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Aksaray İlindeki Ön Blefaritli Olgularda
Konjonktival Kültür ve
Antibiyogram Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Aksaray ilinde polikliniğimize başvuran ve ön blefarit tanısı alan olguların konjonktiva kültürü
sonuçlarının araştırılması, üreyen mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi, bu olgularda
kültürün tedavi planlanmasındaki yeri konusunun incelenmesi amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu prospektif çalış-
mada, çalışma grubundaki kronik blefarit ön tanısı almış 25 hastanın ve kontrol grubundaki 25 kişinin konjonktiva-
larından elde edilen örneklerde kültür ve antimikrobiyal duyarlılık testini içeren tam mikrobiyolojik değerlendirme
yapıldı. Örnekler steril Dakron-uçlu aplikatör yardımıyla alındı ve derhal mikrobiyoloji inceleme için laboratuvara
gönderildi. BBuullgguullaarr:: Hem çalışma grubunda, hem de kontrol grubunda izole edilen tek mikroorganizma koagülaz ne-
gatif stafilokok (KNS) olarak bulundu. Çalışma grubunda 17 (%68) olguda KNS tespit edilirken, kontrol grubunda 4
(%16) olguda KNS saptandı. Kontrol grubuna göre çalışma grubunda kültürde üreme sıklığı istatistiksel anlamlı ola-
rak daha yüksek görüldü (p<0,001). Fakat kontrol ve çalışma grupları içerisinde kadın ve erkekler arasında kültürde
üreme sıklığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p=1,000 ve p=0,411). Çalışma grubunda en
yüksek direnç trimetoprim-sülfometaksazol (TMP-SMX)’e (%65), ardından penisilin (%59), tetrasikline (%53), erit-
romisine (%47), metisiline (%35),gentamisine (%23), siprofloksasine (%6) ve kloramfenikole (%6) karşı bulundu.
Çalışma grubunun %53’ünde üreyen KNS üç veya daha fazla antibiyotiğe dirençli idi. Kontrol grubunda ise penisi-
lin ve metisiline %100 direnç, tetrasiklin ve TMP-SMX’ye %75, eritromisine %50 direnç saptandı. Kontrol olgula-
rın tamamı üreyen KNS, 3 veya daha fazla antibiyotiğe dirençli bulundu, ancak tümü gentamisine, kloramfenikole
ve siprofloksasine duyarlı idi. SSoonnuuçç:: Ön blefaritli olgularda kültür ve antibiyogram sonuçları değerlendirildiğine bu
hastalarda en sık kullandığımız topikal antibiyotiklerden olan tetrasiklin ve sulfonamidlere (TMP-SMX) direncin
fazla olduğu görüldü. Topikal aminoglikozid (gentamisin) ve florokinolonlara (siprofloksasin) ise direnç oranları
düşük gibi gözlense de uzun süreli kullanımda patojenlerin direnç kazanabileceği düşünülerek, dirençli olgularda
tedavi planlamasında mümkünse kültür ve antibiyotik duyarlılık çalışması ile tedavi yönlendirilmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz kapakları; blefarit 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Eyelids; blepharitis
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lefarit, kirpikli kapak kenarında görülen 
inflamatuar bir hastalıktır. Göz poliklinikle-
rinde en sık karşılaşılan göz hastalıkların-

dandır. Semptomları yabancı cisim hissi, kaşıntı,
kuruluk şeklinde özetlenebilir.1 Blefarit anatomik
tutuluma göre ön ve arka blefarit olarak ikiye ayrı-
lır. Ön blefaritler de stafilokoksik ve seboreik ble-
farit olarak ikiye ayrılabilir.2 Yazarlarca ayrı ayrı
kategorize edilen meibomian sebore ile birlikte ble-
farit, seboreik blefarite sekonder meibomit ve pri-
mer meibomit yaygın olarak arka blefarit olarak
adlandırılmaktadır.3 Blefaritli hastalarda göz kapağı
ve konjonktivada en sık izole edilen bakteri
Staphylococcus epidermidis’tir.4,5 Stafilokokal ble-
farit en sık rastlanan blefarit grubu olmakla birlikte
her hastada stafilokok üremesi izlenmemek-
tedir.3,4,6-8 Bu patojen koagülaz negatif stafilokok
(KNS) grubundandır ve KNS’ler konjonktivitler,
keratitler, kronik blefaritler ve postoperatif endof-
talmitislerde en fazla suçlanan bakteriyel ajanlar-
dır.9,10 Stafilokokların neden olduğu blefaritte,
bakterinin üretip salgıladığı enzim ve toksinler in-
flamasyona neden olmaktadır.11 Kirpik diplerinde
kronik enfeksiyon intrafolliküler abselerin geliş-
mesine yol açabilmektedir. İltihaplı gözlerin flora-
sında bulunan bakterilerin ürettiği lipaz ve diğer
lipolitik enzimlerden olan kolesterol esteraz ve
fosfolipaz gözyaşı film tabakasında değişikliğe
neden olabilmektedir. Serbest yağ asitleri ve lipid
gibi rahatsız edici maddelerin oluşmasına koleste-
rol esterlerini kolesterole dönüştürerek meibo-
mian bezlerinde birikime ya da lipid tabakasından
lipid kaybına neden olmaktadır. Bu nedenle stafi-
lokok blefariti, kronik konjonktivitten pannuslu fi-
lüktenüler keratite dek değişen komplikasyonlara
yol açabilmektedir.6,12

Çalışmamızda ön blefarit tanısı ile takibe alı-
nan hastalarda patojen mikroorganizmaların tespiti
ve bu mikroorganizmaların antibiyotik direncine
bakılarak, bu olgularda kültür alınmasının tedavi
planına etkisinin sorgulanması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Aksaray Devlet Hastanesinde Ocak 2011-Nisan
2011 tarihleri arasında göz polikliniğinde muayene
edilen ve ön blefarit tanısı konan 25 hastanın 50

gözü ve benzer yaş grubundaki rastgele seçilen 25
kontrol olgusunun 50 gözü bu prospektif çalışmaya
dâhil edildi. Bu çalışmada, Helsinki Deklarasyo-
nu’na uyuldu ve yerel etik komite tarafından onay
alındı. 

Tüm olguların sistemik göz muayeneleri 
yapıldı. Ön blefarit tanısı, kirpik üzerinde ke-
peklenme, kabuklanma, mikropeteşiler ve kera-
tokonjonktivitin varlığına göre konuldu.13 Son 1 yıl
içinde blefarit tedavisi alan, kronik ilaç kullanan,
son 3 ayda oral ya da topikal antibiyotik kullanma
hikâyesi olan, diyabet, akne rozasea, pemfigoid has-
talıkları olan, oküler cerrahi geçirmiş olan hastalar
çalışma dışı tutuldu. Çalışmaya katılan hastalardan
katılımları öncesinde bilgilendirilmiş onam formu
alındı.

Mikrobiyolojik inceleme için her bir gözün alt
kapak forniks konjonktivasından dakron uçlu
çubuk ile örnek alındı. Örnek hasta yukarı bakar
pozisyonda iken alt kapak açılıp çubuk fornikse sü-
rülerek temin edildi.

Olgunun en az bir gözünün konjonktiva kül-
türünde üreme saptanması durumunda olgu kültür
pozitif kabul edildi.

MİKROBİYOLOJİK İNCELEME

Alt forniksin palpebral konjonktivasından sürüntü
şeklinde tek kullanımlık Stuart transport besiyer-
lerine (Dio-Trasport swab) numuneler alınarak la-
boratuvara ulaştırıldı. Laboratuvara gönderilen
örnekler %5 koyun kanlı besiyerine ekilerek
37°C’de 24 saat inkübe edildi. Saf kültür halinde
üreyen mikroorganizmalar etken olarak değerlen-
dirildi. Gram boyası, katalaz testi, tüpte koagülaz
testi yapıldı. Antibiyotik duyarlılık testleri Muel-
ler Hinton agar besiyeri yüzeyine McFarland 0,5
eşeline göre bakteri süspansiyonu yayıldıktan sonra
içerikleri tablolarda belirtilen Oxoid diskleri kul-
lanılarak CLSI önerilerine göre yapılıp değerlen-
dirildi.14

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sü-
rekli değişkenler için ortalama±standart sapma ola-
rak nominal değişkenler olgu sayısı ve (%) şeklinde
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gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden
farkın önemliliği Student’s t testi ile incelendi.
Nominal değişkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fis-
her’in Kesin Sonuçlu ki-kare testiyle değerlendi-
rildi. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışma grubu olarak alınan 25 ön blefaritli olgu-
nun %48’i kadın %52’si erkek, yaş ortalaması 50±14
yıl idi. Kontrol grubu olarak alınan 25 olgunun ise
%88’i kadın, %12’si erkek, yaş ortalaması 45±11 yıl
idi. Gruplar arasında yaş ortalamaları benzer idi
(p=0,157).

Alınan kültür örneklerinden çalışma grubunda
17 (%68) olguda en az bir gözde üreme tespit edi-
lirken, kontrol grubunda 4 (%16) olguda en az bir
gözde üreme saptandı (Tablo 1). Kontrol grubuna
göre çalışma grubunda kültürde üreme 
sıklığı istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek gö-
rüldü (p<0,001). Kontrol ve çalışma grupları içeri-
sinde kadın ve erkekler arasında kültürde üreme
sıklığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık görülmedi (p=1,000 ve p=0,411). 

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

Çalışma grubunda KNS’lerin 10 (%59)’u peni-
siline, 9 (%53)’u tetrasikline, 4 (%23)’ü gentamisine,
11 (%65)’i trimetoprim-sülfometoksazole, 8 (%47)’i
eritromisine, 1 (%6)’i siprofloksasin (TMP-SMZ)’e,
1 (%6)’i kloramfenikole ve 6 (%35)’sı da metisiline
direçliydi (Tablo 2). Olguların 9 (%53)’unda, üre-
yen KNS 3 veya daha fazla antibiyotiğe dirençli bu-
lundu (Tablo 3).

Kontrol grubunda ise KNS’lerin 4 (%100)’ü pe-
nisiline, 3 (%75)’ü tetrasikline, 3 (%75)’ü TMP-
SMZ’ye, 2 (%50)’si eritromisine ve 4 (%100)’ü
metisiline direçliydi (Tablo 2). Olguların tama-
mında (n=4) üreyen KNS 3 veya daha fazla antibi-
yotiğe dirençli bulundu, ancak tümü gentamisine,
kloramfenikole ve siprofloksasine duyarlı idi (Tablo
3).

Çalışma grubunda 14 olguda her iki gözde
üreme olmuş, 3 olguda tek gözde üreme görülmüş-
tür. Kontrol grubunda ise 4 olgunun tümünde tek
gözde üreme görülmüştür. Bu açıdan gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür
(p=0,006). Çalışma grubunda her iki gözde üreme

Ön blefarit Ön blefarit
Çalışma Grubu Kontrol  Grubu

n=25 n=25 p

Kadın/Erkek 12/13 22/3 *p=0,002

Ortalama Yaş  (yıl) ±SD 50±14 45±11 **p=0,157

KNS izole edilme oranı (%) 68 (n=17) 16 (n=4) *p<0,001

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri ve 
KNS üreme oranları.

KNS: Koagülaz negatif stafilokok; *Pearson ki-kare testi; ** Student t-test.

Çalışma 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 -

TABLO 2: Üreyen KNS’lerin gruplara göre direnç profili.

* Fisher’s Exact Test.

Çalışma Grubunda Kontrol Grubunda 

üreme olanlar (n=17) üreme olanlar (n=4)

Direnç görülmeyenler 2 0

Tekli direnç 1 0

İkili antibiyotik direnci 5 0

Üçlü antibiyotik direnci 3 2

Dörtlü antibiyotik direnci 2 0

Beşli antibiyotik direnci 2 0

Altılı antibiyotik direnci 0 1

Yedili antibiyotik direnci 1 1

Sekizli antibiyotik direnci 1 0

TABLO 3: Kültürde üreme olan olguların antibiyotik
dirençlilik düzeyi
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gözlenen 14 olgunun tümünde sağ ve sol gözden
izole edilen mikroorganizmaların antibiyotik di-
renç profili aynı bulunmuştur. 

Kültürde üreme görülen olgular içerisinde
kontrol ve çalışma grupları arasında sadece metisi-
lin direnci yönünden fark olup, kontrol grubuna
göre çalışma grubunda direnç daha az görülmek-
teydi (p=0,035).

TARTIŞMA
Poliklinik pratiğimizde en sık gördüğümüz göz has-
talıklarından biri olan blefarit, hem hastanın semp-
tomatik rahatlamasının güç olduğu, hem de klinik
olarak yavaş iyileşen, kronik bir durumdur. Kirpik
diplerinin inflamasyonu olarak tanımlanan blefa-
ritin etiyolojisi net değildir.15 Blefaritin en sık se-
bebi olan KNS’ler normalde kapak ve konjonktiva
florasında bulunurlar ve ürettikleri toksin ve en-
zimlerle blefarit yanında konjonktivit ve keratit
gibi göz enfeksiyonlarına da neden olabilirler.4,11

Ooshi ve ark., oküler enfeksiyonlu hastalardan 
aldıkları kültürlerde %44,7 oranında gram (+) kok
olduğunu, bunun da %52,6’sının KNS olarak bu-
lunduğunu bildirmişlerdir.16 Fahmy ve ark. oküler
enfeksiyon olmayan 498 olgunun konjonktiva kül-
türlerinin %95,4’ünde KNS, %14,8’inde koagülaz
(+) stafilokok bulmuşlardır.17 Bir başka çalışmada
oküler rozasea, blefarit ve kuru gözü olan olgula-
rın konjonktiva ve alt kapak kenarından alınan kül-
tür sonuçlarında %75 KNS üremesi bildirilmiştir.18

Bizim çalışmamızda da ön blefariti bulunan çalışma
grubu olgularının %68’inde, blefariti bulunmayan
kontrol grubunun ise %16’sında KNS üremesi göz-
lendi.

Gün geçtikçe artan topikal antibiyotik çeşitli-
liği ile blefarit tedavisinde de yeni seçenekler oluş-
muştur. Ancak yaygın ve bilinçsiz antibiyotik
kullanımı sonucu dirençli suşların meydana çık-
ması tedavide etkinliği azaltmaktadır.

Çalışmamızda konjonktiva kültürlerinde %100
oranında KNS ürerken başka mikroorganizma üre-
mesi gözlenmemiştir. Bu konuda Midillioğlu ve
ark.nın yaptığı çalışmada ise kapak ve konjonktiva
kültürlerinde en sık Staphylococcus aureus üretil-
miştir.19 Dougherty ve ark. ile Groden ve ark. kro-

nik blefaritli hastalarda yaptıkları çalışmalarda en
sık S. epidermidis izole etmişlerdir.4,9

Yapılan diğer çalışmalarda kronik blefaritli ol-
gularda daima stafilokokların üremediği-başka
mikroorganizmaların da yer alabildiği ve lipolitik
ekzoenzim üretimi ile kronik blefarite neden ola-
bilecekleri belirtilmiştir.3,4,8

Huber-Spitzy ve ark. çalışmalarında 398 kro-
nik blefaritli olguda sırasıyla S. aureus, Propioni-
bacterium, Corynebacterium ve S. epidermidis’in
ürediğini rapor etmişlerdir.7

Ta ve ark. ön segment cerrahisi öncesi 139 has-
tanın 156 gözünden aldıkları konjonktiva kültüründe
%78 oranında KNS tespit etmişlerdir.20 Yaptıkları
antibiyotik duyarlılık testinde KNS’lerin %90’ının
levofloksasin, vankomisin ve aminoglikozidlere
(neomisin hariç), %70’den daha azının da penisilin
analogları, seftazidim, eritromisin ve tetrasikline du-
yarlı oldukları gösterilmiştir. Yine Ta ve ark. akne ro-
zasea ve seboreik blefaritli hastaların göz kapağı
kültürlerinde en sık sırası ile KNS, S. aureus, Propro-
niobacterium acnes tespit etmiş ve antibiyotik duyar-
lılık testinde KNS’lerde yüksek oranda (10 tanesinin
dördünde) direnç saptamışlardır.21 Tsuyoshi ve ark.,
preoperatif 628 hastanın 978 gözünde konjonktiva
kültür sonuçlarını incelemişler ve 580 gibi yüksek
oranda antibiyotik direnci saptamışlardır.22 Fkuda ve
ark., oküler yüzey enfeksiyonlarında metisilin diren-
çli S. aureus (MRSA) ve metisilin dirençli KNS (MR-
KNS) prevalansını araştırmışlar ve MRSA oranını
%57, MR-KNS oranını %25 olarak rapor etmişlerdir.23

Bloom ve ark. da blefaritli ve blefarokonjonktivitli
464 hastanın 230’una siprofloksasin, 234’üne tobra-
misin tedavisi uygulamışlar; siprofloksasine %93,7,
tobramisine %88,9 duyarlılık saptamışlardır.24 Yine
Midillioğlu ve ark. kronik blefaritli 123 gözden elde
ettikleri izolatlarda tetrasiklin direncini %44,5, tob-
ramisin direncini %11,0, siprofloksasin direncini ise
%3,7 oranında rapor etmişlerdir.19

Blefarit tedavisinde göz kapaklarına sıcak uy-
gulama en çok bilinen destek tedavisidir. Kullanı-
lan sıvının alkali sabun özelliklerinde olması daha
çok önerilmektedir. Alternatif olarak alkol, asit
veya alkali deterjanların yüzey lipid ve mikroflo-
rayı uzaklaştırarak etkili olduğu belirtilmiştir.6,25



AKSARAY İLİNDEKİ ÖN BLEFARİTLİ OLGULARDA KONJONKTİVAL KÜLTÜR VE ANTİBİYOGRAM SONUÇLARI Pınar ALTIAYLIK ÖZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2012;21(1) 21

Medikal tedavide kullanılan topikal antibiyo-
tiklerin uzun süre ve bilinçsiz kullanımı sonucu ço-
ğunlukla dirençli suşların gelişimi olmakta, bir ilaca
karşı direnç geliştiğinde benzer antibiyotiklere de
direnç gelişebilmektedir. Örneğin; eritromisin di-
renci sulfonamidlere de direnç gelişebileceğini dü-
şündürür.6 Çoklu antibiyotik direncini açıklayan
bir mekanizma bu olabilir. Ancak dikkat çeken bir
nokta çalışma grubundaki olguların %53’ünde,
kontrol grubu olguların ise %100’ünde çoklu anti-
biyotik direnci (3 ve daha fazla antibiyotiğe karşı
direnç) görülmesidir. Kontrol grubunda üreme yal-
nız 4 olguda ve tek gözde olmuştur. Hastaların şi-
kâyetleri de bulunmadığında bu üremeler anlamlı
kabul edilmemiştir. Gruplar arasında üremenin çift
taraflı olması açısından kıyaslama yapıldığında da
her iki gözde üreme görülme sıklığı çalışma gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p=0,006).

Bu çalışmada çalışma grubunda izole edilen
KNS’lerin antibiyotik duyarlılığı incelendiğinde
%65 TMP-SMZ, %53 tetrasiklin, %59 penisilin,
%47 eritromisin, %35 metisilin direnci bulunur-
ken, kloramfenikol ve siprofloksasin %6 direnç
saptanmıştır. Kontrol grubunda üretilen ise penisi-
line %100 dirençle, metisiline %100 direnç, tetra-
sikline %75, TMP-SMZ’ye %75 direnç bulunurken,
kloramfenikol ve siprofloksasin direnç saptanma-
mıştır. Jensen ve ark. yaptıkları çok-merkezli ve
geniş-serili in vitro oküler izolatların antibiyotik
sensitiviteleri araştırmalarında, sırası ile floroki-
nolonlar, gentamisin, kloromfenikol, tobramisin, 
tetrasiklin ve eritromisin şeklinde duyarlılık sıra-
laması yapmışlardır.26 Çalışmamızda Jensen ve
ark.nın çalışması ile uyumlu olarak florokinolon-
lara olan direnci düşük (%6 çalışma grubu-%0 
kontrol grubu) ve eritromisin direncini fazla (%47
çalışma grubu, %50 kontrol grubu) olarak bulduk.

Çok-merkezli bir çalışmada blefarit ve blefa-
rokonjonktivitli 464 hastaya 7 gün siprofloksasin
veya tobramisin tedavisi sonrasında tüm olguların
%80’inde tam tedavi ya da iyileşme-bakteri kültür-

lerinde ise siprofloksasin ile tedavi edilen grupta
%93,7 oranında patojenin yok edildiği ya da azal-
dığı izlenirken bu oran tobramisin uygulanan
grupta %88,9 olarak belirtilmiştir.24 Bir başka çalış-
mada, 7 günlük siprofloksasin ve fusidik asit jel te-
davisi karşılaştırıldığında mikroorganizmanın
siprofloksasin ile %81, fusidik asit jel ile %72 ora-
nında yok edildiği saptanmıştır.27

SONUÇ
Çalışmamızda ön blefaritli olgularda en sık izole
edilen mikroorganizmanın KNS olduğu ve bu pa-
tojenin TMP-SMZ ve penisilinden sonra en çok
tetrasikline dirençli olduğu, yaygın kullanılan to-
pikal ilaçlardan en çok florokinolonlara ve ami-
noglikozide duyarlı olduğu bulunmuştur. Bu
durumda poliklinik pratiğimizde ön blefarit teda-
visinde en sık reçete edilen tedavi seçenekleri olan
topikal antibiyotiklerin, dirençli olgularda antibi-
yogram sonucu doğrultusunda modifiye edilmesi
gereklidir.

Ayrıca vurgulanması önemli olan bir diğer
nokta da kronik ön blefarite neden olan mikroor-
ganizmaların yalnız kirpik diplerinde değil kon-
jonktivada da bulunmakta olduğu gerçeğidir. Bu
patojenlerin kendileri ve ürettikleri toksinler semp-
tomlara neden olmakta ve komplikasyonlarda rol
oynamaktadır. Cerrahi sonrası görülen göz içi en-
feksiyonlarda da en çok kapak ve konjonktiva flo-
rasında yer alan bu patojenlerin kontaminasyonu
etkili bulunmuştur.28-31 Katarakt cerrahisi önce-
sinde, postoperatif endoftalmi riskinde artışa
neden olabilecek faktörlerin ortadan kaldırılma-
sının önemi aşikardır. Bu nedenle cerrahi öncesi
hasta seçiminde kronik ön blefarit etkeni olan
mikroorganizmaların ortamdan eliminasyonu ve
bu gibi riskli olgularda profilaksi kavramı yüksek
önem taşır. 

TTeeşşeekkkküürrlleerr
Çalışmanın istatistiksel analizini yapan biyoistatistik uz-
manı Sayın Salih Ergöçen’e teşekkür ederiz.
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