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Stafilokoklar



• Staphylococcus aureus SA  geliş iş ülkelerde Gra  
pozitif bakteriyeminin e  ö e li se e idir 

• Metisilin direnci hem SA hem de KNS’deki antibiyotik 
dire i i  e  ö e lisidir ve çoklu dire i  ir 
göstergesidir

• Son dekad o u a dü a ı  irçok ölgesi de 
nozokomiyal MRSA bakteriyemi ora ları a sta il 
kal ıştır a da düşüş göster iştir

• ECDC  verileri e göre Avrupa’da MRSA’ ı tü  SA 
köke leri içi deki  ora ı 
– % i  üzeri de sade e Romanyada

– %25-  arası da:  avrupa ülkesi de Kı rıs, Yu a ista , 
Ma arista , İtal a ve İspa a

– <%  İska di av a ve Holla da’da.



Avrupa’da ve Türki e’de S. aureus suşları da Metisilin dire ç 
ora ı 



Ülke izde  veriler
• Hacettepeden ir çalış a’da 
– Hematolojik malignansisi ve ka  dolaşı ı e feksi o u ola  

hastalardan izole edilen S aureus köke leri 
– MRSA ora ı %

• Akde iz ülkeleri de apıl ış ir çalış ada er ala  
Türki e verileri, MRSA ora ları
– 2003, 749 izolat %43

– 2004, 703 izolat %40 

– 2005, 760 izolat %35

• Alp ve ark’ ı ’daki çalış aları da değişik 
merkezlerde invaziv e feksi o larda MRSA ora ı % -

 arası da



Ülke izde ve hasta e izde MRSA ora ları

• Gazios a paşa Ü iversitesi hasta esi 
 ılı da MRSA ora ı %  

– Toplam Nozokomiyal enfeksiyon etkeni 
olarak  SA izole edil iş
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• MSSA suşları genellikle klindamisine du arlıdır 
a a tedavi sırası da dire ç seçile ilir. 
– Özellikle eritromisine dire çli ise

• TMP-SMX hem MSSA hem de MRSA suşları a
karşı oldukça etki dir. 
– MRSA suşları arası da du arlılık ABDde %26-100 

tü  dü ada ise % -  arası da değiş ektedir.



Türki e’de MRSA tipleri

• Türki ede  erkezde  kli ik ör eklerde  
izole edile  MRSA köke leri i
– Çoğu SCCmec type III (spa tip t030).

– TK MRSA ora ı düşük tü  izolatları % , ’si
– TMP-SMX’e dire ç % . , kinolon dire i üksek, 

rifampisin direnci %94, klindamisin %38.5

• ST239 Türki ede’ki hasta elerde görüle  
aşlı a MRSA tipi (Alp ve ark, J Infect 2009)



Yıldız et al. Antimicrobial susceptibility and resistance

mechanisms of methicillin resistant Staphylococcus

aureus isolated from 12 Hospitals in Turkey. Annals of Clinical 

Microbiology and Antimicrobials 2014, 

• Türki e çapı da  hasta ede  kli ik ör eklerde  izole edile  
397 MRSA köke i i  a ti i otik du arlılıkları a akıl ış.



S. aureus’ta vankomisin du arlılık 
azal ası

• S aureusdaki vankomisin du arlılık azal ası fenotipleri
– VISA/hVISA

– VRSA

• İlk VISA suşu MU  ’da Japo  ir ço ukta  izole 
edil iştir, vanko MİK=  g/L idi,  se e so ra hVISA’lar
farkedildi

• İlk VRSA suşu MİK>  g/L  de ta ı la dı
• 2006da CLSI S aureus içi  Vankomisin MİK sı ır değerleri i 

aşağı a çek iştir
–  du arlı
– 4-  g/L orta du arlı
–   g/L dire çli

• Vanko MİKi sapta ası da disk difüz o  ö eril i or. 
Dilüs o testleri (agar dilüs o veya broth dilüs o ) veya E 
test ö erilir



• hVISA (heterodire ç) suşları vankomisin varlığı da 
üre e ile  altpopulasyonlar içere  fakat i e de du arlı 
MİK sı ırları içi de kala  suşlardır
– h VISA VISA köke leri i  prekürsörü olarak kabul 

edilmektedir.

• hVISA prevala sı ı ortaya koymak zordur. Tesbit içi  
uygun teknik populasyon analizidir

• Vankomisine du arlılık azal ası eka iz ası: Esas 
ede  akteri hü re duvarı ı  kalı laş ası 
– Dala-D ala dipeptidlerinin art ası ve vankomisinin u kalı  

duvarda fazla miktardaki D ala-Dala dipeptidlerine
tutu ası

• VRSA: Enterokoklardaki gi i Va  A ge i i  kaza ıl ası



• VISA ve hVISA’lar tü  dü ada  ildiril ektedir. 
• HVISA ile VISA’ a göre daha çok karşılaşıl aktadır
• VISA izolatları teikoplanine de azal ış du arlılık gösterirler
• ABD’de da a ı la a  ir rapora göre MRSA izolatları

içi deki hVISA prevala sı % ,  tür. 
• Vankomisin MİK’i arttıkça hVISA’ a rastla a olasılığı da 

art aktadır. 
– Yüksek vankomisin MİK’i olan ama hala vankomisine du arlı ola  

suşlar (1-  g/L  tedavi aşarısızlığı a ol aça ilir. 
• )a a  içi de vankomisin MİK’i deki artış MİK creep olarak 

adla dırıl ıştır 
– Daha çok vankomisinin oğu  şekilde kulla ıldığı erkezlerde  

bildirilmektedir. 

– Ye i ilgiler MİK creep mortaliteyi artır ı or!?



Türki e’de VISA, hVISA

• Ço uk hastalarda  izole edile   MRSA izolatı
– PAP a alizi apıl ış
– 28 (29.8%) izolatı vankomisin MİK’i  μg/ml.

– Hiç VISA sapta a ış a a 21.3%’si de hVISA ta ı la ış 
– Vankomisin MİK =  μg/ml olan izolatları 53.6%’sı hVISA.

– Tü  izolatlara karşı daptomisinin potent aktivitesi var

• Türki e i farklı erleri deki hasta elerde  izole edil iş 
100 MRSA izolatı ı a ti i otik du arlılıkları çalışıl ış.
– Tü  izolatlar vankomisin, teikoplanin, Q/D, ve linezolide du arlı 

idi.

– Tigesiklin direnci %11

– MIC50/MIC90:  vancomycin: . /  µg/ l, teicoplanin: 2/4 
µg/ l, Daptomisin: . / .  µg/ l

– %2’si VISA, %5’i hVISA



Toplu  ka aklı MRSA e feksi o ları
• Staphylococcus aureus toplu  ka aklı bakteriyemilerin E coliden

so ra iki i e  sık ede idir.
• Toplu  kay aklı MRSA e feksiyo ları yeni global bir problem

• Başlı a  farklı klo  dü a çapı da görüle  TK MRSA 
e feksi o ları ı  çoğu da  soru ludur: 
– Mulilokus sekans tip 1 (ST-1)/USA 400 ve ST- /USA  daha çok Kuze  

Amerikada, 

– ST-80 Avrupada ve 

– ST-  dü a çapı da
• Daha çok deri u uşak doku e feksi o ları
• Son zamanlarda giderek artan oranlarda bakteriyemi veya invaziv

enfeksiyonlar
– u köke ler hasta elere ka ı or

• Çoğu klindamisin, TMP SMX gibi beta-laktam olmayan 
a ti i otiklere du arlıdır



Türki e’de TK MRSA

• ’da A kara’da  ir çalış a: Hasta e e 
aşvuru sırası da alı a  uru  kültürleri de 

MRSA ara dı.  hasta ı  ’i de % .  
MRSA sapta dı.



Koagülaz negatif stafilokoklar

• Nozokomiyal ka  dolaşı ı e feksi o ları ı  e  sık ede idir ve 
nozokomiyal bakteriyemilerin aklaşık üçte iri de  soru ludurlar. 

• İ sida sı üksek olduğu gruplar 
– kanser ve ötrope isi olan hastalar  

– kateteri veya prostetik aleti olan hastalar

• Metisilin dire i ve çoklu a ti i otik dire i hasta e izolatları da
oldukça sık görülür.

• ABD’de  raka lar 
– %90a varan metisilin direnci, 

– %78.6 levofloksasin, 

– %68 siprofloksasin, ve 

– % ’ e vara  klindamisin direnci

• KNSlerdeki çoklu ilaç dire i levofloksasin reçetele e paterni ile 
ilişki göster ektedir.



Koagülaz negatif stafilokoklar

• Vankomisine dire ç çok se rektir a ak 
İ gilterede S haemolyticus köke leri de 
teikoplanin direnci %  ora ı da ildiril iştir. 

• Bildirilen linezolid dire ç ora ları % ,  altı da 
ol ası a karşı  KNSler içi  gele ekte ö e li ir 
sorun haline gelebilir. 

• Şu a  daptomisin, tigesiklin ve televansin

oritavansin ve dalbavansin gibi yeni 

a ti i otiklere dire ç ih al edile ilir düze dedir



Yoğu  akı larda MRSA ka  dolaşı ı 
e feksi o ları

• Yogun akı larda MRSA prevala sı art aktadır. 
• Eurobact çalış ası
– Hasta e ka aklı ka  dolaşı ı e feksi o u ola  

hastalar ileri e dö ük  gü  izle iştir 
– oğu  akı da gelişe  KDİ’si olan hastalar veya 

hasta e i  diğer iri leri de KDİ gelişip oğu  akı  
ihti a ı göstere   hasta dahil edil iştir.

• Bu çalış ada MRSA prevala sı %  ivarı da 
ulu uştur.



MDR patoje lere ağlı Ka  dolaşı ı 
e feksi o ları içi  risk faktörleri

• Lokal MDR salgı ları ve lokal epide i oloji köke leri  % de  
fazlası da dire ç varsa üksek risk vardır

• MDR patoje lerle ö ede  kolonizasyon

• So   gü  içi de ge iş spektru lu antibakteriyel ajanlara 
maruziyet özellikle florokinolonlar ve/ve a . kuşak sefalosporinler
ve/veya karbapenemler)

• YBÜ e atış
• Mekanik ventilasyon

• İ vaziv alet erleştiril iş ol a SVK ve a diğer i travasküler aletler, 
üri er kateter)

• sağlık akı ı ilişkili ve a hasta ede  kaza ıl ış e feksi o lar
• So   gü  içi de errahi ve a aşka invaziv ir girişi  geçir e
• Altta ata  iddi hastalık Charlston index

• Nötrope i (PMN<500)



IDSA MRSA e feksi o ları tedavi 
klavuzu 2011



IDSA MRSA e feksi o ları tedavi 
klavuzu 2011- Bakteriyemi

• SA bakteriyemisi ve a doğal kapak endokarditinde

– Vankomisin AII 

– Daptomisin AI

– Vankomisine gentamisin veya rifampisin eklenmesi 
ö eril i or. 

• Bazı uz a lar daptomisin dozunun 8-10 mg/kgdan
veril esi i ö eri or. 

• Prostetik kapak endokardirinde ö erile  tedavi eskisi 
gibi vanko+genta+ rifampisin BIII ka ıt düze i de .

• SA izolatı ı vankomisin MİK’i de  ü ükse alter atif 
ir aja a geçil elidir.



IDSA: MRSA bakteriyemisinin vankomisinle

tedavisi de aşarısızlık olursa e apılır:
1. Başka infeksiyon odağı araştırılır sapta ırsa odağı  gideril esi içi  

gereke  apılır
2. Yüksek doz daptomisin (10 mg/kg, izolat du arlı ise  aşka ir 

antibiyotikle kombine verilir 
– Gentamicin 1 mg/kg IV every 8 h, 

– rifampin 600 mg PO/IV daily or 300-450 mg PO/IV twice daily, 

– linezolid 600 mg PO/IV BID, 

– TMP-SMX 5 mg/kg IV twice daily, or

– Bir beta-laktam antibiotik (BIII).

3. Hem vankomisin hem de daptomisine azal ış du arlılık varsa 
tedavi seçe ekleri şu lar ola ilir u lar a tek aşları a verilir a 
da diğer ir a ti i otikle ko i e verilir : 

1. Quinupristindalfopristin 7.5 mg/kg/dose IV every 8 h, 

2. TMP-SMX 5 mg/kg/ dose IV twice daily, 

3. Linezolid 600 mg PO/IV twice daily, 

4. Telavancin 10 mg/kg/dose IV once daily. 



AHA/IDSA İE tedavi klavuzu 2015

Stafilokoklara ağlı doğal kapak İE

• MRSA’larda tedavi:

– Vankomisin: ka ıt I,C,  g/kg  doza ölerek, vankomisin

dozu u vadi düze i -  g/L ola ak şekilde a arla
– Daptomisin: IIb, B, 



ESC İE klavuzu 2015



ESC İE klavuzu 2015

• MRSA içi  iri i ter ih vankomisin

– 30-  g/kg/gü  -  doza ölerek
– Cmin  g/L ol alı, AUC/MİK>  ol alı 

• Alter atif tedavi seçe ekleri
– Daptomisin: 

• MSSA içi  ve a vanko MİK>  g/L ola  MRSA’lar içi  
va ko’da daha etkin

• E  azı da  haftada ir CPK düze i ölç, 
• Bazı uz a lar daptomisine kloksasilin veya fosfomisin

ekle esi i ö eri orlar
– TMP-SMX+klindamisin

• haftada ir Bö rek fo ksi o u ve kotrimoksazol ka  düze i 
ölçül eli



MRSA e feksi o ları ı  tedavisi de 
kulla ıla  aja lar



Vankomisin

• hVISA izolatları ı vanko ile tedavisi so rası kli ik so uçlar 
çalış aları  hepsi de ol asa ile çoğu da  daha kötü

• Vanko MİKi ile MRSA e feksi o ları ı  so u u arası daki 
ilişki i araştıra   çalış a ı ele ala  ir derle e e göre 
vanko MİK ,  g/L ise mortalite ve tedavi aşarısızlığı 
artı or. 
– Bu özellikle bakteriyemide ve MİK=  ve a ’ i  üzeri de se 

daha belirgin. 

• Yüksek a a du arlılık sı ırı içi de ola  Vanko MİK’i i
gerçek a la ı tartış a ko usu.

• IDSA MRSA tedavi klavuzu: Vanko MİK  ola  a i du arlılık 
sı ırı ı  altı daki MRSA suşları içi  vanko tedavisinin 
deva ı MİK’de zi ade kli ik a ıta ağlı ol alıdır.



Vankomisin dozu, u gula ası ve 
taki i ile ilgili ö eriler IDSA klavuzu)

• Vankomisin dozu Bö rek fo ksi o u or al : –20 mg/kg/doz 8–
12 saattte bir (bir doz 2 g’ı geç e eli  

• Kli iği iddi ola  hastada –  g/kg ükle e dozu ö erilir 
(sepsis, menenjit, p ö o i veya infektif endokardit)
– İ füz o za a ı  saat ola ilir.

• Vankomisin seru  vadi ko sa tras o u ölçü ü vankomisin dozunu 
a arla ada kulla ıla ak e  doğru ve pratik ö te dir. 
– Vadi ko sa tras o u ölçü ü içi  . - . doz ö esi ka  alı alıdır.
– Vanko vadi konsantrasyonu 15–  µg/ L ol alıdır. 

• Ciddi e feksi o larda, ö rek fonk ozukluğu nda, değişke  dağılı  
hacmi olan hastalarda veya morbid obez hastalarda vankomisin vadi 
düze leri i  taki i ö erilir.
– Bakteriyemi, infektif endokardit, osteomyelit, meninjit, p ö o i vs

• Yu uşak doku e feksi o ları ı  çoğu içi  hasta ı  ö rek 
fonksiyonu normal ve obez değilse klasik  gr doz eterlidir



• Vanko MİK=  ola  Staf aureus suşları ı Vankomisin ile 
tedavisi deki aşarısızlık vankomisin doz a arla ası i i 
apıldığı da azal aktadır. 

• Vankomisinin etkili ol ası içi  AUC/MİK  ü  üzeri de 
ol alıdır. 

• Nefrotoksisite içi  kritik sı ır eskide  elirle diği gi i AUC 
>  değil AUC> dür.

• yeterli vankomisin seru  düze leri e eriş ek içi  ükle e 
dozu veril eli ve so rası da kilo a göre doz elirle eli ve 
u gula alıdır. 

• En iyisi serum vanko ko sa tras o ları ı kulla arak 
Bayesian a alizi ap ak ö le e AUC kestiri i ap aktır



Daptomisin

• Siklik lipopeptid ir a ti i otik. Bü ük ir oleküldür. 
• Kalsi u a ağla arak akteri hü re e ra ı a girer 

ve membran integrite ve fonksiyonunu bozar.

• MRSA, hVISA, VISA ve VRSA dahil Gram pozitif 
akterileri  çoğu a karşı hızlı ko sa tras o  ağı lı 

bakterisidal aktivitesi var. 

• Du arlı MİK  g/L Dire ç?
• Kli ik ör eklerde  so utla a    S aureus

köke i de daptomisin MİK  ve a üzeri de ola ları  
ora ı % .

• Daptomisin du arlılık azal ası vankomisine du arlılığı 
azala  köke lerde daha çok görül ekte



Daptomisin



Daptomisin

• S aureus’ta daptomisin dire i ke disi i  kulla ı ı 
so u u seçi i askı so u u oluşur, a a daptomisin
kulla ı ı ol ada  da oluşa ilir. 

• E  çok mprF ge i deki utas o lar dire e ola açar.
– Fosfolipid se tezi de ö e li ir membran proteinidir, 

utas o la tekrar fo ksi o  kaza ır, egatif üklü 
akteri el hü re e ra ı da parsiyel ötralizas o  olur

• SAB veya endokarditi olguları ı içi e ala  ge iş çaplı ir 
kli ik çalış ada hastaları  % sı da daptomisin MİK’i 2 
ve a ’ i  üzeri de di, ikro i olojik aşarısızlık 
aşa dı

• Vankomisin MİK’i 1-  arası da ola  köke leri  daha 
üksek daptomisin MİK’i e sahip oldukları görüldü
– Vanko MİK’i üksekse daptomisin tedavisine erken 

geçil elidir ve daptomisin MİK’i e dikkat edilmelidir



• Yüksek doz Daptomisin kulla ı ı: Laboratuvar
verileri etki liği artırdığı ve dire ç gelişi i i 
azalttığı ö ü de a a 
– he üz daha kli ik veriler etersiz

• ESC klavuzu (MRSA endokarditi içi :
– Daptomisini İE’de kulla ırke  u gu  dozlarda ve 

diğer a ti i otiklerle irlikte veril esi gerekir
– Daptomisin >  g/kg veril elidir ve irçok otör

beta-laktamlar veya fosfomisinle kombine 
veril esi i ö er ektedir



Daptomisine du arlı ol a a  S aureus

köke leri
• Staflarda ve enterokoklarda daptomisin du arlılığı azalırke  elli 

beta laktamlara du arlılık art aktadır see saw-tahteravalli etkisi)

Daptomisine duyarlı ol aya  köke ler içi :
1. Daptomisine du arlı ol a a  S aureus’u etke  olduğu de e sel 

endokardit modelinde daptomisin+oksasilin kombinasyonu 
vejetesyondaki akteri ükü ü tek aşı a daptomisine göre daha 
belirgin azaltmakta

2. Daptomisinin diğer eta laktamlarla ko i as o u art ış i  vitro
ve in vivo aktivite gösterir
– nafcillin, imipenem, amoxicillin-clavulanate, cefotaxime, and

ceftaroline

– Özellikle seftarolin ve kloksasinle apıl ış güzel çalış alar var
– Beta laktamlar membrandaki et pozitif ası ı azaltırlar a i egatif 

ük artar



Daptomisin+TMP-SMX

• TMP-SMX tek aşı a, iddi MRSA e feksi o ları da 
vankomisin kadar etki  ulu adı

• İ  vitro endokardit modelinde daptomisin du arlı ve 
dire çli MRSAya karşı dapto+TMP-SMX kombinasyonu 
bakterisidal ulu uştur

• Ö e vankomisine sonra daptomisin monoterapisine
rağ e  i atçı MRSA bakteriyemisi olan 20 hastada 
kurtar a tedavisi de kulla ıl ış ve aşarı sağla ıştır
– Daptomisine dire çli ola larda .  gü  du arlı ola larda 

,  gü  içi de ka  kültürü egatifleş iştir
• Daptomisin+fosfomisin



. Kuşak sefalosporinler: Seftarolin

• ABD’de -  dö e i de KDİ’ları da toplanan 2013 
MRSA köke i i  hiç iri de seftaroline dire ç görül e iştir
– % , ’i du arlı MİK g/L
– % ,  sı MİK=  g/L CLSI’ a göre orta, EUCAST dire çli

• hVISA, VISA ve dapto dire çli S aureus köke leri e oldukça 
etkilidir, vanko MİK’i arttıkça seftarolininki düşer

• MRSAya ağlı TKP ve DYDEları da kulla ı  o a ı al ıştır
• )a a  ağı lı öldür e, T>MİK >%  ol alı
• Daptomisin MİK >  ola  hVISA ve VISA e feksi o ları a 

karşı üksek doz daptomisinden daha iyidir (in vitro
çalış a

• MRSA endokarditi kurtar a tedavisi de etki  olduğu u 
ildire   kli ik çalış alar vardır

• Daptomisin+seftarolin ko i as o u ü it veri i



Seftobiprol

• Avrupa’da ’de MRSA ilişkili TKP ve HKPde o a  aldı
• TK MRSA ve VRSAya karşı bakterisidal aktivitesi vardır
• He  MSSA he  de tü  major MRSA klo ları a 

MİK etkilidir
•  KDYDE kli ik çalış ası da:  MRSA izolatı etken; 

vankomisine e zer so uçlar alı ıştır
• MSSA p ö o isi de seftriaksona eşittir, MRSA 

p ö o isi de siste atik olarak çalışıl adı
• Seftabiprol ve diğer eta-lakta ları GISA ve VRSAya karşı 

vankomisinle sinerjistik oldukları gösteril iştir
• Bir prostetik kapak endokarditinin kurtarma tedavisinde 

dapto+seftobiprol aşarılı ol uş



Linezolid
BAKTERİ MIC 90 µg/ L DUYARLI (%)

Staphylococcus aureus

Methicillin-susceptible 2 100 *

Methicillin-resistant 1-2 99.8-100

Coagulase-negative

staphylococci

Oxacillin-susceptible 1 99.6-100

Oxacillin-resistant 1 98.3-98.4

β-Hemolytic streptococci 1 100

Streptococcus 

pneumoniae

1 100 *

Viridans group and other 

streptococci

1 99.8-100

Enterococci
†

1-2 99.6-99.7

https://www.clinicalkey.com/hl0000080
https://www.clinicalkey.com/hl0000080
https://www.clinicalkey.com/hl0000083


Linezolid dire ç
• 23s ribozomal RNA’ a ağla ır
• Protei  se tezi i hi itörüdür, bakteriostatiktir

• Çok üksek oral i o ararla ı ı vardır
• Doku penetrasyonu iyidir, DYDE’ları içi  i i ir seçe ektir
• O a  aldığı endikasyonlar:

– TKP du arlı Gra  poz akterilere ağlı
– HKP

– Komplike DYDE

• MRSAya ağlı HKPde sekonder bakteriyemi bile olsa birincil 
alternatif ajan kabul edilir

• )EPHYR çalış ası MRSAya ağlı nozokomiyal p ö o i
tedavisinde linezolidin vamkomisine üstü  olduğu u 
göster iştir



Linezolid

• SA Bakteriyemi ve endokardit tedavisinde 
kulla ı ı ö eril i or
– Seru  düze leri düşüktür

• Linezolide dire ç adirdir
– Daha çok uzu  süre kulla ıldıkta  so ra orta a çıkı or
– 23S ribosomal RNA (rRNA) domain V’de utas o  

so u u hedefte değişiklik ol ası
– cfr(chloramphenicol-florfenicol rezistans) kazanarak 

rRNA methiltransferaz ifadesi
• Linezolid-resistant S. aureus and S. epidermidis salgı ları da 

sapta ış ir dire ç türüdür, tedizolid u ları  çoğu a 
etkindir

• Me e jitte kulla ı ı ö erili or



Lipoglikopeptidler

• Telavansin

• Dalbavansin

• Oritavansin



• Telavansin: MSSA, daptomisin dire çli ola lar dahil MRSA 
ve VISA köke leri e karşı bakterisidaldir
– MİK du arlılık sı ırı  
–  VRSA köke i i  telavancin MİK’leri 2-  arası da çık ış
– DYDE’ları ve nozokomiyal p ö o ide o a ı var

– MRSA bakteriyemi tedavisi de aşarılı olduğu u göstere   vaka 
serisi var

– SAB ve sağ kalp İE’te sta dart tedavilerle karşılaştır alı faz  
çalış ası so uçla adı

– Renal yan etki i sida sı %8.8

• Dalbavansin: bir teikoplanin derivesidir
–  saat gi i uzu  ir arı ö rü vardır, haftada ir kulla ılır
– MRSA, hVISA, VISA’ a karşı vankomisine kı asla -16 kat daha 

potent aktivite gösterir
– VRSAya aktivitesi yoktur

– 2014de ABDde de Avrupa irliği de DYDEları da kulla ı  
o a ı aldı



Oritavansin

• Hızlı bakterisidal etkili ge iş doku a ılı ı ola  ir 
antibiyotiktir
– Makrofajlar içi e de i i geçer

• Yarı ö rü  gü dür, DYDE’ları da tek doz kulla ı  o a ı 
al ıştır

• Renal ya da hepatik et ezlikte doz a arla ası a gerek ok
• MRSA’ a aktivitesi çok i idir, hVISA, VISA ve VRSA 

köke leri e de etkilidir VRE aktivitesi i idir
– 9000 MRSA izolatı ı % ’i oritavansin ile inhibe ol uştur 

MİK = ,  g/L
– FDA o a ı şu Gra  poz akteriler içi dir: S. aureus (MRSA 

dahil), S. pyogenes, S .agalactiae, S. dysgalactiae, S . anginosus
group , and E. faecalis (sadece vancomycin-du arlı izolatlar)

• Ko plike ol a ış SAB’de (55 hasta) %85 mikrobiyolojik 
aşarı



Mrsa bakteriyemi tedavisi so uç
• Vankomisin uygun dozlamaya dikkat edilmek 

ka dı la ilk ter ih a  ol a a deva  et ektedir
• Daptomisin ise iraz daha pahalı a a etkili ir 

alternatiftir

• Laboratuvar verileri üksek doz daptomisin
kulla ı ı, etki lik ve dire ç seçili i i azalt ası 
açısı da  daha i i di or
– Bu a karşı  kli ik veriler he üz etersizdir

• Seftarolin: Yüksek vanko MİK’i olan MRSA suşları
ve a ö eki tedavilere a ıt ver e e  MRSA 
bakteriyemileri kurtar a tedavisi de kulla ıla ilir
– Ge iş spektru lu ol ası dezava taj



MRSA bakteriyemi tedavisi so uç

• Kombinasyonlar: Özellikle kurtar a tedavileri de
– Vankomisin veya daptomisinin bir beta laktam ajanla 

kombinasyonu veya 

– Daptomisin+TMP-SMX

– Daptomisin+seftarolin kombinasyonunu irdeleyen bir 

in vitro odel çalış ası a göre tek kulla ı a üstü  
olsa ile  gü  ko i e kulla ı da  so ra herha gi 

iri kesilerek deva  edilirse etki lik değiş i or
• Daptomisine dire çli  MRSA köke i de apıl ış

• Telavansin ve oritavansin



Stafilokokal KDİ a pirik tedavi algorit ası

Bassetti et al Virulence 2016



MRSA p ö o isi
• TK p ö o ide aşağıdakilerde  ’ü varsa kültürler 

çıkı a a kadar a pirik tedavide MRSA 
kapsa alıdır
– Yoğu  akı a atış ihti a ı
– nekrotizan ya da kaviter infiltratlar

– Ampiyem

• HK-MRSA veya TK-MRSA p eu o i’de
e feksi o u  a gı lığı a göre -  gü  süre le
– IV vankomisin(A-II) veya 

– Linezolid 600 mg PO/IV twice daily (A-II) veya

– Klindamisin 600 mg PO/IV three times daily (B-III) 



Enterokoklar



• Enterokoklar i sa  ve ha va ları  
gastrointestinal siste leri i  ü eleridir

• Dış orta a da a ıklıdırlar
• Hasta e gereç alze eleri le ve a sağlık 

perso eli i  elleri le taşı arak nozokomiyal

salgı lara neden olur.

• Kli ik ör eklerde  daha çok E faecalis daha az 

oranda ise E faecium izole edilir.



E terokokları sık ol açtığı 
enfeksiyonlar

• . sırada ÜSİ’dur. 
– Tü  üri er siste  e feksi o ları ı  % u da
– Hasta e köke li ÜSİ’leri ise % sı da  soru lu

• . sırada intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlar

• . sırada endokardit

– Doğal kapak endokarditlerinin %20sinin 

– Prostetik kapak endokarditlerinin ise %6-7sinin nedeni

• ABD’de enterokoklar kateter ilişkili KDİ etkenleri 
arası da . sırada er alırlar.



Enterokoklar ve hastane enfeksiyonu

• ABD’de hasta e e feksi o ları etke leri arası da 
stafilokoklarda  so ra . e  sık izole edile  akteri

• Hasta e e feksi o ları da  izole edil e sıklığı da artış 
var

• Birçok hasta e e feksi o u da etke  olarak . ve a . 
sırada er al aktadır
– Hasta e köke li üri er sistem enfeksiyonu

– Yara e feksi o u çoğu luğu errahi, dekü it ve a ık ara
– Ka  akı ı e feksi o u 

• Enterokoklar he atolojik ka ser ve a kök hü re akli 
hastaları da bakteriyemi etke leri arası da . sırada 

er alır ve KİT hastaları ı  % si i etkiler
– Bu hastalarda E faecalisden E faeciuma doğru ir ka ış



Enterokok Tedavisinde Sorunlar 

• Dire ç ve tedavide soru lar:
– Ampisilin direnci 

– Vankomisin direnci

– Yüksek düze  AG dire i
• Endokardit tedavisi sorunlu

– Endokardite e  çok E faecalis neden olur (%95)



•  ivarı da ola  E faecalis/E faecium ora ı so  
ıllarda değiş e eğili i de

• ABDdeki hastanelerde
– lı ılları  ortaları da E faecalis predominant iken

–  ılı da E faecalis/E faecium ora ı . /  ol uştur
– Amerikan hastanelerinden izole edilen E faecium

suşları da
• Ampisiline dire ç %
• Vankomisine dire ç % , 

– E faecalis suşları da
• Ampisilin direnci %1- ’tür. ABD’de % . Bazı ölgelerde e  

çok % e kadar çıkar.
• Vanko direnci nadirdir



VRE

• ABD’de: Vankomisine dire ç ilk olarak hasta elerde orta a çık ıştır 
ve halen de VRElerin ü ük çoğu luğu hasta elerde  izole 
edilmektedir

• Barsakları VRE ile kolonize hastaları  ü ük ir kıs ı uzu a ir süre 
>  ıl  kolonize kalırlar, a ti i otik du arlı suşlara göre u ları  

e feksi o  geliştir e ihti alleri daha fazladır
• VRE kolonizasyonu ve barsakta deva ı ile ilgili faktörler

– Uza ış atış
– Uzu  süre a ti i otik tedavisi al a
– Uzu  süreli akı  servisleri de, errahi servisleri ve a oğu  akı da 

yatma

– Organ tx

– Bö rek yetm ve/veya diyabet

– Yüksek APACHE skoru
– VRE ile kolonize ya da infekte hastalara fiziksel olarak akı  ulu a



VRE

• VRE dış orta  koşulları a ve elli 
deze fekta lara dire çlidir. 

• Sağlık çalışa ları hastada  hasta a ulaş ada 
ö e lidir.

• E feksi o  ko trol ö le leri ulaş a ı 
ö le ede ö e lidir

• İki metaanalize göre VRE e feksi o u ölü  
riski i artır aktadır



Avrupa’da VRE
• Avrupa’da VRE ata  hastalarda  çok ha va larda  ve 

sağlıklı kişilerde  izole edil ektedir. 
– Hayvanlarda avoparcin kulla ı ı

• Avrupa’da VRE prevala sı da ölgesel farklılıklar vardır. 
Kli ik ör eklerde  izole edile  E faecium izolatları arası da 
VRE ora ı 
– Yu a ista , Portekiz ve İ giltere’de e  üksektir % -30)

– İska di av ülkeleri ve Hollandada <%1

– Agresif infeksiyon ko trol politikaları a ağlı ola ilir
• A a i e de Avrupa’da ABD’ e göre ora  daha düşüktür

– Nedeni tam bilinmiyor

– ABD’de i sa larda a ti i otik kulla ı ı daha çoktur



VRE epidemiyoloji

• Asya, ABD hastanelerine benziyor

• VRE’leri ge etik a alizi şu u gösteri or: 
– Belli klo lar diğerleri de  üstü , hasta ede orta a 

çıktıkta  so ra a ıl a kapasiteleri e sahip
– Bu larda ö e ampisilin dire i görülü or so ra 

vankomisin dire ç ge leri i kaza ı orlar

Harriso ’s Infectious Diseases



Dü ada VRE



Ülke izde VRE

• Hasta e izde ’da VRE 
ora ı /  % ,

Dire çli
patojen

Birim 

sayısı
Etken 

sayısı
Dire çli 
etken 

sayısı

Ağırlıklı 
genel 

ortalama

%10 %25 %50 %75 %90

Türkiye ge eli

VRE 

(2013)

2906 617 21,23 0 2,93 16,2 38,3 53,6

VRE 

(2015)

399

(93)

2909 408 14.03 0 0 8 20,5 30



Tedavi 

• Enterokoklar intrinsik olarak irçok a ti i otiğe dire çlidir a 
da tolera dır, a ı za a da dire ç kaza a pota si elleri de 
üksektir

• Birçok enterokok beta laktamlara tolera s gösterir eta 
laktamlara rölatif dire ç  
– Bu üzde  endokarditte tek aşları a kulla ılırlarsa bakterisidal

etki oluş az ve aşarısızlık olur
• Hü re duvarı etki  aja  eta laktam veya GP)+ aminoglikozid:

– Sinerjiktir, u ko i as o  artık bakterisidaldir

– Tedavi aşarı ora ı ı arttırır
• E faecalis ve faecium tedavileri farklılık gösterir

– Ampisilin ve vankomisine dire ç E faecaliste nadirdir 

– E faeciumda ise u a ti i otiklere dire ç çok daha sık görülür
– Vankomisin dire çli E faecalis köke leri ge ellikle ampisiline

du arlıdır 



Tedavi 

• E  aktif ola ları aminopenisilinler (ampisilin ve amoksisilin) 
ve üreidope isili lerdir (piperasilin)

• Bu ları pen G ve imipenem izler

• E faecium ampisilin MİK  ise üksek doz ampisilin
tedavisi etkilidir

• Sinerjistik etki içi  ö erile  aminoglikozidler sadece 
gentamisin ve streptomisindir

• Hem gentamisin hem de streptomisine YDD varsa sinerjistik
etki kaybolur
– YDD’de AG modifiye edici enzimler sorumludur

• Yüksek düze  aminoglikozid dire i so   ıl o u a 
art aktadır. Avrupa raka ları şö ledir:
– E fae alis’de %5->50 

– E fae iu ’da %25->50



AMPİSİLİN VE GLİKOPEPETİDLERE DUYARLI ENTEROKOKLARDA TEDAVİ
HASTALIK ÖNERİLEN REJİM DOZ VE SÜRE (BÖBREK VE KARACİĞER 

FONSİYONLARI NORMAL)

Bakteriyemi

(E dovasküler değil
Ampicillin

b

veya

9-12 g daily IV in divided doses q4-6h for 14 

days
c

Penicillin G

veya

18-30 million units IV daily divided q4-6h for 

14 days
c

Vancomycin 30 mg/kg daily IV in divided doses for 14 

days
c

Menenjit
d

Ampicillin
e

veya

2 g q4h IV for 14 days

Penicillin G
e

artı
4 million units q4h IV for 14 days

Gentamicin

veya

2 mg/kg loading dose, followed by 1.7 mg/kg 

IV q8h

Streptomycin 7.5 mg/kg body weight q12h (evaluation of 

drug levels is strongly recommended) for 14 

days

Üri er sistem 

enfeksiyonu

Nitrofurantoin 100 mg PO q6h for 5 days

Fosfomycin 3 g PO (single dose)

Amoxicillin
f

875 mg-1 g PO q12h for 5 days

https://www.clinicalkey.com/hl0000315
https://www.clinicalkey.com/hl0000318
https://www.clinicalkey.com/hl0000318
https://www.clinicalkey.com/hl0000318
https://www.clinicalkey.com/hl0000321
https://www.clinicalkey.com/hl0000324
https://www.clinicalkey.com/hl0000324
https://www.clinicalkey.com/hl0000327




Sefalosporinler

• Sefalosporinlerin tü  enterokoklara za ıf 
aktivitesi vardır

• Aglere YDD göstere  E faecalis suşları a karşı 
Ampisilin+ seftiakson (veya sefotaksim  ö erilir.

• Ampisilin PBP  ve i kapatırke  PBP  ve ’ü 
etkilemez ama seftriakson PBP  ve ü kapatarak 
sinerjistik etki sağlar

• Yeni sefalosporinler seftarolin ve sefto iprolü
aminopenisilin du arlı E faecalis izolatları a
aktivitesi ve AG’lerle sinerjistik aktivitesi vardır



Vankomisin dire çli E faecalis ile gelişe  
endokarditte tedavi seçe ekleri



Vankomisine dire çli E faecium

e feksi o ları da tedavi

• Yüksek doz ampisilin gü de  g’a kadar  MİK  ise düşü üle ilir, a a AHA klavuzunda ok ve güve liği he üz 
elli değil

• Yüksek doz daptomisin 8-12 mg/kg

• Ampislin tedavisi le üksek idrar ko sa tras o ları a ulaşıldığı içi  MİK  ola  akterilerle ola  alt üri er
siste  e feksi o ları da ile kulla ıla ilir



Glikopeptidler

• Vankomisin veya teikoplanin beta laktam dire çli 
e terokokları tedavisi de kulla ıl akta, VRE’leri
tedavisi de kulla ıl ı or
– Vankomisin dire ç sı ırı MİK >  g/L 
– Teikoplanin MİK’i  g/L ise vankomisin eri e gü de tek doz 

10 mg/kg teikoplanin tercih edilebilir

• Enterokoklar arası da  tip glikopeptid dire i sapta ıştır
– Van A, B,C,D,E,G,L,M,N

– Ortak nokta glikopeptidlere afinitesi azal ış ola  peptidoglikan
prekürsörleri i (D-Ala-D-Ala  üreti idir
• D-Ala-D-Laktat ürete  dire ç tipleri Va  A,B,D,M

– Daha çok Va  A dire i görülür
– Van A direnci hem vankomisin hem teikoplanine dirence neden 

olur

– Van B varsa teikoplanine du arlılık vardır



Daptomisin

• Aslı da VRE içi  ve a E faecium suşları içi  o a ı 
yoktur

• İ  vitro enterokoklara karşı hızlı konsatrasyon
ağı lı öldür e etkisi vardır a a
– Albumine üksek ora da ağla ır 
– E terokokları stafilokoklara göre daptomisin MİKleri

ve sı ır MİK değerleri daha üksektir
• Daptomisin MDR enterokoklar ve VRE tedavisinde 

aşarılıdır
– VRE bakteriyemilerinde kurtar a tedavisi de aşarı 

ora ı % -59

– VRE bakteriyemisinde iri i seçe ek kulla ıldığı da 
%87-93

– VRE’ e ağlı ÜSİ’de % i  üzeri de aşarı



• Yüksek dozda -  g/kg  kulla ı  ve a 
ko i e kulla ı
–  hastalık ir çalış a a göre daptomisin  

g/kg verildiği de kli ik so uçlar daha i i
– Yüksek doz daptomisin ala  ’ü ka  kültürü 

pozitif a i KDİ ola  hasta, mortalite %24

• Daptomisinli ko i as o lar i atçı 
enterokokal e feksi o ları  tedavisi de 
kulla ıl aktadır.



Daptomisin

• Hale  se rek ol ası a rağ e  enterokoklarda
daptomisine dire ç  >  g/L  görül ektedir
– Uza ış tedavi sırası da dire ç gelişe  olgular vardır
– Daha ö e daptomisinle karşılaş a ış hastalarda da 

• S aureus’ta daptomisin direnci MprF geninde 
utas o  so u u oluşur, enterokoklarda bundan 

farklıdır ve ta  a laşıla a ıştır
– Dire ç ge leri i  anaeroblardan geçtiği düşü ülü or

• Global surveyans verileri e göre enterokoklarda
daptomisin direnci <%1

– New Yorkta bir hastanede VREler arası da %



Linezolid

• FDA bakteriyemiler dahil VRE e feksi o ları ı  tedavisi 
içi  o a  ver iştir

• Bakteriyostatiktir, 23s rRNA’ a ağla ır, peptid
zi irleri i  oluşu u u ve uza ası ı e geller

• Oral i o ararla ı ı % ’e akı
• AUC/MİK -  arası da ol alı
• O a  aldıkta  so ra VRE e feksi o ları tedavisi de ilk 

seçe ek olarak a gı  şekilde kulla ıl ıştır
– Kli ik aşarı ora ı e feksi o  eri e göre değiş ek üzere 

%50-  arası da
– Bakteriyemi ve a ka ağı ili e e  e feksi o larda a ıt 

ora ı iraz daha düşüktür



Linezolid
• Vanko dire çli E faeciuma ağlı IE’te kulla ı : Bu ko uda 

daha çok vaka serileri var. 
– Kür ora ı Bir i gha ’ı  çalış ası da %

• AHA/IDSA IE klavuzunda beta-laktamlara, glikopeptidlere ve 
aminoglikozidlere dire çli E facecium köke leri e ağlı IE 
olguları da linezolid veya daptomisin kulla ı ı ö erili or

• Bazı azarlar linezolidi IE’te beta-laktam+AG kombinasyonu, 
üksek doz daptomisin veya daptomisinin diğer aja larla 

ko i as o u kulla ıla adığı da ö eri or
• Linezolid enterokok e e jiti tedavisi de aşarı ile 

kulla ıl aktadır



Linezolid dire ç

• MiK  ise du arlı, MİK  g/L ise dire çli. 
Linezolide dire ç art akta a ak avaş 
geliş ektedir, ö e li ir soru  değildir
– Tedavi sırası da dire ç gelişe ilir
– ABD’de de hasta ede  izole edile  

e terokokları % , ’i linezolide du arlıdır
– rRNA’ ı kodla a  DNA’da utas o  so u u dire ç 

gelişir



VRE bakteriyemisinde daptomisin mi 

linezolid mi

• VRE bakteriyemilerinde linezolid alan hastalarda 
daptomisine göre sağkalı iraz daha i i görü ekte 
a a istatistiksel olarak ka ıtla dığı ir çalış a ok

• Metaaanalizler var:

– 1.metaanaliz: iki aja  arası da kli ik ve ikro i olojik kür 
açısı da  fark ok
• Ha atta kalı  açısı da  linezolid lehi e i ilik görülse de p= .

– 2. metaanaliz:  gü  mortalite ora ları karşılaştırıl ıştır, 
daptomisinin linezolide göre ö e li düze de OR’si i

üksek olduğu sapta dı
• Yani daptomisin alanlarda mortalite daha üksek



• ’da Zhao ve ark’ ı a ı ladıkları u 
metaanalize göre VRE bakteriyemi tedavisinde 
kli ik kür, ikro i olojik kür, relaps ora ı ve total 
kaba mortalite açısı da  linezolid ve daptomisinle
tedavi edile  gruplar arası da fark ulu a adı



Türki e’de VRE du arlılık çalış aları

• Türki e’de haki  ola  Va  A ge i
• Gözala ’ı çalış ası da  VRE izolatı
– VREfm isolatları ı tü ü de penicillin G, ampisilin direnci

ve üksek düze  gentamisin direnci var

– Tü  izolatlar Q/D ve linezolide du arlı
• Aktaş’ı çalış ası da VRE’leri tü ü rektal sürü tüde
–  VRE ve  MRSA ol ak üzere topla   suş

çalışıl ış
– VRE suşları ı ikisi linezolide dire çli, daptomisin tü  

MRSA ve VRE’ e etkili



Tigesiklin

• FDA tarafı da  Vanko du arlı E faecalis dahil 
du arlı akterileri  ede  olduğu e feksi o ları  
tedavisi de o a  al ıştır 
– KDYDE’ları ve 

– İ traa do i al
• Tigesiklin
– bakteriostatiktir

– VRE dahil MDR patoje lere aktivitesi vardır
• Seru  düze i düşük olduğu içi  bakteriyemilerde

kulla ı ı ö eril i or
• Daptomisin+tigesiklin:  İE vakası da aşarılı



• Q/D:
– Sadece E faecium köke leri e etkilidir
– VRE Bakteryemisinde kulla ılır
– A a a  etkileri çoktur i atçı kas ağrısı  ve ülke izde ok

• Kloramfenikol:
– VRE bakteriyemilerinde kulla ıldığı da 

• hastaları  % i de ta  a da parsiyel kli ik a ıt
• % u da kesi  a da olası ikro i olojik a ıt

– MDR enterokoklarda so  çare
• Kinolonlar aşta siprofloksasin ve moksifloksasin)
– Ko i as o  tedavileri i  ir parçası
– Monoterapi olarak kulla ı ı dire e ede  olur
– Uzu  süreli supresif tedavide etken kinolon du arlı ise 

amoksisilinle kombine



Kombinasyon tedavileri

• Daha çok daptomisinin diğer a ti i otiklerle 
kombinasyonu denenmekte

– Beta laktamlar, fosfomisin ve tigesiklin

• İ  vitro deneylerde daptomisinin sinerjik olduğu 
gösterile  eta laktamlar

– Ampisilin

– Seftarolin, Seftobiprol

– Seftriakson

– Sinerji beta laktamlara dire ç varlığı da ile 
ol aktadır



Daptomisin+beta-laktamlar

• S aureus’taki e e zer şekilde eta laktam varlığı da 
daptomisinin ağla ası art aktadır

• Daptomisin+ampisilin
– Literatürde bakteriyemi/endokarditte aşarılı olduğu a 

dair 2 vaka raporu var

• Daptomisin+seftarolin
– Bu ko i as o  diğer tedavilere a ıt ver e e  E faecalis

endokarditi ola   aşı da erkek ir hasta a veril iş  
hafta so u da kür sağla ıştır

• Daptomisin+seftriakson kombinasyonu
– İ  vitro aşarısı a rağ e  kulla ıldığı ir endokardit

vakası da aşarılı ol a ıştır



• Daptomisin+fosfomisin
– İ  vitro sinerjiktir

– İv fosfomisin ABDde ve Türki e’de ok
• Daptomisin+tigesiklin
– Literatürde e  çok azısı ola  ko i as o
–  aşı da ampisillin, chloramphenicol, linezolid, 

vancomcyin, quinupristin/dalfopristine dire çli ve YDAD’li
bir E. faecium köke i i i ede  olduğu ir İE vakası 
dapto+tigesiklin ile aşarılı şekilde tedavi edil iştir

– Bir diğeri i e ir bakteriyemi/endokardit (linezolid ve 
vankomisine dire çli enterokok  vakası

– BOS’ta linezolid dire çli VRE üre e  ir ço uk. Burda dapto
hem iv hem de i trave triküler veril iştir



Yeni ajanlar

Tedizolid
• Yeni oksazolidinon, etki eka iz ası linezolid gibidir

• Lienzolide göre hedef ölge e afinitesi daha iyidir, hedef 
değişikliği e ağlı linezolid direnci durumunda bile 
etki liği i korur

• MRSA ve VRE dahil irçok gra  poz o’ a aktivite gösterir
– Linezolide göre daha potenttir a i MİK değerleri -2 dilüs o

daha düşüktür
– Cfr utas o u ola lara etkilidir a a diğer linezolid dire çli 

ola lara etkili değildir
• Oral i o ararla ı ı % ı  üzeri de
• Siste ik VRE e feksi o ları da kulla ı ı ile kli ik veri 

yoktur

• DYDEları da FDA o a ı vardır
• Mitokondriyal protei  se tezi i  ozu u etkisi çok daha az 

yan etkileri linezolidden daha az



Telavansin

• İlk lipoglikopeptid antibiyotik ve vankomisinin semisentetik
derivesidir

• Belli Gram poz o’larda vanko du arlılığı azalsa ile 
telavansin etki göstere ilir
– Vanko du arlı enterokoklara karşı da etkisi i idir

• Van A direnci varsa etkisizdir ama van B fenotipi olanlara 
etkilidir

• KDYDE’ları da ve p ö o ide VİP ve hasta e ka aklı  
o a  aldı

• Gü de  kez kulla ıla ilir
• Va ko’da daha çok nefrotoksik etkisi vardır
• Siste ik VRE e feksi o ları daki rolü i i aldir



Dalbavansin

• Semisentetik lipoglikopeptid, 2013de DYDE’ları da
o a  al ıştır

• Yarı ö rü uzu  olduğu içi  haftada bir uygulanabilir

• Telavansine e zer şekilde vanko du arlı enterokoklara
etki liği i idir, sade e van B fenotipine etkilidir

• Gra  pozitif akterileri  etke  olduğu KDİları da
kulla ı ı değerle diril iş
– etki liği %  ulu uş, vanko etki liği %
– Enterokoklar etke leri  % u u oluştur akta dı

• Telavansine e zer şekilde VRE ka  dolaşı ı 
e feksi o ları da kulla ı ı sı ırlıdır



Oritavansin

• En yeni lipoglikopeptiddir, DYDE’ları da
kulla ı  o a ı vardır

• Van A fenotipinde olanlar dahil vanko du arlı 
ve dire çli enterokoklara etkili ir oleküldür

• İ  vitro olarak ’i VRE ol ak üzere  gra  
poz izolatı hepsini inhibe et iştir

• Yarı ö rü uzu dur, tek doz kulla ıla ilir
– Bakteriyemide doz reji i elirle e iştir



• VRE bakteriyemi riski şö le azaltıla ilir
– Ka ağı  u gu  şekilde uzaklaştırıl ası
– Doğru ve etki  e feksi o  ko trolü
– U gu  ras o el a ti i otik kulla ı ı

• VRE bakteriyemilerinin tedavisinde birinci 
seçe ek aja lara Daptomisin ve linezolid  dire ç 
varsa ve a kli ik aşarısızlık varsa
– Ye i o a la a  aja lar VRE içi  e  etkili ola lar 

tedizolid ve oritavansindir) veya

– Daptomisinli kombinasyon rejimleri



Yoğu  akı  hastaları da ö erile  
dozlar ve u gula a şekilleri 

Bassetti et al Virulence 2016




