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Çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde 
azitromisin (%1,5) ile netilmisin (%0.3) göz 
damlasının karşılaştırılması

Comparing azithromycin (1.5%) with netilmicin (0.3%) eye 
drops in pediatric population with bacterial conjunctivitis
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde azitromisin 
%1,5 göz damlası ile netilmisin %0.3 göz damlasının tedavideki etkinlik ve güvenirli-
liğinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Hastalara bakteriyel konjonktivit tedavisi için azitromisin %1,5 (Grup 1) 
göz damlası (3 gün günde 2 kez) veya netilmisin %0,3 (Grup 2) göz damlası (günde 4 
kez 1 hafta boyunca) uygulanmıştır. Klinik bulgular 3. ve 7. günde değerlendirilmiş-
tir. Klinik iyileşme (konjonktival hiperemi ve sekresyonun olmaması) Grup 1’de 3. 
gün, Grup 2’de 7. gün değerlendirilmiştir.
Bulgular: Toplam 92 olgu randomize edilmiş ve iki grupta da tedavi iyi tolere edilmiş-
tir. Klinik yanıt 3. ve 7. günde değerlendirilmiştir. Tedavi yanıtı iki grupta da birbiri-
ne yakın saptanmıştır. (sırasıyla, %91,3 ve %89,1). En sık rastlanan oküler yan etki 
azitromisin grubunda göz irritasyonu (%15,2) iken, netilmisin %0,3 grubunda kon-
jonktival hiperemi (%13,0) olarak görülmüştür.
Sonuç: Çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde, benzer klinik yanıtlar 
görülmüş olsa da, azitromisin %1,5 göz damlası netilmicin %0.3 göz damlasına göre 
daha kısa süreli ve günde iki kez uygulanması açısından daha uygun ve güvenilir 
gözükmektedir. 

Anahtar kelimeler: Azitromisin, bakteriyel konjonktivit, göz damlası, netilmisin

ABSTRACT

Objective: To compare the safety and efficacy of 1.5% azithromycin eye drops with 
0.3% netilmicin ophthalmic solution in a pediatric population with purulent bacterial 
conjunctivitis.
Methods: Patients received either azithromycin (1.5%) (Group 1) (twice daily for 3 
days) or netilmicin (0.3%) (Group 2) eye drops (four times daily for 7 days) to treat 
bacterial conjunctivitis. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. The primary 
variable was the clinical cure (absence of bulbar conjunctival injection and discharge) 
on day 3 for Group 1 and day 7 for Group 2. 
Results: A total of 92 patients were randomized, and both study medications were well 
tolerated. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. Clinical cure rate was similar 
between two groups (91.3% vs 89.3%, respectively). The most frequently observed 
ocular adverse events in the azithromycin group were eye irritation (15.2%) and con-
junctival hyperemia (13.0%) in the netilmicin %0.3 group. 
Conclusion: Despite their similar clinical responses in the treatment of children with 
bacterial conjunctivitis, azithromycin (1.5%) eye drops is safe and can be administe-
red with a more convenient twice-a-day dosing regimen.when compared with netilmi-
cin (0.3%) eye drops.
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	G İRİŞ

	 Bakteriyel konjonktivit sık görülen ve genellikle 
kendi kendini sınırlayan bir infeksiyondur. Çocukluk 
çağı konjonktivitlerini etiyolojik olarak; %78 oranın-
da bakteriyel ajanlar oluşturur. Bunların %58’ini 
Hemophilus influenza oluşturur. Diğer ajanlar arasın-
da sıklıkla ajan patojen olarak; Streptococcus pneu-
monia, Staphylococcus aureus ve Moraxella 
catarrhalis’dir (1). 
	 Bakteriyel konjonktivit konjonktival hiperemi ve 
mükopürülan sekresyon ile karakterizedir (2). Oldukça 
bulaşıcıdır ve yakın teması olanlarda epidemik salgın 
oluşturabilir (3). Bakteriyel konjonktivitlerde kendili-
ğinden iyileşme olabilir.
	 Ajan patojene spesifik etkin tedavi; hızlı iyileşme, 
hastalık süresinin kısalması, tedavi geğreksinimini 
azaltması, okuldan/günlük yaşamdan daha az süre 
kaybına neden olması, daha az işgücü kaybı, hasta ve 
ebeveyn için daha az masraf ve hasta memnuniyeti 
sağlaması gibi yararları mevcuttur. Hafif olgular 
genellikle 5-10 gün içinde kendi kendini sınırlar. 
Topikal antibiyotik kullanımının sunni gözyaşı kulla-
nımı ile karşılaştırıldığı çalışmalarda tedavi süresini 
ve bakteri yoğunluğunu azalttığı gösterilmiştir (4-8), 
ayrıca topikal antibiyotik tedavisi infeksiyonun yine-
lemesini ve bulaş riskini azaltmaktadır (4).
	 Tedavide en uygun yaklaşım, kültür antibiyogram 
sonucuna göre tedavi verilmesidir. Bu çoğu zaman 
olası olamamaktadır. Geniş spektrumlu, bakterisid 
özelliği olan ve kullanım kolaylığı olan antibiyotik 
kombinasyonları (basitrasin+neomisin sülfat), strep-
tokok ve stafilokoklardan dirençli olanlar için ami-
noglikozit grubu antibiyotikler (gentamisin, tobrami-
sin, netilmisin) uygulanabilir. Flourokinolonlar, kul-
lanım konusunda dikkat edilmesi gereken antibiyo-
tiklerdir, Streptokok ve stafilokoklara beklendiği 
kadar etkileri olmayabilir, aminoglikozitler kadar 
etkili değildir ve yenidoğanda ve bir yaşın altındaki 
hastalarda kullanım izinleri yoktur. Gatifloksasin ve 
moxifloksasin DNA giraz ve DNA tip IV topoizome-
raz üzerinden blokaj yaparak etkilidir. Gram pozitif 
etkili ve florokinolonlara dirençli Staphylococcus 

aureus’a, Streptococcus pneumonia ve Streptococcus 
viridans’a etkilidir.
	 Azitromisin, azalid grubuna ait ikinci nesil bir 
makroliddir. Bakteriyel protein sentezini inhibe ede-
rek etki eder. Çocuklarda bakteriyel konjonktivit 
tedavisinde elimizde erişkin popülasyonun aksine 
birkaç seçenek vardır. Rutin tedavide kullanılan bir 
çok ilaç en az bir hafta kullanılmakta ve günlük doz-
lamı günde dört kere bir damla şeklindedir. Çocuklarda 
damla kullanmanın zorluğu göz önüne alındığında 
daha az sürede daha az sıklıkta damla kullanımı bir 
avantaj olabilecektir.
	 Bu çalışmada çocuklardaki bakteriyel konjonkti-
vit tedavisinde üç günlük azitromisin %1,5 tek doz-
luk oftalmik solüsyon ile yedi gün kullanılan netilmi-
sin %0.3 tek dozluk oftalmik solüsyonun tedavideki 
etkinlik ve güvenirliliği karşılaştırılmıştır.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Bu çalışmaya gözde mükopürülan akıntı ve kon-
jonktival hiperemi nedeniyle Ekim 2013- Şubat 2014 
tarihleri arasında polikliniğe başvuran pediatrik olgu-
lar dâhil edildi. Prematüre doğum veya eşlik eden 
oküler rahatsızlığı olan olgular çalışmaya alınmadı. 
Ayrıca sistemik hastalığı olan ve diğer sistemik 
sorunları için tedavi alan olgular çalışmaya dâhil 
edilmedi. Hastalar konjonktivit tedavisi için rando-
mize sırayla iki gruba ayrıldı. Birinci gruba azitromi-
sin % 1,5 (Azyter, Laboratoires Théa, France) ikinci 
gruba netilmisin % 0.3 tek dozluk (Netira, S.I.F.I. S.
pA. , Catania, Italy) göz damlası başlandı.
	 Çalışmada Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve 
hasta yakınlarından bilgilendirilmiş olur formu alın-
dı. Birinci gruba üç günlük günde iki kez olmak 
üzere azitromisin tedavisi ikinci gruba ise günde dört 
kez bir haftalık netilmisin tedavisi uygulandı. Tüm 
hastalar 3. ve 7. günde ikinci araştırmacı tarafından 
hastanın hangi tedaviyi aldığını bilmeksizin değer-
lendirildi. Hasta uyumu, tedaviye yanıt (kızarıklığın 
geçmesi, sekresyon ve çapaklanmanın sonlanması) 
ve yan etki profilleri (yanma, batma, kaşıntı, görme 
bulanıklığı) değerlendirildi. Bulguların belirtilen süre 
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içinde kısmen gerilediği olgular tedavi açısından 
başarısız olarak değerlendirildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya her iki grupta 46 olgu olmak üzere 
toplam 92 olgu dâhil edildi. Birinci grupta 26 erkek 
20 kız ikinci grupta 24 erkek 22 kız olgu bulunmak-
taydı. Birinci grubun yaş ortalması 6.2±1.1, ikinci 
grubun yaş ortalaması 6.6±1.2 idi. Gruplar arasında 
yaş ve cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel fark 
saptanmadı (sırasıyla, p1=0.147, p2=0.675). Olguların 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
	 Tedavi etkinliği değerlendirildiğinde birinci grup-
ta 42 (%91.3) olgu ikinci grupta 41 (%89.1) olguda 
tedavi başarılı olarak saptandı. İki grup arasında teda-
vi başarısı açısından birbirine üstünlük gözlenmedi 
(p=0.726). Yan etki profili açısından bakıldığında 
birinci grupta 12 ikinci grupta 11 olguda yan etki 
gözlendi. Yan etki profili açısından iki grup arasında 
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.810). Sık görülen 
yan etki profili Tablo 2’de verilmiştir.

	
	

	
	
	
	

	 TARTIŞMA

	 Bakteriyel konjonktivit tedavisi özellikle çocuk 

yaş grubunda tedaviye uyum ve damla kullanımı açı-
sından sıkıntı yaratabilmektedir. Azyter® yeni bir 
topikal göz damlasıdır. Göreceli olarak kısa süreli 
tedavi edici özelliği ve düşük dozlamı yanı sıra geniş 
spektrumu, özellikle çocuk yaş grubunda kullanım 
kolaylığı açısından ilacı avantajlı kılmaktadır. Tek 
dozluk plastik tüplerde olması kontaminasyon riskini 
azaltmaktadır. Çalışmamızda karşılaştırma için yine 
tek dozluk preparatı olan Netira® göz damlası tercih 
edilmiştir. 
	 Bu çalışmada pürülan konjonktivit tedavisinde 
kısa süreli (üç günlük) tedavi rejiminin etkinlik ve 
güvenirliliği yine tek doz diğer bir preparat ile karşı-
laştırılmıştır. İki grup arasında tedavi etkinliği yan 
etki profili benzer bulunmuş iki grup arasında birbi-
rine üstünlük izlenmemiştir. Netilmisin tedavisi 
günde dört kez ve bir hafta sürmüştür (9). Birinci 
grupta dört ikinci grupta beş olgu tedavi süresi 
sonunda tam klinik düzelme gözlenmediği için teda-
viye yanıtsız olarak değerlendirilmiş bu olguların 
tedaviyi düzenli uygulamadıkları tespit edilmiştir. 
	 Tedavi planladığımız hastalar literatürde belirtil-
diği gibi yoğun mükopürülan sekresyon ve konjonk-
tival hiperemisi olan olgulardan oluşmaktaydı (10-12).
	 Çalışma sonunda her iki tedavi de etkin bulun-
muştur. Klinik tedavi başarısı birinci grupta %91.3, 
ikinci grupta %89.1 olarak izlendi. Klinik tedavi 
yanıtları literatürle uyumlu olarak saptanmıştır (13-15).
	 Azitromisin damla, netilmisin damlaya göre daha 
kısa sürede klinik tabloda düzelme sağlamıştır. Her 
iki ilaç arasında tedavi töleransı açısından fark izlen-
memiştir. Her iki grupta da oküler yüzey hasarı 
görülmemiştir. Tobramisin ile karşılaştırılan çalışma-
larda da benzer bulgular saptanmıştır (16).
	 Bu çalışma çocuklarda bakteriyel konjonktivit 
tedavisinde üç gün azitromisin tedavisinin en az diğer 
antibiyotik kadar etkili olduğunu göstermiş ve yan 
etki profilleri de benzer olarak görülmüştür. Özellikle 
çocukluk çağında düzenli ve sık göz damlası kullanı-
mı zorluğu göz önüne alınırsa üç günlük tedavinin bir 
avantaj olabileceği kanısına varılmıştır.

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri.

Olgu sayısı
Cinsiyet (erkek/kız)
Yaş*

p

0.675
0.147

*Değerler ortalama+standart sapma cinsinden verilmiştir
Grup1: Azitromisin % 1,5 kullanan olgular
Grup 2: Netilmisin % 0.3 kullanan olgular

Grup 1

46
26/20

6.4±2.1

Grup 2

46
24/22

6.6±2.2

Tablo 2. Sık görülen yan etki profili.

Göz irritasyonu
Konjonktival hiperemi
Konjonktivit 
bulgularında artma

Toplam 
(n=92)

12 (%13.0)
11 (%12.0)
9 (%9.8)

Azitromisin 
%1.5 (n=46)

7 (%15.2)
5 (%10.9)
4 (%8.7)

Netilmisin 
%0.3 (n=46)

5 (%10.9)
6 (%13.0)
5 (%10.9)
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