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OZET

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan hastalarda
ciddi enfeksiyonlara neden olan, yiiksek riskli, potansiyel coklu ila¢ direncli mikroorganizmalardan biri-
dir. MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan standart antibiyotikler glikopeptitler olmakla birlikte,
linezolid 6zellikle hastanede gelisen pnémoni tedavisinde alternatif olarak goriilmektedir. Bu retrospek-
tif calismada, YBU’de yatan ve solunum yolu érneklerinden MRSA izole edilen olgularda kullanilan te-
ikoplanin ve linezolid tedavisi sonuclarinin karsilastiriimasi amaclanmistir. Klinigimiz solunumsal YBU'de,
MRSA’ya bagli hastane kaynakli pnémoni (HKP) tanisi konulan 41 ardisik olgu (28'i erkek; yas ortalama-
s166.0 = 16.0 yil) calismaya dahil edilmistir. Yirmi iki olguda teikoplanin, 19 olguda linezolid tedavisi kul-
lanilmistir. Linezolid grubunda, yas ve “Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation
(APACHE)" Il ortalamalari daha yiiksek (sirasiyla, 68.9 £ 12.5’e karsilik 63.5 £ 18.5 ve 25.7 + 6.4’e kar-
silik 23.2 + 4.9), PaO,/FiO, orani daha disik (176.4 + 58.2'ye karsilik 191.6 + 91.3) bulunmus olmak-
la birlikte, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir. Yatis nedenleri, eslik
eden hastaliklar, diger basvuru bulgulari ve MRSA’ya bagli HKP gelismesi icin risk faktorleri acisindan, iki
tedavi grubu arasinda fark saptanmamustir. Teikoplanin grubundaki olgularin %86.4'line, linezolid gru-
bundakilerin %84.2'sine invazif mekanik ventilasyon uygulanmistir (p> 0.05). Bakteriyemi gelisme oran-
lari, teikoplanin ve linezolid gruplarinda sirasiyla %22.7 ve %31.6 olarak bulunmustur (p> 0.05). Line-
zolid kullanilan olgularin timiinde (%100) bakteriyolojik eradikasyon saglanirken, teikoplanin alanlarda
bu oran %72.7'dir (p= 0.048). Her iki grup arasinda, YBU ve hastanede kalma siireleri acisindan fark sap-
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tanmamigtir. Mortalite orani ise, linezolid grubunda teikoplanin alanlardan daha dusiik (%42.1'e karsi-
Ik %63.6) bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Sonug olarak
calismamizda, yogun bakimda MRSA’ya bagl olarak gelisen pndmoni tedavisinde kullanilan linezolid ile
daha iyi mikrobiyolojik eradikasyon saglanmis olmakla birlikte, klinik etkinlik ve sagkalim acisindan te-
ikoplanin ile benzer sonuclar alinmistir.

Anahtar sézciikler: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, hastane kaynakli pnémoni, teikoplanin, li-
nezolid.

ABSTRACT

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the high-risk and potential multi-drug re-
sistant microorganisms that leads to infection in intensive care unit (ICU). Although standard antibiotics
used for its treatment are glycopeptides, linezolid is considered as an alternative treatment especially in
hospital-acquired pneumonia (HAP). The aim of this retrospective study was to compare the results of
linezolid and teicoplanin treatments in patients with MRSA isolated from their respiratory samples in ICU.
In our respiratory ICU, 41 consecutive patients (28 males, mean age 66.0 + 16.0 years) diagnosed as
HAP due to MRSA were included in the study. Teicoplanin was used in 22 patients and linezolid treat-
ment was given to 19 patients. In the linezolid group, mean age and Acute Physiology Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE) Il score were found higher (68.9 + 12.5 vs. 63.5 £ 18.5 and 25.7
t 6.4 vs. 23.2 £ 4.9, respectively), and PaO,/FiO, ratio was lower (176.4 + 58.2 vs. 191.6 £ 91.3) ho-
wever, the differences between the two groups were not statistically significant. There was no differen-
ce between the two groups in terms of hospitalization indications, co-morbid diseases, other baseline
findings and risk factors for development of HAP caused by MRSA. Invasive mechanical ventilation was
applied to 86.4% of the patients in teicoplanin group and 84.2% in linezolid group (p> 0.05). The ra-
tes of bacteremia were found as 22.7% and 31.6% in teicoplanin and linezolid groups, respectively (p>
0.05). Bacteriological eradication was achieved in all patients given linezolid, whereas this rate was
72.7% in patients on teicoplanin therapy (p= 0.048). There was no difference with regards to durations
of ICU and hospital stay between the two groups. The mortality rate was found lower in the linezolid
group than the teicoplanin group (42.1% vs. 63.6%), however this difference was not found statistically
important (p> 0.05). In conclusion; the present study demonstrated that better microbiological eradica-
tion was achieved by linezolid therapy in pneumonia caused by MRSA in ICU, however, the clinical effi-
cacy and survival rates were similar to teicoplanin therapy.

Key words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, hospital-acquired pneumonia, teicoplanin, linezolid.

GiRis

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), hastane enfeksiyonlarina yol acarak,
ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan bir patojendirm. ik direngli izolatlarin ortaya
cktigr 1970li yillardan bu yana, son 10 yilda daha belirgin olmak tizere, MRSA'ya bag-
Ii hastane enfeksiyonlarinin oraninda dramatik bir artis saptanmistir®. Hastanelerde geli-
sen tim S.aureus enfeksiyonlarinin yaklasik %20-40"1nda, metisilin direnci gozlenmekte-
dir’24, Yogun bakim dniteleri (YBU), MRSA enfeksiyonunun gelisimi acisindan yiiksek
riskli alanlardir. Avrupa’da ¢ok merkezli olarak yapilan ve hastane kaynakli pnémoni
(HKP) olgularinin degerlendirildigi bir caismada; en sik izole edilen bakteri %32.3 ora-
niyla S.aureus olmus ve bu izolatlarin yaklasik yarisinin metisiline direncli oldugu goste-
rilmistir>. MRSA enfeksiyonlarinda mortalite 6zellikle bakteriyemi varliginda, %60 gibi
yuksek degerlere cikabilmektedir®.
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MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan temel antibiyotik grubu glikopeptitler-
dir. Grubun ilk temsilcisi, 1956 yilinda kullanima giren vankomisindir. Serum proteinle-
rine baglanma orani %10-55 olup, doku penetrasyonunun iyi olmamasi nedeniyle, 6zel-
likle akciger enfeksiyonlari tedavisinde yetersiz kalmaktadir’. Nefrotoksik oldugundan,
serum dizeylerinin monitorizasyonu gerekmektedirS. Glikopeptidlerin ikinci Uyesi ise,
1988 yilindan beri kullanilmakta olan teikoplanindir. Vankomisinden 50-100 kat daha li-
pofiliktir ve %90 oraninda proteinlere baglanir. Bobrek yetmezliginde, doz ayarlamasi
gereklidirg. Son yillarda glikopeptid duyarliigi azalmis stafilokoklarin ortaya ¢ikmasi, ye-
ni antibiyotik arayislarina yol acmistir'®. Tedaviye giren yeni antibiyotiklerden biri de li-
nezoliddir. Oksazolidinon grubundan olup, organik sentez sonucu 1987 yilinda kesfedil-
mistir. intrapulmoner penetrasyonu iyidir. Bronsiyal mukoza, alveoler makrofaj ve epitel
alti sivida, plazma diizeylerinden daha yiiksek konsantrasyonlara ulasabilmektedir''-14,
Hafif bobrek ve karaciger yetmezliklerinde doz ayarlamasi gerekmemektedir. Tlrkiye’'de
2006 yilinda ruhsat almistir.

MRSA'ya bagli HKP’de linezolid ile vankomisinin karsilastirildigi calismalarda, linezo-
lidin klinik olarak daha etkin oldugu ve sagkalim avantaj sagladigi gosterilmistir'>/16.
Buna karsin, MRSA’ya bagli HKP’de teikoplanin ile linezolidin etkinligini karsilastiran ca-
lisma sayisi sinirhdir' 718, Bu calismada; solunumsal YBU'de gelisen MRSA’ya bagh pno-
monilerde teikoplanin ve linezolid kullanimi karsilastiriimis, bu antibiyotiklerin klinik ve
laboratuvar bulgular ile bakteriyolojik eradikasyona ve prognoza etkileri gézden geciril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, son {ic yilda solunumsal YBU’de yatan ve solunum &rneklerinin bakteriyo-
lojik incelemelerinde MRSA saptanan olgular dahil edildi. HKP tanisi konularak en az (g
glin suireyle teikoplanin ya da linezolid tedavisi alan ve izlemi yapilabilen olgularin klinik
ve mikrobiyolojik kayitlari retrospektif olarak incelendi. HKP tanisi; YBU’ye yatirildiktan
en erken 48 saat sonra, akciger grafisinde yeni ortaya cikan ya da progresif gidisli infilt-
rasyon saptanan olgulara, ates (> 38°C) veya hipotermi (< 36°C), lokositoz (>
10.000/mm?3) veya lokopeni (< 4000/mm?) ve purilan trakeal sekresyon varligi kriterle-
rinden en az ikisinin bulunmasi durumunda klinik olarak konuldu'®.

Klinik olarak HKP tanisi konulan olgularin mikrobiyolojik degerlendirmesi icin; endot-
rakeal aspirasyon (ETA), bronkoskopik bronkoalveoler lavaj (BAL) ve bronkoskopik olma-
yan mini-BAL ornekleri kullanildi. Kantitatif degerlendirmede esik deger; korumali olarak
ve steril sonda (Mucosafe®, Unoplast-Maersk Medical, Danimarka) kullanilarak alinan
ETA materyali icin 10° cfu/ml, 6zel bir kateter (Combicath™, Plastimed, Fransa) kullani-
larak alinan mini-BAL icin 10* cfu/ml kabul edildi'®. Bakteriyel eradikasyonun degerlen-
dirilmesi icin, tedavinin 3. ve 7. giiniinde alinan solunum yolu 6rneklerinin mikrobiyolo-
jik inceleme sonuclari kaydedildi. Ates yiksekligi olan olgularda; bakteriyemi varhgini
goOstermek icin 30 dakika ara ile iki kez farkl venlerden alinan hemokdltur, plevral efiiz-
yonun egslik ettigi olgularda plevral sivi kilturi sonuglari kaydedildi.
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Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve in vitro antibiyotik duyarlliklari “Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI)” kriterlerine?® gére VITEK 2 otomatize sistem (Bi-
oMerieux, Fransa) ve konvansiyonel yontemlerle belirlendi.

Solunum yolu drneklerinin bakteriyolojik incelemeleri sonucunda MRSA saptanan, kli-
nik ve mikrobiyolojik yanitin degerlendirilebildigi 41 olgu calismaya alindi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, son alti ayda MRSA enfeksiyonu varligi ile gli-
kopeptid ve diger antibiyotik kullanimlari, hastane ve yogun bakimda yatislari, oksijen ve
nebdlizator tedavileri, basvurudaki “Acute Physiology Assessment and Chronic Health
Evaluation (APACHE)” Il skorlari, izlemleri sirasindaki enttibasyon, re-enttibasyon, trake-
otomi, kateter, fiberoptik bronkoskopi uygulamalari ve kortikosteroid kullanimlari deger-
lendirildi. Ayrica, MRSA enfeksiyonu tanisi konuldugunda saptanan klinik 6zellikler [ates,
CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score)!”, SIRS (Systemic Inflammatory Response
Syndrome), sepsis, organ yetmezlikleri], laboratuvar [hemogram, C-reaktif protein
(CRP), kreatinin, sodyum] ve radyolojik bulgular, hastanede ve yogun bakimda kalis su-
releri ile sagkalim durumlari kaydedildi.

HKP tedavisi, olgunun klinik durumuna ve solunum yolu 6rneginin Gram boyama so-
nucuna gore ornekleme yapildiktan sonra alti saat icinde baslandi; kiilttrlerinde MRSA
Ureyen olgularin tedavileri antibiyogram sonuclarina gore teikoplanin veya linezolid ola-
rak degistirildi.

Istatistiksel analizlerde; kategorik degiskenler icin “Chi-Square test” ve “Fisher’s Exact
test”, parametrik dl¢timler icin “Student’s t-test” kullanild. istatistiksel anlamlilik igin
p< 0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya; YBU’de MRSA pnémonisi gelisen ve izlemi yapilabilen 41 olgu (28'i erkek,
yas ortalamasi 66.6 £ 16.0 yil) alinmistir. Hastaneye en sik yatis nedeni kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi (%41.5) olup, %80.5’inde ek hastalik oykusu sap-
tanmigtir. Olgularin demografik o6zellikleri ve hastalik ciddiyet degerlendirmeleri Tablo
I’'de O6zetlenmistir.

MRSA’ya bagh HKP tedavisinde, 22 olguda teikoplanin (12 mg/kg, 24 saatte bir), 19
olguda linezolid (600 mg, 12 saatte bir) kullanilmistir. Linezolid grubunda; yas ve
APACHE Il ortalamalari daha yuksek (sirasiyla, 68.9 £ 12.5'e karsilik 63.5 £ 18.5 ve 25.7
+ 6.4%e karsilik 23.2 + 4.9), PaO,/FiO, orani daha dustik (176.4 + 58.2"ye karsilik 191.6
+ 91.3) bulunmus olmakla birlikte, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulagmamistir. Demografik ve klinik 6zellikler ile YBU’de MRSA pnémonisi gelis-
mesi icin risk faktorleri acisindan, iki tedavi grubu arasinda fark saptanmamistir (Tablo II).
MRSA, en sik ETA orneklerinden izole edilmistir (Sekil 1).

Tim hastalarda ortalama 7.2 giinde MRSA'ya bagli HKP gelismistir. Tedavide linezo-
lid kullananlarin %31.6'sinda, teikoplanin alanlarin ise %22.7'sinde olaya bakteriyemi es-
lik etmistir (p> 0.05). Iki tedavi grubundaki olgular MRSA pnémonisi saptandigi donem-
de klinik, laboratuvar, radyolojik bulgular ve organ yetmezligi gelisme sikligi acisindan
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Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri ve Hastalik Ciddiyet Degerlendirmeleri

Yas (yil) (ortalama £ SD) 66.6 + 16.0
Cinsiyet (erkek), n (%) 28 (68.3)
Tani, n (%)
KOAH 17 (41.5)
HKP 14 (34.1)
TKP 502.2)
BBP 2(4.9)
Pulmoner tromboemboli 2 (4.9)
Bronsektazi 1(2.4)
Ek hastalik varligi, n (%) 33 (80.5)
immiinsiipresyon* varligi, n (%) 9 (22)
Son 6 ayda, n (%)
Hastanede yatis 33 (80.5)
Yogun bakimda yatis 21 (51.2)
Antibiyotik kullanimi 12 (29.3)
MRSA enfeksiyonu 2 (4.9)
Glikopeptid kullanimi 1(2.4)
APACHE Il (ortalama + SD) 24.4+5.7
PaO,/FiO, (ortalama + SD) 184.5+72.2

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HKP: Hastane kaynakli pndmoni, TKP: Toplum kaynakli pnémoni, BBP: Ba-
Gisikhgr baskilanmis olgularda gelisen pndmoni, MRSA: Metisiline direncli S.aureus, APACHE II: Acute Physiology
Assessment and Chronic Health Evaluation II.

* imminsiipresyon nedenleri: Hematolojik malignite (1 olgu), bag dokusu hastaligi (1 olgu), malignite (5 olgu), ka-
ra ciger hastaligi (2 olgu).

benzer 6zelliklere sahip bulunmustur. Teikoplanin baslanan olgularda klinik olarak sepsis
ve solunum yetmezIigi (sirasiyla, %72.7'ye karsilik %47.4 ve %72.7'ye kargl %52.6), rad-
yolojik olarak plevral sivi (%63.6"ya karsilik %47.4) gelisme oranlari daha yuksek saptan-
mis, ancak iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo I11).
izlemde, linezolid alan olgularin %84.2'sine ve teikoplanin alanlarin %86.4'tine invazif
mekanik ventilasyon (IMV) uygulanmustir (p> 0.05).

Linezolid tedavisi ortalama 12.6 + 4.5 gin, teikoplanin ise 11.4 + 3.8 glin uygulan-
mis olmakla beraber, mikrobiyolojik eradikasyon linezolid alan olgularda %100, teikop-
lanin alanlarda %72.7 oraninda saglanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p= 0.048).

Tedavi gruplar prognozlar acisindan karsilastirildiginda; re-entiibasyon, trakeotomi
ve ek enfeksiyon gorilme oranlar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Her iki grup ara-
sinda YBU ve hastanede kalma siireleri acisindan da fark bulunmamistir. Mortalite orani
ise, linezolid grubunda teikoplanin alanlardan daha diistik (%42.1e karsilik %63.6) sap-
tanmig, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 1V).
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Tablo Il. Teikoplanin ve Linezolid Kullanan Olgularin Demografik Ozellikleri ile Risk Faktérleri Agisindan
Karsilastinlmasi*

Teikoplanin (n= 22) Linezolid (n= 19)

Yas (yil) (ortalama + SD) 63.5+18.5 68.9+12.5
Cinsiyet (erkek), n (%) 15 (68.2) 13 (68.4)
Ek hastalik varligi, n (%) 17 (77.3) 16 (84.2)
Son 6 ayda, n (%)

Hastanede yatis 18 (81.8) 15 (78.9)

Yogun bakimda yatis 9 (40.9) 12 (63.2)

Antibiyotik kullanimi 10 (45.4) 2 (10.5)

MRSA enfeksiyonu 1(4.5) 1(5.3)

Glikopeptid kullanimi 0 1(5.3)
APACHE Il (ortalama + SD) 23.2+49 25.7 +6.4
PaO,/FiO, (ortalama + SD) 191.6 £91.3 176.4 £ 58.2
* p> 0.05.

MRSA: Metisiline direncli S.aureus, APACHEII: Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation II.

90 —
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80 — . .
Il Linezolid

70 —

60 —

50 —
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40 —
30 —
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0 T T T T l T r
ETA BAL Kan Mini-BAL

ETA: Endotrakeal aspirasyon materyali, BAL: Bronkoalveoler lavaj.

Sekil 1. Hastanede gelisen MRSA pnémonisi olgularinda etkenin izole edildigi ornekler.
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Tablo Ill. Teikoplanin ve Linezolid Kullanan Olgularin MRSA Pnémonisi Bulgularinin Karsilastiriimasi*

Teikoplanin (n= 22) Linezolid (n= 19)

Pnémoni (glin) (ortalam + SD) 7.2+8.9 7.2+123
CRP (mg/dl) (ortalama + SD) 13.5+8.9 10.5+7.7
CIPS (ortalama + SD) 6.7+1.7 6.6+1.6
Sepsis, n (%) 16 (72) 9 (47.4)
ARDS, n (%) 12 (54.5) 6 (31.6)
Radyolojik bulgular, n (%)

Lober infiltrasyon 7 (31.8) 5 (26.3)

Bilateral infiltrasyon 14 (63.6) 11 (57.9)

Plevral sivi 14 (63.6) 9 (47.4)
Organ yetmezIigi, n (%)

Solunum yetmezIigi 16 (72.7) 10 (52.6)

Kardiyovaskiiler yetmezlik 2(9.1) 4(21.1)

Bobrek yetmezligi 29.1) 3 (15.8)

* p> 0.05.
CRP: C-reaktif protein, CIPS: Clinical pulmonary infection score, ARDS: Acute respiratory distress syndrome.

Tablo IV. Linezolid ve Teikoplanin Alan Olgularin Prognoz Agisindan Karsilastiriimasi*

Teikoplanin (n= 22) Linezolid (n= 19)

Re-entiibasyon, n (%) 14 (63.6) 14 (73.7)
Trakeotomi, n (%) 7 (31.8) 6 (31.6)
Ek enfeksiyon, n (%) 17 (77.3) 15 (78.9)
Yatis suresi (glin) (ortalama + SD)

Yogun bakimda 21.6+17.6 26.5+17.0

Hastanede 27.2+16.3 33.1+24.7
Mortalite, n (%) 14 (63.6) 8 (42.1)
* p> 0.05.

TARTISMA

Yogun bakimda yatarken MRSA pnomonisi gelisen 41 olgunun tedavi sonuclarinin
karsilastinldigi calismamizda; bakteriyolojik eradikasyon saglamada, linezolid teikopla-
ninden daha Usttin bulunmustur (%100’e karsilik %72.7). Mortalite oraninin da linezo-
lid uygulanan olgularda daha distik (%42.1'e karsilik %63.6) oldugu gozlenmis, ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir. Linezolidin bakte-
riyel eradikasyondaki basarisi, prognoza yeterince yansimamigtir.
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MRSA’ya bagh hastane enfeksiyonlarinda, glikopeptitler ile linezolid kullaniminin kar-
silastinldigi bircok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda; linezolidin vankomisine gore
klinik yanit ve sagkalim anlaminda daha basarili oldugu gérijlmektedir”'m. MRSA'ya
bagh bakteriyemilerde linezolidin Ustlinligu gosterilmisse de, hastanede gelisen MRSA
pnomonilerinde glikopeptitlerle karsilastirmali calisma azdir?'. Bu konuda, cok merkezli
ve hastanede gelisen her tirli MRSA enfeksiyonu olgularinin alindigi calismalarin, alt
grup analizleri ile sinirli verilere ulagilabilmektedir. Cepeda ve arkadaslarinin?? MRSA'ya
bagl hastane enfeksiyonu gelisen 202 olguda linezolid ve teikoplanin kullanimini karsi-
lastirdiklar caismada; klinik yanit ve mikrobiyolojik eradikasyon oranlari, her iki tedavi
grubunda benzer bulunmustur. Bu calismanin alt grup degerlendirmesinde; pnémoni
gelisen olgularda da, tedavi gruplar (21 olguda linezolid, 29 olguda teikoplanin) arasin-
da fark saptanmamistir. Cogunda S.aureus’un etken oldugu, 430 gram-pozitif bakteri
enfeksiyonu olgusunda linezolid ve teikoplanin etkinliginin karsilastinldigr bir baska ca-
lismanin alt grup analizinde, 106 pnomoni olgusu degerlendirilmistir?3. Linezolid gru-
bunda klinik yanit ve bakteriyolojik eradikasyon orani, teikoplaninden farkh bulunmamis-
tir. Buna karsin ayni caismada; MRSA’ya bagh bakteriyemilerde, hem klinik yanit hem de
mikrobiyolojik eradikasyon agisindan linezolid daha ustin bulunmU§tur23. Bizim calis-
mamizda ise, MRSA’ya bagh HKP olgularinda, teikoplanin ve linezolid tedavisi karsilasti-
rilmis; linezolid alan olgularin hepsinde mikrobiyolojik eradikasyon saglanirken, teikop-
lanin alanlarda eradikasyon orani %72.7 olarak saptanmistir.

Guney Amerika ve Meksika ile Avrupa’da yuritilen iki ayri cok merkezli calismada,
pnoémoni olgularinin da bulundugu hastanede gelisen ciddi gram-pozitif bakteri enfek-
siyonu tedavisinde, linezolid ile teikoplanin kullanimi karsilastinlmistir?*2>. Linezolid
alanlarda, intraventz antibiyotik kullanim suresi ile hastanede kalis sliresi daha kisa bu-
lunmugstur. Alimanya ve Brezilya’da yapilan iki ayr calismada ise; MRSA’'ya bagl HKP ve
ventilator iligkili pnomonide, linezolid ve vankomisin tedavisi karsilastiriimis; daha yuksek
klinik yanit ve daha duislik 6liim orani ile linezolid, maliyet etkin olarak degerlendirilmis-
tir26:27_ Bizim calismamizda ise, linezolid ve teikoplanin tedavi siireleri benzer bulunmak-
la beraber, linezolid uygulanan olgularda yogun bakim ve hastanede kalis stireleri daha
uzun olarak saptanmistir. Bunun nedeninin; sagkalim avantaji nedeniyle, linezolid uygu-
lanan olgularin daha uzun stre yogun bakim ve hastanede izlenebilmesi oldugu disu-
nulmdustir. Ayrica linezolid grubunda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da yas, APACHE
II skoru ve bakteriyemi oraninin daha yuksek bulunmasi, sonuglar olumsuz etkilemis ola-
bilir.

Beibei ve arkadaslarinin®® yaptigi meta-analizde; gram-poxzitif bakteri enfeksiyonlari-
nin tedavisinde linezolid ve vankomisinin etkinlik ve giivenilirliginin karsilastinlcigr 9 ran-
domize kontrollii ¢calisma irdelenmistir. Linezolid, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarin-
da daha etkin bulunurken, bakteriyemili ve pnomonili hastalarda tedavi basarilari arasin-
da fark saptanmamistir. Ancak linezolid ile, tim mikrobiyolojik drneklerde eradikasyon
oranlar daha yiksek bulunmustur. Calismamizda da, bu meta-analiz ile uyumlu sonug-
lar elde edilmistir. Hasta sayisinin az olmasi ve veri toplamanin retrospektif olarak yapil-
mig olmasi, calismamizi kisitlayan nedenlerdir. Ancak, her iki tedavi grubunun benzer
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Susur A, Aydemir S, Kagcmaz Basoglu O, Bacakoglu F.

Ozelliklere sahip olmasi ve sadece MRSA’ya bagli HKP olgularinin calismaya alinmasi, iki
antibiyotik tedavisinin karsilastirilabilmesine olanak saglamistir.

Hastanede MRSA'ya bagli olarak gelisen pnomonilerde, linezolid ve teikoplanin yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bizim calismamizda, iki ila¢ arasinda klinik basari ve sagkalim
acisindan fark saptanmasa da, bakteriyolojik eradikasyon orani linezolid kullananlarda
daha iyi bulunmustur. Sonug olarak, YBU’de yatan ve MRSA pnémonisi gelisen hastalar-
da, linezolidin daha erken mikrobiyolojik eradikasyon saglayarak, MRSA enfeksiyonunun
diger hastalara gecisini onleyebilecegi distinulmdstar.
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