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Giriş ve genel bilgiler: Bazı göz (keratit, konjonktivit, dak-
riosistit gibi) ve kulak enfeksiyonlarında (kronik süpüratif otit, 
timpanostomi tüpü otoresi, dış kulak yolu enfeksiyonları gibi) 
topikal antibiyotikli damla (ve/veya topikal pomad) tedavileri 
verilebilir. Piyasada genelde reçete edilen antibiyotikli damla-
lar (tobramisin, gentamisin, netilmisin) genellikle %0.3 (3 mg/
mL) konsantrasyondadır. Bu konsantrasyonlar, bazı dirençli 
keratit gibi enfeksiyonlarda enfeksiyonun sınırlandırılmasın-
da yetersiz kalabilir (1). Keza bazı lokalize yüzeyel göz ve lokal 
süpüratif kulak enfeksiyonlarında üreyen etkenler, kullanıla-
bilecek hazır ticari ilaçlara dirençli görülebilir. Bu gibi durum-
lar yenidoğan bebeklerde ve çocuklarda göz ve kulak enfek-
siyonlarında, bazen yüzeyel deri enfeksiyonlarında veya en-
fekte kapalı boşluk irigasyonlarında ve destek tedavilerinde 
gündeme gelebilir. Bazen çoklu dirençli olan patojenler sis-
temik tedaviye yetersiz yanıt verebilir. Bu patojenler arasında 
en sık olarak; gram-pozitif koklar (MRSA dahil), gram-negatif 

koklar, gram-negatif bakteriler (pseudomonas, klebsilla gibi),  
non-tüberküloz mikobakteriler, fungal etkenler, bazen amip-
ler sayılabilir. Bu durumda patojene ve antimikrobiyal duyar-
lılığa uygun (örneğin vankomisin, linezolid, kolistin, imipe-
nem-silastatin, amfoterisin B vorikonazol, trimetoprim/sul-
fametoksazol gibi) topikal tedavi gereksinimi doğabilir. Veya 
mevcut piyasada bulunan standart ticari antibiyotikli damla-
lardan (örneğin gentamisin 3 mg/mL, %0.3 konsantrasyonda) 
daha yüksek konsantrasyonda (örneğin gentamisin için 14 
mg/mL, %1.4 konsantrasyonda) topikal tedavi gerekebilir. 

Rutinde önerilen ve piyasada satılan hazır ticari damlala-
ra göre daha yüksek konsantrasyonlarda hazırlanan majist-
ral göz damlalarına güçlendirilmiş (fortifiye) göz damlaları 
denir (1,2). Bu tip hazırlama damlalar rutin olmasa bile bazı 
hasta gruplarında tedavi alternatifi olabilir. Maliyetinin relatif 
olarak yüksekliği, kontaminasyon riski, koruyucu içermediği 
için (prezervatifsiz) daha kısa raf ömürlü olmaları ve soğukta  
(+4°C gibi) saklanma gereksinimleri gibi dezavantajları ola-
bilir (1). Ayrıca uzun süre veya sık aralıklarla kullanımda, kor-
neal epitel hücrelerine iyileşmeyi geciktirici veya toksik etki-
leri olabilir (3,4). Ancak majistral fortifiye göz damlaları, bazı 
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durumlarda ciddi bakteriyel keratitlerde standart tedavi olarak 
düşünülür (4,5). Majistral göz kulak damlalarını hazırlarken bazı 
hususlara dikkat etmek gerekir. Seçilen majistral damlaların içe-
riği, hedef  patojen ve antibiyotik duyarlılığına göre planlanma-
lıdır. Eczacı veya doktor tarafından steril şartlarda hazırlanmalı, 
hazırlama tarihi belirtilmeli ve +4°C’de muhafaza edilmelidir. 
Homojenliği sağlamak için kullanmadan önce çalkalanmalıdır 
(1,2,6). Majistral damlalar, ticari olarak satılan parenteral antibi-
yotik/antifungal ilaçların sıvı veya liyolize formları kullanılarak 
hazırlanabilir. Majistral damlalar hazırlanırken, taşıyıcı sıvı ola-
rak; steril yapay gözyaşı (göz damlalarında; vankomisin, sefa-
zolin seftriakson, seftazidim, amikasin gibi) veya enjeksiyonluk 
steril su (kolistin, imipenem-silastatin, amfoterisin B, vorikona-
zol gibi) veya serum fizyolojik (vankomisin gibi) kullanılabilir. 
Bazı durumlarda doğrudan parenteral kullanıma hazır antibiyo-
tik (linezolid 2 mg/mL, trimetoprim/sulfametoksazol 16/80 mg/
mL, amikasin 40 mg/mL gibi) doğrudan damlalıklı şişeye hazır-

lanarak verilebilir. Ayrıca ticari olarak satılan ve genellikle %0.3 
konsantrasyondaki gentamisin veya tobramisin içeren anibiyo-
tiklerin bulunduğu şişeye, daha yüksek antibiyotik konsantras-
yonu (fortifiye; örneğin %1.4 konsantrasyon gibi) hedeflenerek, 
parenteral antibiyotik formundan mevcut şişeye ilave yapılabilir 
(1,2,7,8). Koruyucusuz hazırlanan topikal majistral göz damlala-
rında, +4°C’de muhafaza edildiğinde, dört haftaya kadar konta-
minasyon riskinin çok düşük olduğu belirtilmiştir (6). Suni göz-
yaşıyla hazırlanan bazı fortifiye göz damlalarının (vankomisin 
50 mg/mL, sefazolin 100 mg/mL, seftriakson 133 mg/mL); oda 
ısısında veya +4°C’de muhafaza edildiklerinde, 20 gün etkinlik-
lerinde azalma olmadığı saptanmıştır. Ancak amikasin (20 mg/
mL) içeren damlalarda, oda ısısı veya +4°C’de >15 gün sonra 
etkinliklerinde azalma olduğu saptanmıştır. Yazarlar antimikro-
biyal etkinlik açısından topikal majistral fortifiye göz damlaları-
nın, oda ısısında veya +4°C’de 7-14 gün süreyle etkinliklerinde 
azalma olmadan kullanılabileceği yorumunu yapmışlardır (7). 

Tablo 1. Bazı majistral ilaç damlalarının içerikleri (1,2,7-10)*

Etken madde Konsantrasyon** Sulandırma sıvısı

Tobramisin %1.4 (14 mg/mL) •	 Steril gözyaşı

•	 %0.3’lük ticari şişeye eklenebilir

Gentamisin %1.4 (14 mg/mL) •	 Steril gözyaşı

•	 %0.3’lük ticari şişeye eklenebilir

Amikacin %4 (40 mg/mL) •	 Steril gözyaşı, 

•	 Steril enjeksiyonluk su***

•	 Parenteral form kullanılabilir (Steril 

enjeksiyonluk su ile sulandırılabilir.)

Sefazolin %5-10  (50-100 mg/mL) •	 Steril gözyaşı

•	 Steril enjeksiyonluk su

Seftazidim %5  (50 mg/mL) •	 Steril enjeksiyonluk su

Seftriakson %5-10  (50-100 mg/mL) •	 Steril gözyaşı

•	 Steril enjeksiyonluk su

İmipenem silastatin %1 (10 mg/mL) •	 Steril enjeksiyonluk su

Vankomisin %2.5-5 (25-50 mg/mL) •	 Steril gözyaşı

•	 Steril enjeksiyonluk su

Linezolid %0.2 (2 mg/mL) •	 Doğrudan parenteral linezolid solüsyonu 

kullanılabilir

Kolistin %0.19 (1.9 mg/mL)

Kolistimetat sodyum olarak; 1 milyon ünite= 75 mg

•	 Steril enjeksiyonluk su 

TMP/SMX %1.6/8 (16/80 mg/mL)  •	 Doğrudan parenteral TMP/SMX solüsyonu 

kullanılabilir

Klindamisin %5 (50 mg/mL) •	 Parenteral solüsyon kullanılarak hazırlanabilir

Amfoterisin B %0.15 (göz)-%0.25 (kulak)  

(1.5-2.5 mg/mL)

•	 Steril gözyaşı

•	 Steril enjeksiyonluk su

Vorikonazol %1 (10 mg/mL) •	 Steril enjeksiyonluk su

*: Tablonun hazırlanmasında söz konusu ilaçların ülkemizdeki ruhsatlı kısa ürün bilgilerinden (KÜB) de yararlanılmıştır. 

**: Uygun konsantrasyonda sulandırma oranlarına dikkat ederek, toplam 10 ml’lik damlalıklı tercihen koyu renkli ve/veya ışık geçirgenliği az şişede hazırlanıp +4°C’de muhafaza 

edilmesi uygun olacaktır. Her kullanım öncesi şişe çalkalanmalıdır.

***: Steril enjeksiyonluk su veya steril distile su.
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Fortifiye göz damlaları, izleyen hekimin önerisine göre 
gereken sıklıkta (günde 2-12 kez gibi) verilebilir. Bazı durum-
larda iki saatte bir damlatılabilir. Gereken durumlarda saatlik 
münavebelerle (örneğin her saat başı verilmek üzere vanko-
misin ve diğer saat başında tobramisin olmak üzere) verilebilir. 
Klinik yanıt alındıktan sonra verilme sıklığı hekimin önerisine 
göre yavaş yavaş azaltılabilir. Tam klinik düzelme sağlandıktan 
sonra özellikle korneal toksik etki riskini arttırmamak ve epitel  
iyileşmesini geciktirmemek için  kesilir (4,5,9). Aminoglikozid 
içeren damlalarda, post antibiyotik etki ve farmokodinamik/
farmakoknetik özellikleri nedeniyle doz aralıkları daha seyrek 
verilebilir. Örneğin göze; günde 2-6 kez 1-2 damla, gerektiğin-
de daha sık verilebilir. Kulağa ise günde 3-4 defa 2-3 damla, 
gerektiğinde daha sık verilebilir (4,9-11). 

Kronik süpüratif otit veya timpanostomi tüpü ilişkili puru-
lan akıntılarda; vankomisin içeren majistral damlalar (25 mg/
mL), kulak hijyeni sonrasında, günde üç defa üç damla olarak, 
iki haftaya varan sürelerde uygulanabilir (9,10). Fungal otitis 
eksternada, amfoterisin B içeren majistral damlalar (%0.25, 2.5 
mg/mL), günde üç defa, 1-2 damla olarak yedi gün süreyle ve-
rilmiştir (10). Üreyen etkenin duyarlılığı ve mikroorganizmanın 
tipine göre farmakodinamik/farmakoknetik özellikler de dik-
kate alınarak majistral damla seçimi yararlı olacaktır. Ayrıca ho-
mojen dağılım için damla tedavisi öncesi, sekresyonların (göz 
veya kulakta) temizlenmesi tedavinin etkinliğini arttıracaktır. 
Enfeksiyonun etken ve özelliğine göre kombine majistral dam-
la verilebilir ancak bunların birbirlerine karıştırılmadan ayrı ayrı 
verilmesi gerekir. Örneğin vankomisin ve beta-laktam antibiyo-
tik çözeltilerinin (örneğin seftazidim) karışımları fiziksel olarak 
stabil değildir, çökelmelere yol açabilir. Bu nedenle eş zamanlı 
verilmemeli aralarında makul bir süre bulunmalıdır (8).  

Hazırlanabilecek majistral göz/kulak damlarının konsant-
rasyon ve hazırlandıkları sıvı içerikleri tabloda belirtilmiştir 
(1,2,7-10).
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