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Siprofloksasin,Norfloksasin

Ofloksasin, Fleroksasin, 
Pefloksasin, Amifloksasin

Temafloksasin, Lomefloksasin

Enoksasin, Rufloksasin

3. Ku�ak 
(Florokinolonlar)

Pipedimik asid, Flumekin2. Ku�ak :

Nalidiksik asid, Oksolinik asid

Sinoksasin

1. Ku�ak :
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Nalidiksik asid türevi olan Florokinolonlar, DNA’y� negatif
süpersarmal hale getiren DNA- giraz (topoizomeraz II)
enzimini, alfa- alt birimine ba�lanarak inhibe ederler. Böylece 
bakteriler bölünemezler ve uzay�p ölürler. Novobiosin, DNA-
giraz�n beta- alt birimini etkiler. Siprofloksasin ve ofloksasin
ayr�ca, bakteri sitoplazma membran�n� zedeleyerek, 
di�erlerine göre daha güçlü antibakteriyel etki yaparlar. 

Geni� spektrumlu ve bakterisid etkilidirler.





Farmakokinetik özellikleri

• Suda çözünen lipofilikli�i yüksek ilaçlard�r. Oral 
biyoyararlan�mlar� yüksektir.

• +2 ve +3 de�erlikli (besinler ve antasidler gibi ilaçlar 
içindeki) metallerle �elat yaparlar. 

• KC’de metabolize edilirler. 

• Böbreklerden glomerüler filtrasyon ve tübüler 
sekresyonla at�l�rlar.
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Gram negatif bakteriler :
• Bakteri �����������	
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Gram pozitif bakteriler :

• DNA-jiraz enziminde mutasyon (ilaca afinitesinin 
����������

• Bakteri �����������	
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pompalayan aktif bir pompa
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• E. Coli ve psödomonas gibi gr(-) basillere ba�l� alt idrar yolu 
(prostatit) infek�
�������,

• Shigella’ya ba�l� gastroenterit tedavisinde ilk tercih,
• Salmonella typhi

• Penisiline dirençli gonore

• N. Meningitis

• Metisiline- dirençli staf. Aureus

NOT: Anaeroblar ve Nokardiya’ya etkili DE��LD�RLER.
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S�PROFLOKSAS�N : KC ve safrada en yüksek oranda 
bulunand�r. En k�sa etkili kinolondur. Kistik fibrözde, psödomonas 
infeksiyonlar�na kar�� oral kullan�labilir.

RUFLOKSAS�N : Kinolonlar içinde bugün için en uzun 
etkilisidir.

PEFLOKSAS�N : BOS’a en fazla geçen kinolondur.

OFLOKSAS�N : Metabolize edilmez, %95 oran�nda 
de�i�meden at�l�r. Sadece idrar yolu infeksiyonlar�nda (özellikle
prostatit’te) kullan�l�r.



Yan etkileri-1

• En s�k G�S etkiler,

• Kondrotoksiktirler, artropati, 18 ya� alt�
KONTREND�KE,

• SSS’de GABA res. inhibisyonuyla konvülsiyonlara
neden olabilir , yani prokonvülsand�rlar.



Yan etkileri-2

• Fotosensitivite,

• Kristalüri,

• Teofilin ve kafeinin y�k�m�n� azalt�rlar (KC
sitokrom enzim inh.)

• Pefloksasin ve siprofloksasin, penisilin ve
aminofilin ile farmasötik geçimsizdirler.


