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Abstract Öz 
Purpose: Some of non-antibiotic drugs may provide 
inhibition against bacterial growth in their routine use. 
Chlorzoxazone is a muscle relaxant used to treat muscle 
spasm and the resulting pain or discomfort. This study was 
aimed to the investigation of antibacterial effects of 
Chlorzoxazone using MIC (Minimum inhibitory 
concentration), MBC (minimum bactericidal 
concentration) and disk diffusion method.  
Materials and Methods: The MIC and MBC was 
determined by dilution assay using different 
concentrations of Chlorzoxazone against 2 bacterial strain 
(Pseudomonas aeruginosa as a gram negative bacterial 
strain and Bacillus subtilis as a gram positive bacterial 
strain). Disk diffusion assay were prepared at different 
doses (25, 50 and 100 µg).  
Results: MIC values of Chlorzoxazone against 
Pseudomonas aeruginosa was 0.800 mg ml-1, and MBC 
values was 2.56 mg ml-1 and  MIC values of 
Chlorzoxazone against Bacillus subtilis was 0.400 mg ml-
1, and MBC values was 1.92 mg ml-1. The results obtained 
from disk diffusion assay supported that the 
Chlorzoxazone has not antibacterial effect on 
Pseudomonas aeruginosa and Bacillus subtilis.  
Conclusion: Although antibacterial activity of 
Chlorzoxazone was not found but another studies are 
needed to determine the probable risk of Chlorzoxazone. 

Amaç: Antibiyotik olmayan ilaçların bazıları, rutin 
kullanımlarında bakteri gelişimine karşı inhibisyon etki 
sağlayabilirler. Klorzoksazon, kas spazmı ve bununla 
birlikte ortaya çıkan ağrıyı tedavi etmek için kullanılan kas 
gevşetici ilaçtır. Bu çalışmanın amacı Klorzoksazon ‘un 
antibakteriyel etkilerinin MİK (minimum inhibitör 
konsantrasyon), MBK (minimum bakterisid 
konsantrasyon) ve disk difüzyon metodu ile 
incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Klorzoksazon’a karşı MİK ve MBK 
değerlerin belirlenmesi 2 farklı bakteri suşunda (gram 
negatif bakteri suşu olarak Pseudomonas aeruginosa ve 
gram pozitif bakteri olarak Bacillus subtilis) seyreltmesi 
yöntemine göre belirlenmiştir. Disk difüzyon testi ise üç 
farklı konsantrasyon (25, 50 ve 100 μg)’da yapılmıştır.  
Bulgular: Klorzoksazon’un Pseudomonas aeruginosa'ya 
karşı MİK değeri 800 mg mL-1, MBK değerleri ise 2.56 mg 
mL-1 ve Klorzoksazon 'un Bacillus subtilis'e karşı MİK 
değerleri 0.400 mg mL-1, MBK değeri ise 1.92 mg mL-1 
olarak belirlenmiştir. Disk difüzyon deneyinden elde edilen 
sonuçlar Klorzoksazon’un Pseudomonas aeruginosa ve 
Bacillus subtilis üzerinde antibakteriyel etkisinin olmadığı 
sonuçlanmıştır.  
Sonuç: Klorzoksazon’un antibakteriyel aktivitesinin 
olmamasına rağmen Klorzoksazon’un muhtemel riskini 
belirlemek için başka çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Keywords: Antibacterial effect, bacillus subtilis, 
chlorzoxazone, pseudomonas aeruginosa 

Anahtar kelimeler: Antibakteriyel etki, bacillus subtilis, 
klorzoksazon, pseudomonas aeruginosa 

 

 

GİRİŞ 

İnsanlar hayatlarında en az bir kez kas spazmlarına 
maruz kalabilirler. Kaslar yağ dokularıyla iç içe 
çalışmaktadır ve vücuttaki yağ dokularının ısındığında 

kas lifleri laktik asit, protein ve enerji veren 
vitaminleri kas dokularından toplar, bu şekilde güç 
üretilir. Beyinden gelen ani bir mesaj harekete hazır 
olmayan kasların kâfi miktarda laktik asit, protein ve 
diğer vitaminleri toplamaya fırsat bulamamasına ve 
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böylece sinirler, kaslara striknin gibi uyarıcıların 
salgılanmasına neden olur. Striknin vücudun dış 
ortama karşı verdiği tepkinin ürünüdür. Gereken 
miktardan fazla salgılandığında kaslarda spazm oluşur 
ve bu spazm vücutta şiddetli ağrılara neden olur1. Bu 
tür spazmlar bazı insanlarda sık sık tekrarlanabilir, bu 
durumda doktorlar tarafından kas gevşetici ilaçların 
kullanılması önerilir2. Klorzoksazon kas spazmı 
tedavisi ve ağrı kesici olarak 1950’li yıllarından beri 
insanlar tarafından kullanılmaktadır. Klorzoksazon 
ticari olarak Lorzone, Paraflex ve Muscol isimleri ile 
piyasadadır 3-5. Klorzoksazon’un kullanımı baş 
dönme, mide bulantısı, kusma ve karaciğer 
fonksiyonel bozuklukları gibi yan etkiler gösterebilir. 
Klorzoksazon, asetaminofen ile birlikte kullanılması 
doktorlar tarafından yasaklanmıştır zira 
Hepatotoksisite’ye neden olur. Bugüne kadar 
klorzoksazon’un santral sinir sistemi üzerindeki etki 
mekanizması tam olarak bilinmemektedir ancak 
merkezi sinir sistemi çökmesine karşı etkili olduğu 
kabul edilmektedir6. 

Türkiye’de klorzoksazon içeren ilaçlar Mepadol, 
Klorzoksazon, Muskazon, Paraflex ve Parafon 
şeklinde insanlar tarafından tüketilmektedir. Dünyada 
ise Klorzoksazon içeren ticari ilaçlar tek başına veya 
kombine edilmiş şekilde farklı ilaç firmalari tarafından 
üretilmektedir. Bu ilaçlardan bazılarının ticari isimleri 
aşağıdaki tabloda gösterilmiştir7.  

Tablo 1. Klorzoksazon içeren ticari ilaçların 
bazılarının listesi.  

Preparatın 
Adı 

Ülkesi İçindeki etken 
maddeler 

Chlorzox Tayland Klorzoksazon 
Biomioran İtalya Klorzoksazon 
Chlorzox Tayland Klorzoksazon 
Myoflexin Macaristan Klorzoksazon 
Biomioran İtalya Klorzoksazon 

Yapılmış olan bir araştırmada Klorzoksazon’un 
karaciğer hücrelerinde sitotoksik etki gösterdiği 
ortaya çıkmıştır. Klorzoksazon ile ilgili araştırmaları 
incelediğimizde bu ilacın yan etkileri ile ilgili yeterli 
bilgiler bulunmamaktadır ve yapılan çalışmalar ilacın 
kas gevşetici ve ağrı kesici etkisi ile ilgilidir8,9.  

Ağrı kesici ve kas gevşetici olarak kullanılan bazı 
ilaçlar antibakteriyel özelliğe sahip olduklarından 
dolayı insan vücudundaki mikrobiyal flora dengesini 
bozabilir. Örneğin Orphenadrine bu ilaçlardan 
biridir. Orphenadrine, insan deri florasından olan 
Staphylococcus aureus bakterisine karşı antibakteriyel etki 
gösterdiği araştırmacılar tarafından saptanmıştır10. 
Gocmen ve ark. tarafından yapılmış olan bir 

çalışmada Ketamin’in Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Entecoccus faecalis, Streptococcus 
pyogenes ve Pseudomonas aeruginosa’ ya karşı 
antimikrobiyal etki gösterdiği belirlenmiştir11. 
Görüldüğü gibi ağrı kesici olarak kullanılan bazı 
ilaçlar istenilen etki dışında bakteriyel flora dengesini 
bozabilirler. 

Klorzoksazon Türkiye’de ve tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmaktadır ama klorzoksazon’un 
antibakteriyel etkiye sahip olup olmadığıyla ilgili 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Pseudomonas 
aeruginosa, deri, solunum sistemi ve kolondaki flora 
bakterilerinden biridir. Deri, boğaz, yumurtalık ve 
kolondaki flora bakterilerinden bazıları bacillus sp. türü 
bakterilerdir. Vücuttaki bakteriyel flora’nın 
dengesinin bozulması hayatı negatif yönde etkiler. 
Hastalıkların giderilmesi için kullanılan ilaçlar bu 
dengeyi bozabilir. Bu sebepten dolayı bu çalışmada 
Klorzoksazon’un antibakteriyel etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada test maddesi olarak kullanılan 
klorzoksazon’un antibakteriyel etkisi gram pozitif 
bakteri olarak Bacillus subtilis ve gram negatif bakteri 
olarak Pseudomonas aeruginosa’da araştırılmıştır. 
Yapılmış olan bu çalışmada Gurel firması tarafından 
üretilen paraflex (klorzoksazon) test maddesi olarak 
kullanılmıştır.  

Klorzoksazon’un açık formülü (Şekil 1a) ve kimyasal 
özellikleri (Şekil 1b) aşağıda gösterilmiştir12,13.  

 

İlacın ticari adı              : Paraflex 

Kullanım yolu               : Ağızdan 

DSÖ (WHO) kodu        : M03BB03 

Erime noktası                 :190-194oC 

Yarılanma ömrü            : 1.1 saat 

Metabolize edilme yeri :  karaciğer 

Sistematik adı               : 5-chloro-3H-benzooxazol-2-
one 

Katalog Numarası         : 95-25-0 

Kapalı Formülü            : C7H4ClNO2 

Molekül ağırlığı           : 169.565 g/mol 

Şekil 1a. Açık formülü 
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Şekil 1b. Klorzoksazon’un kimyasal yapısı. 

Antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesi için 
uygulanan disk difüzyon yönteminde Mueller Hinton 
Agar (Merck), Minimum inhibasyon 
konsantrasyonun (MİK), Minimum bakterisid 
konsantrasyon (MBK) testlerinde ise sıvı Mueller 
Hinton (Merck) besiyerleri kullanılmıştır.  

Kullanılan suşların genel özellikleri 

Bacillus subtilis’in genel özellikleri 

Bacillus subtilis, gram (+) bakterisi olarak 1872’de 
Ferdinand Cohn ve Robert Koch tarafından 
bulunmuştur. Bacillus subtilis mezofilik bakteridir ve 
optimum sıcaklığı 25-37oC’dır. Proteolitik enzimi 
olan “subtilisin” Bacillus subtilis tarafından 
üretmektedir. Subtilisin, düşük toksijenik özelliğe 
sahip olamakla birlikte  insanlarda alerji’ye de sebep 
olabilir 14. 

Pseudomonas aeruginosa’nın genel özellikleri 

Hareketli ve gram negatif (-) bakteri olup ve birçok 
besiyeride üreme yeteneğine sahiptir. İnsanlarda ve en 
çok immün sitemi zayıf olan kişilerde farklı 
hastalıklara sebep olmaktadır. İdrar yolu enfeksiyonu, 
menenjit, panoftalmi, bronşit, bronkopnömoni, 
septisemi ve orta kulak enfeksiyonu hastalıkların 
ortaya çıkmasına sebep olur 15. 

klorzoksazon’un antibakteryal etksisni araştırmak için 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi ve 
Pamukkale Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi 
Biyoloji Bölümü Bakteriyoloji Laboratuvarı’na ait 
mikroorganizma koleksiyonunda bulunan 
Pseudomonas aeruginosa ve Bacillus subtilis suşları 
kullanılmıştır. 

0.5 McFarland bulanıklık standardının 
hazırlanması  

Antibakteriyel etki çalışmalarında ilaç veya bir 
maddenin etkisini araştırdığımızda kültür edilen 
bakteri yoğunluğu (sayısı) çok önemlidir ve bakteri 
sayısı 0.5 McFarland kadar ayarlanmalıdır.  0.5 
McFarland  bulanıklık standardı Sülfürik Asit, (0,18 
M), Baryum Klorür (0,048 M) ve saf su kullanarak 

hazırlanmıştır. Süspansiyonun yoğunluğu 
spektrofotometre cihazında kontrolü sağlanmıştır 
(625 nm’de 0.08 - 0.13)16. 

Minimum inhibisyon konsantrasyonun (MİK) 
saptanması 

Bir mikroorganizmanın gelişmesini engelleyen en az 
konsantrasyon Minimum inhibisyon 
konsantrasyonun şeklinde gösterilir. MİK 
belirlenmesi 12.5–25600 µg/mL (0.0125–25.6 
mg/mL) aralığındaki konsantrasyonlarda seyretme 
yöntemiyle denenmiştir. Yapılan bu çalışmada 
klorzoksazon farklı konsantrasyonlarda sıvı mueller 
hinton besiyerine (toplam hacim 4 mL) ilave 
edilmiştir. İki bakteri 0.5 McFarland yoğunluğunda 
hazırlanmıştır ve bakteri kültüründen 200 µL (farklı 
konsantrasyonda hazırlanmış klorzoksazon  içeren 
besiyerlerine) şeklinde ekilmiştir. Daha sonra örnekler 
37°C’de bir gece inkübasyona bırakılmıştır ve 
inkübasyon süresi bittikten sonra üremenin olmadığı 
en az konsantrasyon Mİk değeri olarak kabul 
edilmiştir 17. 

Minimum bakterisid konsantrasyon (MBK) 
Saptanması 

MBK değeri bakteriyosidal etki gösteren en düşük 
konsantrasyonudur. Daha önceki çalışmada MİK 
değerini bulmak için yapılmış olan bakteri 
kültürlerinden (ürememiş bakteri kültüründen) süre 
bitiminden sonra 200 µL yayma tekniği ile Mueller 
Hinton Agar besiyerine ekilmiştirtir ve bir gece 
37°C’de inkübasyona bırakılmıştır. Süre bittikten 
sonra bakteri ürememiş (agar besiyerinde koloni 
oluşmamış olanlar) en az yoğunluk MBK olarak 
kaydedilmiştir 17. 

Disk difüzyon yöntemi  

Disk difüzyon yöntemin esası, test edilen maddenin 
katı besiyerinde bakteri kültüründe olduğunda bakteri 
etrafında ortaya çıkan zon çapın (Disk etrafında zon 
oluşumu test maddesinin bakteri üremesini 
engellediğini gösterir ve zon her ne kadar büyük 
olursa test maddesinin o kadar etkili olduğunu ortaya 
koyar) ölçülmesi ile belirlenmektir 17. Yapılan bu 
araştırmada her bir bakteri için 3 farklı konsantrasyon 
(disk) kullanılmıştır ve 25, 50 ve 100 µg 
konsantrasyonları denenmiştir. Çalışmada yapılan 
ekim olarak yayma ekim yöntemi ve besiyeri olarak 
Muller Hinton Agar besiyerisi kullanılmıştır. İlk önce 
mikroorganizmalar 0.5 McFarland yoğunlunda 
hazırlanmışlardır. Hazırlanan mikroorganizma 
süspansiyonundan 0.2 mL’si plastik petrilerde 
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hazırlanmış agar besiyerine yayma metoduyla ekim 
yapılmıştır. Daha sonra diskler farklı 
konsantrasyonda (25, 50 ve 100 µg mL-1) 
klorzoksazona emdirilmiştir ve katı besiyerisine 
konulmuştur. Yapılan bu çalışmada her petri’de bir 
adet muamele edilmemiş disk (negatif kontol) ve her 
bir konsantrasyon için üç paralelli tekrar 
kullanılmıştır. Daha sonra petriler 24 saat 37 °C’de 
inkübasyona bırakılmıştır ve inkübasyon sonrasında 
disklerin etrafında oluşan zonlar değerlendirilmiştir 
ve milimetre cinsinden ölçümleri yapılmıştır18-20.  

BULGULAR  

Minimum inhibe edici konsantrasyonun belirlenmesi 
çalışmadan elde edilen sonuçları incelediğimizde 
Bacillus subtilis bakterisine ait MİK değeri 0.400 mg 
mL-1, ve Pseudomonas aeruginosa bakterisine ait MİK 
değeri 0.800 mg mL1 olarak belirlenmiştir.  

MİK testinde ürememiş bakteri kültürlerinden 200 
µL alıp yayma metodu ile Muller hinton agar 
besiyerine ekilmiştir. Daha sonra bir gece 37°C’de 
inkübasyona bırakılmıştır. Süre bitiminde ürememiş 
en az konsantrasyon MBK değeri olarak saptanmıştır. 
Bacillus subtilis bakterisine ait MBK değeri 1.920 mg 
mL-1 ve Pseudomonas aeruginosa bakterisine ait MBK 
değeri 2.560 mg mL-1 olarak belirlenmiştir.  

Bu araştırmada 25, 50 ve 100 µg konsantrasyonları 3 
tekrar şeklinde denenmiştir. Bu araştırmadan elde 
edilen sonuçlar klorzoksazon’un tüm 
konsantrasyonlarda antibakteriyel etki göstermediğni 
ve zon çapları tüm konsantrasyonlarda sıfır cm 
olduğunu ortaya koymuştur. Klorzoksazon’un 
etkisine ait sonuçlar Şekil 2 ve Şekil 3’de 
gösterilmiştir.   

 

Şekil 2. Bacillus subtilis bakterisine ait disk 
difüzyon sonucu.  

 

Şekil 3. Pseudomonas aeruginosa bakterisine ait 
disk difüzyon sonucu.  

TARTIŞMA 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 
klorzoksazon’un tüm konsantrasyonlarda 
antibakteriyel etkisinin olmadığını ortaya koymuştur. 
Farklı kas gevşeticiler ile yapılan çalışmaları 
incelediğimizde bu ilaçların bazılarının bakteri 
üremesini inhibe ettiği ve bazılarının ise antibakteriyel 
özelliğe sahip olmadığını görmekteyiz.  

Berghot ve Moawad’ın yaptıkları bir araştırmada 
Diazpam’ın antimikrobiyal etkiye sahip olup 
olmadığını Bacillus subtilis ve Pseudomonas aeruginosa’da 
araştırmışlardır. Yapılan çalışmadan elde edilen 
sonuçlar Diazpam’ın her iki bakteri suşunda da 
antibakteriyel etki gösterdiği ortaya çıkmıştır21. Abdul 
Hussein ve Janabi Ibuprofen ve Acetaminophen’in 
antibakterial etkisini Staphylococcus aureus, Paracoccus 
yeei, Enterobacter aerogenes ve Enterobacter cloacae 
bakterilerinde araştırmışlardır. Bu araştırmanın 
sonucunda ibuprofen ve Acetaminophen’un 
Staphylococcus aureus ve Paracoccus yeei’ye karşı 
antibakteriyel etki gösterdikleri ama bu iki ilacın 
Enterobacter aerogenes ve Enterobacter cloacae’ye karşı 
etkisiz olduklarını açıklamışlardır22. Yapılan başka bir 
araştırmada Orphenadrine’ nin antimikrobiyal etkisi 3 
farklı bakteri suşunda araştırılmıştır. Çalışmadan elde 
edilen sonuçlar Orphenadrine’in Staphylococcus aureus 
‘da antibakteriyel etki gösterdiği ama Pseudomonas 
aeroginosa ve E coli’de etkisiz olduğunu saptamnıştır10. 
Parr ve ark. Lidokain’nin antibakteriyel etkisini 
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, ve Staphylococcus aureus suşlarında 
araştırmışlardır. Yapılan çalışmanın sonucunda 
araştırmacılar Lidokain’in antibakteriyel etki 
gösterdiğini ve bu etki konsantrasyona bağlı 
yükseldiğini göstermişlerdir23. Gocmen ve ark. 



Cilt/Volume 44 Yıl/Year 2019       Klorzoksazonun antibakteriyal etkisi 
 

 657

Ketamin’in antibakteriyel etkisini Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Entecoccus faecalis, Streptococcus 
pyogenes, Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli 
bakterilerde araştırmışlardır. Çalışmadan elde edilen 
sonuçlar Ketamin’in E.coli haric tüm bakterilerde 
antibakteriyel etki gösterdiğibi ortaya çıkarmıştır11. 
Wollner ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
araştırmada kas gevşetici olarak kullanılan Botax’ın 
antibakterial etkisi Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella oxytoca ve Bacillus subtilis bakterilerinde 
araştırılmıştır. Yapılan bu araştırmanın sonucunda 
Botax’ın antibacterial etkiye sahip olmadığı 
açıklanmıştır24. Başka bir çalışmada ise 
Suksametonyum Klorür ve Rokuronyum Bromür’ün 
antibakteriyel aktiviteye sahip olup olmadığı S. aureus, 
S. epidermidis, E. faecalis, P. aeruginosa ve E. Coli’de 
denenmiştir. Büyükkoçak ve arkadaşlarının elde 
ettikleri sonuçlar Suksametonyum Klorür ve 
Rokuronyum Bromür’ün antimikrobiyel özelliğe 
sahip olmadığını ortaya koymuşlardır25. 

Yapılmış olan bu çalışmadaki Klorzoksazon  ile ilgili 
fazla çalışma bulunmamaktadır. Görüldüğü gibi ağrı 
kesici ve kas gevşetici ilaçlardan bazıları insan 
florasındaki yararlı bakterilerin azaltılmasına sebep 
olabilir.  Bazı kas gevşetici ilaçların antibakteriyel 
özelliklerinin olduğundan dolayı bu ilaçları 
kullanırken vücuttaki ağrının azalmasıyla birlikte 
yararlı mikroorganizmaların da azalması gerçekleşir.  
Klorzoksazon ile ilgili böyle bir risk yoktur. Kas 
gevşetici ve ağrı kesici olarak kullanılan ilaçların 
etkileri bakımından aynı özellikleri taşıdığında 
vücudumuzdaki bakteriyel floranın dengesini 
bozmamak için doktorlar tarafından risk 
oluşturabilen ilaçlar yerine Klorzoksazon gibi 
antibakteriyel etkiye sahip olmayan ilaçların hastalara 
verilmesi önerilmektedir. Zira bu çalışmadan elde 
edilen sonuçlar Klorzoksazon’un antibakteriyel 
özelliğe sahip olmadığını saptamıştır.  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 
Klorzoksazon’un antibakteriyel etki 
göstermediğinden dolayı bu ilacın insan vücudundaki 
bakteriyel flora’da değişikliğe yol açmadığını ve bu 
bakımdan güvenilir bir kas gevşetici olabilirliğini 
ortaya koymuştur. 
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