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C a n a n S O L A K , Y a v u z P E K S A R I 
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G ü n ü m ü z d e top ik ant ib iyot ik ler y a y g ı n o larak ku l ­

lan ı lmaktad ı r , Top ik ant ib iyot ik ler in özel l ik ler in in b i l inme­

s i , topik ant ib iyot ik tedav is in in başar ıs ın ı ar t ı racakt ı r . 

B i rçok der i h a s t a l ı ğ ı n ı n t e d a v i s i n d e top ik an t ib i ­

yot ik ler s is temik ant ib iyot ik lere terc ih edil ir. Ç ü n k ü : 

1 . U y g u l a m a s ı ko layd ı r . 

2 . Direkt en feks iyon bö lges ine uygu lan ı r , uygu la ­

ma bö lges inde y ü k s e k ant ib iyot ik konsan t rasyonu sağ ­

lar. 

3. Barsak f lo ras ında d i renç ge l iş imine yolaç-

maz. 

4 . S is temik y a n etki ler i azd ı r (1-4) . 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN 
GENEL ÖZELLİKLERİ 
Top ik ant ib iyot ik ler in baz ı la r ı k imyasa l yap ı i t iba­

riyle bir g r u b u n üyes id i r (ö rn : gen tamis in , er i t romis in , 

k l indamis in) . Baz ı lar ı ise k imyasa l yap ı i t ibariyle d iğer le­

r inden fa rk l ıd ı r (ö rn : k l o r o m f e n i k o l , p s ö d o m o n i k asit) 

(3). 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN 
SINIFLANDIRILMASI 

1. Pol ipepti t ler: 

Pol imiks in B 

Pol imiks in E 

Basitrasin 

Gramis id in 

2. Aminogl ikoz id ler : 

Neomis in 

Framiset in 

Gen tamis in * 

Geliş Tar ih i : 8.9.1995 

Yazışma Adresi : Dr.Canan SOLAK 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dermatoloji ABD, ANKARA 

148 

3. Sul fonamidler : 

Mafenid 

G ü m ü ş sü l fad iaz in 

4. Makrol id ler , l inkozamid ler : 

Er i t romisin* 

K l indamis in* 

5. Diğerleri: 

Tet ras ik l in* 

K loramfen iko l * 

Fusidik asi t* 

Mupi ros in 

Ni t rofurazon 

Aze la ik asit 

(*: H e m topik h e m de s is temik formlar ı vard ı r . ) 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN 

ETKİLERİ 
1. Ant ibakter iya l etki 

2. Ant i in f lamatuar etki 

3. Komedol i t i k etki 

H e m ant ibakter iya l h e m de ant i in f lamatuar etki ler i 

o lan ant ib iyot ik ler ( tetrasik l in, er i t romis in , k l indamis in . . . ) 

a k n e tedav is inde kul lanı l ı r lar . S a d e c e ant ibak ter iya l et­

kisi o lan ant ib iyot ik ler in a k n e tedav is inde fayda l ı o lup 

o lmad ığ ı b i l inmemektedir . 

A k n e tedav is inde kul lan ı lan aze la ik asi t in an t ibak ­

ter iyal ve ant i in f lamatuar etki ler inin y a n ı n d a ant ipro l i fe-

ratif ve komedol i t i k etki ler i de vard ı r (3). 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN 

KULLANIM ALANLARI 
1 . A k n e vulgar is 

2 . Pr imer ve sekonder deri en feks iyon la r ı 

3 . Burundak i s taphy lococcus a u r e u s taş ı y ı c ı l ı ğ ı n ın 

e l im inasyonu 

4 . G ö z ve ku lak enfeks iyon lar ı 

5 . Deri dezen feks i yonu , en feks i yonun kont ro lü ve 

postoperat i f ya ra e n f e k s i y o n u n u n ö n l e n m e s i . 

TKlin Dermatoloji 1995, 5 



SOLAK ve Ark. 
TOPİK ANTİBİYOTİKLER 149 

Akne Vulgaris 
P r o p i o n i b a c t e r i u m a c n e s a k n e p a t o g e n e z i n d e 

öneml i rol oynar . An t ip rop ıon ibak te r i ya l akt iv l tes i o lan 

a jan la r a k n e t e d a v i s i n d e ku l lan ı l ı r . T o p i k e r i t romis in , 

k l i n d a m i s i n , t e t ras i k l i n , k l o r a m f e n i k o l ve aze la i k asi t 

a k n e tedav is inde y a y g ı n o larak kul lan ı l ı r (3,5) . 

Bu a jan lar öze l p e n e t r a s y o n ye teneğ i o lan taş ı y ı c ı ­

lar iç ine konur , böy lece p rop ion ibac te r ium a enes in b u ­

lunduğu p i losebaseöz fo l ikül ler ın alt k ı s m ı n a ulaşabi l i r ler 

(3). 

T o p i k ant ib iyo t ik le r hat i f ve o r t a ş idde t tek i a k n e 

tedav is inde kul lanı l ı r , ş iddet l i aknen in tedav is inde kul la­

n ı lmaz lar . Top ik ant ib iyo t ik le rden hiçbir is i , ora l te t ras i ­

kl in kadar etki l i deği ldir . Top ik ant ib iyot ik ler in f lame lez-

yon la rda (papül , püstü l ) benzo i l peroks i t kadar etki l i ; In­

f l ame o l m a y a n lezyon la rda ( k o m e d o , kist) benzo i l pe­

roksi t ten d a h a az etki l idir (3). 

Primer ve Sekonder Deri 
Enfeksiyonları 
Der in in bakter iya l en feks iyon la r ın ın büyük k ı sm ı iki 

t ip m i k r o o r g a n i z m a i le o l u ş u r : A g r u b u p hemo l ı t i k 

s t reptokok lar (s t rep tococcus p y o g e n e s ) ve koagü laz (+) 

(staf i lokoklar au reus ) (1 ,2 ,6) . 

Kron ik der i lezyonlar ı ise gr (-) m ik roorgan izma la r 

için u y g u n bir o r t a m oluşturur lar . Ö r n e ğ i n ; var iköz ü l ­

ser ler genel l ik le gr ( - ) m ik roo rgan izma la r ve anaerob ik 

m ik roorgan izma la r ile en fek te o lur (6) . 

Der i en feks iyon la r ın ın tedav is inde m u h t e m e l pato­

j e n e etki l i bir top ik ant ib iyot ik seçil ir . Mevcu t top ik ant i ­

biyot ik ler in b i rçoğu s t rep tokok la r ve staf i lokoklar üzer ine 

etkil idir. A n c a k po l imiks in s taf i lokoklar üzer ine az etki l i , 

s t r e p t o k o k l a r ü z e r i n e e tk is iz ; n e o m i s ı n v e f r a m i s e t i n 

s t rep tokok lar üzer ine etkis izdir . O n u n için gr (+) mik ro ­

o rgan izma la r la m e y d a n a g e l e n en feks iyon la rda polimik­

s in , neomis in ve f ramiset in terc ih ed i lmez . Gr ( - ) mik­

roo rgan izma la r la meydana" ge len en feks iyon la rda pol i ­

m iks in , am inog l i koz id le r ve k lo ramfen iko l te rc ih edi l i r 

(1-6). 

A teş , sellül i t ve lenfanj i t va r l ı ğ ında topik ant ib iyot ik 

tedav is i yeter l i deği ldir , s is temik ant ib iyot ik tedav is i ve ­

r i lmelidir (5,7) . 

3. Burundaki Staphylococcus Aureus 
Birçok kişi bu run de l iğ inde s taphy lococcus au reus 

taşı r . Taş ı y ı c ı l ı k o ran ı b i l i nmemek te , ancak % 2 0 - 4 0 o l ­

d u ğ u tahmin ed i lmekted i r (3) . 

S t a p h y l o c o c c u s au reus t e m a s l a b u r u n d a n no rma l 

der iye bulaş ı r , o r a d a çoğal ı r , s o n r a aç ık bir deri bö lge­

s inden içeri g i rerek e n f e k s i y o n a yol açar (6) . 

Taş ı y ı c ı l ı k o r tadan ka ld ı r ı l ı rsa tek ra r layan en feks i ­

yon la r ve ep idemi le r ön lenebi l i r (3,8) . 

B u r u n d a n S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s u n e l im inassyonu 

için s is temik ve top ik ant ib iyot ik ler kul lanı labi l i r (3) . 

S is temik tedav i s ı r a s ı n d a h e m burundak i h e m d e 

p e r ı n e d e k i S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s ko lon i le r i o r t a d a n 

kalkar. R ı fampın en etki l i a jand ı r , a n c a k tedavi s ı r a s ı n ­

da d i renç gel işebi l i r (8 -11) . 

Burundak i S t a p h y l o c o c c u s au reus taş ı y ı c ı l ı ğ ın ın e l i -

m i n a s y o n u n d a topik bas ı t ras ın , v a n k o m i s ı n , g e n t a m i s i n 

v e m u p ı r o s i n d e n e n m i ş t i r . M u p i r o s ı n d i ğ e r a n t i b i ­

y o t i k l e r d e n d a h a e t k i l i b u l u n m u ş t u r . D e r i e n f e k s i ­

yon la r ın ın tedav is inde ku l lan ı lan pol ie t ı ien g iukoz baz 

iç indeki %2 mup i ros in m e r h e m i bu run m u k o z a s ı n a sür-

ü lürse i ı r i tasypn gel işir . Bu run m u k o z a s ı n a u y g u l a n m a k 

üzere y u m u ş a k b e y a z parat in iç inde % 2 ka ls i yum m u ­

pirosın prepara t ı haz ı r lanmış t ı r . 

Mup i ros in bu rundak i s t a p h y l o c o c c u s au reus ko lo­

nilerini geç ic i o larak o r tadan kald ı r ı r : T e d a v i b ı rak ı ld ık ­

tan bir süre s o n r a S t a p h y l o c o c c u s au reus y e n i d e n kö­

lenize olur. Mupi ros ın in sürek l i ku l lan ı lmas ı d i renç g e ­

l iş imine y o l a c a ğ ı n d a n ö n c e k ı s a sürel i bir tedav i veri l i r , 

s o n r a düzen l i a ra l ı k la r la bu run kü l tü rü yap ı l ı r , ü r e m e 

o l u r s a y e n i d e n k ı s a süre l i bir t e d a v i ver i l i r ( 2 , 3 . 4 . 7 , 

8,10-15) 

4. Göz ve Kulak Enfeksiyonları 
G ö z v e d ı ş k u l a k e n f e k s i y o n l a r ı t o p i k a n t i b i ­

yot ik ler le tedav i edil ir. G e n i ş spek t rumlu bir ant ib iyot ik 

( tetrasik l in, k lo ramfen iko l ) v e y a dar s p e k t r u m l u b i rkaç 

ant ib iyot ik (neomis in , basi t ras ın) kul lanı l ı r (3). 

Birçok göz en feks i yonu s ta t i lokok iara bağl ıd ı r . K o n -

takt lens ku l lanan la rda P s ö d o m o n a s a e r u g i n o s a y a b a ğ ­

l ı , kornea l ü lser ler görülebi l i r (3). 

5. Deri Dezenfeksiyonu, Enfeksiyonun 
Kontrolü ve Postoperatif Yara 
Enfeksiyonunun Önlenmesi 
a) Ka tede r e n f e k s i y o n l a r ı n ı n ö n l e n m e s i : K a t e d e r 

steri l koşul lar a l t ı nda takı l ı r . S ter i l i zasyon nas ı l y a p ı l ı r s a 

yap ı l s ı n , 24 saat s o n r a kal ıc ı f lora e leman la r ı s t r a t u m 

k o r n e u m u işgal ede rek ka tede r gir iş y e r i n d e e n f e k s i ­

yon la ra yo l açar . Enfeks iyon lar ı ö n l e m e k iç in; ka tede r 

b u l u n d u ğ u sü rece , gir iş yer ine , der ine pene t re o lab i len 

bir top ik an t ib iyo t ik u y g u l a n m a l ı d ı r , Top ik an t ib iyo t i k , 

ka l ıc ı f lo ra rezervuar ın ın b u l u n d u ğ u p i l o s e b a s e ö z ün i ­

teye u laşarak etkisini göster i r (16) . 

b ) M inör t r a v m a v e b ö c e k s o k m a l a r ı n d a n s o n r a 

en feks iyon ge l işmesin i ö n l e m e k için topik ant ib iyo t ik le r 

kul lanı labi l i r . Bir ç a l ı ş m a d a en fek te k e n e t a ı a f ı n d a n ı ş ı ­

n l a n ve kenen in t u t u n d u ğ u bö lgeye topik ant ib iyot ik uy ­

gu lanan fa re le rden h içb i r inde L y m e has ta l ı ğ ın ın o r t a y a 

ç ı k m a d ı ğ ı gö rü lmüş tü r (5 ,17) , 

c ) Postoperat i f en feks i yonun ö n l e n m e s i : Y a r a e n ­

f e k s i y o n u , ame l i ya t la r ın ö n e m l i bir k o m p l i k a s y o n u d u r . 

Y a r a en feks iyon la r ın ı ö n l e m e k için prof lakt ık ant ib iyot ik 

tedav is i veri l ir. S is temik ant ib iyot ik prof laks in in etk in l iğ i 

kesindir . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a ; y a r a e n f e k s i y o n u n u ö n -

T Klin J Dermatol 1995, 5 



150 
SOLAK ve Ark . 

TOPİK A N T İ B İ Y O T İ K L E R 

l e m e d e t o p i k a n t i b i y o t i k l e r i n e n a z s i s t e m l k a n t i b i ­

yot ik ler kadar etki l i o lduğu görü lmüş tü r (18 ,19) . 

T o p i k an t ib iyo t ik y a r a d o k u s u n d a y ü k s e k an t ib i ­

yot ik k o n s a n t r a s y o n u s a ğ l a y a r a k y a r a e n f e k s i y o n u n u 

önler (19) . 

Top ik ant ib iyot ik u y g u l a m a yer inden sürekl i ve y a ­

v a ş bir b i ç i m d e emi le rek , s e r u m ant ib iyot ik k o n s a n t ­

rasyonunun uzun süre MİC 'un üzer inde ka lmas ın ı s a ğ ­

lar. Böylel ik le s is temik enfeks iyon lar ı önler (19) . 

Y a r a e n f e k s i y o n l a r ı n ı ö n l e m e k için t op i k an t i b i ­

yo t i k le r t e k b a ş l a r ı n a v e y a s i s t e m i k a n t i b i y o t i k l e r l e 

komb ine o larak kul lanı l ı r (19) . 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN 
DERİYE PENETRASYONU 
Ant ib iyot ik ler der iden değiş ik de rece le rde penet re 

olabil ir ler. 

F u s i d i k as i t d e r i d e n iyi p e n e t r e o lu r . P a r o n i ş i , 

f ronkül ve impet igo tedav is inde başar ı y la kul lanı l ı r . i m -

pe t igoda kabuk lar ka ld ı r ı lmadan kul lan ı lab i lecek tek a n ­

t ibiyot ik fusid ik asitt ir. 

E r i t romis in v e te t ras ik l in o r ta d e r e c e d e p e n e t r e 

olur. 

Mupi ros in az penet re olur. 

Pol lmlks in, bas i t ras in , g ramis id in , neomis in , f rami -

set in, gen tamis in intakt der iden penet re o lmaz , bu ant i ­

biyot ikler toks ik o lduk la r ından emi lmeme le r i faydal ıd ı r . 

Z e d e l e n m i ş der i bö lge le r inde ku l lan ı l ı r la rsa c idd i y a n 

etki ler o r taya ç ıkar (1 ,2,5,6) . 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERE 
DİRENÇ GELİŞİMİ 
T o p i k a n t i b i y o t i k t e d a v i s i n i n b a ş a r ı l ı o l a b i l m e s i 

için, d i renç ge l iş imine yo laçan faktör ler an laş ı lma l ı ve 

kontro l a l t ına a l ınmal ıd ı r . 

Ant ib iyot ik tedav is i s ı r a s ı n d a duyar l ı suş la r o r ta ­

d a n k a l k a r v e d i r e n ç l i s u ş l a r f l o r a y a h a k i m o l u r 

(3). 

Ant ib iyot ik ler in yayg ın ve uzun sürel i ku l l an ım ı ; d i ­

renç ge l iş imine yolaçar . O n u n için ant ib iyot ik ler in yay­

g ı n v e u z u n süre l i k u l l a n ı m ı n d a n k a ç ı n m a k g e r e k i r 

(1.3). 

Y a y g ı n o larak kul lan ı lan tetrasik l in ve k lo ramfen i -

kole d i renç gel iş imi faz la , yen i bir i laç o lan mup i ros ine 

d i renç gel iş imi azdır . Aze la ik asi te karş ı d i renç henüz 

bi ldir i lmemişt i r (1 ,3 ,4 ,6 ,8 ,20,21) . 

TOPİK ANTİBİYOTİKLERİN YAN 

ETKİLERİ 
Birçok doktor topik ant ib iyot ik ler in m u h t e m e l y a n 

etk i ler inden habers izdi r ler ; topik ant ibiyot ik ler i çok g ü ­

venl i o larak görür ler . O y s a top ik ant ib iyot ik ler in c iddi , 

bazen y a ş a m ı tehdi t eden y a n etki ler i vard ı r (22) . 

U y g u l a m a yer indek i i r r i tasyon genel l ik le ku l lan ı lan 

taş ıy ıc ıya bağl ıdır . 

Top ik ant ib iyot ik ler in kontakt duyar l ı l ık y a p m a riski 

va rd ı r . Po l im iks in , bas i t ras in , g e n t a m i s i n , e r i t r om is in , 

k l indamis in ve te t ras ik l ine karş ı kontak t duyar l ı l ı k g e ­

l işimi nadird i r . N e o m i s i n e karş ı kon tak t duyar l ı l ı k g e ­

l işimi s ıkt ı r . Y a m a test i için ku l lan ı lan set te bu lunan tek 

ant ib iyot ik neomis ind i r . Bu da neomis in in duyar l ı l ı k y a p ­

m a potansiyel in i yans ı tmak tad ı r . Gerçek ten d e n e o m i ­

sin reçete ile ku l lan ı ld ığ ı ü lke lerde kontakt dermat i t le r in 

% 5 ' i n d e n ; n e o m i s i n r e ç e t e s i z e l d e edi ld iğ i ü l k e l e r d e 

kontakt dermat i t le r in % 1 5 ' i n d e n neomis in s o r u m l u d u r . 

Kon tak t duyar l ı l ı k ge l i şmes in i ö n l e m e k için n e o m i s i n 

e k z a m a t i z e l e z y o n l a r d a v e b a c a k ü l se r le r inde k u l l a ­

n ı l m a m a l ı , d iğer d u r u m l a r d a da 7-10 gün gibi k ı sa sür­

eler le ku l lan ı lmal ıd ı r (1 ,2 ,5 ,6 ,15,23) . 

Aminog l ikoz id le r a r a s ı n d a çapraz duyar l ı l ı k vard ı r . 

Aminog l i koz id le rden bir ine karş ı duyar l ı l ık v a r s a d iğer le ­

rinin de ku l l an ım ından kaç ın ı lma l ıd ı r (24) . 

T o p i k an t ib iyo t ik le r in e m i l i m i n e bağ l ı o la rak s is ­

tem ik y a n e tk i le r o r t a y a ç ıkab i l i r . Ö r n e ğ i n : A ç ı k y a ­

ra lar ü z e r i n e po l ipep t i t an t i b i yo t i k le r u y g u l a n d ı ğ ı n d a 

n e f r o t o k s i k v e n ö r o t o k s i k e tk i l e r o r t a y a ç ı k a r . Y i n e 

a ç ı k y a r a l a r ü z e r i n e a m i n o g l i k o z i d an t ib i yo t i k le r u y ­

g u l a n d ı ğ ı n d a o to toks ik , ne f ro toks i k ve n ö r o t o k s i k e t ­

k i ler m e y d a n a ge l i r . G ü m ü ş s ü l f a d i a z i n t o k s i k e p i ­

d e r m a l n e k r o l i z i s v e n ö t r o p e n i y e y o l a ç a b i l i r . T o p i k 

k l i n d a m i s i n k u l l a n ı m ı n a bağ l ı o l a r a k p s ö d o m e m b r a -

nöz en teroko l i t gel işebi l i r (5 ,25) . 

T o p i k a n t i b i y o t i k k u l l a n ı m ı s ı r a s ı n d a a n a f l a k t i k 

reaks iyonlar m e y d a n a gelebi l i r . En sık anaf laks iye y o l a ­

ç a n topik ant ib iyot ik basi t rasindir . Has ta la ra top ik an t i ­

biyot ik ve r i lmeden önce ; d a h a ö n c e kul lan ı lan top ik a n ­

t ib iyot ik lere karş ı al lerj ik reaks iyon gel iş ip ge l i şmed iğ i 

soru lmal ıd ı r (22) . 

Y a p ı l a n göz lemle rde baz ı topik ant ib iyot ik ler i ku l la­

nan la rda baz ı kanser ler in b e k l e n e n d e n s ık o r taya ç ık t ığ ı 

g ö r ü l m ü ş t ü r ( L ö s e m i , l e n f o m a , m y e l o m a , la r inks C a , 

t r a k e a C a , b ronş C a , akc iğe r C a , m e m e C a , u te rus 

C a , rek tum C a ) . Top ik ant ib iyot ik ler in kanser ins idans ı 

üzer ine o lan etkisini o r taya koyab i lmek için en az 20 

y ı l b o y u n c a g ö z l e m yap ı lma l ıd ı r (26) . 

İDEAL BİR TOPİK ANTİBİYOTİĞİN 
ÖZELLİKLERİ 
ideal bir top ik ant ib iyot ik: 

1 . M u h t e m e l pato jene etki l i o lmal ıd ı r . 

2 . Der ine penet re o labi lmel id i r . 

3. D i renç gel iş imi az o lmal ıd ı r . 

4 . Y a n etki ler az o lmal ıd ı r . 

5 . S is temik fo rmu o lmama l ıd ı r . 

6. Değiş ik topik formlar ı o lmal ıd ı r . 

7 . Fiyat ı ucuz o lmal ıd ı r (27) . 

8. Kolay bulunabi lmel id i r . 
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