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Giriş

Dermatit ya da egzama terimi, akut ya da kronik dönemde olmasına, altta ya-
tan etiyolojik nedene göre farklı klinik bulgularla ortaya çıkabilen, deri enfla-
masyonu ile seyreden bir grup hastalığı tanımlamaktadır. Dermatitlerde genel 
olarak eşlik eden kaşıntı ve kaşımaya bağlı travma, hali hazırda mevcut deri 
bariyerindeki bozulma ve artmış bakteriyel kolonizasyonla birlikte mikroor-
ganizmaların deriye girişini ve ikincil enfeksiyon oluşumunu tetikleyen fak-
törlerdendir. Bu bölümde farklı dermatit tablolarında topikal antibiyotiklerin 
kullanımını gerektiren durumlar ve bu tablolarda topikal antibiyotiklerin kul-
lanımı gözden geçirilecektir.

Dermatitlerde Bakteriyel Kolonizasyon

Farklı dermatit tablolarında, özellikle de atopik dermatitte, artmış bakteriyel 
kolonizasyonun varlığı birçok araştırmanın konusu olmuştur. Atopik derma-
titte, klinik olarak lezyonlu deride %70, lezyonsuz deride %39, burundan alınan 
örneklerde ise %62 oranında S.aureus kolonizasyonu bildirilmiştir.1,2 S.aureus’a 
ek olarak bazı streptokok türlerinin de atopik dermatit hastalarının enfekte 
lezyonlarında %70-80 oranında bulunduğu saptanmıştır.3 Kolonizasyon oran-
larının bu denli yüksek olması bazı konak ve patojen özellikleriyle açıklana-
bilir. Atopik bireylerde doğal bağışıklıkta yer alan bazı defektler (katelisidin, 
beta defensin gibi antimikrobiyal peptidlerin üretiminde azalma, doğal ba-
ğışıklıkta görevli bazı hücrelerin deriye göçünde azalma), bozulmuş bariyer 
fonksiyonu ve artmış transepidermal su kaybı nedeniyle organizma ve alerjen-
lerin daha kolay penetrasyonu, filagrin (FLG) mutasyonları sonucu artmış deri 
pH’sı, S.aureus kolonizasyon ve enfeksiyon riskini artıran faktörler arasında 
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•	 Klinik olarak sekonder bakteriyel enfeksiyon bulgularının eşlik ettiği, lo-
kalize lezyonların varlığında ise, sistemik antibiyotiklere göre sistemik yan 
etkilerinin olmaması, enfekte alanla direkt temas etmesi sayesinde daha 
yüksek antibiyotik konsantrasyonlarına ulaşılabilmesi gibi avantajları da 
düşünüldüğünde, tedavide kısa süreli olarak topikal antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir.5,27

Önemli Noktalar
•	 Deri bariyerinde bozulma, artmış bakteriyel kolonizasyon ve kaşınmaya bağlı 

travma nedeniyle başta atopik dermatit olmak üzere hemen tüm dermatit 
türlerinde sekonder bakteriyel enfeksiyon gelişimi görülebilir.

•	 Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar geliştiğinde klasik dermatit tablosuna sulantı, 
sarımsı kurutlar, püstüler lezyonlar, ateş ve lenfadenopati gibi bulgular eşlik edebilir.

•	 Klinik enfeksiyon bulguları olmaksızın, artmış bakteriyel kolonizasyonun 
azaltılması için topikal antibiyotiklerin kullanımı artmakta olan antibiyotik 
direncine katkı sağlaması ve tedavi sonrası kolonizasyonun kısa sürede tekrar 
oluşumu nedeniyle önerilmemektedir.

•	 Dermatitlerde topikal antibiyotiklerin kullanımı sekonder bakteriyel enfeksiyon 
bulgularının eşlik ettiği durumlarla sınırlandırılmalıdır.

•	 Özellikle lokalize lezyonların varlığında topikal antibiyotikler etkililik ve güvenlik 
profilleriyle sistemik antibiyotiklere tercih edilmelidir.
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