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OZET

Florokinolonlar in-vitro ve klinik olarak bakteriyel gastroenteritler, turist ishali, enterik ates ve intraabdominal infek-
siyonlara yol acan Gram negatif bakterilere etkilidirler. Bu simif antibiyotikler infeksiyoz diyarelerin tedavisinde fegesde ¢ok
yiiksek yogunluga ulasmalari ve oral biyoyararlanimlarimn ¢ok yiiksek olmast dolayist ile ilk secenek ilaglardir. Infeksiyoz di-
yaredeki tedavi verisine kiyasla intraabdominal infeksiyonlarda flurokinolonlarin kullanim ile ilgili veri kisitlidir. Komplike
intraabdominal infeksiyonlar anaerob ve fakiiltatif Gram negatif aerob bakterilerin birlikte yol actigr polimikrobiyal infeksi-
yonlardir. Siprofloksasin ve metronidazol kombinasyonu intraabdominal infeksiyonlarin tedavisi i¢in tedavi kilavuzlarinda
yer alan tercihlerden biridir. Giintimtizde moksifloksasin monoterapisi, anaeroblara da etkili olmas: dolayist ile komplike in-
traabdominal infeksiyonlarin tedavisinde onay almistir. Kinolonlar ayaktan periton diyalizi hastalarindaki peritonitlerin te-
davisinde ve sirozlu hastalarin spontan bakteriyel peritonit profilaksisinde etkilidir.

Anahtar sozciikler: 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.

Keywords: complicated intraabdominal infections, diarrhea, fluoroquinolones, moxifloxacin

Diskida yiiksek yogunluklara ulagmalari,
oral kullanima uygun olmalari, farmokodina-
mik ve farmakokinetik Ozellikleri agisindan
giinde tek veya 2 doz kullanimlarmin hasta
uyumu i¢in avantaj olusturmasi ve in-vitro ve
in-vivo c¢alismalardaki etkinlikleri dolayis: ile
kinolonlar uzun yillardan bu yana bakteriyel
gastroenteritler, turist ishali ve enterik ates yani
tifoda ilk secenek ilaglar olmuslardir(10.15),

Bakteriyel gastroenterit ve turist ishalleri
her ne kadar kendilerini sinirlayan hastaliklar
olsalar da yasam kalitesi bozuldugunda, yash
veya bagisiklig1 baskilanmis hastalarda tedavi
indikasyonu tasimaktadirlar. Norfloksasin 400

mg 12 saatte bir 3 giin, siprofloksasin 500 mg 12
saatte bir 3 ila 5 giin; enterotoksijenik, enteropa-
tojenik, and enterohemorajik Escherichia coli ve
Campylobacter jejuni ile olusan ishallerde ekili
bulunmustur®.

Sigellozis: Sigellozisde norfloksasin, sip-
rofloksasin ve ofloksasin etkilidir. Shigella dysen-
teriae tip 1 igin 10 giinliik tedavi gerekirken di-
ger sigellozis olgularinda 750 mg tek doz sipro-
floksasin dahi yeterli olmustur(.7).

Salmonella infeksiyonlari: Salmonella in-
feksiyonu geciren hastalarda 5 giin siireyle veri-
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len siprofloksasin ve norfloksasinin semptomla-
11 kisalttig1 ancak digki tasiyicili§ini uzattigy yo-
niinde bilgiler mevcuttur. Ancak bu konudaki
veriler net degildir(®).

Campylobacter jejuni infeksiyonlarr: Ki-
nolonlarin diyare siiresini ortalama 3.2 giin ki-
salttig gosterilmigtir®).

Enterik ates (tifo): Salmonella typhi veya
Salmonella paratyphi'nin yol actig1 enterik atesde
siprofloksasin ve ofloksasin ilk segilecek ajanlar-
dir1D. Kinolon kullaniminin non-tifoidal Salmo-
nella gastrenteritlerindeki tartismanin aksine
kronik tagiciligy biiyiik dlciide engelledigi bildi-
rilmektedir(®).

intraabdominal infeksiyonlar:

Infeksiyoz ishallerdekinin aksine floroki-
nolonlarin intraabdominal infeksiyonlarin teda-
visindeki yeri ile ilgili veriler daha azdir. Ancak
moksifloksasin gibi anaerob etkinligi de olan ki-
nolonlarin kullanima girmesi ile birlikte veriler
artmaya baslamisir. Randomize ¢iftkor bir calig-
mada siprofloksasin (2x400 mg intravendoz) art1
metronidazol (500 mg IV 6 saatte bir), imipenem
(500 mg IV 6 saatte bir) ile kolon, ince barsak ve
appendiksin komplike infeksiyonlarinda karsi-
lagtirilmigtir. Her iki kolda da klinik basar1 ben-
zer olmustur. Enterokok izolasyonunda tedavi-
ye anti-enterokokkal bir ajan eklenmelidir(3).
Komplike intraabdominal infeksiyonlarda IV
moksifloksasin tedavisini takiben oral moksi-
floksasin ile IV piperasilin/tazobaktam takiben
oral amoksisilin /klavulanat tedavisini karsilag-
tiran bir bagka c¢ift kor randomize faz III ¢alig-
mada giinde tek doz moksifloksasin monotera-
pisi en az standart ¢oklu dozlu piperasilin/tazo-
baktam takiben amoksisilin/klavulanik asid te-
davisi kadar etkili bulunmustur. Bu ¢alismada
moksifloksasin kolunda bulanti, kabizlik ve hi-
popotasemi en sik goriilen yan etki profili ol-
mustur(®).

Siprofloksasin ve metronidazol kombinas-
yonu intraabdominal infeksiyonlarin tedavisi
i¢in tedavi kilavuzlarinda da yer alan tercihler-
den biridir(12. Giintimiizde moksifloksasin
monoterapisi, anaeroblara da etkili olmasi dola-
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yis1 ile komplike intraabdominal infeksiyonla-
rin tedavisinde onay almugtir. Kinolonlar ayak-
tan periton diyalizi alan hastalardaki peritonit-
lerin tedavisinde® ve sirozlu hastalarin spon-
tan bakteriyel peritonit profilaksisinde de etkili-
dir®.
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