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Delafloksasin hem oral hem de parenteral olarak bulunan ve yakin zamanda Amerikan Gida ve
ilac Dairesi FDA tarafindan akut bakteriyel cilt ve cilt yapilarina ait enfeksiyonlarin tedavisinde
onay almis yeni bir florokinolon. Vankomisin ve aztreonam kombinasyon tedavisi ile
kiyaslandiginda daha az etkisiz olmadigi ve yan etki profilinin daha iyi oldugu gosterilmis.
Metisilin direngli S.aureus (MRSA) etkinliginin olmasi ve MRSA enfeksiyonlarindaki avantajh
klinik yanit elde etmesi onu diger florokinolonlardan ayirmaktadir. Bu makale delafloksasinin
etki mekanizmasi, antimikrobiyal aktivitesi, farmakokinetik ve farmakodinamigi, klinik
endikasyonlari ve glvenlik profili konulari ele alinmistir.

DELAFLOKSASIN

Etki Mekanizmasi: Hem topoizomeraz || (DNA giraz) hem de topoizomeraz IV’U hedef alan genis
spektrumlu bir kinolon. C-7 ve C-8'deki yan zincirler delafloksasinin etki gliciini ve spektrumunu
ve daha da 6nemlisi bakteriyel modifikasyonlara stabilitesini artirmaktadir. Delafloksasine direng
gelisimi icin her iki topoizomeraz hedefinde bircok mutasyon olmasi gerekmektedir.
Antimikrobiyal Aktivite: in vitro olarak gram pozitif ve negatif bakteriler, anaeroblar, Neisseria
gonorrheae ve Legionella spp, Chlamydia pneumoniae ve mikoplazma gibi atipik solunum yolu
etkenlerine karsi etkilidir. S. aureus suslari icin MiK degeri < 0.25 pg/ml ise duyarli, 0.5 orta
duyarl, 21 ise direncli (CLSI) olarak belirlenmistir..

Farmakokinetik ve Farmakodinamikleri: Etkinlik icin oral 450 mg, IV 300 mg gerekir. Oral
biyoyararlanim (%59) yiyeceklerden etkilenmez ancak c¢ok degerli metal katyonlardan
etkilenmektedir. GFR < 30 mL/dl olanlarda 200 mg IV kullanimi, GFR < 15 mL/dk ise

kullanilmamasi o6nerilir. Cyt P450 ile etkilesimi yoktur, karaciger yetmezliginde doz ayari



gerektirmez. Konsantrasyona bagli antibakteriyel etki gosterir. Hiicre ici S.aureus suslarina karsi
potent aktivitesi vardir. Ayrica S.aureus biyofilm tabakasina daptomisin kadar etkilidir.

Klinik Endikasyonlari: FDA tarafindan cilt ve cilt yapilari enfeksiyonlarinda onay almistir. Atipik
etkenler dahil olmak Uzere solunum yolu enfeksiyonlari, genitolriner enfeksiyonlar ve
intraabdominal enfeksiyonlar gibi diger bolge enfeksiyonlarinda da in vitro etkinligi
gosterilmesine ragmen, ek klinik c¢alismalar ile diger endikasyonlarin desteklenmesi
gerekmektedir.

Yan etkiler: Aztreonam ve vankomisin kombinasyonu ile kiyaslaninca daha az yan etki profiline
sahip oldugu gosterilmis. Ancak tendinit, periferik néropati, disglisemi ve merkezi sinir sistemi
etkileri gibi florokinolon ile iliskili istenmeyen olaylarin varligi daha ¢ok sayida kullanimi ile
ortaya c¢lkacaktir. QT mesafesini artirmadigi gosterilmistir (¢alismanin kisithligi 18-45 vyas,
komorbiditesi ve ilag kullanimi olmayan hastalarda yapilmasi). Genel olarak ciddi yan etkiler
nedeniyle, florokinolonlar su anda sadece diger tedavi seceneklerini kullanamayan hastalarla
sinirlandiriimstir.

Delafloksasin ilac-ila¢ etkilesimleri olmamasi ve QT uzamasi yapmamasi nedeniyle diger
florokinolonlardan daha glivenlidir. Gebelerde ve emziren kadinlarda kullanimi ile ilgili
calismalar yoktur.

Sonug¢ olarak; bu makalede yakin zamanda FDA tarafindan cilt ve cilt yapilarina ait
enfeksiyonlarin tedavisinde onay almis, MRSA etkinligine sahip, genis spektrumlu, ilag-ilag
etkilesimleri olmayan, biyofilm etkinligi olan yeni bir florokinolonun &zellikleri ayrintili olarak ele

alinmistir.



