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Giriş

Topikal antibiyotikler, tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Topikal te-
davilerin, sistemik antibiyotik tedavilerine göre birçok avantajı vardır. Bunlar 
lokalize alana daha yüksek konsantrasyonda antimikrobiyal uygulanma şansı, 
daha az yan etki ve kullanım kolaylığıdır. Bu bölümde son birkaç yılda gelişti-
rilen topikal antibiyotikler tartışılacaktır.

Tanımlama

Topikal antibiyotik direnci, giderek artan global bir sorun haline gelmiştir. Bu 
nedenle dirençli bakteriyel suşların tedavisi amacıyla yeni topikal antibiyo-
tiklerin araştırmaları devam etmektedir. Bu tedavilerde primer amaç topikal 
antibiyotik direncinin üstesinden gelmektir. Ayrıca, yeni geliştirilen topikal 
antibiyotiklerde diğer bir amaç normal flora bakterilerini etkilemeden pato-
jenlerin yok edilmesidir. Konak florasının etkilenmesi, dirençli bakteri suşla-
rın gelişimine yol açmaktadır. Son zamanlarda topikal mupirosin ve fusidik 
asitin çok kullanılmasına bağlı floral stafilokok suşlarının antibiyotik direnci 
artmaktadır.1

Bu bölümde, yeni topikal antibiyotiklerden olan ozenoksazin, minoksil jel, 
4.jenerasyon topikal florokinolonlar, paromomisin-gentamisin kombinasyo-
nu, vankomisin, nubiyotikler ve teiksobaktin hakkında literatürler eşliğinde 
bilgi verilecektir.
1.	 Ozenoksazin %1 krem: Yapısında flor bulunmayan kinolon grubu güçlü 

bakterisidal etkili bir topikal antibiyotiktir. İlk defa 2014 yılında kullanılarak 
2 yaş üstü çocuk ve erişkinlerde impetigo tedavisinde %70.8 mikrobiyolojik 
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Önemli Noktalar
•	 İmpetigo tedavisi için %1 ozenoksin krem etkili bulunmuştur.
•	 Minoksiklin jel ve köpük, 4. Jenerasyon topikal florokinolonlar akne tedavisinde P. 

Acnes’e karşı etkili bir seçenek olarak gözükmektedir.
•	 Topikal paramomisin kutanöz Leishmaniasis’te etkili saptanmıştır.
•	 Topikal vankomisin, nubiyotikler ve teiksobaktin özellikle gram pozitif bakterilere 

etkilidir.


