
Dr. Şua Sümer 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 
04 Mayıs 2018 

 
TOPİKAL ANTİMİKROBİKLER 

 



• Dünyada; ~ 415 milyon erişkin DM (2040 ~ 640 milyon) 
• Diyabetik ayak enfeksiyonları; morbidite  
                                                    mortalite  
                                                    maliyet 
                                                    hayat kalitesinde bozulma              

Zhang P, et al. Annals of Medicine 2017;(49(2):106-16. 

Genel Bakış… 



• Açık yara var mı? 

• Yara enfekte mi? 

• Nasıl bir enfeksiyon? 

• Komorbiditeler var mı? 

• Sistemik antibiyotikler…. 

• Topikal antimikrobikler… 

• Topikal antiseptikler… 

• Alternatif tedavi yaklaşımları… 

Temel Sorunlar… 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Lipsky BA, et al. OFID 2016;4(1):255, 
Lipsky BA, et al. CID 2009;49:1541-9. 



• Topikal tedavi;  

• Antiseptikler (heksaklorofen, iodin, klorheksidin, povidon iyot, 

                          süperokside su….) 

• Antimikrobikler (basitrasin, mupirosin, retapamulin, neomisin, 

                            klindamisin, gentamisin, metronidazol…) 

• Antimikrobiyal örtüler (gümüş, iyot…) 

 

 

Topikal Yaklaşım… 

 
Enfekte yaranın 
tedavisinin bir 
parçası olarak 

kullanım 
 

 
Enfekte olmayan 

yaralarda 
korunmanın bir 
parçası olarak 

kullanım 
 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 



• Topikal antimikrobiklerin diğer topikal tedavilerden farkı; 

– Spesifik hücreler üzerine etkili 

– Daha dar spektrumlu 

– Nispeten toksisite az 

– Florada direnç gelişimi daha az 

 

 

Topikal Antimikrobikler 

Çoğu gram (+) 
etkili 

• Basitrasin 

• Mupirosin 

• Retapamulin 

Az bir kısmı  

gram (-) etkili 

• Neomisin 

• Gümüş sülfadiazin 

Sistemik 
antb.’lerin topikal 
formülasyonları  

• Gentamisin 

• Metronidazol 

• Klindamisin 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Best Practice Guidelines: Wound Management In Diabetic Foot Ulcers, UK 2013. 



 

 

• Klinisyenlerin; 

• Sistemik antibiyotik kullanmak istememesi 

• Hafif ve enfeksiyon bulgularının yaygın olmadığı lezyonların 
varlığı 

• Sistematik ajanların yan etkilerinden kaçınma isteği 

• Sadece enfekte alanda yüksek ilaç düzeyi sağlanma isteği 

 

 

 

Topikal Tedavilerin Tercih Nedenleri… 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Lipsky BA, et al. OFID 2016;4(1):255. 
Best Practice Guidelines: Wound Management In Diabetic Foot Ulcers, UK 2013. 
Lipsky BA, et al. CID 2009;49:1541-9. 



Topikal Antimikrobik Tedavi 

AVANTAJLARI 

• Enf bölgesinde sürekli ve yüksek 
antimikrobiyal konsantrasyon 

 
• Antimikrobiyal etkinin sadece enf 

bölgesinde olması 
 
• Sistemik tedavi ilişkili toksisite 

olmaması 
 
• Sistemik kullanımı bulunmayan 

ajanların da kullanılabilmesi 
 
• Uygulama kolaylığı 
 
• Tedaviye hasta uyumunda artış 
 
• MDR mikroorganizmaların tedavilerine 

yardımcı yaklaşım 
 

 
 
 
 

DEZAVANTAJLARI 

• Etkinliği kanıtlanmış sınırlı sayıda 
ajan var 

 
• Yumuşak doku penetrasyonu ve derin 

doku geçişi kötü 
 
• Lokal hipersensitivite ve kontakt 

dermatit 
 
• Bazılarında normal doku iyileşmesinde 

gecikme 
 
• Flora değişikliği ve direnç 
 
• Doğru dozda vermede zorluk, 

kontaminasyon 
 
• Sık başvuru, yakın takip 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Best Practice Guidelines: Wound Management In Diabetic Foot Ulcers, UK 2013. 



• Topikal antimikrobikler; 

 

1. Merhem: oklüziv yapıda, kuru lezyonlar ve petrolatum için kullanılır. 

 

2. Krem; daha az oklüziv yapıda, su ile yıkanır, daha az dağılır, nemli  

             lezyonlarda tercih edilir. 

 

3. Örtüler; yeni teknolojiler ile üretilen maddeler (alginat, köpük, 

                 kollagen, süngerler…), yara yüzeyinden kontrollü salınım 

Veriliş Şekli 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 



• Topikal antimikrobikler yüzyıllardır şifacılar tarafından kullanılıyor. 

 

 

• Topikal antimikrobikler; 

• Hangi ülserlerde etkili? 

• Hangi ajan tercih edilmeli? 

• Yan etkileri var mı? 

• Tek başına ve/veya sistemik  

    tedaviyle mi verilmeli? 

Topikal Antimikrobikler… 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Best Practice Guidelines: Wound Management In Diabetic Foot Ulcers, UK 2013. 



Topikal Antimikrobikler… 

Thiocilline 
pomad 

(basitrasin+neomisin) 

Fucidin 
krem/pomad 

 
Stafine 

krem/pomad 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



Gentaderm krem 
Belagent 

krem/merhem 

Ülkemizde yok 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



Roza krem/jel 

Bactroban 
krem/pomad 

 
Mupiderm 

krem/pomad 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



 
Ülkemizde  
preparatı  

yok 
 

Furacin 
krem/pomad 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



Polimisin 
merhem 

 
Terramycin 

merhem/pomad 

Altagro merhem 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



Silverdin krem 
 

Derisiv krem 

Sivex losyon 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  



• En önemli problemler; 

– Rehberlerde yol gösterici önerilerin sınırlı olması 

– Uluslar arası düzeyde hiçbir resmi gözetim kurumunun bulunmaması 

– Bu ajanlarla ilgili etkinlik ve güvenilirliğin belirlendiği standardize 
ve onaylanmış veri bulunmaması 

 

 

• Topikal antimikrobiklerle yapılan iyi tasarlanmış az sayıda çalışma var 

• Çalışmaların sonuçlarında net bilgiler yok 

• Bazı topikal antimikrobiklerle ilgili bu konuda yapılan çalışma yok 

 

Topikal Antimikrobikler… 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev 2017;6:CD011038. 
Abbas M, et al. Expert Opin Pharmacother 2015;16(6):821-32. 



Topikal Antimikrobiklerle İlgili 
Çalışmalar… 



• 22 çalışma            2.310’dan fazla katılımcı (4 - 317 katılımcı arası) 

 

• Çalışma alt grupları; 6 çalışma           enfekte 

                                    1 çalışma            enfekte + nonenfekte 

                                    2 çalışma            nonenfekte 

                                    13 çalışma           enfeksiyon durumu bilinmiyor 

 

• 4 – 24 haftalık takip 

 



• Çalışmaların bir çoğu önemli verileri rapor etmemiş – Sonuçların 
güvenilirliği belirsiz 

 

• 5 çalışma (945 katılımcı); 
– Antimikrobiyal olan ve olmayan yara örtüleri karşılaştırılmış 

– Orta vadede (4 – 24 hf) bazı antimikrobiyal yara örtülerinin iyileşen ülser 
sayısını artırabileceği öne sürülmüş 

– DÜŞÜK KANIT DÜZEYİ 

 

• 4 çalışma (937 katılımcı); 
– Sistemik (iv, oral) ve topikal antimikrobiyaller karşılaştırılmış 

– İyileşme ve/veya enfeksiyon durumu sonucu net bildirilmemiş 

– Yan etki açısından istatistiksel fark saptanmamış 

– ORTA DÜZEY KANIT 

 

 

Yapılan bu geniş derlemede; 

 

 KANIT DÜZEYLERİ DÜŞÜK OLDUĞU İÇİN  

topikal antimikrobiyallerin diyabetik ayak ülseri olan hastalarda 

YARAR/ZARAR ORANLARI İLE İLGİLİ YORUM YAPILAMADI. 



Lipsky BA, et al. OFID 2016;4(1):255. 



 

• Nisan 2008 - Mayıs 2009 

• IDSA’ya göre orta düzey  tek alt ekstremite ülseri olan erişkin diyabetik hasta 

 

• 1.grup ……….  günlük gentamisin-kollagen sünger + sistemik antibiyotik (56 hasta) 

• 2.grup……….  sistemik antibiyotik (33 hasta) 

 

• Her iki grup için ……….Sistemik antibiyotik (levofloksasin/antibiyograma göre) 

                                      Standart yara yönetimi (debridman, basınç azaltılması, 

                                                                           yara bakımı) 

 

• Gentamisin grubunda klinik kür oranları diğer gruba göre yüksek (p=0.02) 

• Gentamisin grubunda bazale göre MO eradikasyon oranları yüksek (p‹0.001) 

Topikal gentamisin-kollajen sünger kullanımı orta düzey enfekte 

diyabetik ayak enfeksiyonlarında güvenli ve standart koruma ile 

önerilebilir bir tedavidir. 

 

Bu pilot bir çalışma olup daha büyük verilere ihtiyaç vardır 

Lipsky BA, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2012;102(3): 223-32. 



• 2009 – Prag; minör amputasyon uygulanan diyabetik hasta 
 

• 1. grup; op. sırasında gentamisin-kollajen sünger uygulanan (50 hasta) 
• 2.grup; op. sırasında ek uygulama yapılmayan (45 hasta) 
 
• Tüm hastalara antibiyogram sonucuna göre sistemik antb. verilmiş. 
 
• Hastaların yaralarının iyileşme süreleri karşılaştırıldığında; 
• Gentamisin-kollajen grubunda iyileşme süresi yaklaşık 2 hf daha kısa 

(p‹0.05) 
 

Ek olarak osteomyelit gelişme riski daha az ve hastanede kalış süresi daha 
kısa tespit edilmiş 



• Süperfisiyel enfeksiyonlarda (impetigo, hafif selülit, fungal dermatit gibi) 
birinci tercih tek başına ya da nöropati ve/veya arteryal hastalık gibi enf.’nu 
kolaylaştıran ikincil belirteçler varlığında 

 

 

 

• Hafif enfekte staz ülseri, düşük dereceli basınç ülseri, sıyrıklar, sınırlı termal 
veya cerrahi yaralarda kullanım 

 

 

 

• Özellikle vaskülarizasyonun bozuk olduğu ve/veya sistemik yan etkilerden 
kaçınılan yüzeyel açık yaralarda 

 

Dumville JC, et al. Cochrane Syst Rev. 2017;6:CD011038.  

Topikal Antimikrobiklerle İlgili Öneriler… 

Abbas M, et al. Expert Opin Pharmacother 2015;16(6):821-32. 

Lipsky BA, et al. OFID 2016;4(1):255. 



 

 

• Vasküler hasar ve/veya yetmezlik varlığında klasik enf. bulguları olmayan 
ancak artmış bakteri yükü bulunan iyileşmeyen kronik yaralarda tek başına 
ve/veya sistemik tedavi ile birlikte 

 

• Kronik açık yaralarda erken dönemde kontaminasyonun engellenmesi ve erken 
dönem enf.’larının derin dokulara yayılımının engellenmesi 

 

• Hafif enfekte veya ciddi kolonize yaralarda ilk 2 haftalık periyotta kullanımı 
ve sonra tekrar değerlendirme 

 

 

 

 

Best Practice Guidelines: Wound Management In Diabetic Foot Ulcers, UK 2013. 

Topikal Antimikrobiklerle İlgili Öneriler… 



 

• Topikal antimikrobiklerin kullanım endikasyonları; 

• Hafif enfekte yüzeyel yaralar 

• Vasküler hasar/nöropati zemininde gelişen yüzeyel yaralar 

• Sistemik toksisiteden kaçınılması gerekli yüzeyel yaralar 

• Kronik yaralar 
 

           
 

Ancak belirgin enfekte, sistemik bulguların eşlik ettiği 

 ciddi ve komplike durumlarda  

ENDİKE DEĞİL !!!!!!! 
 

Sonuç olarak… 




