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Özet: Yeni bir f7,uoroquinolone olan ciprof7,oxacin, 
etkin, ve geniş spektrumlu bir antibakteriyel ajandır. 
Plasebo kontrolü olmayan bir çalışmada, günde dört­
ten fazla dışkılaması olan akut diareli hastalara 
günde iki defa 500 mg oral ciprof7,oxacin verildi. Beş 
hastada E. Coli ve iki hastada da salmoııella olmak 
üzere yedi hastada dışkıda mikroorganizma üretildi. 
Tedaviye yanıt 27 hastada çok iyi 3 hastada ise iyi 
olarak değerlendirildi. Sadece bir hastada muhteme­
len giardiazise bağlı bir rekürrens görüldü. Bir hasta­
da bulantı ve diğer bir hastada da karın ağrı.sı dikka­
ti çekti. Başka bir yan etki ve kaıı biyikimyası 
bozukluğuna rastlanmadı. Bu çalışma ciprof7,oxacin 
in akut diare tedavisinde etkin bir ilaç olduğunu des­
teklemekle beraber kesin bir sonuca ulaşabilmek için 
randomize çift kör plasebo kontrollü çalışmalara ihti­
yaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Diyare ciprofloxacin 

Akut diarelerin tedavisinde ampirik olarak an­
tibiyotik verilmemesinin bir çok nedeni vardır. 
Aerobik ve anaerobik bakteriler, parazitler ve 
viruslar gibi çok sayıda mikroorganizma diareye 
neden olabilmekle birlikte elimizde bunların tü­
müne etki edebilecek bir antimikrobial ajan bu­
lunmamaktadır. İlaveten antibiyotiklerin birço­
ğu normal flora üzerine etki ederek buradaki 
balansı bozabilmektedir (1). Antibiyotik tedavisi 
rezistan suşlann ortaya çıkmasına neden olabil­
mekte veya salmonella infeksiyonlannda oldu­
ğu gibi mikroorganizmanın atıhm süresini uza­
tabilmektedir (2). Birçok patojenin yol açtığı 
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Summary: TREATMENT OF ACUTE DIAR.RHEA 
WITH CIPROFLOXACIN (CIFLOSIN) 

Ciprof7,oxacin, a ııew fluoroquinolone, is a potent, 
broad-spectrum antibacterial agent. lıı a opeıı labelled 
study, 30 adult patients with acılle diarrhea (more 
than four watery stool per day) received 500 mg of cip­
ro/7.oxacin twice daily. Seven patients had positive 
stool culture (/ive with E. Coli, and two with salmonel­
la species). The respoııse to therapy was excellant in 27 
patient.s and good in 3. Relapse occured in only one pa­
tieııt most likely due to giardiasis. One patient had a 
complain of nausea, and one abdominal pain. No oth­
er side effect and any abnormalities in blood tests were 
seen. This study supports that ciprof7,oxacin is an effec­
tive ageııt in the treatment of aczlle diarrhea, but fur­
ther double-blind, placebo-coııtrolled stııdies are ııeces­
sary for certaiıı conclusioıı. 
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diyarede, antibiyotik tedavisi diyarenin süresine 
ve oluşturduğu semptomlara etkili olamayabil­
mektedir. Bu nedenle genellikle destekleyici te­
davi uygulanıp dehidratasyon düzeltilmektedir. 
Gaita örnekleri tanısal amaçla tetkik edilmekte 
ve ancak etyolojik ajan saptandıktan sonra anti­
mikrobiyal tedavi gündeme gelmektedir. 

Akut bakteriyel diyarelerin antimikrobia] teda­
visinin kolera, shige1lozis, ve clostridium difficile 
kolitinde etkili olduğu bilinmektedir (3). Yersini­
ozis ve campylobacteriosis in tedavisinde antibi­
yotik kullanımının etkinliği tam olarak açıklığa 
kavuşmuş değildir (4). 

Yeni bir kinolon derivesi olan ciprofloxacin in 
antibakteriyal spektrumu sadece enterobacteri-
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Tablo I: Tedaviye alınan hasta]ann özellikleri. 

Hasta sayısı 

Cinsiyet (E/K) 

Ortalama yaş (yıl) 

Yaş aralığı (yıl) 

Diare süresi ortalama (gün) 

Diare aralığı (gün) 

Üretilen etken organizma 

E. coli
Salmonella 

30 

10/20 

36 

18-65

2.3

1-7

7

5

2 

cealan değil campylobacter jejuni, yersinia ente­
rocolita, ve vibrio cholerayı da içermektedir (5-7). 
Ciprofloxacin enterik aeromonas hydr<:Jphilia in­
feksiyonunun tedavisinde de başarı ile kullanıl­
maktadır (8). 

Tedavi dozlannda ciprofloxacin anaerobik bakte­
ri florasını etkilememektedir. Ciprofloxacin hızlı 
bir bakterisidal etkiye sahip olup, etki mekaniz­
ması nedeni ile bu ajana karşı rezistan suşların 
gelişmesi ihtimali çok düşüktür(9,10). 

Bu çalışma akut diyarelerin tedavisinde ciproflo­
xacin tedavisinin etkinliğini ve güvenilirliğini 
saptamak amacıyla yapıldı. 

HASTALARveMETODLAR 

Temmuz 1990, Aralık 1990 tarihleri arasında 
Hacettepe Hastanesi İç Hastahkları ABD Gast­
roenteroloji Ünitesine akut diare nedeniyle baş­
vuran 10 erkek 20 kadın toplam 30 hasta çalış­
maya alındı. Hastalar 18 yaşın üzerinde olup yaş 
ortalaması 36, yaş dağılımı 18-65 yaş arasında 
idi. Kliniğe başvuran hastalar içinde son 24 satte 
4 veya üzerinde yada son 8 sa::ıt içinde 3 veya 
üzerinde şekilsiz dışkı laması olanlar akut diyare 
kabul edilerek çalışmaya alındılar. Kinolon gru­
bundan (nalidixic asit, norfloxacin, rosoxacin, of­
loxacin, ciprofloxacin) herhangi bir ilaca karşı al­
lerjisi olanlar, gebeler, süt emziren anneler, 
karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında ileri dere­
cede bozukluğu olan hastalar çalışmaya alınma­
dılar. 

Bu çalışma açık, randomize olmayan bir araştır­
ma olarak planlandı. Araştmcı ve hastalar hangi 
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ilacı aldıklanm bilmekteydiler. Akut diyaresi 
olan hastaların tam kan sayımı (hemoglobin, 
beyaz küre, trombosit, periferik yayma), ESR, 
tam idrar analizi, karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testleri, gaitada parazit, gaita yayması, ve kül­
türü, ateşi varsa kan kültürü alındıktan sonra 
bir engel yoksa ciprofloxacin (Ciflosin) oral yol­
dan günde iki kez 500 mg olarak başlandı ve 
beş gün süre ile devam edildi. Gaita yaymasın­
da bol eritrosit bulunan hastalara rektosigmoi­
doskopi yapıldı. Bu tetkikler tedavinin üçüncü 
günü ve beş günlük tedavi tamamlandıktan 
sonra tekrarlandı. Hastalar tedavi başlamadan 
önce ve tedavi başladıktan sonrada 3,5,8,16, ve 
21. günlerde değerlendirilerek kontrol edildi te­
daviden sonra ilacın yan etkilerinin varlığı araş­
tın ldı.

İnfeksiyonla ilgili sistemik bulgularda ve klinik 
tabloda düzelme ve tedaviden sonra kültür so­
nuçlarının negatifleşmesi ciprofloxacinin tedavi 
etkinliği ile ilgili kriterler olarak kabul edildi ve 
tedaviye verilen yanıt aşağıda belirtildiği gibi 
değerlendirildi. Mükemmel; infeksiyona bağlı 
tüm semptom ve belirtilerin kaybolması ve te­
davi sonrasında kültür sonuçlarının negatifleş­
mesi (eğer tedavi öncesinde pozitif ise). İyi; in­
feksiyona bağlı belirti ve semptomlarda klinik 
açıdan kısmi bir iyileşme görülmesi ve tedavi 
sonrasmda kültür (eğer tedavi öncesinde pozitif 
ise) sonuçlarının steril olması. Başarısız; infek­
siyon belirti ve semptomlarmda 'yileşme olarak 
değerlendirilemeyecek bir azalma ve tedavi son­
rasında kültür (eğer tedavi öncesinde pozitif ise) 
sonucunun tedavi öncesinde saptanan bakteri 
için pozitif olmaya devam etmesi. 

SONUÇLAR 

Tedavi başlanan hastaların yedisinde dışkı kül­
türünde bakteri üredi. Etken mikroorganizma­
lar beş hastada E. coli ikisinde ise salmonella 
idi (Tablo 1). Tedavi sonrasında bu hastalarm 
tümünde kültür negatifleşti. Bir hastada bulan­
tıdan diğerinde ise karın ağrısından ciprofloxa­
cin in sorumlu olabileceği düşünüldü ancak has­
taların hiçbirinde ilacı sonlandırmayı 
gerektirecek önemli bir klinik veya laboratuar 
anormallik saptanmadı. 
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Daha önce saptanan kriterlerine göre tedaviye 
yan1t 27 hastada mükemmel üç hastada ise iyi 
olarak değerlendirildi. Bir ay sonra diaresi nük­
seden bir hastada dışkı incelemesinde giardia 
saptandı ve metranidazol ile tedaviye yanıt alın­
dı. 

TARTIŞMA 

Akut bakteriyel diareler genellikle sıvı ve elekt­
rolit dengesinin düzenlenmesi ile kendiliğinden 
düzelir. Hastalann çoğu antibiyotik tedavisine 
gerek olmaksızın iyileşir, veya bakteriyolojik 
olarak tanı konulduğunda semptomlan geçmiş 
olduğundan tedaviye gerek kalmaz. 

Bu çalışmada gaita kültürü pozitif olan yedi has­
tanın sadece ikisinde salmonella üretildi kalan 
hastalarda ise etken olarak E. coli bulundu 
(Tablo 1). Akut enfeksiyöz diareli hastaların te­
davisinde ciprofloxacin in etkinliğinin plasebo­
dan üstün ve trimethoprim-sülfamethoxazole 
(baktrim) eşit olduğu gösterildi (11). Ancak bah­
sedilen çalışmada etken mikroorganizmalann 
çoğunluğu enteropatojenik E. coli ve shigella 
olup sadece dört hastada salmonella üretildiğin­
den ciprofloxacin in salmonella üzerine etkisi ko­
nusunda kesin bir sonuca ulaşılamadı. Hastane­
ye yatırılan hastalar ciprofloxacin veya plasebo 
ile tedavi edildiğinde; bakteriyel enterik patojen 
üretilen hastalardan ciprofloxacin alanlarda 
diare süresinin kısald1ğı (1.5 vs. 2.9 gün), ve ate­
şin daha kısa sürdüğü (1.3 vs. 3.1 gün) saptandı 
(12). Ciprofloxacin 19 hastanın tümünde camp­
ylobacteri eradike etti. Salmonella üretilen 16 
hastanın tümünde kültür negatifleşti ancak 4 
hastada relaps görüldü (12). Ciprofoxacin ile te­
daviden sonra relapslann önlenemediği ileri sü­
rülmektedir (13). Salmonella salgınlarının teda­
visinde kullanımı ise tartışılmalıdır (14,15). 
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Ciprofloxacin gaita kültüründe salmonella üre­
tilen az sayıda akut diareli hastada (16,17), ve 
salmonella bakteriemisinde (18) haşan ile kulla­
nıldı. Gelişmekte olan ülkelerde kloramfenikol 
ve baktrime karşı rezistan olan salmonella suş­
lannın gelişmesi ciprofloxacin in enterik ateş te­
davisindeki önemini artırdığı ileri sürülmekte­
dir (19), ancak piyasaya yeni sürülen ilaçlara 
karşı daha dikkatli davranılmasını önererek 
buna karşı çıkanlarda vardır (20). 

Özellikle shigelloziste tek doz ciprofloxacin uy­
gulaması ile gaitada yeterli konsantrasyon oluş­
makta ve tedavide başanlı olunmaktadır (21). 

Ciprofloxacin, trimehoprim-sülfomethoxazole, 
(Baktrim) ve plasebo akut diareli 202 hastaya 
verildi (22). Plasebo ile karşılaştınldığında cip­
rofloxacin alan hastalarda diare süresinde kısal­
ma (2.4 vs. 3.4), kür olan veya iyileşen hastala­
nn sayısında artma olduğu ancak 
trimemethoprim-sülfomethoxazol ile plasebo 
arasında benzer önemli bir farklılığm bulunma­
dığı saptandı (22). İzole edilen bakterilerin ço­
ğunluğunu campylobacter, shigella, ve salmo­
nella oluşturmakta olup hastalann ancak %34 
ünde kültürde üreme pozitifti. 

Sunulan çalışma açık, plasebo kontrolsüz bir 
araştırma olup, kontrol grubu bulunmamakta­
dır. Kültür pozitif hastalann oranı %23 olup E. 
coli en sık rastlanılan mikroorganizmadır. Am­
pirik antibiyotik tedavisi akut diyaresi olan her 
hastaya verilmemelidir. Klinik bulguları ağır 
olan hastalarda invaziv patojen varlığını des­
tekleyen klinik bulgular varsa (ateş, gaitada po­
limorfonükleer lökosit varlığı gibi) gerekli tetkik 
ve kültürler yapıldıktan sonra ciprofloxacin baş­
lanması gerekebilir. Ancak bu konuda kesin bir 
karara varabilmek için kontrollü çift kör çalış­
maların yapılması gerekmektedir. 
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