FLOROKINOLONLARIN ETKI SPEKTRUMU VE
KULLANIM ALANLARI

Ufuk SONMEZ ATALAY

Giris

Kinolonlar genis spektrumlu, doku dagilimi, oral biyoyararlanimi yiiksek ve bak-
terisidal etkili sentetik antibiyotiklerdir. Etki spektrumlar1 genellikle Gram negatif
bakterileri, bazi kinolonlarda ise kismen de Gram pozitif bakterileri kapsamakta-
dir. Gelistirildikleri ilk yillarda yalnizca {iriner sistem enfeksiyonlarinda kullani-
lirken, daha sonra gelistirilen kinolonlar sayesinde bu antibiyotikler deri-yumu-
sak doku enfeksiyonlari, osteomiyelit, pnomoni ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
tedavilerinde de kullanilmaktadir. Bu boliimde kinolonlarin genel 6zellikleri ve
klinik kullanim alanlari ele alinacaktir.

Kinolon Bilegeni

Kinolonlar; 4-kinolonlar, piridin-beta karboksilik asitler ve kinolon karboksilik
asitler olarak da bilinen biiyiik bir sentetik antimikrobiyal gruptur.Kinolonlarin
ilk iiyesi olan nalidiksik asit, ilk defa 1962 yilinda Lesher tarafindan tanimlanan
ve klorokin sentezinin bir yan iiriinii olarak ortaya ¢ikmis bir antimikrobiyal ajan-
dir (1). Bin dokuz yiiz yetmisli yillarda okzolinik asit ve sinoksasin bilesenleri
gelistirildi, daha sonra 1980’lerde florin ve piperazinilli tiirevleri ile kinolonla-
ra daha yiiksek etki ve genis antimikrobiyal etkinlik 6zelligi getirildi. Nalidiksik
asitin yapisinda degisiklik yapilarak Gram negatif ve Pseudomonas aeruginosa’ya
karsi etkisi giiglii olan norfloksasin ve onun ardindan da siprofloksasin gelistirildi.
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Kinolonlar mikobakteriyel enfeksiyonlarda, klasik antitiiberkiiloz ilaglarina
direng gelismesi durumunda kullanilmaktadir. Ozellikle levofloksasin ve mok-
sifloksasin direngli tiiberkiiloz tedavisinde ikinci basamak rejimlerdendir. Erken
bakterisidal aktivite i¢in giinde bir kez verilen 1 gr levofloksasin veya giinde bir
kez verilen 400 mg moksifloksasinin izoniyazide benzer etkisi oldugu gortilmiis-
tiir (27). Tiiberkiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonlarinda (M. avium-intracellulare
kompleks) siprofloksasin tiglii ve dortlii rejimlerde de kullanilmaktadir (28,29).

Secilmis nétropenik ates vakalarinda oral siprofloksasin ile amoksisilin/klavu-
lonat tedavisi kullanilmaktadir. Ayrica oral siprofloksasin ve ofloksasin profilaksi-
leri notropenik hastalarda Gram negatif bakteriyemi olasiligini diisiirmekte ve ilk
ates siiresini geciktirmektedir.
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