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Ginimuzde topik antibiyotikler yaygin olarak kul- 3.

lanilmaktadir, Topik antibiyotiklerin &ézelliklerinin bilinme-
si, topik antibiyotik tedavisinin basarisini artiracaktir.

Birgok deri hastaliginin
yotikler sistemik antibiyotiklere tercih edilir. Clnku:

1. Uygulamasi kolaydir.

2. Direkt enfeksiyon bdlgesine uygulanir, uygula- >
ma bdlgesinde yiksek antibiyotik konsantrasyonu sag-
lar.
3. Barsak florasinda direng gelisimine yolag-
maz.
4. Sistemik yan etkileri azdir (1-4).
TOPIK ANTIBIYOTIKLERIN .
GENEL OZELLIKLERI «
Topik antibiyotiklerin bazilari kimyasal yapi itiba-
riyle bir grubun dyesidir (6rn: gentamisin, eritromisin,

klindamisin). Bazilari ise kimyasal yapi itibariyle digerle-
rinden farkhdir

(3).

(6rn: kloromfenikol, psdédomonik asit)

TOPIK ANTIBIiYOTIKLERIN
SINIFLANDIRILMASI
1. Polipeptitler:

Polimiksin B

tedavisinde topik antibi- 4.

Sulfonamidler:
Mafenid
Gimus sulfadiazin

Makrolidler, linkozamidler:
Eritromisin*
Klindamisin*

Digerleri:

Tetrasiklin*®
Kloramfenikol*
Fusidik asit*
Mupirosin
Nitrofurazon

Azelaik asit

: Hem topik hem de sistemik formlari vardir.)

TOPIK ANTIBIYOTIKLERIN
ETKILERI

1. Antibakteriyal etki

2. Antiinflamatuar etki

3. Komedolitik etki

Hem antibakteriyal
eritromisin,

olan antibiyotiklerin akne tedavisinde faydali

olmadigr bilinmemektedir.

Polimiksin E
Basitrasin
Gramisidin

2. Aminoglikozidler:
Neomisin
Framisetin

Gentamisin*
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Akne tedavisinde kullanilan azelaik asitin antibak-
teriyal ve antiinflamatuar etkilerinin yaninda antiprolife-
ratif ve komedolitik etkileri de vardir (3).

TOPIK ANTIBIYOTIKLERIN
KULLANIM ALANLARI
1. Akne vulgaris

2. Primer ve sekonder deri enfeksiyonlari

3. Burundaki staphylococcus aureus tasiyiciliginin
eliminasyonu

4. GOz ve kulak enfeksiyonlari

5. Deri dezenfeksiyonu, enfeksiyonun kontroli ve
postoperatif yara enfeksiyonunun 6nlenmesi.
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hem de antiinflamatuar etkileri
olan antibiyotikler (tetrasiklin,
akne tedavisinde kullanilirlar.
kisi

klindamisin...)
Sadece antibakteriyal et-
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Akne Vulgaris

Propionibacterium acnes akne patogenezinde
6nemli rol oynar. Antipropionibakteriyal aktivitesi olan
ajanlar akne tedavisinde kullanilir. Topik eritromisin,
klindamisin, tetrasiklin, kloramfenikol ve azelaik asit
akne tedavisinde yaygin olarak kullanilir (3,5).

Bu ajanlar 6zel penetrasyon yetenegi olan tasiyici-
lar igcine konur, bdylece propionibacterium aenesin bu-
lundugu pilosebasedz foliklllerin alt kismina ulasabilirler
(3).

Topik antibiyotikler hatif ve orta siddetteki akne
tedavisinde kullanilir, siddetli aknenin tedavisinde kulla-
nilmazlar. Topik antibiyotiklerden higbirisi, oral tetrasi-
klin kadar etkili degildir. Topik antibiyotikler inflame lez-
yonlarda (papdil, pustil) benzoil peroksit kadar etkili; In-
flame olmayan lezyonlarda (komedo, kist) benzoil pe-
roksitten daha az etkilidir (3).

Primer ve Sekonder Deri
Enfeksiyonlari

Derinin bakteriyal enfeksiyonlarinin biyik kismi iki
tip mikroorganizma ile olusur: A grubu p hemolitik
streptokoklar (streptococcus pyogenes) ve koagllaz (+)
(stafilokoklar aureus) (1,2,6).

Kronik deri lezyonlari ise gr (-) mikroorganizmalar
icin uygun bir ortam olustururlar. Ornegin; varikéz il-
serler genellikle gr (-) mikroorganizmalar ve anaerobik
mikroorganizmalar ile enfekte olur (6).

Deri enfeksiyonlarinin tedavisinde muhtemel pato-
jene etkili bir topik antibiyotik segilir. Mevcut topik anti-
biyotiklerin bircogu streptokoklar ve stafilokoklar tGzerine
etkilidir. Ancak polimiksin stafilokoklar tGzerine az etkili,
streptokoklar Uzerine etkisiz; neomisin ve framisetin
streptokoklar Uzerine etkisizdir. Onun ig¢in gr (+) mikro-
organizmalarla meydana gelen enfeksiyonlarda polimik-
sin, neomisin ve framisetin tercih edilmez. Gr (-) mik-
roorganizmalarla meydana" gelen enfeksiyonlarda poli-
miksin, aminoglikozidler ve kloramfenikol tercih edilir
(1-6).

Ates, sellllit ve lenfanjit varliginda topik antibiyotik

tedavisi yeterli degildir, sistemik antibiyotik tedavisi ve-
rilmelidir (5,7).

3. Burundaki Staphylococcus Aureus

Bir¢cok kisi burun deliginde staphylococcus aureus
tasir. Tasiyicilik orani bilinmemekte, ancak %20-40 ol-
dugu tahmin edilmektedir (3).

Staphylococcus aureus temasla burundan normal
deriye bulasir, orada c¢ogalir, sonra acik bir deri bdlge-
sinden iceri girerek enfeksiyona yol acar (6).

Tasiyicilik ortadan kaldirilirsa tekrarlayan enfeksi-
yonlar ve epidemiler énlenebilir (3,8).

Burundan Staphylococcus aureusun eliminassyonu
icin sistemik ve topik antibiyotikler kullanilabilir (3).
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Sistemik tedavi sirasinda hem burundaki hem de
perinedeki Staphylococcus aureus kolonileri ortadan
kalkar. Rifampin en etkili ajandir, ancak tedavi sirasin-
da direng gelisebilir (8-11).

Burundaki Staphylococcus aureus tasiyiciliginin eli-
minasyonunda topik basitrasin, vankomisin, gentamisin
ve mupirosin denenmistir. Mupirosin diger antibi-
yotiklerden daha etkili bulunmustur. Deri enfeksi-
yonlarinin tedavisinde kullanilan polietiien giukoz baz
icindeki %2 mupirosin merhemi burun mukozasina sir-
Glirse iiritasypn gelisir. Burun mukozasina uygulanmak
lUzere yumusak beyaz paratin icinde %2 kalsiyum mu-
pirosin preparati hazirlanmistir.

Mupirosin burundaki staphylococcus aureus kolo-
nilerini gegici olarak ortadan kaldirir: Tedavi birakildik-
tan bir sire sonra Staphylococcus aureus yeniden ko-
lenize olur. Mupirosinin sirekli kullaniimasi diren¢ ge-
lisimine yolacagindan 6nce kisa sireli bir tedavi verilir,
sonra duzenli araliklarla burun kultird yapilir, lreme
olursa yeniden kisa sireli bir tedavi verilir (2,3.4.7,
8,10-15)

4. Goz ve Kulak Enfeksiyonlar

Goz ve dis kulak enfeksiyonlari topik antibi-
yotiklerle tedavi edilir. Genis spektrumlu bir antibiyotik
(tetrasiklin, kloramfenikol) veya dar spektrumlu birkag
antibiyotik (neomisin, basitrasin) kullanihir (3).

Bircok goz enfeksiyonu statilokokiara baglidir. Kon-
takt lens kullananlarda Psédomonas aeruginosaya bag-
I, korneal Ulserler gorilebilir (3).

5. Deri Dezenfeksiyonu, Enfeksiyonun
Kontrolii ve Postoperatif Yara
Enfeksiyonunun Onlenmesi

a) Kateder enfeksiyonlarinin dnlenmesi: Kateder
steril kosullar altinda takilir. Sterilizasyon nasil yapilirsa
yapilsin, 24 saat sonra kalici flora elemanlari stratum
korneumu isgal ederek kateder giris yerinde enfeksi-
yonlara yol acgar. Enfeksiyonlari dnlemek igin; kateder
bulundugu sirece, giris yerine, derine penetre olabilen
bir topik antibiyotik uygulanmalidir, Topik antibiyotik,
kalici flora rezervuarinin bulundugu pilosebasedz uni-
teye ulasarak etkisini gosterir (16).

b) Mindér travma ve bdcek sokmalarindan sonra
enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin topik antibiyotikler
kullanilabilir. Bir ¢alismada enfekte kene taiafindan 1si-
nlan ve kenenin tutundugu bdlgeye topik antibiyotik uy-
gulanan farelerden higbirinde Lyme hastaliginin ortaya
ctkmadigr goéralmustar (5,17),

c) Postoperatif enfeksiyonun &énlenmesi: Yara en-
feksiyonu, ameliyatlarin 6nemli bir komplikasyonudur.
Yara enfeksiyonlarini dnlemek igin proflaktik antibiyotik
tedavisi verilir. Sistemik antibiyotik proflaksinin etkinligi
kesindir. Yapilan c¢alismalarda; yara enfeksiyonunu o6n-
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lemede topik antibiyotiklerin en az sistemlk antibi-
yotikler kadar etkili oldugu gérilmustiar (18,19).

Topik antibiyotik yara dokusunda ylksek antibi-
yotik konsantrasyonu saglayarak yara enfeksiyonunu
onler (19).

Topik antibiyotik uygulama yerinden surekli ve ya-
vas bir bicimde emilerek, serum antibiyotik konsant-
rasyonunun uzun siire MiC'un lizerinde kalmasini sag§-
lar. Boylelikle sistemik enfeksiyonlari dénler (19).

Yara enfeksiyonlarini 6nlemek icin topik antibi-
yotikler tek baslarina veya sistemik antibiyotiklerle
kombine olarak kullanilir (19).

TOPIK ANTIBIYOTIKLERIN
DERIYE PENETRASYONU

Antibiyotikler deriden degisik derecelerde penetre
olabilirler.

Fusidik asit deriden iyi penetre olur. Paronisi,
fronklil ve impetigo tedavisinde basariyla kullanilir. im-
petigoda kabuklar kaldirilmadan kullanilabilecek tek an-
tibiyotik fusidik asittir.

Eritromisin ve tetrasiklin orta derecede penetre
olur.

Mupirosin az penetre olur.

Pollmlksin, basitrasin, gramisidin, neomisin, frami-
setin, gentamisin intakt deriden penetre olmaz, bu anti-
biyotikler toksik olduklarindan emilmemeleri faydalidir.
Zedelenmis deri bdlgelerinde kullanilirlarsa ciddi yan
etkiler ortaya ¢ikar (1,2,5,6).

TOPIK ANTIBIYOTIKLERE

DIRENG GELISIMI

Topik antibiyotik tedavisinin basarili olabilmesi
icin, direng gelisimine yolacan faktérler anlasiimali ve
kontrol altina alinmalidir.

Antibiyotik tedavisi sirasinda duyarli suslar orta-
dan kalkar ve direncgli suslar floraya hakim olur
(3).

Antibiyotiklerin yaygin ve uzun sdireli kullanimi; di-
reng gelisimine yolagar. Onun igin antibiyotiklerin yay-
gin ve uzun sireli kullanimindan kag¢inmak gerekir
(1.3).

Yaygin olarak kullanilan tetrasiklin ve kloramfeni-
kole direng gelisimi fazla, yeni bir ilag olan mupirosine

direng gelisimi azdir. Azelaik asite karsi diren¢ henilz
bildirilmemistir (1,3,4,6,8,20,21).

TOPIK ANTIBIYOTIKLERIN YAN
ETKILERI

Bircok doktor topik antibiyotiklerin muhtemel yan
etkilerinden habersizdirler; topik antibiyotikleri cok gu-
venli olarak goériurler. Oysa topik antibiyotiklerin ciddi,
bazen yasami tehdit eden yan etkileri vardir (22).
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Uygulama yerindeki irritasyon genellikle kullanilan
tasiyiciya baghdir.

Topik antibiyotiklerin kontakt duyarlhilik yapma riski
vardir. Polimiksin, basitrasin, gentamisin, eritromisin,
klindamisin ve tetrasikline karsi kontakt duyarlihk ge-
lisimi nadirdir. Neomisine karsi kontakt duyarlilik ge-
lisimi siktir. Yama testi igin kullanilan sette bulunan tek
antibiyotik neomisindir. Bu da neomisinin duyarlhilik yap-
ma potansiyelini yansitmaktadir. Gergekten de neomi-
sin recete ile kullanildigi ulkelerde kontakt dermatitlerin
%5'inden; neomisin recetesiz elde edildigi Ulkelerde
kontakt dermatitlerin %15'inden neomisin sorumludur.
Kontakt duyarlhilik gelismesini 6nlemek i¢in neomisin
ekzamatize lezyonlarda ve bacak (Ulserlerinde kulla-
nilmamali, diger durumlarda da 7-10 gin gibi kisa sir-
elerle kullaniimahdir (1,2,5,6,15,23).

Aminoglikozidler arasinda c¢apraz duyarhlik vardir.

Aminoglikozidlerden birine kargi duyarhilik varsa digerle-
rinin de kullanimindan kaginiimalidir (24).

Topik antibiyotiklerin emilimine baglh olarak sis-
temik yan etkiler ortaya c¢ikabilir. Ornegin: Ac¢ik ya-
ralar Uzerine polipeptit antibiyotikler uygulandiginda
nefrotoksik ve norotoksik etkiler ortaya c¢ikar. Yine
acik yaralar Uzerine aminoglikozid antibiyotikler uy-
gulandiginda ototoksik, nefrotoksik ve norotoksik et-
kiler meydana gelir. Gimiis sillfadiazin toksik epi-
dermal nekrolizis ve ndtropeniye yolagabilir. Topik
klindamisin kullanimina bagli olarak psédomembra-
ndz enterokolit gelisebilir (5,25).

Topik antibiyotik kullanimi sirasinda anaflaktik
reaksiyonlar meydana gelebilir. En sik anaflaksiye yola-
can topik antibiyotik basitrasindir. Hastalara topik anti-
biyotik verilmeden &6nce; daha énce kullanilan topik an-
tibiyotiklere karsi allerjik reaksiyon gelisip gelismedigi
sorulmahidir (22).

Yapilan gbézlemlerde bazi topik antibiyotikleri kulla-
nanlarda bazi kanserlerin beklenenden sik ortaya ¢iktigi
gorulmistir (Lésemi, lenfoma, myeloma, larinks Ca,
trakea Ca, brons Ca, akciger Ca, meme Ca, uterus
Ca, rektum Ca). Topik antibiyotiklerin kanser insidansi
lzerine olan etkisini ortaya koyabilmek igin en az 20
yil boyunca gézlem yapiimalidir (26).

IDEAL BIR TOPIK ANTIBIYOTIGIN
OZELLIKLERI

ideal bir topik antibiyotik:

1. Muhtemel patojene etkili olmalidir.

Derine penetre olabilmelidir.

Diren¢ gelisimi az olmalidir.

Yan etkiler az olmalidir.

Sistemik formu olmamalidir.

Degisik topik formlari olmalidir.

Fiyati ucuz olmahlidir (27).

0 N oo o A w N

Kolay bulunabilmelidir.

T Klin Dermatoloji 1995, 5



SOLAK ve Ark,
TOPIK ANTIBIYOTIKLER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

T Kiin J Dermatol

151

KAYNAKLAR

Parlak M, Selimoglu M, Aktas A. Topical antibiotics. Derma-
toloji 1993;3:100-5.

Gratton D. The use of topical antibiotics. Contemporary Der-
matology 1987; 1:3-7.

Clayton RJ. A review of topical antibiotics.

Eady EA, Cove JH. Topical antibiotic therapy: current status
and future prospects. Drug Exp Clin Res 1990; 16:423,33.

Corbett R. Topical antibiotics. Practitioner 1990; 234:494-6.

Hendley JO, Ashe K. Effect of topical antimicrobial treat-
ment on aerobic bacteria in the stratum corneum of human
skin. Antimicrob Agents Chemother 1991 ; 35:627-31,

Seher KS, Peoples JB. Combined use of topical and syste-
mic antibiotics. Am J Surg 1991; 161:422-5.

Shih CM, Spielman A. Topical prophylaxis for Lyme disease
after tick bite in a rodent model. J Infect Dis 1993;
168:1042-45.

Stringel G, Bawdon R, Savrich M. Guertin L, Harton J. Topi-
cal and systemic antibiotics in the prevention of wound in-
fection. J Pediatr Surg 1989; 24:1003-06.

Goh CL. Contact sensitivity to topical antimicrobials. Sensiti-
zing patentials of some topical antimicrobials. Contact Der-
matitis 1989; 21:166-71.

Wilson CL, Camiron J, Powell SM, Cherry G, Eyon TJ. High
incidence of contact dermatitis in leg ulcer patients-implica-
tions for management. Clin Exp Dermatol 1991; 16:250-3.

Eedy DJ, McMillan MC, Bingham EA. Anaphylactic reac-
tions to topical antibiotic combinations. Postgrad Med J
1990;66:858-9.

Gvin JD, Rock L, Philips D, Rock L. Erythroderma from
systemic contact dermatitis: a complication of systemic gen-
tamicin in a patient with contact allergy to neomycin. Cutis
1989;43:564-7.

Selby JV, Friedman GD, Fireman BH. Screening prescrip-
tion drugs for possible carcinogenicity: eleven to fifteen
years of follow up. Cancer Res 1989; 49:5736-47.

Jones WG, Halebian P, Madden M, Finkelstein J, Goodwin
CW. Drug induced toxic epidermal necrolysis In children. J
Pediatr Surg 1989; 24:167-70.

Redhead RJ, Lamb YJ, Rowseli RB. The efficacy of calcium
mupirocin in the eradication of nasal staphylococcus aureus
carriage. BrJ Clin Pract 1991 ; 45:252-4.

1995, 5

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Haddad Q, Sobaya El, Basit OBA, Rotimi V. Outbreak of
methicillin-resistant staphylococcus aureus in a neonatal in-
tensive care unit. J Hosp Infect 1993; 23:211-22.

Darouiche R, Wright C. Hamill R, Koza M, Lewis D, Mar-
kowski J. Eradication of colonization by methicillin-resistant
staphylococcus aureus by using oral minocycline-rifampin
and topical mupirocin. Antimicrob Agents Chemother 1991;
35:1612-15.

White DG, Collins PO, Rowseli RB. Topical antibiotics in the
treatment of superficial skin infections in general practice-a
comparison of mupirocin with sodium fusidate. J Infect
1989; 18:221-9.

Frank U, Lenz W, Damrath W, Damrath E, Kappstein |,
Dassener FG. Nasal carriage of staphylococcus aureus
treated with topical mupirocin (pseudomonic acid) in a chil-
dren's hospital. J Hosp Infect 1989; 13:117-20.

Holton DL, Nicolle LE, Dlley D, Bernstein K. Efficacy of
mupirocin nasal olnment in eradicating staphylococcus au-
reus nasal carriage in chronic haemodialysis patients. J
Hosp Infect 1991; 17:133-7.

Goldfarb J, Crneshaw D, Ohoro J, Lemon E, Blumer J.
Randomized clinical trial of topical mupirocin versus oral
erythromycin for impetigo. Antimicrob Agents Chemother
1989; 33:1358-61.

Bork K, Bravers J, Kresken M. Efficacy and safety of 2%
mupirocin oinment in the treatment of primary and seconda-
ry skin infections an open multicentre trial. Br J Clin Pract
1989; 43:284-8.

Cedema JE, Terpenning MS, Ensberg M. Bradley SF,
Kauffman CA. Staphylococcus aureus nasal colonization in
a nursing home: eradication with mupirocin. Infect Control
Hosp Epidemiol 1990; 11:13-6.

Chow JW, Yu VL. Staphylococcus aureus nasal carriage in
hemodialysis patients. Its role in infection and approaches
to prophylaxis. Arch Intern Med 1989; 149:1258-62.

Odom RB. Mupirocin (2 percent) oinment in the treatment of
primary and secondary skin infections. Cutis 1989; 43:599-
601.

Teepe RGC, Koebruegge EJ, Lowicks CWGM, Petit PLC,
Bosboom RW, Twiss IM et al. Cytotoxic effects of topical
antimicrobial and antiseptic agents on human keratinocytes
in vitro. J Travma 1993; 35:8-19.

Robertson DB, Morbach HI. Antibacterial agents. In: Kat-
zung BG. Basic a Clinical Pharmacology, 5" ed. Lebanon:
Appleton a Lange, 1992: 872-3.



