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OZET

Amag: Bu ¢ahsmada c¢ocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde azitromisin
%1,5 goz damlasi ile netilmisin %0.3 géz damlasinin tedavideki etkinlik ve giivenirli-
liginin kargilagtirilmas1 amaclanmgtir.

Yontemler: Hastalara bakteriyel konjonktivit tedavisi i¢gin azitromisin %1,5 (Grup 1)
goz damlasi (3 giin giinde 2 kez) veya netilmisin %0,3 (Grup 2) goz damlas: (giinde 4
kez 1 hafta boyunca) uygulanmgtir. Klinik bulgular 3. ve 7. giinde degerlendirilmig-
tir. Klinik iyilesme (konjonktival hiperemi ve sekresyonun olmamasi) Grup 1’de 3.
giin, Grup 2°de 7. giin degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 92 olgu randomize edilmis ve iki grupta da tedavi iyi tolere edilmis-
tir. Klinik yanit 3. ve 7. giinde degerlendirilmistir. Tedavi yanit1 iki grupta da birbiri-
ne yakin saptanmistir. (sirasiyla, %91,3 ve %89,1). En sik rastlanan okiiler yan etki
azitromisin grubunda goz irritasyonu (%15,2) iken, netilmisin %0,3 grubunda kon-
jonktival hiperemi (%13,0) olarak goriilmiistiir.

Sonug: Cocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde, benzer klinik yanitlar
goriilmiis olsa da, azitromisin %1,5 géz damlasi netilmicin %0.3 géz damlasia gore
daha kisa siireli ve giinde iki kez uygulanmas1 a¢isindan daha uygun ve giivenilir
goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Azitromisin, bakteriyel konjonktivit, goz damlasi, 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 azithromyecin (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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GIRIS

Bakteriyel konjonktivit sik goriilen ve genellikle
kendi kendini siirlayan bir infeksiyondur. Cocukluk
cag1 konjonktivitlerini etiyolojik olarak; %78 oranin-
da bakteriyel ajanlar olusturur. Bunlarin %58’ini
Hemophilus influenza olugturur. Diger ajanlar arasin-
da siklikla ajan patojen olarak; Streptococcus pneu-
monia, Staphylococcus aureus ve Moraxella
catarrhalis’dir .

Bakteriyel konjonktivit konjonktival hiperemi ve
miikopiiriilan sekresyon ile karakterizedir . Olduk¢a
bulasicidir ve yakin temasi olanlarda epidemik salgin
olusturabilir . Bakteriyel konjonktivitlerde kendili-
ginden iyilesme olabilir.

Ajan patojene spesifik etkin tedavi; hizli iyilesme,
hastalik siiresinin kisalmasi, tedavi gegreksinimini
azaltmasi, okuldan/giinliik yasamdan daha az siire
kaybina neden olmasi, daha az isgiicii kaybi, hasta ve
ebeveyn icin daha az masraf ve hasta memnuniyeti
saglamast gibi yararlar1 mevcuttur. Hafif olgular
genellikle 5-10 giin i¢inde kendi kendini sinirlar.
Topikal antibiyotik kullaniminin sunni gdzyas1 kulla-
nimu ile karsilastirildigi ¢aligmalarda tedavi siiresini
ve bakteri yogunlugunu azalttigi gosterilmigtir ¢,
ayrica topikal antibiyotik tedavisi infeksiyonun yine-
lemesini ve bulas riskini azaltmaktadir .

Tedavide en uygun yaklagim, kiiltiir antibiyogram
sonucuna gore tedavi verilmesidir. Bu ¢cogu zaman
olas1 olamamaktadir. Genis spektrumlu, bakterisid
ozelligi olan ve kullanim kolaylig1 olan antibiyotik
kombinasyonlari (basitrasin+neomisin siilfat), strep-
tokok ve stafilokoklardan direncli olanlar icin ami-
noglikozit grubu antibiyotikler (gentamisin, tobrami-
sin, netilmisin) uygulanabilir. Flourokinolonlar, kul-
lanim konusunda dikkat edilmesi gereken antibiyo-
tiklerdir, Streptokok ve stafilokoklara beklendigi
kadar etkileri olmayabilir, aminoglikozitler kadar
etkili degildir ve yenidoganda ve bir yagin altindaki
hastalarda kullanim izinleri yoktur. Gatifloksasin ve
moxifloksasin DNA giraz ve DNA tip IV topoizome-
raz lizerinden blokaj yaparak etkilidir. Gram pozitif
etkili ve florokinolonlara direncli 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. Cocuklarda bakteriyel konjonktivit
tedavisinde elimizde erigkin popiilasyonun aksine
birka¢ secenek vardir. Rutin tedavide kullanilan bir
cok ilag en az bir hafta kullanilmakta ve giinliik doz-
lami giinde dort kere bir damla seklindedir. Cocuklarda
damla kullanmanin zorlugu goz Oniine alindiginda
daha az siirede daha az siklikta damla kullanimi bir
avantaj olabilecektir.

Bu calismada c¢ocuklardaki bakteriyel konjonkti-
vit tedavisinde ii¢ giinliik azitromisin %1,5 tek doz-
luk oftalmik soliisyon ile yedi giin kullanilan netilmi-
sin %0.3 tek dozluk oftalmik soliisyonun tedavideki
etkinlik ve giivenirliligi karsilagtirtimigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya gozde miikopiiriilan akinti ve kon-
jonktival hiperemi nedeniyle Ekim 2013- Subat 2014
tarihleri arasinda poliklinige bagvuran pediatrik olgu-
lar dahil edildi. Prematiire dogum veya eslik eden
okiiler rahatsizlig1 olan olgular ¢alismaya alinmadi.
Ayrica sistemik hastaligi olan ve diger sistemik
sorunlart icin tedavi alan olgular ¢aligmaya dahil
edilmedi. Hastalar konjonktivit tedavisi i¢in rando-
mize sirayla iki gruba ayrildi. Birinci gruba azitromi-
sin % 1.5 (Azyter, Laboratoires Théa, France) ikinci
gruba netilmisin % 0.3 tek dozluk (Netira, S.I.LF.I. S.
pPA. , Catania, Italy) goz damlasi baglandi.

Calismada Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve
hasta yakinlarindan bilgilendirilmis olur formu alin-
di. Birinci gruba ii¢ giinliik giinde iki kez olmak
tizere azitromisin tedavisi ikinci gruba ise giinde dort
kez bir haftalik netilmisin tedavisi uygulandi. Tiim
hastalar 3. ve 7. giinde ikinci aragtirmaci tarafindan
hastanin hangi tedaviyi aldigint bilmeksizin deger-
lendirildi. Hasta uyumu, tedaviye yanmt (kizarikligin
gecmesi, sekresyon ve capaklanmanin sonlanmasi)
ve yan etki profilleri (yanma, batma, kagimnti, gérme
bulaniklig1) degerlendirildi. Bulgularin belirtilen siire
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icinde kismen geriledigi olgular tedavi agisindan
basarisiz olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya her iki grupta 46 olgu olmak iizere
toplam 92 olgu dahil edildi. Birinci grupta 26 erkek
20 kiz ikinci grupta 24 erkek 22 kiz olgu bulunmak-
taydi. Birinci grubun yas ortalmasi 6.2+1.1, ikinci
grubun yas ortalamasi 6.6+1.2 idi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (sirastyla,p1=0.147,p2=0.675).Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tedavi etkinligi degerlendirildiginde birinci grup-
ta 42 (%91.3) olgu ikinci grupta 41 (%89.1) olguda
tedavi bagarili olarak saptandu. Iki grup arasinda teda-
vi bagarist agisindan birbirine istiinliik gozlenmedi
(p=0.726). Yan etki profili ac¢isindan bakildiginda
birinci grupta 12 ikinci grupta 11 olguda yan etki
gozlendi. Yan etki profili acisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.810). Sik goriilen
yan etki profili Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
Olgu sayist 46 46
Cinsiyet (erkek/kiz) 26/20 24/22 0.675
Yas* 6.4+2.1 6.6+2.2 0.147

*Degerler ortalama+standart sapma cinsinden verilmigtir
Grupl: Azitromisin % 1,5 kullanan olgular
Grup 2: Netilmisin % 0.3 kullanan olgular

Tablo 2. Sik goriilen yan etki profili.

Azitromisin Netilmisin  Toplam
%1.5 (n=46) %0.3 (n=46) (n=92)

Goz irritasyonu 7 (%15.2)
Konjonktival hiperemi 5 (%10.9)
Konjonktivit 4 (%8.7)
bulgularinda artma

5(%109) 12 (%13.0)
6 (%13.0) 11 (%12.0)
5(%109) 9 (%9.8)

TARTISMA

Bakteriyel konjonktivit tedavisi 6zellikle ¢ocuk
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yas grubunda tedaviye uyum ve damla kullanimi agi-
sindan sikinti yaratabilmektedir. Azyter® yeni bir
topikal goz damlasidir. Goreceli olarak kisa siireli
tedavi edici 0zelligi ve diisiik dozlami1 yani sira genig
spektrumu, 0zellikle cocuk yas grubunda kullanim
kolaylig1 acisindan ilaci avantajli kilmaktadir. Tek
dozluk plastik tiiplerde olmas1 kontaminasyon riskini
azaltmaktadir. Calismamizda karsilastirma i¢in yine
tek dozluk preparati olan Netira® gz damlasi tercih
edilmistir.

Bu calismada piiriilan konjonktivit tedavisinde
kisa stireli (ii¢c giinliik) tedavi rejiminin etkinlik ve
giivenirliligi yine tek doz diger bir preparat ile karsi-
lastirlmistir. 1ki grup arasinda tedavi etkinligi yan
etki profili benzer bulunmus iki grup arasinda birbi-
rine ustiinliik izlenmemistir. Netilmisin tedavisi
giinde dort kez ve bir hafta stirmistiir ©. Birinci
grupta dort ikinci grupta bes olgu tedavi siiresi
sonunda tam klinik diizelme gozlenmedigi icin teda-
viye yanitsiz olarak degerlendirilmis bu olgularin
tedaviyi diizenli uygulamadiklar1 tespit edilmistir.

Tedavi planladigimiz hastalar literatiirde belirtil-
digi gibi yogun miikopiiriilan sekresyon ve konjonk-
tival hiperemisi olan olgulardan olugmaktaydi (%12,

Calisma sonunda her iki tedavi de etkin bulun-
mustur. Klinik tedavi basarist birinci grupta %91.3,
ikinci grupta %89.1 olarak izlendi. Klinik tedavi
yanitlari literatiirle uyumlu olarak saptanmuigtir 319,

Azitromisin damla, netilmisin damlaya gore daha
kisa siirede klinik tabloda diizelme saglamistir. Her
iki ila¢ arasinda tedavi toleransi acisindan fark izlen-
memistir. Her iki grupta da okiiler yiizey hasari
goriilmemistir. Tobramisin ile karsilastirilan caligma-
larda da benzer bulgular saptanmugtir 19,

Bu calisma cocuklarda bakteriyel konjonktivit
tedavisinde ii¢ giin azitromisin tedavisinin en az diger
antibiyotik kadar etkili oldugunu gostermis ve yan
etki profilleri de benzer olarak goriilmiistiir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda diizenli ve sik goz damlasi kullani-
mi zorlugu goz Oniine alinirsa ti¢ gilinliik tedavinin bir
avantaj olabilecegi kanisina varilmugtir.
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