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Stafilokok ve Enterokok İzolatlarının
Linezolid, Daptomisin, Teikoplanin ve

Fusidik Aside İn Vitro Duyarlılığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Koagülaz negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus (S. aureus) ve enterokoklarda
glikopeptid direnci giderek artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, hastane kaynaklı metisiline dirençli stafilo-
kok ve enterokok izolatlarının son yıllarda kullanıma giren linezolid ve daptomisin ile uzun zamandır kul-
lanılan teikoplanin ve fusidik asit (enterokoklar hariç) için in vitro duyarlılığını araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Hastane kaynaklı toplam 172 izolat [metisiline dirençli S. aureus (MRSA, n: 60), metisiline di-
rençli koagülaz negatif stafilokok (MRKNS, n: 60) ve Enterococcus spp. (33 E. faecalis, 19 E. faecium)] ça-
lışmaya dahil edilmiştir. İzolatların tiplendirimi konvansiyonel metodlarla, ve ek olarak enterokoklar için
VITEK II (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemle yapılmıştır. İzolatların tüm antimikrobiyal ajanlar için
minimal inhibitör konsantrasyon (MİK) değerleri E-test (AB bioMérieux, İsveç) yöntemiyle çalışılmıştır.
BBuullgguullaarr::  MRSA izolatlarında; en düşük MİK50 ve MİK90 değerleri daptomisin (0,064 ve 0,125 mg/L) ve fu-
sidik asite (0,032 ve 0,47 mg/L) karşı bulunmuştur. MRKNS izolatlarında ise en düşük MİK50 ve MİK90 de-
ğerleri daptomisine (0,038 mg/L ve 0,38 mg/L) karşı saptanmıştır. E. faecalis izolatlarında en düşük MİK50
ve MİK90 değerleri daptomisin için (0,125 ve 1 mg/L) bulunurken, E. faecium izolatlarında değerler dapto-
misin, linezolid ve teikoplanin için birbirine yakın çıkmıştır (1 ve 1,5-2 mg/L). Stafilokok ve enterokok
izolatlarında daptomisin ve linezolid direnci bulunmamıştır. Fusidik aside karşı MRSA izolatlarında %8,3,
MRKNS izolatlarında %31,7 oranında direnç bulunmuştur. Tüm MRSA izolatları teikoplanine duyarlıyken,
7 MRKNS ve 1 E.faecalis izolatı orta duyarlı, 3 MRKNS (%5) ve 2 E. faecium (%10,5) izolatı ise teikopla-
nine dirençli bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Stafilokoklarda teikoplanin direncinin düşük olması, ek olarak hem sta-
filokoklarda hem de enterokoklarda linezolid ve daptomisine karşı direnç bulunmaması sevindiricidir. Öte
yandan MRKNS izolatlarında fusidik aside karşı direnç dikkat çekici düzeydedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Stafilokok; metisiline dirençli Staphylococcus aureus;
enterokokus; ilaç direnci, bakteriyel  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Glycopeptide resistance is increasing among Staphylococcus aureus (S. aureus), co-
agulase negative staphylococci (CoNS) and enterococcus strains. The aim of our study was to evaluate of in
vitro susceptibilities of nosocomial staphylococcus and enterococcus isolates to recently used antibiotics
(linezolid, daptomycin) and long-standing used antibiotics (teicoplanin and fusidic acid, except for entero-
cocci). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was performed with 172 clinical isolates [methicillin resistant S.
aureus (MRSA, n:60) and (methicillin resistant coagulase negative staphylococcus (MRCoNS, n:60) and en-
terococci (33 E. faecalis, 19 E. faecium)]. Identification of the bacteria was done by conventional methods
while VITEK II compact system (bioMérieux, France) was also used for enterococci. RReessuullttss:: The mini-
mum inhibitory concentrations (MICs) of all antimicrobial agents were tested by E-test (AB bioMérieux,
Sweden). In MRSA isolates, the lowest MIC50 and MIC90 values were found to daptomycin (0.064 and 0.125
mg/L) and fusidic acid (0.032 and 0.47 mg/L). In MRCoNS isolates, the lowest MIC50 and MIC90 values were
as 0.038 mg/L and 0.38 mg/L for daptomycin. In E. faecalis isolates, the lowest values were 0.125 and 1
mg/L for daptomycin while in E. faecium isolates the values were similar (1 and 1.5-2 mg/L) for dapto-
mycin, linezolid and teicoplanin. All isolates were susceptible to linezolid and daptomycin. Resistance to
fusidic acid was as 8.3% and 31.7% in MRSA and MRCoNS, respectively. All MRSA isolates were suscep-
tible to teicoplanin, but 7 MRCoNS and 1 E. faecalis isolates were intermediately susceptible, and 3 MR-
CoNS (5%) and 2 E. faecium (10.5%) were resistant. CCoonncclluussiioonn::  It was pleasing that teicoplanin resistance
was low in staphylococci, and no resistance was found to linezolid or daptomycin in both staphylococci and
enterococci. On the other hand, resistance to fusidic acid in MRCoNS is noteworthy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Staphylococcus; methicillin-resistant Staphylococcus aureus; enterococcus;
drug resistance, bacterial 
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Sta fi lo kok lar ve en te ro kok lar, top lum ve has ta -
ne kay nak lı en fek si yon lar ara sın da önem li
ye re sa hip tir. Bu mik ro or ga niz ma lar özel lik -

le yo ğun ba kım üni te le rin de ya tan has ta lar da cid -
di en fek si yon la ra ne den ola bil mek te dir. Hem
ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok lar (KNS) ve Staph ylo -
coc cus au re us’ ta (S. au re us) hem de en te ro kok lar da
be ta lak tam ve gli ko pep tid di ren ci gi de rek ar tan bir
prob lem ha li ne gel miş tir. KNS’ler S. au re us ’a kı yas -
la an ti mik ro bi yal ajan la ra da ha di renç li mik ro or -
ga niz ma lar dır.1 İlk gli ko pep tid di ren ci 1986 yı lın da
KNS izo lat la rın da bil di ril miş tir.2 Ja pon ya’ da 1997
yı lın da van ko mi si ne du yar lı lı ğı azal mış ilk S. au re -
us izo la tı [van ko mi sin için (mi ni mum in hi bi tör
kon san tras yon) MİK=8 mg/L, VI SA ve ya GI SA] ra-
por lan mış tır.3 An cak 2002 yı lın da van ko mi si ne
yük sek dü zey de di renç li (MİK>32 mg/L) ilk S. au-
re us izo la tı ABD ’den bil di ril miş tir.4 İlk van ko mi si -
ne di renç li en te ro kok (VRE) 1980’li yıl lar da
Av ru pa’ da bil di ril miş ve gi de rek di ğer ül ke le re ya-
yıl mış tır. VRE izo lat la rı gös ter dik le ri fe no ti pe gö -
re te i kop la ni ne du yar lı ve ya di renç li ola bi lir ler.5

An ti mik ro bi yal di renç so ru nu ne de niy le ye ni
an ti bi yo tik ara yış la rı de vam et mek te dir. Li ne zo lid
ve dap to mi sin ül ke miz de son yıl lar da kul la nı ma gi -
ren an ti bi yo tik ler dir. Li ne zo lid ok sa zo li di non lar sı-
nı fın dan, dap to mi sin ise sik lik li po pep tid dir. Her
iki an ti bi yo tik de me ti si li ne di renç li sta fi lo kok ve
van ko mi si ne di renç li en te ro kok lar da yük sek in vit -
ro ak ti vi te ye sa hip an ti bi yo tik ler dir.6,7 Fu si dik asit
ise öze lik le me ti si li ne di renç li S. au re us (MRSA)
en fek si yon la rı nın te da vi sin de yıl lar dır kul la nıl -
mak ta olan oral, dar spek trum lu bir an ti bi yo tik tir.
Tek ba şı na fu si dik asit te da vi si sı ra sın da di renç ge-
li şe bil di ği bi lin mek te dir.8

Bu ça lış ma da, has ta ne en fek si yon la rı na ne -
den olan MRSA, MRKNS ve en te ro kok izo lat la -
rın da; li ne zo lid, dap to mi sin, te i kop la nin ve
fu si dik asit (en te ro kok ha riç) an ti bi yo tik le ri için
MİK de ğer le ri nin be lir le ne rek du yar lı lık la rı nın
kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya, En fek si yon Has ta lık la rı ve Kli nik Mik-
ro bi yo lo ji Kli ni ği ve Tıb bi Mik ro bi yo lo ji La bo ra tu -

var la rın dan 2008-2009 yıl la rın da üre ti len MRSA,
MRKNS ve en te ro kok izo lat la rı da hil edil miş tir. Bir
has ta nın bir den faz la ör ne ğin de üre me ol ma sı du-
ru mun da, tek izo lat ça lış ma kap sa mı na alın mış tır.
Kli nik ör nek ler %5 ko yun kan lı agar, eo zin me ti len
blu e agar, çi ko la ta akar be si yer le ri ne ve kan kül tür
şişe le ri ne eki le rek, 37°C’da in kü be edil miş tir. İzo-
lat lar, la bo ra tu va ra ve has ta ya da ya lı sür ve yans ve-
ri le ri ne gö re has ta ne kay nak lı ol du ğu be lir le nen
mik ro or ga niz ma lar dan se çil miş ve ne re den izo le
edil dik le ri ka yıt al tı na alın mış tır. Tüm mik ro or ga -
niz ma lar ça lı şı la na ka dar -20°C’lik don du ru cu da
sak lan mış tır. Bak te ri ler kon van si yo nel me tod lar la
tip len di ril miş tir. Me ti si lin di ren ci, Cli ni cal and La-
bo ra tory Stan dards Ins ti tu te (CLSI) kri ter le ri ne gö -
re disk di füz yon me to du ile 30 µg se fok si tin dis ki
kul la nı la rak tes pit edil miş tir.9 Ko a gü laz tes ti ile izo-
lat lar MRSA ve ya MRKNS ola rak ay rıl mış tır. En-
te ro kok lar da alt tip ta yi ni VI TEK II (bi oMéri e ux,
Fran sa) oto ma ti ze sis tem ile ya pıl mış tır. 

MİK de ğer le ri ta yi nin de, üre ti ci fir ma nın
öne ri le ri doğ rul tu sun da E-test yön te mi (AB bi o-
Méri e ux, İsveç) kul la nıl mış tır. En te ro kok lar için
te i kop la nin, li ne zo lid, dap to mi sin MİK de ğer le ri
ça lı şıl mış, ay rı ca sta fi lo kok lar da fu si dik asit için de
MİK de ğe ri he sap lan mış tır. Mu el ler-Hin ton (MH)
Broth ’ta 0,5 McFar land stan dar dı na gö re ayar lan -
mış bak te ri süs pan si yo nun dan MH aga ra ekim ya-
pı la rak ça lı şıl mış tır. Be si yer le ri 35oC’ de, 24 sa at
in ku be edil dik ten son ra de ğer len di ril miş tir, an cak
KNS’le rin in ku bas yo nu 48 sa a te uza tıl mış tır. Dap-
to mi sin için MH aga ra 50 mg/L ola cak şekil de kal-
si yum ek len miş tir. Fu si dik asi tin du yar lı lık ve
di renç li lik oran la rı Fran sız Mik ro bi yo lo ji Der ne ği
ve An ti bi yog ram Ko mi te sin ce bil di ri len sı nır de-
ğer le ri dik ka te alı na rak be lir len miş tir (MİK>1
mg/L ise di renç li).10 Di ğer an ti bi yo tik ler için CLSI
ta ra fın dan bil di ri len sı nır de ğer le ri kul la nıl mış tır.9

Bu na gö re MİK de ğer le ri; li ne zo lid için sta fi lo kok -
lar da ≤4 mg/L du yar lı, ≥8mg/L di renç li, en te ro kok -
lar da ≤2 mg/L du yar lı, 4 mg/L or ta du yar lı, ≥8 mg/L
di renç li; te i kop la nin için hem sta fi lo kok lar da hem
en te ro kok lar da ≤8 mg/L du yar lı, 16 mg/L or ta du-
yar lı, ≥32 mg/L di renç li; dap to mi sin için sta fi lo -
kok lar da ≤1 mg/L du yar lı, en te ro kok lar da ≤4 mg/L
du yar lı ka bul edil miş tir. Stan dart suş ola rak S. au-
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re us ATCC 29213 ve En te ro coc cus fa e ca lis (E. fa e -
ca lis) ATCC 29212 kul la nıl mış tır. İsta tis tik sel ana-
liz SPSS 15.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak ya pıl mış
ve p<0,05 de ğe ri an lam lı ka bul edil miş tir. Di renç
oran la rı Fis her-Fre e man-Hal ton tes ti ve Fis her ’in
ke sin ki-ka re tes ti ile, MİK de ğer le ri nin da ğı lı mı
ise Mann-Whit ney U tes ti kul la nı la rak kar şı laş tı -
rıl mış tır.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya 60 MRSA, 60 MRKNS ve 52 en te ro kok
izo la tı da hil edil miş tir. En te ro kok lar dan 33’ü E. fa -

e ca lis iken, 19’u E. fa e ci um ola rak tip len di ril miş -
tir. Tab lo 1’de izo lat la rın üre til di ği kli nik ma ter -
yal ler gös te ril miş tir. Bu na gö re MRSA ve MRKNS
izo lat la rı en sık kan, de ri ve yu mu şak do ku dan, en-
te ro kok lar ise sı ra sıy la id rar, kan, de ri ve yu mu şak
do ku dan izo le edil miş tir.

Tab lo 2’de tüm an ti bi yo tik ler için MİK ara lı ğı,
MİK50 ve MİK90 de ğer le ri gös te ril miş tir. Ça lış ma -
mız da ki tüm sta fi lo kok tür le ri li ne zo lid ve dap to -
mi si ne du yar lı bu lun muş tur. Tab lo 3’te ise her
an ti bi yo tik için du yar lı lık ve di renç oran la rı ve ril -
miş tir. Bu na gö re MRSA’ lar da yal nız ca fu si dik asit
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MRSA MRKNS E. faecalis E. faecium

n (%) n (%) n (%) n (%)

Kan 27 (45) 43 (71.6) 11 (33.3) 6 (31.5)

Deri ve yumuşak doku 19 (31.7) 9 (15) 8 (24.1) 2 (10.6)

İdrar 0 1 (1.7) 12 (36.6) 9 (47.3)

BOS 5 (8.3) 1 (1.7) 1 (3) 0

İntravenöz kateter 4 (6.7) 2 (3.3) 0 0

Balgam 3 (5) 1 (1.7) 0 0

Periton sıvısı 2 (3.3) 3 (5) 1 (3) 1 (5.3)

Trakeal aspirat 0 0 0 1 (5.3)

Toplam 60 60 33 19

TABLO 1: Stafilokok ve enterokok izolatlarının üretildiği klinik materyallerin dağılımı.

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus; MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok; BOS: Beyin omurilik sıvısı.

TABLO 2: Stafilokok ve enterokok izolatlarında saptanan minimum inhibitör konsantrasyon değerleri.

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus; MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok; MİK: Minimum inhibitör konsantrasyon.
*p değerleri her antibiyotik için MRSA ile MRKNS’ler arasında ayrı; E. faecalis ile E. faecium’lar arasında ayrı hesaplanmıştır.

MİK50
(µg/mL)

MİK90
(µg/mL) MİK aralığı Median p*

Linezolid

MRSA (n=60) 0,5 0,75 0,06-1,5 0,5 
0,587

MRKNS (n=60) 3 8 0,06-2 0,5 

E. faecalis (n=33) 1,5 2 0,38-3 1,5 
0,065

E. faecium (n=19) 1 1.5 0,75-2 1

Teikoplanin

MRSA 3 8 0,08-12 2.5
<0,001

MRKNS 8 16 0,38-96 8

E. faecalis 0.19 4 0,094-16 0,19
0,001

E. faecium 1 2 0,125-32 1

Daptomisin

MRSA 0,064 0,125 0,016-0,94 0.064
0,166

MRKNS 0,038 0,38 0,016-0,94 0.064

E. faecalis 0,125 1 0,032-4 0,125
<0,001

E. faecium 1 1,5 0,064-2 1

Fusidik asit
MRSA 0.032 0,47 0,01-24 0,032

0,004
MRKNS 0,064 8 0,016-32 0,055



di ren ci (n=5, %8,3) sap tan mış tır. MRKNS izo lat la -
rın da %31,7 (n=19) ora nın da fu si dik asit, %5 (n=3)
ora nın da te i kop la nin di ren ci bu lun muş tur. Fu si dik
asit di ren ci nin MRKNS izo lat la rın da yük sek ol ma -
sı is ta tis tik sel açı dan da an lam lı dır (p=0,001). Te i -
kop la nin di ren ci kı yas lan dı ğın da, MRKNS izo lat-
la rın da or ta du yar lı lık ve ya di renç ora nı da ha yük-
sek bu lun muş tur (p=0,002). İki li kar şı laş tır ma ya-
pıl dı ğın da bu an lam lı lı ğın te i kop la ni ne or ta du yar lı
izo lat lar dan kay nak lan dı ğı an la şıl mış tır (du yar lı-
or ta du yar lı izo lat lar için p=0,005, du yar lı-di renç -
li izo lat lar için p=0,100). En te ro kok lar da ise E.
fa e ci um izo lat la rın da %10,5 (n=2) ora nın da te i -
kop la nin di ren ci mev cut tur. Sta fi lo kok lar da MİK
de ğer le ri nin da ğı lı mı kar şı laş tı rıl dı ğın da, te i kop la -
nin ve fu si dik asit için MİK de ğer le ri nin MRKNS
izo lat la rın da da ha yük sek sap tan dı ğı dik ka ti çek-
miş tir (sı ra sıy la p<0,001 ve p=0,004). En te ro kok -
lar da ise yal nız ca E. fa e ci um izo lat la rın da te i ko-
p la nin ve dap to mi sin için MİK de ğer le ri da ha yük-
sek bu lun muş tur (sı ra sıy la p=0,001 ve p<0,001).

TAR TIŞ MA

Sta fi lo kok lar da gli ko pep tid di ren ci, bak te ri de aşı rı
pep ti dog li kan üre ti mi ne bağ lı ola rak hüc re du va -
rın da ki ka lın laş ma ve he def böl ge de ki de ği şik lik

so nu cu mey da na gel mek te dir. En te ro kok lar da ise
gli ko pep tid di ren ci, gli ko pep ti din bağ lan ma böl ge -
sin de ki de ği şik lik so nu cu da ha dü şük afi ni te li pep-
ti dog li kan pre kür sör le ri nin üre ti miy le açık lan-
mak ta dır. Fu si dik asit di ren ci, an ti bi yo ti ğin he def
böl ge sin de olu şan de ği şik lik ve hüc re mem bran ge-
çir gen li ğin de azal ma ya bağ lı ola rak ge liş mek te -
dir.5,11

Gli ko pep tid an ti bi yo tik ler me ti si li ne di renç li
sta fi lo kok en fek si yon la rı nın te da vi sin de uzun yıl-
lar dır kul la nıl mak ta dır. Tür ki ye’ de sta fi lo kok lar da
gli ko pep tid di ren ci ni araş tı ran çe şit li ça lış ma lar ya-
yım lan mış tır.12-14 Bun lar ara sın da van ko mi sin di-
ren ciy le il gi li ya yın la rın faz la ol du ğu dik kat
çek miş tir. O dö nem de te min zor lu ğu ne de niy le ça-
lış ma mız te i kop la nin le sı nır lan dı rıl mış tır. An cak,
te i kop la nin ül ke miz de uzun yıl lar dır kul la nı lan ve
iyi so nuç lar al dı ğı mız bir gli ko pep tid ol du ğun dan,
MİK de ğer le ri nin araş tı rıl dı ğı ya yın la rın art ma sı
pra tik te ya rar lı ola cak tır. Ça lış ma mız da he te ro jen
gli ko pep tid di ren ci ni araş tır ma dık. Ça lış ma la ra gö -
re; ül ke miz de van ko mi sin di ren ci sap tan ma mış ol-
ma sı na rağ men van ko mi si ne du yar lı lı ğı azal mış
sta fi lo kok lar %0,9-17,9 ora nın da bil di ril miş tir.12,13

Bu fark lı oran la rın kul la nı lan yön tem ler ve böl ge -
sel fark la il gi li ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Te i kop -
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TABLO 3: Stafilokok ve enterokok izolatlarında antimikrobiyal duyarlılık sonuçları.

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus; MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok.
*duyarlı-orta duyarlı p=0,005, duyarlı-dirençli p=0,100.

MİK50
(µg/mL)

MİK90
(µg/mL) MİK aralığı P*

Linezolid

MRSA (n=60) 0,5 0,75 0,06-1,5
0,587

MRKNS (n=60) 3 8 0,06-2

E. faecalis (n=33) 1,5 2 0,38-3
0,065

E.faecium (n=19) 1 1,5 0,75-2

Teikoplanin

MRSA 3 8 0,08-12
<0,001

MRKNS 8 16 0,38-96

E. faecalis 0,19 4 0,094-16
0,001

E.faecium 1 2 0,125-32

Daptomisin

MRSA 0,064 0,125 0,016-0,94
0,166

MRKNS 0,038 0,38 0,016-0,94

E. faecalis 0,125 1 0,032-4
<0,001

E.faecium 1 1,5 0,064-2

Fusidik asit
MRSA 0,032 0,47 0,01-24

0,004
MRKNS 0,064 8 0,016-32



la nin için MİK de ğer le ri ni araş tı ran ve tüm sta fi lo -
kok la rın du yar lı bu lun du ğu ça lış ma lar var dır.15-17

Öte yan dan Na ki poğ lu ve ark. he te ro jen gli ko pep -
tid di ren ci ni araş tır dık la rı ça lış ma la rın da 81 S. au-
re us izo la tın da %1,2 ora nın da, 54 KNS izo la tın da
ise %11,1 ora nın da te i kop la ni ne or ta de re ce de du-
yar lı lık ve %0,01 ora nın da di renç sap ta mış lar dır.14

Tunç can ve ark., KNS izo lat la rı nın (n: 179)
%1,1’in de E-test yön te miy le azal mış du yar lı lık
sap ta mış lar dır.18 Ya ban cı li te ra tür ler de bil di ri len
te i kop la nin di ren ci KNS’ler de %0,4-30, S. au re -
us’ lar da ise %0,1 ora nın da dır.1,6,19 Ça lış ma mız da S.
au re us’ lar da te i kop la nin du yar lı lı ğı ve KNS’ler de
azal mış du yar lı lı ğa sa hip (%11,7) izo lat la rın ora nı
li te ra tür ve ri le riy le uyum lu dur. An cak di renç li
KNS izo lat la rı nın ora nı (%5), ül ke miz de ki li te ra -
tür le re kı yas la yük sek sap tan mış tır. Özel lik le
KNS’ler de bil di ri len yük sek MİK de ğer le ri nin te-
da vi ba şa rı sız lı ğı na yol aç tı ğı bi lin mek te dir.18 Ek
ola rak gli ko pep tid te da vi si sı ra sın da KNS’ler de
MİK de ğer le ri nin yük se le bi le ce ği ni gös te ren ça lış -
ma lar var dır.19 Bun dan do la yı am pi rik te da vi de gli-
ko pep tid kul la nı mı nın sı nır lan dı rıl ma sı ya rar lı
ola bi lir.   

Ça lış ma mız da MİK90 de ğer le ri ne gö re MRSA’ -
lar da en et ki li an ti bi yo tik ler sı ra sıy la dap to mi sin
ve fu si dik asit, KNS izo lat la rın da ise dap to mi sin ve
li ne zo lid dir. Ül ke miz de MİK de ğer le ri nin araş tı rıl -
dı ğı ça lış ma lar da li ne zo li de du yar lı lı ğı azal mış ve -
ya di renç li sta fi lo kok izo la tı bil di ril me miş tir.15,17,18,20

An cak, baş ka ül ke ler den di renç li izo lat lar en der de
ol sa ra por edil miş tir.7 Çok mer kez li bir sür ve yans
ça lış ma sın da, ço ğun lu ğu nu ABD ’nin oluş tur du ğu,
ay rı ca Av ru pa, La tin Ame ri ka ve As ya Pa si fik Böl-
ge sin den top la nan 74 S. au re us ve KNS izo la tın da
li ne zo li de du yar lı lık ta azal ma (MİK: >4 mg/L) sap-
tan mış tır. Bu izo lat la rın mo le kü ler ana li zin de %90
ora nın da gen mu tas yo nu gös te ril miş tir.7 Li ne zo lid
di ren ciy le iliş ki len di ri len mu tas yon lar en sık 23s
rRNA böl ge sin de gös te ril miş tir.21 Gli ko pep tid le re
gö re kul la nı mı da ha ye ni olan li ne zo li din, am pi rik
kul la nı mı nın sı nır lan dı rıl ma sı di ren cin art ma sı ve
ya yıl ma sı nı ön le ye bi lir.

Ça lış ma mız da sta fi lo kok lar da ve E. fa e ca lis
izo lat la rın da en et ki li an ti bi yo ti ğin dap to mi sin ol-

du ğu gö rül mek te dir. Tür ki ye’ de sta fi lo kok lar da
dap to mi sin için in vit ro du yar lı lı ğı araş tı ran ça lış -
ma lar da di renç bu lun ma mış tır.16,18 Dün ya da az da
ol sa di renç li sta fi lo kok izo lat la rı bil di ril me ye baş la-
mış tır.22,23 Bu izo lat lar, özel lik le de uzun sü re li bak-
te re miy le sey re den ve ya ge rek li cer ra hi gi ri şi min
er te len di ği ol gu lar da üre til miş tir.22 Te da vi ba şa rı -
sız lı ğı na yol açan dap to mi sin di ren ci nin ne de ni
tam bi lin me mek te dir. An cak hüc re du va rın da ki
ka lın laş ma nın di renç le il gi li ola bi le ce ği dü şü nül -
mek te dir.22,23

Fu si dik asit, MRSA da hil sta fi lo kok la rın ne -
den ol du ğu en fek si yon la rın te da vi sin de oral kul la -
nı la bil me siy le ko lay lık sağ la yan bir an ti bi yo tik tir.
Bu ilaç ABD ’de ruh sat lı ol ma dı ğın dan, sı nır de ğer -
le ri Fran sız Mik ro bi yo lo ji Der ne ği ve An ti bi yog -
ram Ko mi te si öne ri le rin den alın mış tır. MRSA
da hil tüm sta fi lo kok lar da dün ya da ve ül ke miz de
di renç bil di ril miş tir.24,25 Bu ça lış ma da, MRSA izo-
lat la rın da MİK90 (0,47 mg/L) de ğe ri nin li ne zo lid -
de kin den dü şük ol du ğu dik kat çe ki ci dir. Fa kat
KNS’ler de hem MİK90 de ğe ri (8 mg/L) yük sek, hem
de di renç ora nı (%31,7) S. au re us’ lar da kin den
(%8,3) faz la bu lun muş tur. Her iki sta fi lo kok gru bu
ara sın da sap ta nan bu di renç far kı, üç fark lı böl ge -
den el de edi len izo lat lar la ya pı lan bir ulus la ra ra sı
ça lış ma nın so nuç la rıy la ben zer dir.24 An cak bul du -
ğu muz di renç yüz de si di ğer ça lış ma la ra kı yas la bi -
raz faz la dır.24,25 Fu si dik asi din MRSA için oral
kul la nı lan bir se çe nek ol ma sı, uzun sü re li te da vi
ge rek ti ren en fek si yon has ta lık la rın da avan taj sağ-
la mak ta dır. 

Tür ki ye’ de 1998 yı lın dan be ri çe şit li mer kez -
ler den VRE bil di ril miş tir. Di renç fe no ti pi ne gö re
de ğiş mek le bir lik te, van ko mi si ne di renç li izo lat lar
te i kop la ni ne du yar lı ve ya di renç li ola bi lir.11 Ça lış -
ma mız da, te i kop la ni ne or ta du yar lı bir E. fa e ca lis
izo la tı (MİK: 16 µg/mL) ve di renç li iki E. fa e ci um
izo la tı (%10,5) sap tan mış tır. Dış ya yın lar da te i kop -
la nin di ren ci E. fa e ca lis izo lat la rın da %0,8-33,3, E.
fa e ci um’ lar da %5,6-76 ara sın da ra por lan mış tır.1,6,7

Ül ke miz den bil di ri len ça lış ma lar da te i kop la nin di-
ren ci disk di füz yon, oto ma ti ze sis tem ler, E-test ve -
ya mik ro di lüs yon gi bi fark lı me tod lar la ça lı şıl-
mış tır.26-28 Gül mez ve Has ce lik, mik ro di lüs yon yön-
te miy le yap tık la rı ça lış ma da E. fa e ca lis izo lat la rın -
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da %0,1, E. fa e ci um’ lar da %7,8 ora nın da; Ulu soy ve
ark. ise E. fa e ci um’ lar da %13,3 ora nın da di renç sap-
ta mış lar dır.17,26 E. fa e ci um izo lat la rın da an ti mik ro -
bi yal di renç E. fa e ca lis’ le re gö re da ha yük sek
çık mak ta dır.1,6 So nuç la rı mız, di ren cin dü şük ol du -
ğu ül ke le re ait ve ri ler le uyum lu bu lun muş tur. Has-
ta ne mi zin En fek si yon Kon trol Ko mi te si ve ri le ri ne
gö re no zo ko mi yal en te ro kok lar ara sın da VRE ora -
nı, 2008 ile 2012 yıl la rı ara sın da %1,1 ile %9,4 gi bi
de ği şen oran lar da sap tan mış tır. Tür ki ye’ de en te ro -
kok lar da te i kop la nin di ren ci şu an için bü yük so -
run oluş tu ra cak dü zey de de ğil dir. An cak has ta ne de
ya tan has ta lar ara sın da ba ri yer ön lem le ri ne dik kat
edil me si, gli ko pep ti de di renç li izo lat la rın ya yıl ma -
sı nı en gel le mek için önem li dir.

Li ne zo lid di ren ci, dış ya yın lar da E. fa e ca lis’ ler -
de %3,4, E. fa e ci um’ lar da ise %10,4 ora nın da bil di -
ril miş tir. Ça lış ma lar da ki izo lat la rın ara sın da van ko -
mi si ne di renç li olan lar da var dır, bun la rın MİK de-
ğer le ri da ha yük sek çık mak ta dır.1,7,29 Bi zim ça lış -
ma mız da di renç bu lun ma mış tır. Tür ki ye’ de ya pı lan
ço ğu ça lış ma da li ne zo lid di ren ci sap tan ma mış -
tır.20,27,28,30 An cak Ulu soy ve ark. E. fa e ci um (n:15)
izo lat la rın da %6,7 ora nın da li ne zo lid di ren ci bil dir-
miş ler dir.17 VRE’ le rin so rum lu ol du ğu ve bak te re -
mi nin ek len me di ği en fek si yon lar da, li ne zo lid iyi bir
se çe nek ol ma özel li ği ni ko ru mak ta dır.

Dap to mi sin, bak te ri de li zis oluş tur ma dan hız -
lı bak te ri si dal et ki gös te ren bir an ti mik ro bi yal dir.
Bu me ka niz ma ile dap to mi sin bak te re mi te da vi sin -
de avan taj oluş tur mak ta dır. Ça lış ma mız da dap to -
mi si ne di renç li en te ro kok sap tan ma mış tır. MİK90
de ğer le ri ne gö re dap to mi sin E. fa e ca lis’ ler de li ne -
zo lid den iki kat da ha et ki li bu lun muş ken, E. fa e ci -
um’ lar da ben zer et ki ye sa hip tir. Dün ya da
dap to mi sin di ren ci E. fa e ci um izo lat la rın da %0,5-
1,5 ora nın da bil di ril miş tir.29 Tür ki ye’ de en te ro -
kok lar üze rin de ya pı lan in vit ro faz la ça lış ma
ol ma mak la bir lik te di renç bil di ril me miş tir.27,31

SO NUÇ

Ne sta fi lo kok lar da ne de en te ro kok lar da, li ne zo lid
ve dap to mi sin di ren ci bu lun ma mış tır. An cak, az sa-
yı da da ol sa te i kop la ni ne di renç li sta fi lo kok ve en-
te ro kok izo la tı sap tan mış tır. Fu si dik asit di ren ci
KNS izo lat la rın da da ha yük sek oran da bu lun muş -
tur. Bu ne den le te da vi ye ya nıt sız ve ya geç ya nıt ve -
ren ol gu lar da MİK de ğer le ri nin ça lı şıl ma sı ve bel li
ara lık lar la tek rar lan ma sı uy gun ola cak tır.
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