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BÖLÜM 8

FLOROKINOLONLARIN ETKI SPEKTRUMU VE 
KULLANIM ALANLARI

Ufuk SÖNMEZ ATALAY1

Giriş

Kinolonlar geniş spektrumlu, doku dağılımı, oral biyoyararlanımı yüksek ve bak-
terisidal etkili sentetik antibiyotiklerdir. Etki spektrumları genellikle Gram negatif 
bakterileri, bazı kinolonlarda ise kısmen de Gram pozitif bakterileri kapsamakta-
dır. Geliştirildikleri ilk yıllarda yalnızca üriner sistem enfeksiyonlarında kullanı-
lırken, daha sonra geliştirilen kinolonlar sayesinde bu antibiyotikler deri-yumu-
şak doku enfeksiyonları, osteomiyelit, pnömoni ve tüberküloz gibi hastalıkların 
tedavilerinde de kullanılmaktadır. Bu bölümde kinolonların genel özellikleri ve 
klinik kullanım alanları ele alınacaktır. 

Kinolon Bileşeni

Kinolonlar; 4-kinolonlar, piridin-beta karboksilik asitler ve kinolon karboksilik 
asitler olarak da bilinen büyük bir sentetik antimikrobiyal gruptur.Kinolonların 
ilk üyesi olan nalidiksik asit, ilk defa 1962 yılında Lesher tarafından tanımlanan 
ve klorokin sentezinin bir yan ürünü olarak ortaya çıkmış bir antimikrobiyal ajan-
dır (1). Bin dokuz yüz yetmişli yıllarda okzolinik asit ve sinoksasin bileşenleri 
geliştirildi, daha sonra 1980’lerde florin ve piperazinilli türevleri ile kinolonla-
ra daha yüksek etki ve geniş antimikrobiyal etkinlik özelliği getirildi. Nalidiksik 
asitin yapısında değişiklik yapılarak Gram negatif ve Pseudomonas aeruginosa’ya 
karşı etkisi güçlü olan norfloksasin ve onun ardından da siprofloksasin geliştirildi.
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Kinolonlar mikobakteriyel enfeksiyonlarda, klasik antitüberküloz ilaçlarına 
direnç gelişmesi durumunda kullanılmaktadır. Özellikle levofloksasin ve mok-
sifloksasin dirençli tüberküloz tedavisinde ikinci basamak rejimlerdendir. Erken 
bakterisidal aktivite için günde bir kez verilen 1 gr levofloksasin veya günde bir 
kez verilen 400 mg moksifloksasinin izoniyazide benzer etkisi olduğu görülmüş-
tür (27). Tüberküloz dışı mikobakteri enfeksiyonlarında (M. avium-intracellulare 
kompleks) siprofloksasin üçlü ve dörtlü rejimlerde de kullanılmaktadır (28,29).

Seçilmiş nötropenik ateş vakalarında oral siprofloksasin ile amoksisilin/klavu-
lonat tedavisi kullanılmaktadır. Ayrıca oral siprofloksasin ve ofloksasin profilaksi-
leri nötropenik hastalarda Gram negatif bakteriyemi olasılığını düşürmekte ve ilk 
ateş süresini geciktirmektedir.
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