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FLOROKİNOLONLARIN PEDİATRİDE KULLANIMI 

Ergin Çiftçi • Ülker Doğru 

ÖZET 

Florokinolorılar erişkin hastalarda yaygın olarak kullanı-
lan bir antibiyotik sınıfıdır. Deney hayvanlarında kıkırdak 
toksisitesi oluşturmaları nedeniyle bu antibiyotiklerin ço-
cuklarda kullanılması ile ilgili endişeler vardır. Buna kar-
şın, bakterilerde direnç gelişiminin giderek artışı çocuk he-
kimlerini hastalarında bu antibiyotikleri denemeye zorla-
maktadır. Bu gün başta kistik fibrozisli hastalarda olmak 
Çizere Ciriner sistem infeksiyonları, enterik patojenlere bağ-
lı gasrroenteritler, kronik süpüratif otitis media, yenidoğan 
infeksiyonları, febril nötropenik hastalar gibi çeşitli infeksi-
yonlarda florokinolonlar risk-fayda oranı göz önüne alına-
rak kullanılmaktadır. Burada çocukların çeşitli infeksiyon-
larınoa florokinolonların kullanımı ile ilgili gözlem ve öne-
riler gözden geçirilecektir. 

Anahtar Sözcükler: Florokinolonlar, Pediatrik infeksi-
yonlar 

Florokinolonlar bugün erişkinlerdeki infeksiyonla-
rının tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir antibiyo-
tik grubu haline gelmiştir. Kıkırdak toksisitesi potansi-
yelinden dolayı bu antibiyotiklerin çocuklarda kullanı-
mı onaylanmamıştır. Ancak özellikle bazı bakterilerde 
giderek artan direnç ve buna paralellik gösteren teda-
vi başarısızlıkları çocuk hekimlerini hastalarında floro-
kinolonları kullanmaya itmiştir. Çocuklarda beklenen 
yan etkilerin görülmemesi cesaretlendirici olmuş ve 
kullanımları yaygınlaşmaya başlamıştır. Burada floro-
kinolonların özellikle çocukluk yaş grubundaki hasta-
larda kullanımına dayanan gözlemler ve öneriler tartı-
şılacaktır. 

K İ N O L O N L A R VE Y A N ETKİLERİ 
Kinolonların ilk üyesi olan nalidiksik asid 1962 yı-

lında bir antimalaryal ilaç olan klorokin üzerine yapı-
lan araştırmalar sırasında bulunmuştur. Bu molekülü 
flumekin, pipemidik asid, oksolinik asid, sinoksasin gi-
bi kinolonlar izlemiştir. Nalidiksik asid ve bunun dı-
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şındaki ilk kinolonların antibakteriyel spektrumlarının 
dar oluşu, toksisiteleri ve tedavi sırasında hızlı direnç 
gelişmesi klinik kullanımlarını üriner sistem infeksi-
yonları ve bakteriyel gastroenteritlerle sınırlamıştır (1). 

Bin dokuz yüz seksenli yıllarda kullanıma giren sip-
rofloksasin, norfloksasin, ofloksasin gibi florlanmış ki-
nolonlar nalidiksik aside göre daha geniş antibakteriyel 
spektrumları, daha üstün farmakokinetik özellikleri, di-
renç gelişiminin daha yavaş olmasıyla yaygın klinik 
kullanım alanı bulmuşlardır. Giderek Gram-pozitif 
bakterilere karşı etkinliğin arttırıldığı sparfloksasin, ga-
tifloksasin gibi mokeküller geliştirilmiştir. Florokino-
lonlar bakterisidal etkileri, oral ve parenteral kullanıla-
bilmeleri, toksisitelerinin az oluşuyla da üstünde gide-
rek daha çok araştırma yapılan, sürekli yeni moleküller 
geliştirilen bir antibiyotik sınıfı olarak dikkati çekmiştir. 
Bu güne dek kinolonların binlerce türevi elde edilmiş-
tir ve bu yöndeki araştırmalar hala sürmektedir (1,2). 

Florokinolonların antibakteriyel spektrumu gram-
negatif ürogenital, intestinal, respiratuar ve nosokomi-
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yal patojenleri, stafilokokları ve bazı intrasellüler bak-
terileri kapsar (1). Streptokoklara ve anaeroplara kar-
şı etkisi zayıf-orta düzeyde olmasına karşın sentezle-
nen daha yeni bileşikler arttırılmış antistreptokoksik 
ve antianaerobik aktivite gösterir (3,4). Günümüzde 
kinolonlar erişkin hastalarda üriner sistem infeksiyon-
ları, bakteriyel gastroenterit, enterik ateş, gonore, 
şankroid, kronik osteomiyelit, diyabetik ayak infeksi-
yonları, nosokomiyal pnömoni ve sepsis gibi P. aeru-
giııosa ve Gram-negatif bakterilerin etken olduğu ba-
zı ciddi infeksiyonlarda ilk seçenek veya tedavi alter-
natifi olarak kullanılmaktadır. Bunların dışında me-
nenjit, endokardit, deri ve yumuşak doku, göz ve ku-
lak infeksiyonlarında kullanım alanı bulmaktadır. 
Gıam-pozitif ve anaerob mikroorganizmaların etken 
olduğu infeksiyonlarda kullanımları sınırlı olmasına 
karşın yeni moleküllerin bu bakterilere karşı etkinliği 
arttırılmaktadır (1,2). Halen mevcut kinolonların pe-
diatrik kullanım açısından en önemli özellikleri Pse-
udomonas aeruginosa, nosokomiyal Enterobacteri-
aceae, metisiline dirençli ve duyarlı Staphylococcus 
aureus ve Staphylococcus epidermidis suşlarına karşı 
oldukça etkin iken A ve B grubu streptokoklar gibi 
streptokoklara, pnömokoklara ve enterokoklara karşı 
etkisinin yetersiz oluşudur. Haemophilus influen-
zae'nın beta laktamaz üreten suşları, Moroxella ca-
tarrhalis, koliformlar ve Neisseria meningitidis ve Ne-
isseria gonorrhoeae'nin penisiline dirençli suşları gibi 
diğer gram-negatif patojenlere karşı aktiviteleri mü-
kemmel olmakla birlikte bu patojenlerle olan çocuk-
luk çağı infeksiyonlarının etkin tedavisi için, genellik-
le beta laktam antibiyotikler olmak üzere, etkin ve 
güvenilir bileşikler mevcuttur (5). 

Erişkinlerde yapılan araştırmalar florokinolonların 
genellikle hızlı ve yeterli oral emilime, serumda 8-12 
saat doz aralığına olanak sağlayan nisbeten uzun ya-
rı ömüre, yüksek dağılım hacmi ve vücut sıvılarına ve 
hücrelerine iyi penetrasyona, proteinlere az bağlan-
maya, hem böbrek ve hem de hepatik eliminasyona 
ve kısıtlı metabolik dönüşüme sahip olduğunu göster-
miştir. Elbette çeşitli kinolonlar arasında özel durum-
larda göz önünde bulundurulması gereken az veya 
çok önem taşıyan farmakokinetik farklılıklar vardır 
(6). Pediatrik hastalarda florokinolonların farmakoki-
netiği ile ilgili araştırmaların ışığında çocuklarda de-
neyimin fazla olduğu bazı florokinolonların çocuklar 
için önerilen dozları bugün, için netlik kazanmıştır 
(Tablo 1) (7-10). 

Tablo 1. Florokinolonların çocuklarda önerilen dozları 

Maksimum 
Doz Doz günlük doz 

İlaç Yol (mg/kg) sayısı/gün (mg) 

Siprofloksasin P O 15-20 2 1500 
IV 10-15 2 800 

Ofloksasin P O 7.5 2 800 
IV 5 2 600 

Norfloksasin P O 10-15 2 800 

YAN ETKİLER VE TOKSİS İTE 
Eski ve yeni kinolonların yavru hayvanlarda (kö-

pekler, tavşanlar, fareler, domuzlar, ipek maymunları, 
kobaylar) artropatiye yol açtığı gösterilmiştir. Bu etki-
ler çoğunlukla yük taşıyan büyük sinoviyal eklemler-
de görülmüş ve günlerle haftalar arasında gelişmiştir. 
Kinolon verilen yavru hayvanlarda saptanan tipik his-
topatolojik lezyonlar noninflamatuar eklem efüzyonu-
nun eşlik ettiği sıvı dolu büller, fissürler, erozyonlar ve 
kondrositlerin toplannıasıdır. Elektronmikrc ule 
başlangıçta kondrositlerin nekrozu ve mitol 'e 
şişme gözlenir, ardından ekstrasellüler m .<sin ı 
zulması ve fissiir oluşumu gelir. Kinolona ı ;lı ek ı 
lezyonları klinik olarak aşikar hale geldiğinin' topalla-
ma ve şişliğin dahil olduğu akut artrit şekli 1 ortaya 
çıkar (11). 

Kinolonların artropati yapıcı gerçek mekanizması 
bilinmemektedir. Kinolonla D N A sentezinin bozul-
masının kıkırdak toksisitesi gelişiminde biricil olay 
olabileceği öne sürülmüştür. Son yıllarda kinolona 
bağlı artropatiden bu ilaçların magnezyum iyonları-
nın çelasyonuna yol açması ve sonuçta kondrosit yü-
zey integrin reseptörlerinin işlevinin değişmesi sorum-
lu tutulmuştur, integrinler aracılığıyla sinyal iletimi 
kartilaj matriksinin bütünlüğünün sürdürülmesinde 
rol oynuyor gibi görünmektedir. Ofloksasin verilen 
ratlarda eklem kıkırdağında fissüıiere yakın kondrosit-
lerin integrin ekspresyonunda azalma olduğu gösteril-
miştir. Aynı gözlem farelerde doğrulanmıştır. Beslen-
meye bağlı magnezyum eksikliği olan yavru ratlarda 
histolojik ve ultrastrüktiirel olarak kinolona bağlı arto-
patideki lezyonlarla aynı olması da bu bulguyu des-
teklemektedir. Bu deneylerde magnezyum eksikliğine 
ofloksasin tedavisi eklendiğinde yalnızca ilaç ile veya 
eksiklikle olandan daha fazla kıkırdak hasarı olduğu 
gösterilmiştir (12). 

Erişkin hastaların %5-10 kadarında florokinolonla-
rın yan etkileri oluşur ve %1-2'sinde tedavinin kesil-
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mesi gerekir (Tablo 2). Gastrointestinal semptomlar 
(bulantı, karın ağrısı, kusma, ve ishal) %2-8, hafif mer-
kezi sinir sistemi rahatsızlıkları (baş ağrısı, baş dönme-
si, ajitasyon ve nadiren nöbetler) %1-4, allerjik deri 
döküntüsü yaklaşık % 1 ve t'otosensitivite %1 'den 
azında bildirilmiştir. Karaciğer enzimlerinde yüksel-
me, lökopeni ve eozinofi gibi çeşitli laboratuvar test-
lerinde değişiklik %1-4 oranında bulunur. Hem klinik 
hem de laboratuvar yan etkiler geri dönüşlüdür (13). 
Çocuklardaki ilk bilgiler florokinolonların erişkinler 
kadar iyi tolere edildiği yönündedir (14-16). Ancak 
özellikle çocuklardaki toksisite ile ilgili verilerin ço-
ğunluğu nalidiksik asid, siprofloksasin ve norfloksasin 
ile yapılan araştırmalara dayanmaktadır. Bu ilaçların 
yeni kuşaklara göre doku penetrasyonu daha zayıftır 
veya sistemik etkileri daha azdır (12,14). Günümüze 
dek üç florokinolonun; temafloksasin, grepafloksasin 
ve trovafloksasinin kullanıma girdikten kısa süre sonra 
yan etkileri nedeniyle geri çekilmeri yan etkiler konu-
sundaki endişeleri arttırmaktadır. 

Kinolonların çocuklarda kullanımı ile ilgili en 
önemi konu yavru hayvanlarda görülen potansiyel kı-
kırdak hasarı ile ilişkilidir. Çeşitli gruplar nalidiksik 
asid ile artropati arasında bağlantı olmadığını retros-
pektif kontrollü araştırmalarda doğrulamıştır (17). Çe-
şitli pediatrik araştırmalarda dikkatli klinik, laboratu-
var ve radyolojik izlem yeni kinolonların herhangi bir 
iskelet toksisitesini ortaya koyamamıştır (18-20). Bü-
tün bu sonuçlar insanlarda kinolona bağlı kıkırdak 

Tablo 2. Florokinolonların yan etkileri 

Yan etki tipi Spesifik yan etkiler 

Gastrointestinal Bulantı, kusma, diare, iştahsızlık, karın 
ağrısı 

CNS Başağrısı, uyku bozuklukları, kişilik de-
ğişiklikleri, konfüzyon, deliryum, psi-
koz, tremor, nöbet 

Hepatik KCFT yüksekliği, kolestatik sarılık, hepa-
tit, karaciğer yetmezliği 

Renal Azotemi, kristalıiri, hematüri, interstisyel 
nefrit, nefropati, böbrek yetmezliği 

Dermatolojik Döküntü, kaşıntı, fotosensitivite, hemo-
rajik biiller, bacaklarda pigmentasyon, 
ürtiker 

Kas-iskelet Artropati, tendinit, tendon rüptürü 
Kardiyovasküler Hipotansiyon, taşikardi, Q T r intervalin-

de uzama 
Diğerleri ilaç ateşi, serum hastalığı benzeri reaksi-

yon, anaflaktoid reaksiyon, anaflaksi, 
anjioödem, bronkospazm, vaskülit. 

toksisitesi olmadığını açıklayan türler arası farklılık hi-
potezini kuvvetle desteklemektedir (21). 

Burkhardt ve ark. 1997 yılına dek kinolon kullanan 
çocuk hastaların yayınlanmış verilerini derleyerek 
7000'den fazla hastadan 10 tanesinde kinolona bağlı 
artropati geliştiğini bildirmiştir (22). Bu on hastadan 
yedisinin pefloksasin almış olduğunu belirten yazarlar 
bu ilacın yavru ve erişkin hayvanların her ikisinde de 
artropati yapan tek kinolon olduğuna dikkat çekmiş-
lerdir. Bu makalede yazarlar çocuklarda hayvan de-
neylerine göre çok daha az artropati gelişmesinin yav-
ru hayvanların çocuklardan çok daha hızlı büyümesi-
ne bağlı olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Bu hastalarda 
genellikle tedavinin 2-3. haftasında bir veya daha faz-
la eklemde şişlik ve ağrı ortaya çıkmıştır. Diz eklemi 
en sık tutulan eklem olmuştur. Tedavi kesildikten son-
ra semptomlar genellikle birkaç haftada azalarak kay-
bolmuş, bir hastada geri dönüşümsüz eklem hasarı or-
tay çıkmış ve zamanla iki diz ve bir kalça eklemine 
protez konulması gerekmiştir. Hastalar standart doz-
larda ilaç kullanmışlardır ancak kalıcı eklem hasarı 
gelişen hastaya iki ayı aşkın süre pefloksasin verilmiş-
tir. Eklem yakınmaları olan hastaların sinovyal sıvısın-
da hücre sayısı normal veya artmış ve mononiikleer 
hücre hakimiyeti saptanmıştır. Bu hastaların radyogra-
fisinde patoloji saptanmamıştır (23-26). 

B Ü Y Ü M E Ü Z E R İ N E ETKİLERİ 
Trovafloksasin ve moksifloksasinin yavru hayvan-

larda epifizyel büyüme plağına da toksik etki yaptığı 
bildirilmiştir (12). Bu olası yan etkinin çocuklarda bü-
yümeye etkisini izleyen bazı araştırmalar yapılmıştır. 

Martell ve ark. florokinolonlarla tedavi edilen 7 
sepsisli yenidoğanı başka tedaviler alan hastalarla 
karşılaştırmış ve 42 haftalık izlemde büyüme ve geliş-
me açısından gruplar arasında bir farklılık saptama-
mıştır (27). 

Ülkemizden Gürpınar ve ark. yenidoğan sepsisi 
nedeniyle siprofloksasin (9 hasta) veya sefotaksim alan 
çocukları 42 ay boyunca büyüme ve gelişme açısın-
dan izlemiş ve iki grup arasında fark olmadığını sapta-
mıştır (28). 

Vietnam'da dirençli Salmonella epidemisi sırasın-
da siprofloksasin veya ofloksasin verilen çocukları iki 
yıl boyunca boy uzaması ve kilo artışı açısından izle-
miş ve herhangi bir patoloji saptamamıştır (29). 

Son yıllarda florokinolonların nörolojik, kardiyolo-
jik ve tendonlar üzerine olan yan etkilerinden bu ilaç-
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ların magnezyumu bağlamasının sorumlu olduğu ve-
ya en azından bir ölçüde katkıda bulunduğu öne sü-
rülmektedir (12). Bu varsayım toksisiteyi azaltmak için 
magnezyum supplementasyonu yapılması fikrini gün-
deme getirmiş ve bazı deneysel araştırmalardan olum-
lu sonuçlar alınmıştır (30). 

GEBEL İKTE F L O R O K İ N O L O N K U L L A N I M I 
Florokinolonlar plasentadan geçmektedir. Gebe 

maymunlara norfloksasin verilmesi fetüs ossifikasyo-
nunda hafif bir geçikmeye yol açmıştır (31). Berko-
vitch ve ark. çoğunluğu üriner infeksiyon nedeniyle 
kinolon verilen 38 gebeyi başka antibiyotik kullanan 
hastalarla karşılaştırmıştır. Kinolon alan hastalarda fe-
tal distres nedeniyle sezeryanla doğum daha fazla ger-
çekleşmiş ve bebeklerin doğum ağırlığı da daha fazla 
bulunmuştur. Sonuçta ilk trimesterde kinolon kullanı-
mının malformasyon veya kas-iskelet sorunu yaratma-
dığı yorumu yapılmıştır (32). 

Bir makalede intrauterin dönemde ofloksasine ma-
ruz kalan çocuklarda %11 .9 gibi yüksek bir malfor-
masyon oranı görüldüğü bildirilmiştir (33). 

Loebstein ve ark. gebeliğinde florokinolon kullanı-
lan 200 kadını başka antibiyotik kullanan hastalarla 
karşılaştırmıştır. Kinolon alan grupta terapötik abortus 
oranı daha fazla bulunduysa da bu durum önyargılara 
bağlanmıştır. Bu gebeliklerden doğan çocuklarda ki-
nolon toksisitesi saptanmamıştır. Yazarlar gebeliğinde 
kinolon alan annelere küretaj yapılmasına gerek ol-
madığı vurgulamışlardır (34). 

PED İATR İDE POTANS İYEL E N D İ K A S Y O N L A R 
Florokinolonların çocuklarda kullanımı kistik fibro-

zisli hastalarla başlamıştır. Bunun dışında nötropenik 
onkoloji hastaları, komplike üriner sistem infeksiyon-
ları, kronik süpüratif otitis media, dirençli salmonella 
ve shigella infeksiyonları, subakut veya atipik yerle-
şimli osteomiyelit, santral sinir sistemi infeksiyonları 
ve dirençli bakterilerle oluşan yenidoğan infeksiyonla-
rında florokinolonlar kullanılmıştır (5,6,16,19,35). 

KİSTİK F İ B R O Z İ S 
Kistik fibrozisli hastalarda kronik endobronşiyal in-

feksiyonun başlıca etkeni P. aeruginosa'clır. Bu hasta-
larda intraluminal bakteriler kronik bronşit ve bronşek-
taziye neden olan bir inflamatuar yanıtı uyarmaktadır. 
İnflamatuar eksuda ve mukusun küçük ve giderek orta 
boyda hava yollarını tıkamasıyla oluşan ciddi kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı kistik fibrozisli hastaların 
önde gelen ölüm nedenidir. Obstrüktif akciğer hastalı-
ğının infeksiyöz, inflamatuar ve belki de immünolojik 
komponentlerine yönelik etkin tedaviler bu hastalar-
daki yaşam sıiresininin uzamasını sağlayacaktır (36). 

Kistik fibrozisli hastalarda solunum hastalığının 
akut bakteriyel alevlenmelerinin tedavisi için antipse-
udomonal penisilinler/sefalosporinler ve aminogliko-
zidler kul lanı lagelmiştir. Buna karşın, bu ilaçlara karşı 
direnç artmaktadır ve intravenöz yoldan verilmesi ge-
nellikle hospitalizasyon gerektirir. Bu nedenle, floroki-
nolonlar, özellikle siprofloksasin, Pseuclomonas'a kar-
şı yüksek etkinliği ile bu hastalarda ilk kez oral tedavi-
yi olanaklı kılmıştır. 

Scully ve ark. 1987'de terminal kistik fibrozisli 8 
yaşında bir çocuğun azlosilin ile birlikte uzun süreli 
siprofloksasin verilerek, ilaca bağlı bir yan etki görül-
meksizin, P. aeruginosa infeksiyonunun başarıyla te-
davi edildiğini bildirmişlerdir. Benzer deneyimlerle di-
ğer araştırmacılar cesaretlendirilmiş, bu siprofloksasin 
gibi florokinolonlarla çok sayıda pediatrik hastanın te-
davi edilmesiyle sonuçlanmıştır (37). 

Church ve ark. yaşları 5-17 arasında 84 kistik fib-
rozisli hastada akut pulmoner alevlenme sırasında int-
ravenöz/oral ardışık siprofloksasin tedavisiyle standart 
seftazidim-tobramisin tedavisini karşılaştırmış ve her 
iki grup arasında etkinlik ve yan etki açısından fark 
saptamamıştır. Siprofloksasin grubunda % 2 2 , seftazi-
dim-tobramisin grubunda % 2 1 oranında artrit, artral-
ji, bacak krapları ve myalji gibi kas-iskelet sistemi bo-
zuklukları saptanmış, bu oran kistik fibrozisli hastalar-
daki artropati oranı sınırları içinde olarak değerlendi-
rilmiştir (38). 

Schaad ve ark. akut pulmoner alevlenme nedeniy-
le 14 günlük standart intravenöz seftazidim-amika-
sin+inhale amikasin tedavisini tamamlayan kistik fib-
rozisli hastalara profilaktik olarak 30 mg/kg/gün sip-
rofloksasin±inhale amikasin tedavisi vererek hastala-
rın %77's inde 3 ay boyunca P. aeruginosa için nega-
tif balgam kültürü elde etmiştir. Bu araştırmada üç ay-
lık profilaksi sonunda % 2 3 oranında siprofloksasin di-
renci saptanmışsa da daha sonra aynı hastalar duyarlı 
suşlarla kolonize hale gelmiştir (39). 

Frederiksen ve ark. kistik fibrozisli hastalarda ilk P. 
aeruginosa kolonizasyonunda siprofloksasin ve kolis-
tinden oluşan basamaklı tedavilerini daha önceki yıl-
lardaki standart tedavileri ile karşılaştırdıklarında üç 
buçuk yıllık izlem sonunda siprofloksasin+kolistin 
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grubunda yalnızca % 1 6 oranında kronik P. aerugino-
sa infeksiyonu gelişirken kontrol grubunda bu oran 
% 7 2 olarak bulunmuştur. Etkin bakteriyel eradikasyo-
nun sonucuyla uyumlu olarak bu hastalar kontrol gru-
buna göre daha iyi akciğer fonksiyon testlerine sahip 
bulunmuştur (40). 

Richard ve ark. kistik fibrozisli çocukların akut pul-
moner alevlenmelerinde oral siprofloksasin tedavisini 
standart intravenöz seftazidim+tobramisin tedavisi ile 
karşılaştırmış ve klinik başarı ve yan etki oranını iki 
grupda eşdeğer olarak bulmuşlardır. P. aeruginosa'nın 
geçici supresyonu oral siprofloksasin grubunda % 2 4 
oranında bulunurken intravenöz seftazidim+tobrami-
sin grubunda % 6 3 olarak bulunmuş, ancak bu hasta-
larda P. aeruginosa tamamen eradike edilemediğin-
den bakteriyolojik iyileşme ile klinik akıbet arasında 
bir korelasyon saptanmamıştır (41). 

Schaad ve ark. kombine solunum ve kalp yetmez-
liğinden ölen terminal kistik fibrozisli 7 ve 13 yaşında 
iki kız hastada iskelet toksisitesi için postmortem mor-
folojik araştırmalar yapmışlardır. Her iki hasta da, pse-
udomonal akciğer infeksiyonlarının tedavisi için, do-
yurucu sonuçlar veren, toplam olarak sırasıyla 10 ve 9 
ay olmak üzere, tekrarlayan oral siprofloksasin kürleri 
(30 mg/kg günde iki kez, 2-12 hafta) almıştır. Tedavi 
iyi tolere edilmiş ve potansiyel iskelet toksisitesi için 
yoğun izlem (kemik metabolizması çalışmaları ve sol 
dizin alışılmış röntgen ve M R görüntüleri dahil) artro-
pati bulgusu göstermemiştir. Otopside her iki olgunun 
sol dizi makroskopik olarak normal bulunmuş, mik-
roskopide kinolon verilen hayvanlarda gözlenene 
benzer histopatolojik kıkırdak lezyonlarının olmadığı-
nı saptanmıştır (42). 

Bu araştırmalar özellikle siprofloksasinin kistik fib-
rozisli çocuk hastaların tedavisinde etkili olduğunu 
göstermiştir. Bu umut verici sonuçlar florokinolonların 
kistik fibrozisli çocuk hastalarda kullanımının onay-
lanmasını sağlamıştır. 

İDRAR Y O L U İNFEKS İYONLAR I 
Komplike idrar yolu infeksiyonlarında etken pato-

jenler çoğunlukla Gram-negatifler, özellikle Entero-
bacteriaceae ve P. aeruginosa'dır. Çoklu dirençli orga-
nizmaların ortaya çıkışı, düzelmeyen infeksiyonlar ve 
parenteıal ilaç verilme için hospitalizasyon gereksini-
mi nedeniyle günümüzdeki tedavi seçenekleri idealin 
altındadır. Bu bakterilere karşı aktivitelerinin iyi olma-
sının yanısıra, florokinolonların çoğunlukla metabolize 

edilmeden idrarla atılarak idrarda antibakteriyel etkile-
rini sürdürmeleri, böbrek fonksiyonlarının bozuklu-
ğunda önemli doz değişikliği gerektirmemeleri ve ola-
sı yüksek dozların iyi tolere edilmesi, altta yatan hasta-
lığa karşın aktivitelerini yeterli oranda sürdürebilmele-
ri onları komplike üriner infeksiyonların tedavisinde 
uygun bir tedavi seçeneği haline getirmektedir (43). 

Van VVİjk ve ark. tarafından yapılan bir araştırma-
da Pseudomonas ve çoklu dirençli Escherichia co-
//"nin yol açtığı idrar yolu infeksiyonu olan 5 ay-19 
yaş arasındaki 40 hasta 9-14 mg/kg günde iki kez norf-
loksasin ile tedavi edilmiş, ardından profilaksi için 2-
6 mg/kg/gün dozunda devam edilmiştir. Profilaksiyle 
birlikte ortalama tedavi süresi erkeklerde 48 ve kızlar-
da 296 gün olarak gerçekleşmiştir. Bu tedaviden son-
ra bütün hastalar iyileşmiştir. Profilaksi sırasında has-
taların %18 ' inden enterococcus izole edilmiş ve has-
taların %2 ,5 ' i P. aeruginosa'nın kinolona dirençli suş-
ları ile infekte hale gelmiştir (44). 

Benzer şekilde Fujii ve ark. norfloksasin ile tedavi 
edilen kültürle doğrulanmış idrar yolu infeksiyonu 
olan 106 çocukta % 9 8 başarı bildirmiştir (45). 

Bu sonuçlar florokinolonların dirençli bakterilerin 
etken olduğu komplike üriner sistem infeksiyonu olan 
çocuklarda kullanılabileceğini düşündürmektedir. Son 
yıllarda erişkin hastalarda tekrarlayan üriner infeksi-
yonların önlenmesinde siprofloksasin günde tek doz, 
pefloksasin ve fleroksasinin haftada tek doz uygula-
masının etkin olduğu gösterilmiştir. Hasta uyumunu 
arttıracak benzer yaklaşımların çocuklarda da uygula-
nabileceği bildirilmektedir (46). 

KULAK, B U R U N VE B O Ğ A Z İ N F E K S İ Y O N L A R I 
Kronik siipüratif otitis media perfore timpanik 

membrandan veya timpanostomi tüpünden 6 hafta ve-
ya daha uzun süreyle otore olması olarak tanımlanabi-
lir ve hastalarda ciddi intratemporal veya intrakraniyal 
komplikasyonlara predispozisyon yaratabilir. Böyle ol-
gulardan P. aeruginosa hemen her zaman izole edilir. 
Kolesteatoma yoksa sistemik antibiyotiklerle tedavi ve 
aural lavaj etkilidir. Florokinolonlar oral etkinliği olan 
tek ilaç grubudur ve böylece parenteral kullanım ve 
hospitalizasyonla ilişkili sakıncalar azaltılır (21). 

Ülkemizden Aslan ve ark. kronik siipüratif otitis 
medialı erişkin hastalarda 14 günlük topikal 250 
(ig/ml siprofloksasin damla ile %78 .1 ve topikal 125 
Hg/ml siprofloksasin damla ile %83 .3 klinik başarı el-
de etmiş, 21 günlük tedavide her iki grupta % 1 0 0 bak-
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teriyolojik eradikasyon sağlanmıştır. Yazarlar siprof-
loksasinin çocuklarda güvenilirliğine dikkat çekerek 
topikal tedavinin çocuklarda da kullanılabileceğini 
öne sürmüşlerdir (47). 

Lang ve ark. 1,5-84 ay (ortalama 18 ay) süreyle ko-
lesteatomasız kronik süpüratif otitis media ile prezen-
te olan, 22 ay-14 yaş (ortalama 52 ay) arasındaki 21 
hastada siprofloksasin tedavisinin sonuçlarını yayınla-
mıştır. Bütün hastalar önceden otit için alışılmış oral 
ilaçlarla başarısızlıkla sonuçlanan tedaviler almış ve 
bunların çoğundan P. aeruginosa izole edilmiştir. 
Hastalar 10-25 gün (ortalama 16,7 gün) oral siproflok-
sasin (15 mg/kg günde iki kez) almıştır. Hastaların 
%86's ında ortalama 9,7 günlük bir tedaviden sonra 
süpürasyon kesilmiştir. Tedavi başarısızlığı yaşanan 3 
hastada tedavi sırasında P. aeruginosa'run siprofloksa-
sine dirençli suşlarının ortaya çıktığı saptanmıştır ve 
16 aylık izlem sırasında 18 hastanın 7'sinde (%39) in-
feksiyon yinelemiştir (48). 

VVintermeyer ve ark. başka antibiyotik tedavilerine 
yanıt vermeyen ve hepsinden P. aeruginosa izole edi-
len kronik süpüratif otitis medialı 29 çocuk hastaya 14 
gün boyunca topikal siprofloksasin tedavisi uygulamış 
ve % 7 0 oranında kür sağlamıştır. Bu hastalarda tedavi 
sonraki yıl içindeki otore sayısı tedavi öncesi yıla gö-
re belirgin azalmış olarak bulunmuştur (49). 

Bu sonuçlar kronik süpüratif otitis medialı çocuk-
larda florokinolonların topikal veya sistemik olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir. 

SANTRAL S İN İR S İSTEMİ İNFEKS İYONLAR 
Florokinolonların beyin omurilik sıvısına çok iyi 

bir geçişi vardır ve erişkinlerde ventrikülit ve Gram-
negatif basil menenjiti gibi santral sinir sistemi infeksi-
yonlarının tedavisinde başarıyla kullanılmaktadır (50). 
Santral sinir sistemi infeksiyonu olan infant ve çocuk-
ların başarıyla tedavisine ilişkin az sayıda olgu sunu-
ları yayınlanmıştır (51). 

Çocuklarda epidemik meningokok menenjiti teda-
visinde trovafloksasin ile %90 .3 ve seftriakson ile % 8 9 
oranında kür elde edildiğini bildiren araştırma ile tro-
vafloksasin çocuklarda menenjit tedavisinde ümit ve-
ren bir ilaç gibi görünmesine karşın bu ilaç toksisitesi 
nedeniyle kullanımdan kaldırılmıştır (52). 

Salmonella enteritidis'e bağlı multiple beyin apse-
leri olan ve önce sırasıyla ampisilin, sefotaksim ve klo-
ramfenikol verilmiş olan bir yenidoğan siprofloksasin 
ile başarıyla tedavi edilmiştir (53). 

Bhutta Pakistan'dan Salmonella paratyphi B 'ye 
bağlı menenjiti olan bir yenidoğan olgusu bildirmiştir. 
Bu hastadan izole edilen çoklu dirençli mikroorganiz-
ma başlangıçta siprofloksasine orta derecede duyarlıy-
ken bu antibiyotikle tedavi edilmesinden sonra tama-
men dirençli hale gelmiş ve hasta ancak imipenemle 
sekelli olarak iyileşmiştir. Böyle gelişmekte olan ülke-
lerde kinolonların kontrolsüz kullanımı direnç gelişi-
mine neden olmaktadır (54). 

N Ö T R O P E N İ K HASTALAR 
Son yıllarda febril nötropeni ataklarında titizlikle 

belirlenecek "düşük risk grubu" hastaların oral antibi-
yotiklerle tedavisi gündeme gelmiştir. Florokinolonlar 
böyle bir kullanım için uygun antibiyotikler gibi gö-
rünmektedir. Bu konuda erişkin hastalara yönelik ola-
rak yapılan araştırmalar siprofloksasin monoterapisi-
nin seftazidime üstün olmadığını göstermiştir ve sip-
rofloksasinin bir beta laktam antibiyotikle kombine 
edilerek kullanılması önerilmektedir. Çocuklardaki 
febril nötropeni ataklarının tedavisinde ampirik tedavi 
olarak siprofloksasin, norfloksasin ve ofloksasin kulla-
nılan sekiz bildiriyi derleyen Freifeld ve ark. düşük 
riskli febril nötropeni tedavisinde florokinolonların en 
uygun ilaçlar olduğu sonucuna varmıştır (55). Ancak 
bu ilaçların Gram-pozitif bakterilere karşı etkinliği ye-
tersiz olduğundan yüksek riskli febril nötropenili has-
talarda kullanılmamalıdır. Gatifloksasin ve moksiflok-
sasin gibi daha geniş spektrumlu florokinolonlar yük-
sek riskli hastaların tedavisi için uygun adaylar gibi 
görünmektedir (16). 

Nötropenik kanser hastaları kendi bakteriyel flora-
larından, özellikle gastrointestinal sistemdeki Gram-
negatif bakterilerinden kaynaklanan bir risk altındadır. 
Bu hastalardaki nötropeni kemoterapiden sonra sıklık-
la önceden tahmin edilebilen bir zamanda ortaya çık-
tığı için, özellikle Gram-negatif bakterilere etkili, ana-
eroblara etkisi az oral antibiyotik profilaksisi barsak 
florasını baskılayarak febril nötropeni ataklarını azal-
tabilir. Florokinolonlar bakteridal etkileri, Gram-nega-
tif aerob bakterilere karşı etkin iken anaerobik etkileri-
nin minimal olması, plazmid aracılı direnç gelişme-
mesi, yarı ömürlerinin uzunluğu, iyi tolere edilmesi, 
oral veya parenteral verilebilmesi nedeniyle nötrope-
nik hastaların profilaksisinde oldukça uygun antibiyo-
tikler gibi görünmektedir. Bu konuda çocuklarda yapı-
lan araştırma sayısı sınırlıdır ve daha fazla veriye ge-
reksinim vardır (56). 
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Y E N İ D O Ğ A N İNFEKS İYONLAR I 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde oluşan infek-

siyonlarda dirençli mikroorganizmaların artışı floroki-
nolonları hayat kurtarıcı tedavi seçeneği olarak ortaya 
çıkarmaktadır (57). 

Shaad ve ark. alışılmış tedavinin başarısızlığından 
sonra, florokinolonlarla tedavi edilen yenidoğan döne-
mindeki 27 hastanın sonuçlarını derlemişlerdir. Teda-
vi edilen hastalar; septisemi (19 olgu), beyin apsesi (1 
olgu), izole veya eşlik eden menenjit (8 olgu), akciğer 
infeksıyonu (1 olgu) ve idrar yolu infeksiyonu (1 olgu) 
tanısı almışlardır. Bu yenidoğanlardan izole edilen pa-
tojenler Enterobacter cloacae (9 olgu), Salmonella (3 
olgu), Pseudomonas (2 olgu) E. coli (1 olgu), Klepsiel-
la (1 olgu) ve Staphylococcus aureus (1 olgu) olarak 
saptanmıştır. Siprofloksasin 23 yenidoğanda 7-40 
mg/kg/gün arasında değişen dozlarda ve pefloksasin 4 
yenidoğanda 15-20 mg/kg/gün arasındaki dozlarda 
kullanılmıştır. Bazı hastalarda etkisiz ilaçlarla önceden 
uzun süreli tedavi yapılmış olmasına karşın bakteriyo-
lojik kür oranı %90 'dan fazla bulunmuştur (21). 

GASTRO İNTEST İNAL İNFEKS İYONLAR 
Gastrointestinal infeksiyonlar bütün dünyada in-

fantlar ve küçük çocuklar arasında ciddi morbidite ve 
önemli mortalite nedenidir ve Shigella ve Salmonella 
suşlarında çoklu direnç artmaktadır. Florokinolonlar 
gastrointestinal infeksiyonların tedavisiyle ilgili çeşitli 
avantajlı özellikleri vardır. Dışkıda konsantre olurlar; 
siprofloksasin ilacın serum konsantrasyonunun 10-
100 katı kadar dışkı konsantrasyonlarına ulaşır. Ayrıca 
emilim ve dışkı konsantrasyonu diare ile fazla etkilen-
mez ve ofloksasin ile siprofloksasinin dışkıdaki etkisi-
nin tedaviden sonra birkaç gün devam etmesi diarede 
kısa süreli tedaviye olanak sağlar (21,58). 

Salmonella infeksiyonları 
Bir araştırmada yaşları 1 ay-9,5 yaş arasındaki in-

vaziv salmonellozisli 16 hasta kiloya göre önerilen 
dozlarda ampisilin, amoksisilin veya trimetoprim-sül-
fametoksazol (TMP-SMX) tedavisi başlanmış, tedavi-
nin 4-8. günlerinde klinik yanıtsızlık saptanan 7 hasta-
ya 7 gün boyunca 12 mg/kg/gün pefloksasin verilmiş-
tir. Hastaların hepsi tedavinin 1-3. günlerinde ateşsiz 
hale gelmiş ve diareleri tamamen düzelmiştir. Nüks 
yalnızca bir hastada oluşmuş ve hiçbirinde herhangi 
bir yan etki gözlenmemiştir (59). 

Bir diğer araştırmada yaşları 1,5-9,5 yaş arasında, 
10-62 gündür şiddetli tifosu olan 18 çocuğa ardışık 
intravenöz/oral siprofloksasin (10 mg/kg/gün) tedavisi 
verilmiştir. Bu çocukları infekte eden Salmonella typhi 
suşlarının kloramfenikol, ampisilin ve TMP-SMX 'e di-
rençli olduğu saptanmıştır. O n sekiz hastadan 17'sin-
de (%94) klinik kür elde edilmiştir. Bu hastalar iki gün 
içinde normal bilinç durumlarını yeniden kazanmış ve 
3,3 günde ateşleri normale dönmüştür. Bir hastanın 
bir günlük siprofloksasin tedavisinden sonra ölmesi 
ciddi malnütrisyonuna ve 62 gündür tifolu olup siprof-
loksasin tedavisi verildiğinde şokta olmasına bağlan-
mıştır. Ü ç aylık izlem sırasında komplikasyon veya re-
laps saptanmamıştır (60). 

Bavdekar ve ark. in vitro direnç saptanan, hayatı 
tehdit eden komplikasyonlar gelişen veya alışılmış te-
davinin başarısız olduğu tifolu 78 çocuğu başka bir 
antibiyotikle kombine veya tek başına siprofloksasin 
ile tedavi etmiş ve hastalığı kontrol altına almada ve 
relapsları önleme oldukça başarılı bulmuştur (61). 

Tifolu çocuklarda 5 günlük ofloksasin ile 7 günlük 
sefiksim tedavilerini karşılaştıran Puhuong ve ark. ba-
şarısızlık oranını ofloksasin grubunda % 3 , sefiksim 
grubunda % 2 5 olarak saptamıştır (62). 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada etkeni duyarlı 
olanların TMP-SMX, dirençli olanların ofloksasin ile 
tedavi edildiği tifolu çocukların tedaviye yanıtları kar-
şılaştırıImıştır. Her iki grup tedaviye tam yanıt verme-
sine karşın ofloksasin ile daha kısa sürede klinik iyileş-
me ve bakteriyolo ^radikasyon elde edilmiştir (63). 

Enterik ateş tec inde 7 günlük florokinolon te-
davisi etkinliğini kamuamış gibi görünmektedir. Teda-
vi süresini iki veya üç güne indirmeyi amaçlayan araş-
tırmaların ilk sonuçları ümit vericidir. Ancak bu konu-
da daha fazla araştırma yapılmalıdır (64). 

Florokinolonların oral tedaviden sonra yüksek bili-
er konsantrasyonlara ulaşması Salmonella taşıyıcıları-
nın tedavisinde önemlidir. Florokinolonların vücut sı-
vılarına geniş dağılımı ve fagositler tarafından alınma-
sı bu intrasellüler organizmanın tedavisi için bir diğer 
önemli faktördür (21,65). 

Kolera 
Dirençli suşların ortaya çıkışıyla koleranın antibi-

yotiklerle tedavisi güçleşmektedir. Afrika ve Asya'dan 
Vibrio cholerae 01 biotip El Tor'da tetrasiklin, ampisi-
lin, kloramfenikol, sülfonamidler, nitrofurantoin, ne-
omisin, TMP-SMX ve gentamisin kombinasyonlarına 
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karşı direnç bildirilmiştir. Nalidiksik asid ve siproflok-
sasin, norfloksasin, lemofloksasin gibi florokinolonlar 
Vibrio cholerae 01 'e karşı iyi in vitro aktiviteye sahip-
tir. Siprofloksasin tedavisinden sonraki klinik yanıt 
eritromisin veya tetrasikiin ile alınan ile karşılaştıra-
bilir düzeyde olmasına karşın siprofloksasin tedavisiy-
le daha hızlı bakteriyolojik kür elde edilmiştir. Benzer 
şekilde, norfloksasin ve lemofloksasin ile iyi klinik ve 
bakteriyolojik yanıt elde edilmiştir (21,65). 

E. coli gastroenteriti 
Gelişmekte olan ülkelerdeki diarelerde ve turist di-

aresinde önemli bir etken olan enterotoksijenik E. co-
li'nin yol açtığı diarenin süresinde siprofloksasin teda-
visiyle belirgin bir kısalma olduğu bildirilmiştir. Bir 
başka araştırmada tedavi edilen bütün hastalarda bak-
teriyolojik kür elde edilmesine karşın diarede belirgin 
azalma gösterilememiştir. Enterotoksijenik E. coli, 
Vibrio cholerae 01 ve V. cholerae 0139 Bengal'in et-
ken olduğu infeksiyonların tedavisinde tek doz tedavi-
nin etkili olabileceğinin göstergeleri vardır. Böyle bir 
şema, tedavi maliyetinin azlığı önemli bir konu olan 
gelişmekte olan ülkelerde avantajlı olacaktır. Bu teda-
vi hasta uyumunun daha iyi olmasını da sağlayabilir 
ve uygunsuz antibiyotik kullanımına bağlı dirençli 
suşların ortaya çıkışının sınırlanmasına yardımcı ola-
bilir (21,65). 

Shigella infeksiyonları 
Shigellozis veya basilli dizanteri, önemli bir diare 

nedenidir ve pek çok gelişmekte olan ülkede yüksek 
morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Çok sayıda geliş-
mekte olan ülkede ampisilin ve TMP-SMX gibi ilaçla-
ra dirençli suşlar ortaya çıkmıştır ve bazı ülkelerde 
Shigella dysenteriae tip 1 suşları şu anda nalidiksik 
aside dirençlidir. Buna karşın, siprofloksasin, norflok-
sasin ve enoksasin gibi florokinolonların erişkinlerde 
ve çocuklarda Shigella'run yol açtığı infeksiyonların 
tedavisinde etkili olduğu bulunmuştur (66). 

Uganda'da çocuk ve erişkinlerden izole edilen Shi-
gella suşlarının hepsinin TMP-SMX'e, yaklaşık üçte bi-
rini ampisiline dirençli olduğu bulunurken siproflok-
sasin ve norfloksasin direncine rastlanmamıştır (67). 

Brundi'de çoklu dirençli Shigella dysenteriae tip 1 
kaynaklı gastroenteriti olan yaşları 9 ay-16 yaş arasın-
da 34 çocuk tek doz pefloksasin ile tedavi edilmiştir. 
Diare 9 hastada birinci gün, 22 hastada ikinci gün 
içinde düzelmiş, beşinci günde diaresi süren yalnızca 
üç hasta kalmıştır (68). 

Hindistan'da shigellozisli çocuklarda norfloksasin 
ile nalidiksik asid tedavilerinin etkinliği karşılaştırıl-
mış, norfloksasin grubundakilerin kanlı dışkılama ve 
diare süreleri daha kısa bulunmuştur (69). 

Siprofloksasin gibi kinolonlar enterik bakteriyel in-
feksiyonlara karşı geniş bir etki spektrumuna sahip gö-
rünmektedir. Bu özellik, patojenlerin saptanmasının 
sıklıkla olanaksız olduğu ve bu nedenle spesifik dar 
spektrumlu antibiyotiklerde tedavinin uygun olmadığı 
gelişmekte olan ülkelerde günümüzde tedavide kulla-
nılan diğer antibiyotiklere karşı bir avantaj sağlamak-
tadır. Buna karşın, Kalküta'da çocuklardan izole edi-
len 14 Shigella suşundan birinin siprofloksasin ve 
norfloksasine dirençli bulunması bu antibiyotiklerin 
gelişmekte olan ülkelerde kontrolsüz kullanımının sür-
mesiyle sözedilen iyi sonuçların sürekli olmayacağı-
nın ipuçlarını vermektedir (70). 

DİĞER OLAS I E N D İ K A S Y O N L A R 
Çocuklardaki kayalık dağlar benekli hummasının 

tedavi seçenekleri olan tetrasikiin ve kloramfenikolün 
toksisitelerine dikkat çekilerek bu hastalığın tedavisin-
de florokinolonların kullanımını önerilmiştir (71). 

Brovvn ve ark. konjenital kalp hastalığı nedeniyle 
Blalock-Taussig şantı konulan ve prostetik materyel 
kullanılan iki çocuk hastada gelişen bakteriyel endo-
karditin siprofloksasin ve netilmisin ile başarıyla teda-
vi edildiğini bildirmiştir. Yazarlar siprofloksasinin a) 
prostetik materyalde oluşan koruyucu biyofilme pe-
netre olabilmesi, b) aminoglikozidlerle özell ikle 
Gram-negatif bakterilere karşı sinerjistik etki göster-
mesi, c) oral kullanım seçeneğiyle intravenöz tedavi 
komplikasyonlarından kaçınmaya olanak sağlaması 
nedeniyle bu gibi olgularda uygun bir antibiyotik ol-
duğunu vurgulamışlardır (72). 

Gross ve ark. bakteriyel konjunktivitli çocuklarda 
topikal siprofloksasin ve tobramisin tedavisini karşı-
laştırmış ve her iki tedavi yöntemini eşdeğer bulmuş-
tur (73). 

Makhani ve ark. atipik mikobakterilerin etken ol-
duğu servikofasiyal lenfadeniti olan üç çocuğa klarit-
romisin, amikasin, siprofloksasin ve TMP-SMX' in çe-
şitli kombinasyonlarını vermiştir. Antitiiberkiiloz ilaç-
lara dirençli olan bu lezyonlar verilen kombine şema 
ile gerilemiştir (74). 

Florokinolonlar çocuklarda çoklu ilaç dirençli mi-
kobakteriyel hastalık tedavisinin bir parçası olarak 
kullanılabilir (75). 
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Uzun süreli oral tedavi gerektiren, subakut ve/veya 
atipik lokalizasyonlu osteomiyelit olgularında floroki-
nolonlar tek başına veya rifampin ile kombine edile-
rek kullanılabilir (76,77). 

Neisseria ıverıingitidis'e bağlı epidemilerin kontro-
lünde siprofloksasin tek doz oral yolla kullanılabilme-
si diğer profilaksi seçenekleri üstüne bir avantaj sağla-
maktadır (65). 

Çoklu dirençli Gram-negatif sepsis florokinolonlar 
için potansiyel bir kullanım alanıdır (21). 

Stafilokoksik santral sinir sistem şant infeksiyonla-
rında florokinolonlar kullanılabilir (21). 

S O N U Ç 
Kinolonlar çocuklardaki çeşitli infeksiyonlarda ba-

şarıyla ve güvenle kullanılmış olmasına karşın kistik 
fibrozisli çocuklar dışında kullanımı henüz onaylan-
mamıştır. Bu nedenle çocuklardaki infeksiyonlarda et-
kin ve güvenilir tedavi seçenekleri varsa onlar kulla-
nılmalıdır. Başta kistik fibrozisli hastalarda olmak üze-
re komplike üriner sistem infeksiyonları, enterik pato-
jenlere bağlı gastroenteritler, kronik süpüratif otitis 

media, yenidoğan infeksiyonları, febril nötropenik 
hastalar, atipik yerleşili veya subakut oteomyelit, sant-
ral sinir sistemi infeksiyonları, bakteriyel endokardit, 
dirençli mikobakteri infeksiyonları gibi çeşitli infeksi-
yonlarda florokinolonlar tek başına veya diğer antibi-
yotiklele kombine edilerek ve risk-fayda oranı göz 
önüne alınarak kullanılabilir. 

Çocuklarda güvenilirliği kanıtlanmış siprofloksa-
sin, norfloksasin ve ofloksasin gibi florokinolonlar 
streptokoklara yalnızca orta derecede etkilidir ve bu 
nedenle pediatrideki solunum yolu, nörolojik, deri ve 
yumuşak doku infeksiyonlarının tedavisinde rutin ola-
rak kullanılmamalıdır. Ayrıca, pediatrik komplikas-
yonsuz iskelet ve idrar yolu infeksiyonları gibi, daha 
güvenli olduğu saptanmış diğer antibiyotiklerin ve bi-
linen duyarlılık paterni mevcut olduğu durumlarda 
kullanılmamalıdırlar. 

Çocuklarda yapılan araştırmalar önemli bir yan et-
ki olmadığını göstermekle birlikte bunların özellikle 
kemikler ve eklemler üzerine uzun süreli etkisini sap-
tamak için daha fazla kontrollü araştırmalara gereksi-
nim vardır. 
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