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K‹NOLONLAR 2008’DE NEREDE VE NASIL KULLANILIYOR ?

Yöneten: Halit ÖZSÜT

• ‹ntraabdominal infeksiyonlar ve kinolonlar
Lütfiye MÜLAZIMO⁄LU



ÖZET

Florokinolonlar in-vitro ve klinik olarak bakteriyel gastroenteritler, turist ishali, enterik atefl ve intraabdominal infek-
siyonlara yol açan Gram negatif bakterilere etkilidirler. Bu s›n›f antibiyotikler infeksiyöz diyarelerin tedavisinde feçesde çok
yüksek yo¤unlu¤a ulaflmalar› ve oral biyoyararlan›mlar›n›n çok yüksek olmas› dolay›s› ile ilk seçenek ilaçlard›r. ‹nfeksiyöz di-
yaredeki tedavi verisine k›yasla intraabdominal infeksiyonlarda flurokinolonlar›n kullan›m› ile ilgili veri k›s›tl›d›r. Komplike
intraabdominal infeksiyonlar anaerob ve fakültatif Gram negatif aerob bakterilerin birlikte yol açt›¤› polimikrobiyal infeksi-
yonlard›r. Siprofloksasin ve metronidazol kombinasyonu intraabdominal infeksiyonlar›n tedavisi için  tedavi k›lavuzlar›nda
yer alan tercihlerden biridir. Günümüzde moksifloksasin  monoterapisi, anaeroblara da etkili olmas› dolay›s› ile komplike in-
traabdominal infeksiyonlar›n tedavisinde onay alm›flt›r. Kinolonlar ayaktan periton diyalizi hastalar›ndaki peritonitlerin te-
davisinde ve sirozlu hastalar›n spontan bakteriyel peritonit profilaksisinde etkilidir.

Anahtar sözcükler: diyare, florokinolon, komplike intraabdominal infeksiyon, moksifloksasin 

SUMMARY

Intraabdominal Infections and Quinolones

Fluoroquinolones are in vitro and clinically effective against the gram-negative organisms causing bacterial gastro-
enteritis, travelers' diarrhea, enteric fever, and intraabdominal infections. This class of antibiotics is often the treatment of
choice for infectious diarrheal illnesses due to the ability to achieve high concentrations in feces and due to their high oral
bioavailability. Compared to the treatment of infectious diarrhea, data on fluoroquinolones for therapy of intraabdominal
infections was limited. Complicated intraabdominal infections usually are caused by a mixture of anaerobes and facultative
gram-negative aerobes. Ciprofloxacin plus metronidazol combination was one of the preferred combination in guidelines
for intraabdominal infections. Nowadays moxifloxacin monotherapy  is approved for complicated intraabdominal infections with
its additional activity against anaerobes. Quionolones are effective in the treatment of peritonitis in continous ambulatory
peritoneal dialysis patients and in the prophylaxis of spontan bacterial peritonitis in cirrhosis patients.
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D›flk›da yüksek yo¤unluklara ulaflmalar›,
oral kullan›ma uygun olmalar›, farmokodina-
mik ve farmakokinetik özellikleri aç›s›ndan
günde tek veya 2 doz kullan›mlar›n›n hasta
uyumu için avantaj oluflturmas› ve in-vitro ve
in-vivo çal›flmalardaki etkinlikleri dolay›s› ile
kinolonlar uzun y›llardan bu yana bakteriyel
gastroenteritler, turist ishali ve enterik atefl yani
tifoda ilk seçenek ilaçlar olmufllard›r(10,15).

Bakteriyel gastroenterit ve turist ishalleri
her ne kadar kendilerini s›n›rlayan hastal›klar
olsalar da yaflam kalitesi bozuldu¤unda, yafll›
veya ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda tedavi
indikasyonu tafl›maktad›rlar. Norfloksasin 400

mg 12 saatte bir 3 gün, siprofloksasin 500 mg 12
saatte bir 3 ila 5 gün;  enterotoksijenik, enteropa-
tojenik, and enterohemorajik Escherichia coli ve
Campylobacter jejuni ile oluflan ishallerde ekili
bulunmufltur(4).

fiigellozis: fiigellozisde norfloksasin,  sip-
rofloksasin ve ofloksasin etkilidir. Shigella dysen-
teriae tip 1 için 10 günlük tedavi gerekirken di-
¤er fligellozis olgular›nda 750 mg tek doz sipro-
floksasin dahi yeterli olmufltur(1,7).

Salmonella infeksiyonlar›: Salmonella in-
feksiyonu geçiren hastalarda 5 gün süreyle veri-



len siprofloksasin ve norfloksasinin semptomla-
r› k›saltt›¤› ancak d›flk› tafl›y›c›l›¤›n› uzatt›¤› yö-
nünde bilgiler mevcuttur. Ancak bu konudaki
veriler net de¤ildir(8).

Campylobacter jejuni infeksiyonlar›: Ki-
nolonlar›n diyare süresini ortalama 3.2  gün k›-
saltt›¤› gösterilmifltir(3).

Enterik atefl (tifo): Salmonella typhi veya
Salmonella paratyphi’nin yol açt›¤› enterik ateflde
siprofloksasin ve ofloksasin ilk seçilecek ajanlar-
d›r(11). Kinolon kullan›m›n›n non-tifoidal Salmo-
nella gastrenteritlerindeki tart›flman›n aksine
kronik tafl›c›l›¤› büyük ölçüde engelledi¤i bildi-
rilmektedir(5).

‹ntraabdominal infeksiyonlar:
‹nfeksiyöz ishallerdekinin aksine floroki-

nolonlar›n intraabdominal infeksiyonlar›n teda-
visindeki yeri ile ilgili veriler daha azd›r. Ancak
moksifloksasin gibi anaerob etkinli¤i de olan ki-
nolonlar›n kullan›ma girmesi ile birlikte veriler
artmaya bafllam›fl›r. Randomize çiftkör bir çal›fl-
mada siprofloksasin (2x400 mg intravenöz) art›
metronidazol (500 mg IV 6 saatte bir), imipenem
(500 mg IV 6 saatte bir) ile kolon, ince barsak ve
appendiksin komplike infeksiyonlar›nda karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Her iki kolda da klinik baflar› ben-
zer olmufltur. Enterokok izolasyonunda tedavi-
ye anti-enterokokkal bir ajan eklenmelidir(13).
Komplike intraabdominal infeksiyonlarda IV
moksifloksasin tedavisini takiben oral moksi-
floksasin ile IV piperasilin/tazobaktam takiben
oral amoksisilin /klavulanat tedavisini karfl›lafl-
t›ran bir baflka çift kör randomize faz  III çal›fl-
mada günde tek doz moksifloksasin monotera-
pisi en az standart çoklu dozlu piperasilin/tazo-
baktam takiben amoksisilin/klavulanik asid te-
davisi kadar etkili bulunmufltur. Bu çal›flmada
moksifloksasin kolunda bulant›, kab›zl›k ve hi-
popotasemi en s›k görülen yan etki profili ol-
mufltur(6).

Siprofloksasin ve metronidazol kombinas-
yonu intraabdominal infeksiyonlar›n tedavisi
için  tedavi k›lavuzlar›nda da yer alan tercihler-
den biridir(12). Günümüzde moksifloksasin
monoterapisi, anaeroblara da etkili olmas› dola-

y›s› ile komplike intraabdominal infeksiyonla-
r›n tedavisinde onay alm›flt›r. Kinolonlar ayak-
tan periton diyalizi alan hastalardaki peritonit-
lerin tedavisinde(2) ve sirozlu hastalar›n spon-
tan bakteriyel peritonit profilaksisinde de etkili-
dir(9).
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