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OZET :
" Anahtar Kelimeler: Konjonktivit, mikroorganizmalar, flora.

Calsmamizda okul ¢ag1 cocuklarinda gorulen konjonktivitlerde en sik rastlamilan
_ mikroorganizmalar arastirilmigstir.

Patojen ajan olarak olgularzmtzda en ¢ok neisseria, stafilokok ve streptokok
daha az olarak da pnomokok, difteroid basiller, enterik basiller, proteus ve hemofilus
goriilmiistiir. ‘

GIRIS :

Konjonktiva sadcce cevrede yer alan zararli etkenlere ve enfeks1yonlara agik
olmasi, bu nedenle de allerjik ve inflamatuvar reaksiyonlara egilimi bulunmasi
ile degil, endojen hastaliklara ve metabolik bozukluklara katilmasi bakimindan
da 6nemli bir dokudur(1). Konjonktiva, gevsek vaskiiler yapisiyla enfeksiyonlara
kars1 iilserasyondan ¢ok inflamatuvar hiicreler ve ddematdz sivi ile infiltre olarak
cevap verir (2). Bu durum Bat1 yarim kiiresindeki en yaygin g6z hastalifidir ve su-
lanma ile birlikte hafif bir hiperemiden, ciddi nekrotik bir duruma kadar degisik
derecelerde olabilir(3). ) ‘

Bilindigi iizere normal konjonktivada saprofit olarak kserozis basilleri, sta-
filokok epidermis (albus) ve difteroid basiller bulunabilmektedir. Bu flora maalesef
bugiin eldeki antibiotiklerin sorumsuzca kullanilmalar1 sonucu patolojik degisik-
likler g6stermektedir. Arastirmalar en 6nemli goz enfeksiyonu sayilan postoperatif
endoftalmi sebepleri arasinda stafilokok epidermisin giderek nem kazandigini
ortaya koymaktadir(4). Muayenede onemi bulunmayan bir géz hiperemisinde
hasta 1srar etse bile hekim antibiotik vermek zorunda olmamalidir. Zira ilerde
bu antibiotiklere gercek gereksinim halinde tedavide birgok zorluk ortaya gika-
caktir. O halde hekim antibiotik uygulamasina gegmeden once su sorulara cevap
vermek zorundadir (5).

(x) Atatiirk Univ. Tip Fak. Go6z Hast. Anabilim Dali Yard. Dog. Dr.
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Bu bir enfeksiyon mudur? Enfeksiyon bakteriyel midir? Eger baktcriyel en-
feksiyon ise antibiotik tedavisi gerekli midir ? G6z yiizeyini savunan bazi immiino-
lojik ve immiinolojik olmayan mekanizmalar gesitli mikroorganizmalarin goz
~ yiizeyine yerlesmelcrine, buray: isgal etmelerine ve enfeksiyon olusturmalarina
engel olacagindan, bazi mindr bakteriyel enfeksiyonlar spontan olarak iyilesir ve-
ya hafif tedaviye cevap verir (1,6,7,8). Hadise bakteriyel enfeksiyon ise muhtemel

ajan patojen nedir ve en uygun antibiyotik hangisidir? Antibiotik tedavisinde or-
_ganizmanin tesbiti son derece ¢nemli olacaktir. Direkt yayma preparatlarda
kisa siirede yapilan gram boyasi hekimi ajan patojene ¢ok yaklastiracak ve kiiltiir
sonucu gelinceye kadar uygun antibiyotigin verilmesine yardimeci olacaktir(5).
Bunlar yapilamadig: takdirde *’genis spektrumlu’” antibiyotiklerden biri en yararli-
sidir(1). Bu antibiyotikler hizla tedaviye baglamayr miimkiin kilmaktadir, ancak
rezistan mikroorganizmalarla enfeksiyon meydana gelme olasiligt artmaktadir (7).

Goriilldiigi gibi, konjonktivitler sadece basit enfeksiyonlar olarak ele alina-
mamaktadir. Basari ile tedavi edilmedikleri takdirde; floranin patojen hale gel-
mesi, rezistan mikroorganizmalar. iiremesi ve postoperatif endoftalmi riskinde ar-
tis gibi vahim sonuglarla karsilagiimaktadir.

Biz de bu g¢alismamizda, okul ¢agi ¢ocuklarinda goriilen konjonktivitlerde:
en sik rastlanilan mikroorganizmalar: arastirdik. Boylece, antibiyogram yapila-
lamiyan hallerde segilecek uygun antibiyotigi belirlerken ya da antibiyotiklere
rezistan kazanmis mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilmak iizere gelistirilmesi diisiiniilen yeni ilaglar ve kimyasallar aragtirilir-
ken ¢alismamizin yol gosterici olmasini amagladik.

MATERYAL ve METOD :

Calisma poliklinigimize basvuran konjonktivitli, yaslar: ortalama 10 olan
(en kiigiik 7, en biiyiik 13) 35’1 erkek ( % 70), 15’1 kiz (9430) toplam 50 hasta gocuk
tizerinde yiiriitillmiistiir.

Cesitli sikayetleri olan hastalardan ilk &nce ayrintili anamnez - alinmis,
daha sonra rutin géz muayenesi yapilmistir. Subjektif ve objektif bulgulari kon- -
jonktiviti telkin eden olgularin tiimiinden alt forniksten steril pamuk uglu aplika-
tor ile anestezisiz kiiltlir alinarak kanli agara, thyoglycolate buyyona, gikolata
besi yerine ve sabourout besi yerine ekim yapilmistir. Plaklar 37°C’da 24-48 saat
siire ile inkiibe edilmistir. Ayrica tiim olgulardan konjonktival frotti alinmis ve
gram boyast ile boyanarak mikroskopta incelenmistir. -

Ureme goriilen besi yerinden nﬁtrient agar, brain heart infiisyon agar gibi
baz1 besi yerlerine ekimler yapilarak 37°C’da 24-48 saat inkiibe edilmigtir Daha
sonra kiiltiirler ayda bir yenilerek buzdolabinda saklanmustir.
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Kiiltiirlerin herbirinden ayr1 ayr1 preparat hazirlanarak gram boyama yapil-
mus ve incelenmigtir. Kiiltiir sonuglari, kiiltiirlerden yapilan gram boyamalar ve
konjonktival frottiden yapilan gram boyamalar karsilastirilarak kayit edilmistir.
Sonuglar istatistiki olarak degerlendirilmistir.

. BULGULAR :

Arastirmamiza konu olan olgularin %; 701 (35 olgu) erkek, % 30'u (15 olgu)
kiz gocuguydu. :

Tablo 1’de olgularda goriilen konjonktivit ve diger klinik bulgular gosteril-
mistir. Goriilecegi iizere 50 clgunun %; 84.0’inda (42 olgu) sadece konjonktivit,
°/ 46.0’1nda (23 olgu) konjonktivit ve refraksiyon kusuru, 2 olguda konjonktivit
ve sasilik, 2 olguda konjonktivit ve blefarit, 1 olguda konjonktivit ve lithiazis,
1 olguda da konjonktivit ve mikroftalmi, mikrokornea saptandi. Tiim - olgular
birlikte degerledirildiginde sadece konjonktivit goriilen olgularla, konjonktivitle
birlikte diger klinik bulgular saptanan olgular arasinda istatistiksel olarak anlaml:
© bir fark vardi (t: 4.06 ve p<0.01).

Tablo 1: Olgularda Gériilen Konjonktivit ve Diger Klinik Bulgular.

Klinik Bulgular Erkek Kadin Toplam

‘ Sayi % Say1 % Say1 %
Konjonktivit 30 85.7 12 80.0 42 84.0
Konj. refr. kusuru 16 " 45.7 7 46.7 23 46.0
Konj.--sasilik 1 2.9 1 6.7 2 4.0
Konj. -} blefarit 1 2.9 1 6.7 2 4.0
Konj.+lithiazis i 2.9 e . ¢ 2.0
Konj.-+mikroftalmi
mikrokornea 1 2.9 — — 1 2.0

Konj.: Konjonktivit, Refr.: Refraksiyon

Tablo 2: Olgularda Gériilen Streptokok ve Diger Mikroorganizmalar.

Mikroorganizmalar ~ Erkek Kadin . ~ Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Streptokok 3 8.6 1 6.7 4 8.0
St.+N.+4S.+D. 1 2.9 — L 1 2.0
St.-+Pnk.+-S. 1 2.9 — i 1 2.0
St.-+N. — —_ 1 6.7 1 2.0
St.4+N.+D.+H — — 6.7 6.7 1 2.9
St.-+S. — — 1 6.7 1 2.0

'St.: Streptokok, N.: Neisseria, S.: Stafilokok koagiilaz Q)
D.: Difteroid basiller, Pnk.: Pnémokok, H.: Hemofilus.
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Olgularda gériilen streptokok, stafilokok koagiilaz (—), neisseria, pndmokok
ve difteroid basillerin cinslere gore daglhml ve yiizdeleri Tablo 2-6’da gosteril-
m1§tlr

Tablo 3: Olgularda Goriilen Stafllokok Koagiilaz (—) ve Diger Mlkroorgamz-

malar.

Mikroorganizma Erkek ; Kadmm® Toplam
‘ v Say1 % . Sayi % Say1 . -~ %
S. koagiilaz (—) 4 - 11.4 1. 6.7 5 10.0
S.4+N 1 2.9 1 6.7 2 4.0
S.+D 2 5.7 — — 2 4.0
S.+4-St.. . — C— 1 6.7 1. 2.0
S.+N.+St. —i—D 1 2.9 — — 1 2.0
S.+Pnk.+St. 1 2.9 — — i 2.0

Tablo 4: Olgularda Goriilen Neisseria ve Diger Mikroorganizmalar.

Mikroorganizmalar Frkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Sayi %
- Neisseria 6 17.1 1 6.7 7 14.0
‘N.+S8. 1 2.9 U 6.7 2 4.0
N.+Pnk. 1 2.9, — - 1 2.0
N. +8St.4S.+D. 1 29— — 1 2.0
“N.+St. — ’ 1 6.7 1 2.0
6.7 1 2.0

N.+St.+D.+H —_ — 1

Tablo 5: Olgulafda Goriilen Pnémokok ve Diger Mikroorganizmalar. -

Mikroorganizmalar Erkek . Kadimm Toplam
: " Sayi % Say1 % - ‘Sayt. .. % .
Pnémokok 1 29 — — 1 2.0
Pnk. + N. 1 2.9 — — ol 2.0
2.9 — — 1 2.0

Pnk.+St.4S. 1

Tablo 6: Olgularda Gériilen Difteroid ve Diger Mikroorganizmavlar.

Mikroorganizma Erkek . Kadm Toplam
Say1r. % Say1r | % Sayi %
Difteroid basiller — — 1 6. 1 2.0
D.+S. 2 5.7 — — 2 4.0
D.4-St.+N.+-S. 1 2.9 — — i 2.0
D.+St.+N.+H. — — -1 - . .6.T 1 2.0

Bunlara ek olarak bir erkek olguda enterik basiller ve proteus saptanmistir,
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Tablo 7: Olgularda Gériilen Cesitli Mikroorganizmalar.

Mikroorganizmalar Erkek Kadin Toplam
' ~ Say1 %  Say °%  Say1 %
Neisseria N. 6 17.1 1 67 7 14.0
: N. diger 3. 86 3 20 1 6 120
Stafilokok S. 4 11.4 1 6.7 5 10.0
koagiilaz(—) S.+-diger.) 5 143. 2 134 .7 14 0
Streptokok St. . 3 8.6 1 6.7 4 8.0
' St.+4-dig. 2 58 3 200 5 100
“Difteroid D. —  — 1 671 1 2.0
basiller - - - D.+dig. 3 86 1 6.7 4 8.0
Pnomokok Pnk. . 1 2.8 — — 1 2.0
Pnk.-+dig. 2 2 58 — — 2 40
Hemofilus H. — — — - — —.
H. + dig. — — 1 6.7 1 20

Enterik Basiller ve . \
Proteus . - ) ! 1 29 —_ — 1 2.0

Tiim mikroorganizmalar birlikte Tablo 7’ de gOsterilmistir Erkek olgularm

or 25.7sinde, kadin olgularin % 26.8’inde ve tiim olgularin 7 26. 0’inda neisseria .
ve beraberinde difer mikroorganizmalar tesbit edildi.” Erkek olgularin 94 25. 7
sinde ve kadin olgularm % 20.1’inde stafilokok koagiilaz (—) ve diger mikroorga- -
nizmalar belirlendi. Tiim olgularmn % 24.0’inda stafilokok ve diger mikroorga-,
nizmalar vardi. Erkek olgularin ¢/ 14.4’iinde kadin olgularm % 26.7’sinde ve tiim
olgularm ¢ 18,0’inda streptokok ve diger mikroorganizmalar goriildii. Difteroid
basiller ve diger mikroorganizmalar erkeklerin %, 8.6’sinda, kadinlarin 75 13.4°
iinde ve tiim olgularin % 10.0’inda bulundu. Erkek olgularm 9 8.7’sinde ve tiim
olgularin % 6.0’mda pnémokok ve diger mikroorganizmalar tesbit edildi. Kadim
olgularin 9; 6.7°sinde hemofilus ve diger mikroorganizmalar tesbit edildi. Ayrica
1 erkek olguda enterik. basiller ve proteus vardi. '

Gerek kiiltiirlerden ve gerekse konjonktival frottlden yapilan gram boyama-
lar1 kiiltiir sonuglar ile uygunluk igerisindeydi.

Sabourout besi yerine yapilan ekimlerin higbirinde iireme olmamustir ve gram
boyamalarda da mantara ait goriiniime rastlanmamustir. -

50 olgunun %, 56.0’mda (28 olgu) gesitli patolojik mikroorganizmalar bu-
lunmustur. %, 44.0’1nda (22 olgu) ise hig iireme olmamuistir.

TARTISMA :

Caligma kapsamina alinan erkek ve kadin olgularmn % 80-86’sinda sadece
konjonktivit ve % 55-60’mnda da konjonktivit ile birlikte diger klinik bulgular
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saptanmistir. S6z konusu klinik bulgular erkek ve kiz ¢ocuklarinin arasinda fark-
hlik g&stermemistir. Tiim olgularin % 84’iinde sadece konjonktivit ve % 56.0’m- -
da da konjonktivit ile birlikte diger klinik bulgular saptanmustir. En gok saptanan
ilave klinik bulgularin baginda refraksiyon kusurlar1 gelmektedir. Digerleri daha
nadir olarak goriilmektedir. Sadece konjonktivit gériilen olgularla, konjonktivit
ile birlikte diger bulgularin goriildiigii olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmiistiir. Bu fark daha ok sadece konjonktivitin goriilmesinden ve
diger klinik bulgularla birlikte konjonktivit goriilme oraninin daha az olmasindan
ileri gelmistir.

Erkek olgularda streptokok ile birlikte en gok stafilokok koagiilaz (—) +
neisseria+-difteroid ve pndmokok-stafilokok goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarinda
ise en gok streptokok ile birlikte streptokok - neisseria, streptokok -+ neisseria-+
- difteroid basiller+hemofilus, streptokok-stafilokok koagiilaz(—) goriilmiistiir.

Erkek olgularin ;11.4’tinde ve kadin olgularin da %/ 6.7’sinde sadece stafilo-
kok koagiilaz(—) gériilmiistiir. Tiim olgularin % 10’unda sadece stafilokok koagii-
laz(—) ve 9 14’iinde de stafilokok ile birlikte diger mikroorganizmalar saptanmis-
tir. Erkek olgularda daha gok stafilokck ile birlikte difteroid basiller, neisseria—
pndmokok, kadm olgularda ise stafilokok ile birlikte neisseria ve streptokok
saptandi. Goriildiigii gibi stafilokok ile birlikte diger mikroorganizmalar erkekler-
de daha ¢ok goriilmekte idi.

Erkek olgularin %;17.1’inde ve kadmlarin 9 6.7’sinde sadece neisseria, er-
kek olgularin %, 8.8’inde ve kadinlarin % 20.0’inda neisseria ile birlikte diger
mikroorganizmalar goriilmiistiir. Kadinlarda daha gok neisseria ile birlikte strep-
tokok + difteroid + hemofilus, erkeklerde ise neisseria ile birlikte pnomokok-
streptokok +-stafilokok koagiilaz (—) goriilmiistiir.

Erkek olgulardan birinde yalmiz pnémokok ve birer olguda da pndmokok
ile birlikte neisseria ve streptokok--stafilokok koagiilaz(—) goriilmiistiir. Kadin
olgularda pndmokok ve diger mikroorganizmalara rastlanmamistir. Pnomokok .
ve diger mikroorganizmalar yalniz erkeklerde goriilmiistiir.

Erkek olgularda yalmiz bagina difteroid basillere rastlanilmamistir. 1 erkek
olguda difteroid basillerle birlikte streptokok, stafilokok koagiilaz(—) ve neisseria
goriilmiistiir. 1 kadin olguda sadece difteroid basillere rastlanmis, bir diger olguda
ise difteroid basillerle birlikte streptokok ve hemofilus goériilmiistiir.

Biitiin olgular birlikte degerlendirildiginde olgularin %, 26’sinda neisseria ve
diger mikroorganizmalar, %, 24 ’iinde stafilokok koagiilaz (—) ve diger mikroor- -
ganizmalar, % 10’unda difteroid basiller ve diger mikroorganizmalar, %, 6’sinda
pnomokok ve diger mikroorgénizmalar ve %, 2’sinde enterik basiller ve proteus
saptandi. Kisaca olgularda en gok neisseria, stafilokok, streptokok ve beraberinde
diger mikroorganizmalar saptanmistir. Pnomokok, . difteroid basiller, enterik
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basiller ve hemofilus daha az goriilmiistiir. Sekil 1’de iireyen mlkroorgamzmalarm
dagilim gorulmektedlr Sonuglarimiz literatiir bulgular: ile biiyiik bir uygunluk
igerisindedir.

Mikroorganizma tesbit edilemeyen olgularda khmk g0dzoniine almdlgmda'
muhtemel ajan patojenin viruslar olabilecegi diisiiniilmiistiir, ancak bu diisiinceyi
“dogrulamak iizere laboratuvar galigmalart madde temin edilemedigi igin yaplla?
mamigtir.

Baz1 biiyiik géz merkezlerinde yapilan <;a11§malar acil ola.rak bagvuran olgu-
larin %/35’inde iltihabi goz hastaliklariin bulundugunu ve bunlarin da 9, 54’ii-
niin bakterilere bagl oldugunu gostermektedir (8).

n &

1R

%
)

Neisseria

Statiiokok
Strep tokok
Diftenoid
Pntmokok
Enterik
Bakteriler

Mi KROORGANIZMALA R .

Sekil: 1 Ureyen mikroorganizmalarin’® dagilimi ("% olarak)

Postoperatif endoftalmi goriilen hastalarin ¢ogunda da enfeksiyéz mikroor-
ganizmalar hastanm derisi veya konjonktlvasmda bulunmaktadir. (4).

Gozde flora olarak bulunan mikroorganizmalarin pek gogu patojen degildir.
Bu mikroorganizmalar arasinda; difteroid basiller, kornebakterium kserozis, neis-
seria, stafilokok koagiilaz (—), non hemolitik streptokoklar, pndmokoklar, mo-
raxaxenfeld basili, moraxella tiirleri bulunmaktadir (9,10). Pnémokoklardan ayirt
edilemeyen diplokoklar bazen konjonktivada bulunmakta ve tehlikeli tablolara
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yol agmaktadir. Cornebakterium kserozis morfolojik olarak C. diphtheria ile ay-
nidir. Siklikla normal konjonktiva kesesinde bulunur. Bunu sadece - kiiltiirlerin
incelenmesi ile ayirmak miimkiindiir. Stafilokoklar da sik olarak goriiliirler, diger
organizmalarin yoklugu halinde nisbeten zararsiz olmalarina karsilik, enfeksiyon-
larda &nemli bir rol oynarlar. Streptokoklar, E. coli, B. proteus patojendir, ancak
nadirdir. Diger patojen mikroorganizmalar gonokoklar, H. aegyptius, moraxella’
dir(1). Postoperatif enfeksiyon nedenleri 1940’larda streptokoklar, 1950’lerde
stafilokoklar, 1960 ve 1970’lerde gram(—) organizmalar iken bugiin antibiyotikle-
rin sorumsuzca kullamlmalarl sonucu saprofit mikroorganizmalar patolojik de~
gisimlere ugramlgtlr(4 7). En 6nemli goz enfeksiyonu sayilan postoperatif endof—
talmi sebepleri arasinda, anaerob mikroorganizmalar ve gram(—) aerobik bakte- -
rilerin yanssira stafilokok epidermis de giiniimiizde giderek 6nem kazanmaktadir
(4). Kapakladra ve konjonktivada preoperatif olarak varolan stafilokoklarm pos-

~ toperatif enfeksiyon riskini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Ancak endoftalmiyi
olusturan mikroo1 ganizmalarla konjonktiviti olusturan mikroorganizmalar ara-
sinda kiyaslama yapma imkani olmamustir. Ayrica enfekte veya stipheli gbzigi pro-
tezi bulunan hastalarda antimikrobiyal ajani segmede konjonktiva kiiltiiriiniin
yeri vardir. Yapilan galismalarda konjonktival kiiltiirlerde iireyen mikroorga-
nizmalarla, ¢ikarilmis gozigi protezlerinden iiretilen mikroorganizmalar arasinda
biiylik bir benzerlik gozlenmistir. Bu durumda konjonktival kiiltiirler yol goste-
rici olmaktadir (4).

Hemen hemen tiim bakteriler konjonktivit olusturabilirler. Saprofit ve pato- -
jenler arasinda birgok bakteri ve mantar da etkin mikroorganizma olabilir(11).

Gram boyast ve kiiltiir sonuglarina gore hiperakut bakteriyel konjonktivitte
hemen daima N. gonorea veya N. meningitidi rol oynar. Bu hastalik akut piiriilan
konjonktivit gibi ortaya ¢ikar (1,12). Piiriilan konjonktivit siklikla N. gonore ile
ortaya gikar. Daha az siklikla N. meningitis ile goriiliir (1,3). Almutlaq ve arkadas-
lar1 (1987) ayn1 aileden piiriilan konjonktivitli iki cocukta goz kiiltiirleri ve gram
boyamasi ile gram(—) intraselliiler diplokok  teshis etmigler ve bunlarin N. me-
ningitidis grup B oldugunu belirtmislerdir (13). N. catarrhalis ve N. meningitidis
bazen konjonktiva kesesinde bulunabilir. N. catarihalis akut konjonktivitte na-
diren, ancak kronik ve postoperatif gekillerde gok daha sik bulunur. Aym
tablo staflloklar, streptokoklar, C. dlphtherla ve karisik enfeksiyonlarda da go-
riilebilir. -

Akut bakteriyel konjonktivitte sik rastlanilan patojenler stafilokokkus aureus
- ve epidermidis, pneumokokkus ve hemofilus’tur (1,11, 12). Daha nadir olarak
streptokoklar, proteuslar ve klebsiella da ajan patojen olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Beteklerde ise gonokoklar akut piiriilan konjonktivite neden olurken, bakteriyel
konjonktivite gram(+) mikroorganizmalar, stafilokoklar, streptokoklar, pndmo-
koklar ya da gram (—) organizmalar yol agmaktadirlar(14).
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Kronik bakteriyel konjonktivit birkag patojene bagli olabilir. Bunlar arasinda
S. aureus, proteus, A. calcoaeceticus ve moraxella lacunata bulunmaktadir(12).
Kronik blefarokonjonktivit ise siklikla S. aureus ve moraxella lacunata ile olusturul-
maktadir(13).

Konjonktivite yol agan nadir mikroorganizmalar ise streptokoklar, N. cata-
tarrhalis, koliformlar, proteus, C. diphtheria¢’dir (3). Konjonktiva hastaliklarinda
' Chlamydia’mn yanisira, viruslar da biiyiik role sahiptir (1,3). En sik rastlanilanlari
herpes ve adenoviruslardiz(1).

Ayrica riketsiyalar, mantarlar ve parazitler de konjonktivitlerde rol oyna-
maktadirlar(3). ‘

Bizim g¢alismamizda okul ¢agi cocuklarinda gériilen konjonktivitlerin gogu
akut tipte idi. En sik rastlanilan enfeksiydz ajanlar sirasiyla; neisseria, stafilokoklar,
streptokoklar daha az olarak da pnomokoklar, difteroid basiller, proteus ve hemo-
filus idi. Mantara hig rastlam]mamlgtlr

Oftalmolojide basar1 yalmz cerrah1 miidahalenin sonucu ile degil, lokal
ve sistemik tedavi ile de etkilenecektir. Bu tedavinin 6nemli bir boliimii de antibi-
yotik tedavisidir. Calismamizin okul ¢ag1 gocuklarindaki konjonktivit olgularinda
uygun antibiyotigi segmede yardimei olacagini ve postoperatif endoftalmi veya
gozigi protezine ait enfeksiyon vakalarinda da uygun antibiyotikleri tahmin et-
mede yararli olacagii ummaktayiz. Ayrica bu calismanin bilingsiz antibiyotik
kullanim1 sonucu rezistan kazanmis mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksi-
yonlarmn tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilmesi diisiiniilen yeni ilag ve kim-
yasallarin arastirilmasinda da yol gosterici olacagi inancindayiz. :

SUMMARY :
The Possible Microorganisms in Patients With Conjunctivitis :
Key Words: Conjunctivitis, microorganisms, phloral microorganisms.

In our study, the most possible microorganisms in conjunctivitis of clementa.fy
school children were researched.

It was seen that the most pathogenic microorganisms were neisseria, staphy-
lococcus and streptococcus, less pathogenic microorganisms were pneumococcus,
diphtheroid bacillus, enteric bacillus and hemophilus. '
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