
Ankara Üniv Vet Fak Derg, 53, 2006 111

Ankara Üniv Vet Fak Derg, 53, 111-115, 2006 
 
 

Hidrate sodyum kalsiyum aluminosilikat içeren yemle beslenen etlik 
piliçlerde enrofloksasinin farmakokinetiği* 

 
Seyhan ŞAHAN, Sezai KAYA  

 

Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalı, Ankara. 
 

 
Özet: Bu çalışmada, yemlerinde %1.5 hidrate sodyum kalsiyum aluminosilikat (HSCAS) içeren ve HSCAS içermeyen yemle 

beslenen etlik piliçlerde, enrofloksasinin farmakokinetiğinin incelenmesi amaçlandı. Çalışmada 28 günlük 21 erkek civciv kullanıldı. 
Üç grup (Grup 1-3) oluşturuldu ve her grupta 7 hayvan kullanıldı. Grup 1 ve Grup 2’deki hayvanlar HSCAS içermeyen, Grup 3’teki 
hayvanlar %1.5 HSCAS içeren yemle 3 gün beslendi. Enrofloksasin bütün gruplara 10 mg/kg dozda, Grup 1’deki hayvanlara damar 
içi, Grup 2 ve Grup 3’tekilere içme suyuna katılarak uygulandı. İlacın plazmadaki yoğunluklarının belirlenmesi amacı ile ilaç uygu-
lamasını takiben, Grup 1’deki hayvanlardan 0.083-36 saatler arasında, Grup 2 ve 3’tekilerden 0.25-36 saatler arasında heparinli 
tüplere kan alındı ve plazmaları ayrıldı. Plazmada enrofloksasin yoğunluklarının tespitinde agar jel disk diffüzyon metodu kullanıldı. 
Enrofloksasinin damar içi verilmesini takiben belirlenen plazma yoğunluğu-zaman eğrisinden ilacın vücutta 2-bölmeli dışarıya açık 
modele göre dağıldığı anlaşıldı. Çalışmadan elde edilen sonuçlar, içme suyu ile uygulanması durumunda, toksin bağlayıcı olarak 
yeme katılan HSCAS’ın ilacın emilimini büyük oranda engellediğini ortaya koymuştur. 

Anahtar sözcükler: Enrofloksasin, etlik piliç, farmakokinetik, hidrate sodyum kalsiyum aluminosilikat. 

The pharmacokinetics of enrofloxacin in broiler chickens fed with feed containing hydrate sodium 
calcium aluminosilicate 

Summary: This research was aimed to determine whether the pharmacokinetics of enrofloxacin would show any changes in 
broiler chickens fed with feed including 1.5% hydrate sodium calcium aluminosilicate (HSCAS) and normal feed (without HSCAS). 
For the study, 28-day old total 21 male chicks were used. Three main groups (Group 1-3) were designed and 7 animals were used in 
each group. The animals in Group 1 and Group 2 fed with normal feed (without HSCAS), in Group 3 fed with feed including 1.5 % 
HSCAS for three days. 10 mg/kg enrofloxacin was given to Group 1 intravenous, to Group 2 and Group 3 in drinking water. Follow-
ing the drug administration, the blood samples were taken into heparinased tubes at 0.083 to 36 hours from Group 1, at 0.25 to 36 
hours from Groups 2 and 3 in order to determine the plasma levels of the drug. The enrofloxacin concentration in plasma was deter-
mined by agar-gel disc diffusion method. The plasma concentration-time curve, determined after the administration of enrofloxacin 
intravenous, showed that the drug distributed according to two-compartment open model. It was concluded that HSCAS which was 
supplemented to feed as an adsorbent made significant decrease in the absorption of the drug.  

Key words: Broiler, enrofloxacin, hydrate sodium calcium aluminosilicate, pharmacokinetic. 
 

 

 
Giriş 

Enrofloksasin, 1-siklopropil-6-floro-1,4-dihidro-4-
okso-7-(4-etil-1-piperazinil)-3-kuinolin karboksilik asit 
yapısındadır (10). DNA jirazın (Tip II topoizomeraz) 
etkinliğini engelleyerek bakteri DNA’sının katlanmasını 
önler (10, 19).  

Enrofloksasin, Gram negatif ve Gram pozitif 
aeroblara, bazı anaerobik patojenlere ve Ricketsia türle-
rine etkili, geniş spektrumlu bir antibiyotiktir. Klinik 
anlamda önemli Mycoplazma türleri de etki spektrumuna 
dahildir (15).  

Enrofloksasinin, tetrasiklinler, β-laktam antibiyotik-
ler, aminoglikozidler gibi ilaçların birine veya birkaçına 
dirençli mikroorganizmalara etkili olması, iyi tolere edi-

lebilmesi, sindirim kanalı ve parenteral uygulama yolla-
rından iyi emilmesi, eklem sıvısı ve prostat da dahil tüm 
vücut sıvıları ve dokularına hızlı ve iyi nüfuz etmesi gibi 
önemli üstünlükleri bulunmaktadır (10). 

Enrofloksasin vücutta, siprofloksasin de dahil, bir-
çok etkili-etkisiz metabolite çevrilir. İlacın %10-50 kada-
rı değişmemiş halde olmak üzere idrar ve safrayla atılır 
(7, 10). 

Enrofloksasin, kanatlı ve gevişenler başta olmak 
üzere, hemen tüm hayvan türlerinde, özellikle Gram 
negatif basil ve koklardan ileri gelen hastalıkların sağal-
tımında uygulama alanı bulur. Kanatlılarda özellikle 
Mycoplasma türlerinin ve Escherichia coli’nin sebep 
olduğu hastalıklarının sağaltımında fazla kullanır (7).  

* Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Etik Kurul Kararı (01.08.2002 tarih ve B.30.2.ANK.0.06.00.01/2503 sayılı) alınmış aynı 
başlıklı doktora tezinin bir kısmının özetidir. 
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Hidrate sodyum kalsiyum aluminosilikat (HSCAS), 
iç su yapısında belirli bir miktarda su içeren ve az mik-
tarda değişebilir katyonik yapıda veya tuzları şeklinde 
kalsiyum ve sodyum bulunan aluminosilikatlara verilen 
isimdir (17, 18).  

Mikotoksinlerin olumsuz etkilerini ve kalıntılarını 
önlemek amacıyla, günümüzde en sık kullanılan bağlayı-
cı madde HSCAS’dır (8). HSCAS, aflatoksin 
metabolitleriyle ile birleşerek sabit bir yapı haline gelir 
ve bu yapı da sindirim kanalını emilmeden geçer (16). 

Hidrate sodyum kalsiyum aluminosilikatın vitamin-
ler, mineraller gibi maddeleri de bağlama özelliği üzerine 
çalışmalar vardır. Bu maddenin, veteriner hekimlikte 
kullanılan antibakteriyel ilaçlarla arasında nasıl bir etki-
leşmenin olduğuna dair yeterli bilgi yoktur ve 
enrofloksasinle birlikte bir çalışmaya da rastlanmamıştır. 
Bu nedenle, bu çalışmada HSCAS’ın enrofloksasinin 
farmakokinetiği üzerine etkisi incelenmiştir.  

 
Materyal ve Metot 

Hayvanlar, bakım ve beslenmesi 
 Çalışmada 21 Ross 308 ırkı ilaç uygulanmamış 

günlük etçi erkek civciv kullanıldı. Civcivler ilk hafta 
yaklaşık 30°C, diğer haftalarda da 24-29°C sıcaklık ve 
%60-65 neme sahip ortamda barındırıldı. Sürekli ışık 
alacakları ortam sağlandı. Hayvanlar, antibakteriyel ilaç 
içermeyen, ham selülozu %6, ham külü %8, ham proteini 
%23, metabolik enerjisi 3100 kcal/kg olan yem ile bes-
lendi. 

Hayvanların gruplandırılması ve ilaçların 
uygulanması 

 Hayvanlar 29. günde her bir grupta 7 hayvan bu-
lunacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Tüm hayvanlar ayrı ayrı 
tartılarak işaretlendi. Grup 1 ve 2’deki hayvanlar aynı 
yemle beslenmeye devam edilirken, Grup 3’teki hayvan-
ların yemine %1.5 HSCAS ilave edildi. 

Grup 1’deki piliçlere enrofloksasinin 50 mg/ml’lik 
enjeksiyonluk çözeltisi 10 mg/kg c.a. dozda kanat altı 
venası (v. cutenea ulnaris) ile; Grup 2 ve 3’deki piliçlere 
enrofloksasinin 25 mg/ml’lik çözeltisi 10 mg/kg c.a. 
dozda içme suyuna katılarak verildi. İlacın katılacağı 
içme suyunun miktarı, hayvanların daha önce bir gece 
susuz bırakılmasını takiben 15 dakika içerisinde tükettik-
leri su miktarı tespit edilerek belirlendi.  

Kan örneklerinin alınması 
İlacın verilmesini takiben Grup 1’deki piliçlerden 

5., 15., 30. dakika, 1., 1.5., 2., 4., 6., 8., 12., 18., 24., 30., 
36. saatlerde; Grup 2 ve 3’teki piliçlerden 15. ve 30. 
dakika 1., 1.5., 2., 4., 6., 8., 12., 18., 24., 30., 36. saatler-
de heparinli tüplere 1 ml kan alındı. Kan, 3500 rpm’de 5 
dakika santrifüj edilerek plazmaları ayrıldı. Plazmalar 
analiz edilene kadar derin dondurucuda (-18 oC) muhafa-
za edildi ve bir hafta içerisinde analiz edildiler. 

Analitik çalışmalar 
Plazmadaki ilaç yoğunluğu Ellerbroek (3) metodu-

nu temel alan, Kaya ve ark. (9) tarafından bildirilen agar 
jel disk diffüzyon yöntemiyle belirlendi. Test mikroorga-
nizması olarak bakteri yoğunluğu 108-109 olacak şekilde 
ayarlanan Escherichia coli (ATCC 25922) suşu, besi yeri 
olarak Antibiyotik Assay Medium-1 (Seed agar; 
Himedia-M003), Assay Medium-2 (Base agar; Himedia-
M005) ve kültür ortamı olarak da Nutrient Broth Agar 
(Difco; Cat.0003-17-8, Lot. 68385JA) kullanıldı. Derin 
dondurucudan çıkarılan plazmalar ve standartlardan 
100’er µl alınarak agarda porselen boncuklarla oluşturu-
lan boşluklara her birinden farklı petrilere üçer kez ekim 
yapıldı. Petri kutuları oda sıcaklığında 1 saat bekletildi, 
37 °C’ye ayarlanmış etüve konularak 12 saat inkübe 
edildi. Oluşan zon çapları kompas yardımıyla ölçüldü ve 
mm olarak kaydedildi. Standartlardan elde edilen zon 
çaplarının yardımı ile standart eğri çizildi. Plazmalardan 
elde edilen zon çapları standart eğriden elde edilen for-
mülde (y=6.6694Ln(x)+25.235)yerine konarak enroflok-
sasinin miktarı µg/ml plazma olarak ifade edildi. Yönte-
min duyarlılığı 0.1 µg/ml olarak tespit edildi.  

Farmakokinetik hesaplamalar 
Plazma ilaç yoğunluğu-zaman eğrisinin incelenmesi 

ile ilacın vücuttaki hareketinin 2-bölmeli dışarıya açık 
modele uyduğu anlaşıldı ve hesaplamalar buna göre 
yapıldı. Emilmeli verilmelerde birinci derece emilme hız 
sabitesi (ka), plazma ilaç yoğunluğu dağılma dönemi hız 
sabitesi (α), plazma ilaç yoğunluğu atılma dönemi hız 
sabitesi (β), ağızdan verilme durumunda sindirim kana-
lından emilme yarı ömrü (t1/2a), α-dönemi yarı ömrü 
(t1/2α), β-dönemi yarı ömrü (t1/2β), ilacın vücuttan % 
63,2’sinin atılması için geçen süre (MRT), alana göre 
hesaplanan görünür dağılım hacmi (Vdalan), merkezi 
bölmeden geri dönüşümsüz olarak atılma hız sabitesi 
(k10), merkezi bölmeden çevresel bölmeye geçiş hız sabi-
tesi (k12), çevresel bölmeden merkezi bölmeye geçiş hız 
sabitesi (k21), toplam plazma klirensi (Cl), plazma ilaç 
yoğunluğunun doruk değere ulaşma süresi (tdoruk), plazma 
doruk ilaç yoğunluğu (Ydoruk), plazma ilaç yoğunluk-
zaman eğrisi altında kalan alan (EAA), biyoyararlanım 
(F), t0 anında plazma ilaç yoğunluğu (Yp

0)’nun hesabı 
Shumaker (14) ve Wagner (20) tarafından bildirilen eşit-
likleri esas alan PKCALC programı ile gerçekleştirildi. 

İstatistiki hesaplamalar 
İstatistiki hesaplamalar için "SPSS 11.0 for 

Windows" istatistik paket programından yararlanıldı. 
Veriler, aritmetik ortalama ± standart sapma şeklinde 
ifade edildi. Farmakokinetik parametreler için Tek Yönlü 
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanarak gruplar arasın-
daki farklılıklar değerlendirildi. Farklı gruplar, Duncan 
testi ile tespit edildi. 
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Bulgular 
Damar içi ve içme suyu ile verilmesini takiben 

enrofloksasinin çizilen yarı-logaritmik plazma yoğunlu-
ğu-zaman eğrileri Şekil 1’de, farmakokinetik değişkenler 
de Tablo 1’de verilmiştir. 

İlacın 10 mg/kg dozda Dİ (Grup I) verilmesini taki-
ben etkili plazma yoğunluğu (0.5 µg/ml≥) 18 saat sür-
müştür. İlacın aynı dozda içme suyu (Grup II ve Grup 
III) ile verilmelerini takiben etkili plazma yoğunluğuna 
0.25 saatte (sırasıyla 0.832 ve 1.211 µg/ml) ulaştığı, bu 
yoğunluğu sırasıyla 18 (0.512 µg/ml) ve 12 (0.523 
µg/ml) saat süreyle sürdürdüğü gözlenmiştir (Şekil 1).  

Hidrate sodyum aluminyum aluminosilikat verilen 
Grup 3’de vücuda giren ilaç miktarı (EAA) ve sindirim 
kanalından emilme oranı (F) önemli şekilde azalmıştır. 
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Şekil 1. Damar içi ve içme suyu ile verilme durumunda enrof-
loksasinin plazma yoğunluğu-zaman eğrisi (yarı-logaritmik). 
Figure 1. Plasma enrofloxacin concentration-time curve for 
drug administration intravenous and in drinking water (in semi-
logarithmic). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 1. Damar içi, kursak içi ve içme suyu ile verilen enrofloksasinin farmakokinetik değişkenleri . 
Table 1. The pharmacokinetic parameters of enrofloxacin given intravenous and in drinking water. 

 
Parametre 

Grup 1 
 (Damar İçi) 

x±Sx 

Grup 2 
 (İçme Suyu) 

x±Sx 

Grup 3 
 (İçme Suyu) 

x±Sx 
ka (saat-1) - 1.008±0.130 0.853±0.079 
α (saat-1) 3.909±1.344a 0.352±0.098b 0.371±0.030b

β (saat-1) 0.094±0.008a 0.059±0.004d 0.072±0.003c

t1/2a (saat) - 0.696±0.088a 0.818±0.072b

t1/2α (saat) 0.190±0.046a 2.095±0.578b 1.878±0.162b

t1/2β (saat) 7.421±0.650a 11.625±0.820d 9.630±0.536c

MRT (saat) 10.219±0.897a 15.936±0.939d 13.23±0.851bc

Vdalan(L/Kg) 2.723±0.147a 8.623±0.613d 7.133±0.405c

k10 (saat-1) 0.260±0.026a 0.108±0.016b 0.100±0.013b

k12 (saat-1) 2.322±0.865a 0.126±0.045b 0.073±0.023b

k21 (saat-1) 1.420±0.510a 0.216±0.026b 0.269±0.023b

Cl (L/saat.kg) 0.255±0.018a 0.514±0.002b 0.513±0.001b

Tdoruk (saat) - 2.285±0.487 2.000±0.000 
Ydoruk (µg/ml) - 1.971±0.137b 1.786±0.153b

EAAt0-∞, (mg/saat/L) 39.337±2.876a 27.565±2.150c 19.050±1.977d

F (%) - 70.43 48.67 
Yp

0 (µg/ml) 10.212±1.145 - - 
a,b,c,d,e. Aynı satırda farklı harfleri taşıyan gruplar arasındaki fark önemlidir (p<0.05). 
ka , emilmeli verilmelerde merkezi bölmeye birinci derece emilme hız sabitesi, 
α, plazma ilaç yoğunluğu dağılma dönemi hız sabitesi,  
β, plazma ilaç yoğunluğu atılma dönemi hız sabitesi, 
t1/2a , ağızdan verilme durumunda sindirim kanalından emilme yarı ömrü,  
t1/2α , α dönemi yarı ömrü, 
 t1/2β, β dönemi yarı ömrü, 
MRT, ilacın vücuttan %63.2’sinin atılması için geçen süre, 
Vdalan, alana göre hesaplanan görünür dağılım hacmi, 
k10, ilacın merkezi bölmeden geri dönüşümsüz olarak atılma hız sabitesi, 
k12 , ilacın merkezi bölmeden çevresel bölmeye geçiş hız sabitesi,  
k21 , ilacın çevresel bölmeden merkezi bölmeye geçiş hız sabitesi, 
Cl, toplam plazma klirensi,  
Tdoruk, plazma ilaç yoğunluğunun doruk değere ulaşma süresi, 
Ydoruk, plazmada doruk ilaç yoğunluğu, 
EAAt0-∞, plazma ilaç yoğunluğu zaman eğrisi altındaki kalan alan,  
F, biyoyararlanım,  
Yp°, to anında plazma ilaç yoğunluğu. 
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Tartışma ve Sonuç 

Damar içi verilme 
İlaç vücutta hızlı bir şekilde dağılmış 

(α=3.909±1.344 saat-1) ve t1/2α 0.190±0.046 saat olarak 
belirlenmiştir. Dağılma dönemi hız sabitesi, Abd. El-
Aziz ve ark. (1) ile Anadon ve ark. (2)’nın yaptığı çalış-
malarda sırasıyla 7.64±0.71 saat-1 ve 9.72±0.18 saat-1 

olarak bulunmuştur. Dağılma dönemi yarı ömrü ise Abd. 
El-Aziz ve ark. (1) ile Anadon ve ark. (2)’nın yaptığı 
çalışmalarda sırasıyla 0.09±0.009 saat ve 0.07±0.01 saat 
olarak bildirilmiştir. İçme suyu ile uygulama durumunda 
(Grup 2) dağılma dönemi yarı ömrü, Dİ yolla uygulama-
ya göre uzun sürmüştür (p<0.05). Dağılmanın hızlı, da-
ğılma dönemi yarı ömrünün kısa olması, ilacın Dİ veril-
mesini takiben vücuda hızla dağıldığını göstermektedir.  

İlacın vücuttan atılması da hızlı bir şekilde 
(0.094±0.008 saat-1) gerçekleşmiştir. Atılma yarı ömrü 
(7.421±0.650 saat) Anadon ve ark. (2) (10.29±0.45 sa-
at)’nın bulduğu süreden kısa; Kaya ve ark. (9), Knoll ve 
ark. (12), Abd. El-Aziz ve ark. (1), Garcia ve ark. (6) 
(sırasıyla, 6.79±0.056 saat, 5.56 saat, 4.16±0.19 saat, 
6.99±0.48 saat)’nın bulduğu sürelerden uzundur. Merkezi 
bölmeden geri dönüşümsüz olarak atılma hız sabitesi 

(0.260±0.026 saat-1) ve Cl’in (0.255±0.018 L/saat.kg) de 
Dİ (Grup 1) uygulamada içme suyuna göre (Grup 2) 
hızlı; ortalama kalış süresinin (10.219±0.897 saat) kısa 
olması bu görüşü desteklemektedir. 

Vdalan (2.723±0.147 L/kg), Abd. El-Aziz ve ark. (1) 
(2.20±0.168 L/kg) ile Kaya ve ark. (9) (2.010±0.128 
L/kg)’nın bulduğu değere yakın; Kietzmann ve ark. (11) 
(5 L/kg)’nın bulduğu değerden küçük çıkmıştır. Bu de-
ğer, ilacın Dİ verilme durumunda dağılım hacminin geniş 
ve dokulara geçişinin yüksek olduğunu göstermektedir.  

EAA (39,337±2,876 mg/saat/L), Kaya ve ark. (9) 
(46.26±2.56 mg/saat/L)’nın bulduğu değerden küçük, 
Abd. El-Aziz ve ark. (1) (27.60±1.44 mg/saat/L), Knoll 
ve ark. (12) (16.17 mg/saat/L), Anadon ve ark. (2) 
(34.51±1.30 mg/saat/L)’nın bulduğu değerden büyüktür. 
Dİ verilme durumunda içme suyu ile verilmeye göre 
EAA’nın daha büyük olması, ilacın doğrudan Dİ uygu-
lanması ve biyoyararlanımının tam olmasından kaynak-
lanmaktadır. 

İçme suyu ile verilme 
Emilme yarı ömrü Grup 2’ye (0.696±0.088 saat) 

göre Grup 3’de (0.818±0.072 saat) daha uzun sürmüştür 
(p<0.05). Bu farklılık, içme suyu ile verilme durumunda, 
HSCAS’ın ilacın emilme hızını yavaşlattığını ortaya 
koymaktadır.  

Grup 2 için dağılım dönemi hız sabitesi 
(0.352±0.098 saat-1), Parlar ve Kaya’nın (13) bulduğu 
değerden (4.71±0.17 saat-1) yavaş, t1/2α (0.14±0.07 saat) 
ise uzundur. İçme suyu ile verilme durumunda ilacın 
dağılma dönemi yarı ömrü Grup 1’e göre oldukça uzun 
çıkmıştır (p<0.05).  

Grup 2’de atılma dönemi hız sabitesi (0.059±0.004 
saat-1), Parlar ve Kaya’nın (13) çalışmasındaki değerden 
(0.04±0.01 saat-1) hızlıdır. Grup 2 için t1/2β (11.625±0.820 
saat), Flammer ve ark. (5) tarafından bildirilen süreden 
(2.59±2.74 saat) uzun, Parlar ve Kaya’nın (13) bildirdiği 
süreden (17.32±1.69 saat) kısadır. Grup 3’de ise t1/2β 
önemli şekilde (p<0.05) kısalmıştır.  

Ortalama kalış süresi, Grup 3’de (13.23±0.851 saat) 
Grup 2’ye (15.936±0.939 saat) göre daha kısa çıkmıştır. 
Grup 2’deki MRT, Parlar ve Kaya (13) bulduğu süreden 
(18.02±2.48 saat) daha kısadır. MRT’deki kısalma t1/2β 
ile paralel gitmektedir; yani, t1/2β kısaldıkça MRT de 
kısalmaktadır.  

Klirens, Grup 2’de 0.514 ±0.002 L/saat.kg, Grup 
3’de ise 0.513±0.001 L/saat.kg olarak bulunmuştur. Grup 
2’deki Cl, Parlar ve Kaya (13)’nın yaptığı çalışmada 
4.31±1.87 L/saat.kg olarak bildirilmiştir. Cl’in yavaş 
olmasının kullanılan ırk farklılığından ileri geldiği sanıl-
maktadır.  

Vdalan’da Grup 3’de (7.133±0.405 L/kg) Grup 2’ye 
(8.623±0.613 L/kg) göre önemli bir azalma (p<0.05) 
görülmüştür. Bu durum, HSCAS’ın ilacın sindirim kana-
lından emilme oranını azaltmasına bağlı olarak meydana 
gelmiştir.  

Grup 2’deki Ydoruk (1.971±0.137 µg/ml), Filazi 
(4)’nin çalışmasında 1.82±0.41 µg/ml, Parlar ve Kaya 
(13)’ın çalışmasında ise 2.10 ±0.02 µg/ml olarak bulun-
muştur. Grup 2’deki Tdoruk (2.285±0.487 saat), Parlar ve 
Kaya (13) (2.00±1.08 saat)’ın çalışmasında bildirilen 
değerden uzun sürmüştür. Grup 3’te iki değer de 
(1786±0.153 µg/ml, 2.000±0.000 saat) düşmüştür. Bu 
veriler, sindirim kanalından emilme hızının yavaşlaması 
ve emilme oranının düşmesi ile ilişkilendirilmiştir.  

EAA, Grup 3’te (19.50±1.977 mg/saat/L) Grup 2’ye 
(27.565±2.150 mg/saat/L) göre küçülmüştür (p<0.05). 
Grup 2’deki bu değer, Filazi (4), Parlar ve Kaya (13) 
tarafından bulunan değerlerden (sırası ile 64.75±4.33 
mg/saat/L, 30.7 ±4.8 mg/saat/L) küçüktür. Bu durum, 
ilacın sindirim sisteminde bağlayıcı madde tarafından 
bağlandığını ve emilme oranını düşürdüğünü göstermek-
tedir.  

Biyoyararlanım Grup 2’te %70.43 iken Grup 3’te 
%48.67’ye inmiştir. Bu da yem ile HSCAS verilen grup-
ta ilacın biyoyararlanımının %30 dolayında düştüğünü 
ortaya koymaktadır. Biyoyararlanımı Kaya ve ark. (9) 
%41, Anadon ve ark. (2) %64 olarak bulmuştur. Grup 
2’de emilme oranı (%70) iki araştırmacının bulduğu 
değerden önemli ölçüde yüksek çıkmıştır.  

Bu sonuçlar, yeme mikotoksin bağlayıcı olarak 
HSCAS katılmasının enrofloksasinin sindirim kanalından 
emilmesini önemli şekilde engellediğini, bu durumun 
sağaltımı yapan hekim tarafından dikkate alınması gerek-
tiğini ortaya koymuştur.  
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