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Enoksasin ve Klinik Kullanimmi

Halit Ozsiit

Ulkemizde yakin gecmigte klinik kullamma sunulan
enoksasin, ilk fluorokinolon tirevlerinden birtdir. Tiim fluo-
rokinolonlar gibi enoksasin de bisiklik bir halkadan ibaret-
tir, difer kinolonlardan yamsal olarak fark: 8. pozisyonda
ilave bir azot atomu icermesidir (1). Yams: itk olarak klinik
kullamima giren nalidiksik aside benzer.

Etki Mekanizmase

Enoksasin difer kinolonlar gibi bakteri sitoplazmasmda
bulunan DNA-giraz enzimini inhibe ederek etki gésterir. Bu
nedenle enoksasin ile karsilagan bakteriler bélinemez, anor-
mal gekilde uzayarak Olir.

Direng Geligimi

Enoksasin’e direng gelisimi yap1 olarak benzemesine kar-
silik, nalidiksik aside gére oldukca yavag ve disik oranda-
dir. Direng gelisimine girazlara afinitenin azalmas1 ve hilcre’
duvarmdaki proteinlerin bir kisminin ksyhina bagh olarak,
hilcre duvanmm encksasin'e gecirgenlifinin azalmas: neden
olur, Plazmid arscihifiyla direng gelisimi olmaz. Enoksasin
ile diger fluorokinolonlar arasinda gapraz direnc olugabilir.

Etki Spektrumu

Enoks+sin genis spektrumlu bir antimikrobik ajandir
(2,3). Enterik patojenlerin timil cldukca dilgiik konsantras-
yonlarda enoksasin tarafindan inhibe edilir. Ayrica tim Sal-
monella ve Shigella tirleri enoksasin'e duyarlidrr, Siproflok-
sasin kadar olmusa da, enoksesin Pseudomonas aeruginosa'ya
da etkilidir. Enoksasin alt solunum yolu patojenlerinden Hae-
mophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ve Legionella tlir-
lerini oldukg¢a diigiik konsantrasyonlarda inhibe eder (4). Neis-
Seria gonorrhoeae ve Neisseria meningitidis cok digitk MIK
degerlerinde enoksasin'e duyarlidir. Duyarli olmalarina karsm
agir stafilokok infeksiyonlarmda encksasin'in klinik etkinli-
fine gitvenilemez. Streptokoklar, pnémokoklar ve entero-
keklar encksasin'e gok digitk oranlards duyarh veya direngli-
dir. Encksasin Barteroides fragilis'i de kapsayacak sekilde
tlim anaeroplara etkisizdir. Bu nedenle anaerop bakteri infek-
siyonlanmn tedavisinde kullanilmamahdir (Tablo. 1).

Farmakokinetik Ozellikier

Enoksasin hem oral hem de parenteral olarak kullanilabi-
len bir fluorokinolondur. En yavas emilen kinolondur. Oral
yolla alindiktan sonra 0.5-3 saat iginde en yilksek serum kon-
sanirasyonuna ulasir. Biyoyararlamm % 89 kadardir ve doza
bagiml: defiildir. Besinlerle birlikte alinmast emilimini degis-
tirmez. Mineral igeren antasidlerle birlikte almdiginda erime-
yen kompleks oluglurdufundan emilimi azalr. Sadece karhon-
hidratlar maksimum plazma konsantrasyonuna ulagma siiresini
biraz uzatabilir, Plazma proteinlerine baflanma oram digiik-

Istanbul Tip Fakiltesi, Klinik Mikrohiyoloji ve Infcksiyon Has-
tahiklan Anabilim Dali, Capa-Istanbul

Fl‘ablo 1. Enoksasin'in Etki Spektrumn

MIK <1 pg/ml MIK 1pg/m! MK >1 pa/ml
E. coli Campylobacter S. marcescens

P. aeruginosa
Acinetobacter spp.

K. pneumoniae M .tuberculosis

Enterobacier spp.

Salmeonella spp. S. epidermidis
Shigella spp. Enterococcus spp.
Proteus spp. Streptococcus

- M. morganii (grup A ve B)
Citrobacter spp. S. preumoniae
H. influenzae B. frapilis
N. gonorrhoeae B. melaninogenicus
N. meningitidis Peplostreptococcus

\\L. preumophila Clostridium spp.

tifr. En gok % 35 oranmnda baglarur. Bu nedenle damardisi ve
doku igi sivilara iyi bir dafihm g&sterir. Enoksasin'in yar
Omurii 4.6 saattir ve giinde 2 doz kullammina olanak saglar (5)
(Tablo 2). Molekill yaps1 kilgiik eldufundan dokulara gecisi
kolay olur ve viicut dokulanma dagilimi oldukega jvidir. Plevra
ve beyin-omurilik sivilant diginda tiim viicut siv1 ve dokularm-
da degisik yojunluklarda bulunur (6) (Tablo 3). i

Plazma konsantrasyonlan IV ve oral kullammda snemli
farkhilik géstermez; 63 yagin iizerindeki kisilerde plazma kon-
santrasyonlan ve dagihm hacmi biraz yikselir, fakat doz
ayarlamas: gerektirmez. % 61'i defismeden, % 15'1 aktif meta-
bolit olarak idrarla auhr. Idrarde da tiim tiropatojenlerin MIK
diizeyinin gok fizerindeki konsantrasyonlarda bulunur. Enok-
sasin'in atlim: filtrasyon veya aktif tibiiller sekresyonla olur.

Klinik Kullamim

Uriner sistem infeksiyonlar: Enoksasin gok diigitk MIK de-
ferlerinde stk rastlanan firopatojenlerin % 95'ini inhibe eder.
Bu nedenle diger kinolonlar gibi iiriner sistem infeksiyonlari-
nin tedavisinde ¢ok etkili bir ajandir (7). Yapilan degisik ca-

~ hgmalarda klinik etkinlik % 87-100 olarak bildirilmistir.

Gastrointestinal infeksiyonlar: Enoksasin akut bakteriyel
diyare tedavisinde ok etkilidir, Ampisilin, kotrimoksazol
ve kloramfenikol's direncli suglari eradike edebilecepi bildi-
rilmigtir (8).

Cinsel temasla bulagan infeksiyonlar: 400 mg tek doz
encksasin nonkomplike gonore, 1200 mg tek doz encksasin
yumusak sankr tedavisi igin yeterlidir {(9,10).

Solurum yolu infeksiyonlari: Enoksasin alkolik, diyabe-
tik vb. hastalann toplumda edindikleri veya nozokomiyal
olarak ortaya g¢ikan Gram-negatif comak pnSmonilerinde kul-
lanilabilir. Kistik [ibrozlu hastalann P.aeruginosa'va bagh
alt solunum yolu infeksiyonlarinda enoksasin ile etkili teda-
vi saglanabilmektedir, fukat tedavi sirasinda nitks géritlebilir
(4.11). :

Diger infeksiyonlarda enoksasin kullamm: konusunda da-
ha genis kapsamh gahgmalara gereksinim vardir,
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Gablo 2. Enoksasin'in Farmakolojik Ozellikleri I

Cmax (ME/L) it 23
Yar1 omilr (saat)...... 4-6
Proteine baflanma.......ccccererenes erraieneaias % 35
Biyoyararlanim.......coevveeene Firitssasaasraseenes % 89
Dagilim haemi (Vd-litre)..... 190
AUC (mg/L-S)...... beeirarseseserrnan st reata e arere
Aulim (idrar)....... SPPRI

\Biymmnsformnsyon
Kontrindikasyonlar

Enoksasin gebe ve lnktasyon dénemindeki kadinlarda,
pediyatrik yas grubundaki hastalarda ve epilepsisi olanlarda
kullamImamahdir.

Istenmeyen Etkiler

Enoksasin iyi tolere edilen bir ajendir, Istenmeyen etki
goriilme siklifi oldukea diigtik oranlardadir (% 1-2). En sik
goriilen istenmeyen etkiler bulanti, kusma ve kanm agnsudir.

Dozaj ve Uypulama

Enoksasin oral ve 1V kullamilabiimektedir. Ulkemizde sa-
dece ora! (Enoksetin 400 mg tablet) sekli piyasaya verilmis-
tir. Enoksasin'in doz aralig1 12 saauir. Giinde 2 kez 400-600
mg olarsk uygulanmelidir. Kreatinin klirensi 20 ml/
dakikemin altina inmedikge bdbrek yetmezliinde doz ayarla-
mas1 gerekmez.

ila¢ Etkilesimleri

Encksasin teoflilinin karaciferdeki metabolizmasim ya-
vaslatarak serum ditzeyini yiikseltir (12). Kafeinin athmim
geciktirir. Magnezyum ve aliiminyum igeren antasidler enok-
sasin‘in emilimini ve biyoyararlammm % 50-73 oranlannda
azaltir. Ranitidin az da olsa enoksasin'in biyoyararlamimim
azaltir. Enoksasin, karaciferdeki metabolizmasini yavaglata-
rak varfarin'in klirensini -ve glibenklamid'in biyoyararlani-
min de szaltr. Enoksasin ile birlikte fenbufen gibi bir
nonsteroid ajan kullanimi konvillsiyon esigini dilgiirebilir.
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