektir. 

Ooshi ve ark.23’da oküler enfeksiyonlu hasta-
lardan aldıkları kültürlerde %44.7 oranında gram 
(+) kok oldu�unu, bunun da %52.6’sının KNS 
oldu�unu bildirmi�lerdir. Fahmy ve ark.24 oküler 
enfeksiyon olmayan 498 ki�inin konjonktiva kül-
türlerinin %95.4’ünde KNS, %14.8’inde koagülaz 
(+) stafilokok bulmu�lardır. Bizim çalı�mamızda 
da bunlarla uyumlu olarak toplam %75 gözde KNS 
(+) bulundu.  

Dougherty ve ark.,25 Groden ve ark.26 kronik 
blefaritli hastalarda yaptıkları çalı�malarda en sık 
S. epidermidis izole etmi�lerdir. Bu çalı�malarla 
uyumlu olarak çalı�mamızda da en sık S. 
epidermidis izole edilmi�tir. 

Pinna ve ark.12 kronik blefaritli, pürülan 
konjonktivitli ve süpüratif keratitli üç hasta gru-
bundan izole ettikleri KNS’lerda antibiyotik duyar-
lılık testi yapmı�lar ve en sık S. epidermidis (55 
hastadan 42’sinde) izole etmi�ler. Bunu sırası ile S. 
warneri (4 hasta), S. capitis (3 hasta), S. hominis (2 
hasta) ve birer tane de S. xylosis, S. simulans, S. 
equurum, S. lugdunensis izlemi�tir. Bunlardan 
37’si penisiline, 12’si gentamisin’e, 28’i 
tetrasikline, 18’i eritromisine, 4’ü siprofloksasine 
ve 1 tanesi de teikoplanine dirençli bulunmu�ken, 

16’sı 3 veya daha fazla antibiyoti�e birden dirençli 
olarak bildirilmi�tir. Bizim çalı�mamızda yaptı�ı-
mız antibiotik duyarlılık testinde toplam 219 
KNS’nin 154’ü penisiline (%70), 127’si tetracyc-
line (%58), 48’i gentamisine (%22), 14’ü 
siprofloksasine (%6), 20’si eritromisine (%9), 29’u 
trimetoprim-sülfametaksazole (%13), 13’ü levo-
floksasine (%6), 8’i oksasiline (metisilline) (%4) 
dirençli bulundu (Hepsi S.epidermidis idi). 29 su� 
3 veya daha fazla antibiyoti�e dirençliydi.Bu di-
rençli su�lardan 27’si S.epidermidis, 1 tanesi S. 
warneri ve 1 tanesi de S. capitis idi (Tablo 2). 

Her üç hastalık grubunda saptadı�ımız KNS 
subgruplarının antibiyotik direnç profilleri kar�ıla�-
tırıldı�ında istatistiksel bir farklılık yoktu (p>0.05). 

Ta ve ark.27 ön segment cerrahisi öncesi 139 
hastanın 156 gözünden aldıkları konjonktiva kültü-
ründe %78 oranında KNS tespit etmi�lerdir. Yap-
tıkları antibiyotik duyarlılık testinde %90’ının 
levofloksasin, vankomisin ve aminoglikozitlere 
(neomisin hariç), %70’den daha az olarak da peni-
silin analogları, seftazidim, eritromisin ve 
tetrasikline duyarlı oldukları gösterilmi�tir. Yine 
Ta ve ark.28’nın akne rosacea ve seboreik blefaritli 
hastaların göz kapaklarından elde ettikleri bakteri-
lerin en yaygını sırası ile KNS, S. aureus, 
proproniobacterium acnes �eklinde sıralanmakta 
olup antibiyotik duyarlılık testinde KNS’lerde 
yüksek oranda (on tanesinin dördünde) direnç sap-
tamı�lardır. 

Tablo 3. KNS türlerinin antibiotik duyarlılık testi. 

 
CNS Türü VA (% 0) P (%70) Te (%58) GN (%48) Cip (%6) E (%9) SXT (%13) Le (%6) Ox (%4) 
S. warneri 0/19 14/19 14/19 5/19 1/19 3/19 2/19 1/19 0/19 
S. capitis 0/13 4/13 8/13 4/13 1/13 2/13 2/13 1/13 0/13 
S. hominis 0/7 4/7 7/7 0/7 0/7 1/7 0/7 1/7 0/7 
S. xylosis 0/5 2/5 3/5 2/5 0/5 1/5 0/5 0/5 0/5 
S. simulans 0/2 1/2 0/2 0/2 0/2 0/2 1/2 0/2 0/2 
S. equorum 0/1 1/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 
S.lugdulensis 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 
S.epidermidis 0/170 128/170 95/170 37/170 12/170 13/170 24/170 10/170 8/170 

Toplam 0/219 154/219 127/219 48/219 14/219 20/219 29/219 13/219 8/219 
 

VA: Vankomisin, P: Penisilin, Te: Tetrasiklin, GN: Gentamisin, Cip: Siprofloksasin, E: Eritromisin, SXT:  Sülfametaksazol / 
Trimetoprim, Le: Levofloksasin, Ox: Oksasilin. 
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Çalı�mamızda penisilin ve tetrasikline yüksek 
oranda direnç görülürken, eritromisine daha dü�ük 
seviyede ve levofloksasin, siprofloksasine ise en 
dü�ük seviyede direnç gözlendi.  

Tsuyoshi ve ark.29 preoperatif 628 hastanın 
978 gözünde konjonktiva kültür sonuçlarını ince-
lemi�ler ve 580 gibi yüksek oranda antibiyotik 
direnci saptamı�lardır. Fkuda ve ark.30 oküler yü-
zey enfeksiyonlarında metisilin rezistans S. aureus 
(MRSA) ve metisilin rezistans KNS (MR-KNS) 
prevalansını ara�tırmı�lar ve MRSA oranını %57, 
MR-KNS oranını %25 olarak rapor etmi�lerdir. 
Bloom ve ark.31 da blefaritli ve blefarokonjonk-
tivitli 464 hastanın 230’una siprofloksasin, 
234’üne tobramisin tedavisi uygulamı�, siproflok-
sasine %93.7, tobramisine %88.9 duyarlılık sapta-
mı�lardır. Yine Midillio�lu ve ark.32 kronik 
blefaritli 123 gözden elde ettikleri izolatlarda 
tetrasiklin direncini %44.5, tobramisin direncini 
%11.0 ve siprofloksasin direncini ise %3.7 oranın-
da rapor etmi�lerdir. 

Jensen ve ark.33 yaptıkları çok merkezli ve ge-
ni� serili invitro oküler izolatların antibiyotik sensi-
tiviteleri ara�tırmalarında sırası ile florokinolonlar, 
gentamisin, kloromfenikol, tobramisin, tetrasiklin 
ve eritromisin �eklinde duyarlılık sıralaması yap-
mı�lardır. Çalı�mamızda Jensen ve ark. yaptı�ı 
çalı�mayla uyumlu olarak florokinolonlara olan 
direnci çok dü�ük bulduk ancak onlardan farklı 
olarak eritromisine duyarlılı�ı nisbeten yüksek 
bulduk. 

Postoperatif intraoküler enfeksiyonların büyük 
ço�unlu�unun, operasyon esnasında kapak kenarı 
ve konjonktiva florasının kontaminasyonu ile ol-
du�unu varsayarsak postoperatif endoftalmi riski 
yüksek hastaların operasyon öncesi belirlenmesi ve 
profilaksi stratejilerinin planlanmasının ne kadar 
önemli oldu�u ortadadır.34,35,36,37 Yine son zaman-
larda yapılan çalı�malarda bu mikroorganizmaların 
kontakt lens yüzeyine yapı�ıp, film tabaka olu�tu-
rarak üredi�ini göstermi�tir.38 

Kronik blefarit, oküler rosacea ve kuru göz gi-
bi hastalıklarda meibomian disfonksiyona ba�lı 
oküler yüzey hasarı oldukça sık görülmekte, yapı-
lan mikrobiyolojik tetkiklerde koagulaz negatif 

stafilokoklar, özellikle S.epidermidis yüksek oran-
da saptanmaktadır. Bu hasta gruplarında 
S.epidermidis’e saptadı�ımız yüksek oranda çoklu 
ilaç direnci, tedavi protokolleri olu�tururken kültür 
antibiyogramın gereklili�ini vurgulamaktadır. 
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