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ÖZET

Giriş: MRSA halen hastane kökenli infeksiyonlardan en sık sorumlu tutulan patojenlerden biridir. Metisiline dirençli Staphylococcus au-
reus (MRSA) nedenli infeksiyonların morbidite ve mortalitesini önlemeye yönelik çalışmalar uzun süredir devam etmektedir. Bu patoje-
nin etken olduğu olguların tedavisinde en önemli ve en sık karşılaşılan sorun, çoklu antibiyotik direnci ve tedavi seçeneklerindeki kısıtlı-
lıktır. Günümüzde MRSA infeksiyonlarının tedavisinde vankomisin ve teikoplanin gibi glikopeptidler ile linezolid başlıca tercih edilen
ajanlardır. Çalışmamızda hastanemizin dört yıllık dönemine ait MRSA suşlarının vankomisin, teikoplanin ve linezolid antibiyotiklere ait
minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) değerlerinin ülkemiz verileriyle karşılaştırmalı olarak analiz edilmesi ve MRSA’nın etken oldu-
ğu infeksiyonlarda uygulanacak tedavi yaklaşımına yardımcı olunması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Ocak 2006-Aralık 2009 tarihleri arasında hastanemizde yatan hastalara ait klinik örneklerden soyutlanan, tekrar
içermeyen 138 MRSA izolatının vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarlılıkları “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”
kriterlerine göre E-test yöntemiyle belirlenmiştir. 

Bulgular: Hastanemizde yatan hastalardan infeksiyon etkeni olarak soyutlanan MRSA izolatlarında vankomisine, teikoplanine ve line-
zolide direnç saptanmamıştır. İzolatların MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla vankomisin için 1.5 µg/mL ve 2 µg/mL, teikoplanin için 2
µg/mL ve 4 µg/mL, linezolid için 0.75 µg/mL ve 1 µg/mL olarak belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmamız verileri ülkemiz verileriyle uyumlu bulunmuştur. Bulgularımız MRSA infeksiyonlarının tedavisinde glikopeptid antibi-
yotiklerin dışında linezolidin de tedavide güvenli bir seçenek olarak kullanılabileceğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus, Linezolid, Minimum inhibitör konsantrasyonu, Teikoplanin, Vankomisin 

Geliş Tarihi/Received: 04/02/2012 - Kabul Ediliş Tarihi/Accepted: 14/06/2012



GİRİŞ

Staphylococcus aureus gerek toplumsal gerekse
sağlık hizmetleriyle ilişkili infeksiyonlardan en sık izo-
le edilen patojenlerden birisidir. Uzun süredir metisili-
ne dirençli S. aureus (MRSA)’un neden olduğu hasta-
ne infeksiyonlarını önlemeye yönelik infeksiyon kont-
rol önlemleri yürütülse de; MRSA, halen günümüzde
hastane kökenli infeksiyonlara bağlı mortalite ve mor-
biditeden en çok sorumlu tutulan ajanlardan biri ola-
rak bildirilmektedir[1,2].

Klinik kullanıma 1960 yılında giren metisilin ve
daha sonra diğer penisilinaza dirençli penisilinlerin
kullanımını takiben günümüzde özellikle metisilin baş-
ta olmak üzere birçok antimikrobiyale karşı giderek
artan çoklu ilaç direnci stafilokok infeksiyonlarının te-
davisinde en önemli sorun olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Glikopeptidler uzun yıllar MRSA nedenli infeksi-
yonlarda tek tedavi seçeneği olmuştur[3,4]. Vankomi-
sine ve teikoplanine orta düzeyde dirençli S. aureus
(VISA) suşu ilk olarak 1996 yılında, vankomisine di-
rençli ilk klinik S. aureus (VRSA) suşu ise 2002 yılın-
da bildirilmiştir[5-7]. 

Ciddi MRSA infeksiyonlarının tedavisinde
kullanılan bir diğer tedavi ajanı olan linezolid “Food
and Drug Administration (FDA)” tarafından 2000 yı-
lında kullanım onayı alan ilk oksazolidinon grubu an-
tibiyotiktir[8,9]. Metisiline dirençli ve duyarlı stafilo-
koklar, vankomisine dirençli enterokoklar, penisiline
dirençli streptokoklar gibi etkenlere karşı güçlü gram-
pozitif etkinliği olan linezolide ait bilinen direnç me-
kanizması bulunmamakta, direnç gelişimi daha çok
nokta mutasyonları şeklinde olmaktadır[8,10]. Linezo-
lid direnci dünya genelinde aciliyet göstermemekle
birlikte ilk linezolide dirençli S. aureus insan izolatı
2001 yılında bildirilmiştir[11]. Bunu izleyen yıllarda da
sporadik  olarak linezolide dirençli S. aureus suşları
bildirilmektedir[12-14]. 

Bu çalışmada, MRSA infeksiyonlarında başlıca te-
davi ajanı olan vankomisin, teikoplanin ve linezolidin
minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) değerleri-
nin belirlenmesi suretiyle hastanemiz klinik örnekle-
rinden soyutlanan MRSA izolatlarına bahse konu an-
tibiyotiklerin in vitro etkinliğinin saptanması, hastane-
mizde gelişen direnç yöneliminin izlenerek MRSA’nın
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SUMMARY

Investigation of the Minimal Inhibitory Concentration Values of Vancomycin, Teicoplanin
and Linezolid among MRSA Isolated from Inpatients by E-test Method
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Introduction: Although studies aimed at the prevention of mortality and morbidity in MRSA infections have been ongoing for years,
methicillin resistan Staphylococcus aureus (MRSA) remains one of the most important pathogens leading to nosocomial infections. In
the treatment of cases infected by MRSA, the most important and most common issue is multi-drug resistance and the limited therapy
options. Today, in the therapy of MRSA infections, glycopeptide antibiotics such as vancomycin and teicoplanin and linezolid are the
major therapeutic agents of choice. The aim of this study was to determine the minimal inhibitory concentration (MIC) values of van-
comycin, teicoplanin and linezolid against MRSA strains isolated in our institution over a four year period, to compare with the results
from our country, and to contribute to the therapeutic options in MRSA infections. 

Materials and Methods: Between January 2006 and December 2009, vancomycin, teicoplanin and linezolid susceptibilities of 138
nonduplicate MRSA strains isolated from inpatients were determined by E-test method according to the Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) guidelines. 

Results: Resistance to vancomycin, teicoplanin and linezolide was not detected in MRSA strains isolated from inpatients in our hospi-
tal. MIC50 and MIC90 values for vancomycin, teicoplanin and linezolid were found 1.5 µg/mL and 2 µg/mL, 2 µg/mL and 4 µg/mL,
and 0.75 µg/mL and 1 µg/mL, respectively. 

Conclusion: Our data are consistent with the data from our country. Our results indicate that linezolid could be used as a safe thera-
peutic option in addition to glycopeptides in the treatment of MRSA infections. 

Key Words: Methicillin resistant Staphylococcus aureus, Linezolid, Minimum inhibition concentration, Teicoplanin, Vancomycin 



etken olduğu infeksiyonlarda uygulanacak tedavi yak-
laşımına yardımcı olunması amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Çalışma kapsamına Ocak 2006-Aralık 2009 ta-
rihleri arasında hastanemizde yatan hastalara ait kli-
nik örneklerden soyutlanan ve infeksiyon etkeni ola-
rak değerlendirilmiş 138 MRSA suşu dahil edilmiştir.
Aynı hastaya ait tekrar edilen örnekler çalışma dışı bı-
rakılmıştır. Suşların tanımlanması konvansiyonel yön-
temler kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla
%5’lik koyun kanlı agarda üreyen kolonilerden mor-
folojik olarak uyumlu, gram-pozitif kok görünümün-
de, katalaz pozitif, DNaz ve tüp koagülaz testi pozitif
suşlar S. aureus olarak tanımlanmıştır. Tüm suşlarda
“Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”
kriterlerine göre sefoksitin diski kullanılarak metisilin
direnci araştırılmıştır[15]. Vankomisin, teikoplanin ve
linezolid MİK değerleri E-test yöntemiyle belirlenmiş-
tir. Mueller-Hinton agara 0.5 McFarland yoğunluğun-
da bakteri yayılarak E-test stripleri (AB Biodisk, İsveç)
yerleştirilmiş, 24 saatlik inkübasyon sonrası MİK de-
ğerleri CLSI kritelerine göre saptanmıştır[15]. S. aure-
us ATCC 29213 kontrol suşu olarak kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmamızda suşların %29 (40/138)’u 2006,
%21.7 (30/138)’si 2007, %25.4 (35/138)’ü 2008,
%23.9 (33/138)’u 2009 yıllarına ait örneklerden oluş-

muştur. Suşların %29.7 (41/138)’si yara yeri, %27.5
(38/138)’i kan, %13 (18/138)’ü balgam, %9.4
(13/138)’ü endotrakeal aspirat, %8 (11/138)’i santral
venöz kateter, %5.8 (8/138)’i apse, %3.6 (5/138)’sı
doku biyopsisi ve %2.9 (4/138)’u idrar örneklerinden
soyutlanmıştır. Suşların %52.9 (73/138)’u cerrahi bi-
limlerde, %47.1 (65/138)’i dahili bilimlerde yatan has-
talardan izole edilmiştir. Çalışmamızda vankomisine,
teikoplanine ve/veya linezolide dirençli MRSA izolatı
saptanmamıştır. İzolatların MİK50 ve MİK90 değerleri
sırasıyla vankomisin için 1.5 µg/mL ve 2 µg/mL, te-
ikoplanin için 2 µg/mL ve 4 µg/mL, linezolid için 0.75
µg/mL ve 1 µg/mL olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Yıl-
lar bazında ayrı ayrı yapılan incelemede 2008 yılına ait
teikoplanin MİK90 değerinde iki kat artış (8 µg/mL)
gözlenmiştir. Sadece 2008 yılına ait kan kültüründen
soyutlanan bir izolatta teikoplanine yükselmiş MİK de-
ğeri (12 µg/mL) saptanmıştır. Bu izolatın vankomisin
ve linezolid MİK değerleri sırasıyla 3 µg/mL ve 0.5
µg/mL olarak saptanmıştır.

İzolatların vankomisin, teikoplanin ve linezolid an-
tibiyotiklere ait MİK değeri dağılımları Tablo 2’de gös-
terilmiştir.

TARTIŞMA

Özellikle son yıllarda MRSA izolatlarında antimik-
robiyallerin yaygın ve uygun olmayan klinik kullanımı
nedeniyle çoklu antimikrobiyal direnç oranlarında
artış söz konusudur[3,4,16]. MRSA infeksiyonlarının

70

Investigation of the Minimal Inhibitory Concentration
Values of Vancomycin, Teicoplanin and Linezolid

among MRSA Isolated from Inpatients by E-test MethodHoşbul T, Bektöre B, Yalçın B, Selek B, Özyurt M.

FLORA 2012;17(2):68-74

Tablo 1. Antibiyotiklere ait MİK50 ve MİK90 değerleri

Antibiyotikler MİK50 (µg/mL) MİK90 (µg/mL) MİK aralığı (µg/mL)

Vankomisin 1.5 2 0.5-3

Teikoplanin 2 4 0.5-12

Linezolid 0.75 1 0.38-1.5

MİK: Minimum inhibitör konsantrasyonu. 

Tablo 2. MİK değerlerine göre izolat dağılımları

MİK değerleri (µg/mL)

Antibiyotikler 0.38 0.5 0.75 1 1.5 2 3 4 6 8 12

Vankomisin - 3 7 36 54 29 9 - - - -

Teikoplanin - 7 10 18 18 42 25 9 5 3 1

Linezolid 2 26 58 43 9 - - - - - -

MİK: Minimum inhibitör konsantrasyonu.



tedavisinde vankomisin ve teikoplanin olmak üzere
glikopeptidler en sık tercih edilen antibiyotiklerdir. Bu
antibiyotiklerle özellikle gram-pozitif bakterilerin ne-
den olduğu ciddi infeksiyonların tedavisinde uzun yıl-
lar başarılı klinik sonuçlar alınmıştır. Ne var ki 1990’lı
yılların sonundan başlamak üzere çeşitli hasta grupla-
rı ve klinik taramalarda vankomisin ve teikoplanine
azalmış duyarlılıkta veya dirençli S. aureus izolatları
bildirilmiştir[17-19]. Yine 1997 yılında Hiramatsu ve
arkadaşları heterojen VISA (hVISA) olarak adlandırı-
lan yeni bir vankomisine direnç tipi tanımlamışlardır.
CLSI kriterlerine göre vankomisine duyarlı bulunan
ancak en az 104-105’te bir sıklıkta olmak üzere, MİK
değeri > 2 µg/mL olan bir subpopülasyon içeren suş-
lar hVISA olarak tanımlanmaktadır. CLSI tarafından
belirlenen direnç sınır değerlerine göre VISA ve
VRSA izolatları tanımlanabilirken, hVISA izolatları ta-
nımlanamamaktadır. Bu durum glikopeptid kullanımı
esnasında yetersiz klinik iyileşmeyle ilişkilendirilebi-
lir[6,20]. 

Ülkemizde S. aureus suşlarında glikopeptid grubu
antibiyotiklerin etkinliğinin araştırıldığı pek çok çalış-
ma yürütülmüştür. Azap ve arkadaşları toplam 310
klinik stafilokok suşu ile gerçekleştirdikleri çalışmala-
rında yer alan 76 metisiline duyarlı S. aureus (MSSA)
ve 77 MRSA suşunun tamamını agar dilüsyon ile van-
komisin ve teikoplanine duyarlı olarak bulmuşlar-
dır[21]. MRSA suşları için vankomisin MİK50 ve
MİK90 değerlerini 1 µg/mL ve 2 µg/mL, teikoplanin
MİK50 ve MİK90 değerlerinin her ikisini de 2 µg/mL
olarak saptamışlardır. Güleroğlu ve arkadaşlarının
145 metisiline dirençli stafilokok ile yaptıkları çalış-
mada yer alan 80 MRSA suşunda E-test ile vankomi-
sin MİK aralığı 0.5-4 µg/mL olarak bulunmuş ve van-
komisine dirençli suş saptanmamıştır. Teikoplanin
MİK aralığı ise 0.125-32 µg/mL olarak tespit edil-
miştir. Bir MRSA suşunun teikoplanin MİK değeri 32
µg/mL, beş MRSA suşunun MİK değeri 16 µg/mL
olarak bildirilmiştir[22]. Derbentli’nin ülkemiz 2003-
2004 yılları sonuçlarını derlediği yazısında MRSA izo-
latlarının %0.3’ünde vankomisine, %0.8’inde teikop-
lanine azalmış duyarlılık bildirilmiştir[23]. Sancak ve
arkadaşları 256 MRSA suşunu içeren çalışmalarında
vankomisin MİK aralığını ≤ 0.125-4 µg/mL olarak
tespit etmişler ve vankomisine azalmış duyarlılıkta suş
saptamamışlardır. Ancak 46 suşu hVISA olarak de-
ğerlendirmişlerdir[24]. Son yıllarda stafilokok türlerin-
de giderek artan oranda glikopeptid direncinin bildi-

rilmeye başlanması; stafilokok infeksiyonlarındaki son
seçenek antibiyotikler arasında olan vankomisin ve
teikoplanin kullanımının kısıtlanmasının önemine bir
kez daha dikkatleri çekmiştir. MRSA nedeniyle geli-
şen infeksiyonlardaki klinik yanıtı değerlendiren bir
çalışmada vankomisin MİK değeri ≥ 2 µg/mL olan
izolatlardaki klinik yanıt (%62), MİK değeri < 2
µg/mL olanlarla elde edilenden yanıttan (%85) daha
düşük olarak raporlanmıştır[25]. Bu verilerin yanı sıra
vankomisine ve teikoplanine ait in vitro duyarlılık so-
nuçlarıyla klinik sonuçlar arasında tam bir korelasyo-
nun olmadığını bildiren çalışmalar da bulunmakta-
dır[26-28]. 

S. aureus suşlarının çoklu antimikrobiyal dirençli
olması, son olarak da glikopeptidlere karşı direnç ge-
lişimi bu bakteri grubunun oluşturduğu infeksiyonların
tedavisi için etkin yeni antimikrobiyallere gereksinimi
gündeme getirmiştir. Oksazolidinonlar vankomisine
dirençli enterokok ve MRSA başta olmak üzere di-
rençli gram-pozitif etkenlere karşı son yıllarda klinik
kullanıma girmiştir. Linezolid ilk ve klinik kullanımı
olan tek oksazolidinondur. FDA tarafından
MRSA’nın etken olduğu cilt ve yumuşak doku infek-
siyonlarıyla toplum ve hastane kökenli pnömonilerde
kullanımı onaylanmıştır. Glikopeptidlere dirençli S.
aureus suşlarına karşı etkinliği bulunmaktadır[9,10,12].
Linezolid direncinin daha çok özgül nokta mutasyon-
larına bağlı olarak gelişmesi, diğer antibiyotiklerle
çapraz direnç gelişiminin olmaması, oral kullanımıyla
%100’e varan biyoyararlanım eldesi gibi vankomisine
üstün özellikleri mevcuttur[8,10].

Ülkemizde S. aureus suşlarında MİK değerlerine
göre linezolidin etkinliğini araştıran çok sayıda çalış-
ma bulunmamaktadır. Kanan ve arkadaşları 170
gram-pozitif kokla yaptıkları çalışmalarındaki 60 S.
aureus suşunun tamamını mikrodilüsyon yöntemiyle
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarlı olarak
bulmuşlardır[29]. Arslan ve arkadaşları E-test yönte-
miyle 80 MRSA suşunda E test yöntemiyle linezolid
direnci tespit etmemişler ve MİK50 ile MİK90 değer-
lerini sırasıyla 0.5 µg/mL ve 1 µg/mL olarak sapta-
mışlardır[30]. Tünger ve arkadaşları E-test yöntemiyle
yaptıkları çalışmada 127’si MRSA olmak üzere 332
dirençli gram-pozitif bakterinin tamamını linezolide
duyarlı olarak raporlamışlardır. MRSA suşlarında line-
zolid MİK aralığını 0.5-4 µg/mL olarak saptamışlar-
dır[31]. Yurt dışında gerçekleştirilen kapsamlı bir çalış-
mada Stefani ve arkadaşları linezolid aktivitesini mik-
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rodilüsyon yöntemiyle araştırmışlar; 426’sı MRSA,
200’ü Enterococcus faecalis ve 27’si Enterococcus
faecium olmak üzere toplam 862 gram-pozitif bakte-
ri izolatının tamamının linezolide duyarlı olduğunu bil-
dirmişlerdir[32]. Leader 2009 sürveyans programı
kapsamında sıvı mikrodilüsyon yöntemiyle 3257 S.
aureus izolatının sadece beşinde linezolid direnci bil-
dirilmiştir[12]. Dirençli suşlardaki MİK aralığı 8-16
µg/mL olarak bulunmuştur. Günümüzde sporadik
olarak da olsa linezolide dirençli S. aureus izolatları-
na bağlı infeksiyonlar veya salgınlar bildirilmekte-
dir[11-14]. 

Mikrobiyoloji laboratuvarları tarafından söz ko-
nusu antibiyotiklere ait duyarlılık testlerinin belirle-
nen standartlar çerçevesinde yürütülmesi ve rapor-
lanması oldukça önemlidir. CLSI tarafından antibi-
yotik duyarlılığının saptanmasında önerilen referans
yöntem sıvı mikrodilüsyondur. MİK değerleri bu
yöntemin yanı sıra agar dilüsyon, E-test ve ticari
otomatize sistemler tarafından da belirlenebi-
lir[15,33]. Ancak sıvı mikrodilüsyonla saptanan de-
ğerlerin E-test ve otomatize sistemlerce bir kat daha
yüksek olarak saptanabileceğini bildiren çalışmalar
mevcuttur[33]. Bu durum duyarlılık, orta duyarlılık ve
direnç MİK değerleri birbirine oldukça yakın olan
vankomisin için laboratuvar raporlarında tutarsızlığa
neden olabilir. CLSI 2009 yılında glikopeptid antibi-
yotiklerin duyarlılıklarının belirlenmesinde birtakım
düzenlemeler yapmıştır. Buna göre teikoplanin MİK
değerlerine yönelik yeterince çalışma bulunmaması,
linezolid direncinin büyük ölçüde sporadik olarak
görülmesi sebebiyle teikoplanin ve linezolid direnci-
nin belirlenmesinde disk difüzyon yöntemi kullanıla-
bileceği, disk difüzyon yönteminin vankomisin du-
yarlılık ve direnç durumlarını tam olarak ayırt ede-
memesi sebebiyle vankomisin için yalnızca MİK de-
ğerlerini saptayan testlerin kullanılması koşul olarak
belirtilmiştir. Günümüzde CLSI’nın yeni direnç sınır
değerlerine göre vankomisin MİK değeri ≤ 2 µg/mL
olan izolatlar duyarlı, 4-8 µg/mL olan izolatlar VI-
SA, ≥ 16 µg/mL olan izolatlar VRSA olarak kabul
edilmektedir[15]. Bir diğer dikkat edilmesi gereken
nokta da, halen hVISA suşlarını belirleyen pratik ve
kabul edilebilir laboratuvar yöntemlerinin uygulama-
da bulunmaması sebebiyle bu suşların direnç gelişi-
mindeki olası etkilerinin ortadan kaldırılamamış ol-
masıdır. 

Özetle; pnömoni, endokardit, menenjit ve osteomi-
yelit gibi invaziv S. aureus infeksiyonlarının tedavisin-
de glikopeptidler halen en seçkin ilaçtır. Özellikle van-
komisine yan etki gelişimi ya da direnç söz konusu ol-
duğunda aralarında linezolidin de bulunduğu klindami-
sin, kinupristin-dalfopristin, tetrasiklin, rifampin, trime-
toprim-sülfametoksazol, daptomisin gibi alternatif te-
davi ajanları tercih edilebilir[3,8,20,33]. Teikoplaninin;
günde bir kez uygulanabilmesi, kas içi uygulamaya mü-
sait olması, daha uzun yarılanma ömrü ve daha kısa in-
füzyon süresine sahip olması gibi vankomisine üstün
olan özellikleri nedeniyle özellikle ayaktan hasta tedavi-
sinde önemli bir yeri bulunmaktadır[17]. Uygun cerrahi
debridman yapılmış; protez, kateter gibi olası infeksi-
yon odağının çıkartıldığı olgularda klinik veya mikrobi-
yolojik iyileşme gözlenmediği takdirde vankomisin MİK
değerine bakılmaksızın tedavide alternatif ajanlar düşü-
nülmelidir. Glikopeptid kullanımının yedinci gününde
klinik iyileşme gözlenmeyen olgularda MİK değerleri-
nin tekrar test edilmesi uygun olacaktır. Vankomisin
MİK değeri > 2 µg/mL olan izolatların tedavisinde ise
infeksiyon kaynağı ve bölgesi, olgunun özellikleri gibi
etkenlere göre değişmekle birlikte alternatif ajanların
kullanımı doğru olacaktır[8,17,33]. 

Sonuç olarak, hastanemizde yatan hastalardan in-
feksiyon etkeni olarak soyutlanan MRSA izolatlarında
vankomisine, teikoplanine ve linezolide direnç sap-
tanmamıştır. Sadece bir izolatta teikoplanin için yük-
selmiş MİK değeri (12 µg/mL) saptanmıştır. Elde etti-
ğimiz veriler ülkemiz verileriyle uyumlu bulunmuştur.
Ülkemizde özellikle teikoplanin ve linezolid MİK de-
ğerlerinin araştırıldığı çalışmaların sayısının azlığı dik-
kat çekmektedir. Vankomisin, teikoplanin ve linezoli-
de ait ülkemiz verilerinin etkin ve dinamik olarak iz-
lenmesinde ve yorumlanmasında laboratuvar çalışma-
larının yanı sıra klinik ile koordineli olarak yürütülen
çok sayıda çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir.
Bulgularımız ışığında MRSA infeksiyonlarının tedavi-
sinde glikopeptid grubu antibiyotiklerin dışında nispe-
ten yeni bir antibiyotik olan linezolidin de etkili bir an-
timikrobiyal ajan olduğu görülmüştür. MRSA nedenli
infeksiyonların tedavisinde uygun antibiyotiğin seçimi
amacıyla yıllara göre direnç gelişiminin takip edilme-
sinin, klinisyenlerin tedavide akılcı antibiyotik kulla-
nımlarını yönlendirebilmede önemli olduğu inancın-
dayız.
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