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Toplumdan Kazanılmış Metisiline 
Dirençli Staphylococcus aureus

Enfeksiyonlarının Tedavisi

ÖZET Top lum kö ken li me ti si lin di renç li Staph ylo coc cus au re us (TK-MRSA) izo lat la rı, has ta ne kö -
ken li me ti si lin di renç li Staph ylo coc cus au re us (HK-MRSA) izo lat la rın dan ge no ti pik ve fe no ti pik
ola rak fark lı dır. HK-MRSA izo lat la rı, me cA tip 1-3 gen le ri ni ta şır ken, TK-MRSA izo lat la rı sa de ce,
be ta-lak tam an ti bi yo tik le re di ren ce ne den olan me cA tip 4 ge ni ni ta şı mak ta dır lar. Bu nun ya nı  sı -
ra TK-MRSA, si to tok sin üre ti min den so rum lu olan Pan ton-Va len ti ne lö ko si din (PVL) ge ni ni de
ta şı mak ta dır. HK-MRSA en fek si yon la rı nın ak si ne, TK-MRSA’ ya bağ lı ola rak ge li şen en fek si yon lar,
im mün sis te mi sağ lık lı bi rey ler de, MRSA ile iliş ki li risk fak tör le ri ol mak sı zın or ta ya çık mak ta dır -
lar. Bu en fek si yon la rın ço ğu de ri ve yu mu şak do ku en fek si yo nu şek lin de kar şı mı za çı kar ken, sep -
sis ve tok sik şok sen dro mu gi bi çok cid di tab lo la ra da ne den ola bil mek te dir ler. TK-MRSA’ nın ne den
ol du ğu en fek si yon lar, 1990’lı yıl la rın baş la rın da sap tan ma ya baş lan mış tır ve son de kat ta pre va lan -
sın da be lir gin bir ar tış ol muş tur. Ya kın za man lar da TK-MRSA bir çok ül ke de gö rül müş ve dün ya -
nın ba zı böl ge le rin de pre va lan sın %20 ka dar yük sek oran lar da ola bil di ği be lir til miş tir. Ül ke miz de
ise TK-MRSA yay gın ola rak gö rül me mek te dir. An cak, mev cut ça lış ma lar top lum da ki MRSA ta şı -
yı cı lı ğı nı or ta ya koy mak amaç lı dır. TK-MRSA suş la rı bir çok be ta-lak tam an ti bi yo ti ğe du yar lı ol ma
eği li min de dir; bu ne den le, te da vi için bir ta kım se çe nek ler söz ko nu su dur. An cak, bu an ti bi yo tik -
le rin ço ğu nun et kin li ği tam ola rak bi lin me mek te dir ve gü nü müz de ki te da vi le ri bü yük oran da ki -
şi sel tec rü be le re da yan mak ta dır. Bu nun la bir lik te, dap to mi sin, li ne zo lid, ti ge sik lin, van ko mi sin ve
te i kop la nin gi bi pa ren te ral an ti bi yo tik le rin et kin li ği ise ile ri ye dö nük, ran do mi ze ça lış ma lar la ka -
nıt lan mış tır. 

Anah tar Ke li me ler: Top lum kö ken li en fek si yon lar; Staph ylo coc cus au re us; me ti si lin di ren ci

ABS TRACT Com mu nity-ac qu i red met hi cil lin-re sis tant Staph ylo coc cus au re us (CA-MRSA) iso la -
tes are dif fe rent from hos pi tal-ac qu i red MRSA (HA-MRSA) stra ins both ge noty pi cally and phe no-
ty pi cally. HA-MRSA car ri es the me cA ge ne types 1-3, CA-MRSA was shown to carry only type 4,
which al lows re sis tan ce to be ta-lac tam an ti bi o tics. Mo re o ver, CA-MRSA con ta ins the Pan ton-Va -
len ti ne le u ko ci din (PVL) ge ne, which co des for the pro duc ti on of cyto to xins. In con trast to HA-
MRSA, most of the CA-MRSA in fec ti ons of ten oc cur in im mu no com pe tent in di vi du als wit ho ut
MRSA-as so ci a ted risk fac tors. The most com mon are the in fec ti ons of the skin and skin struc tu res.
Ho we ver, the se in fec ti ons may ca u se a va ri ety of se ve re in fec ti ons inc lu ding sep sis and to xic shock
syndro me. CA-MRSA in fec ti ons star ted to be re por ted in the early 1990s and the re has be en a mar -
ked in cre a se in the ir pre va len ce in the last de ca de. Re cently, CA-MRSA was de tec ted in se ve ral co -
un tri es and its pre va len ce in cre a sed up to 20% in so me re gi ons of the world. CA-MRSA in fec ti ons
are not wi des pre ad in our co untry. Cur rent tri als aim to de ter mi ne the car ri a ge ra tes of MRSA in
the com mu nity. CA-MRSA stra ins tend to be sus pec tib le to a wi de va ri ety of be ta-lac tam an ti bi o -
tics; thus, se ve ral tre at ment op ti ons are ava i lab le. Un for tu na tely, ef fi cacy of most of the se an ti bi o -
tic tre at ments is unk nown and cur rent the rapy is ba sed lar gely on anec do tal evi den ce. Ho we ver,
the ef fec ti ve ness of pa ren te ral an ti bi o tics such as dap tomy cin, li ne zo lid, ti gecy cli ne, van comy cin,
te i cop la nin is well es tab lis hed by pros pec ti ve, ran do mi zed tri als. 
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taph ylo coc cus au re us, gram po zi tif, ko a gü laz
po zi tif bir mik ro kok olup, has ta ne kö ken li
en fek si yon la rın önem li bir et ke ni dir. Pe ni si -

lin, 1940’lı yıl lar da S. au re us ’a kar şı et ki li bir te da -
vi ola rak üre til miş; an cak kı sa bir sü re son ra
plaz mid ara cı lı be ta-lak ta maz en zim le ri ne de niy -
le pe ni si lin le re kar şı bu mik ro or ga niz ma da di renç
so ru nu gün de me gel miş tir. Bu gün sta fi lo kok lar da
pe ni si li ne kar şı, be ta-lak ta maz ya pı mı na bağ lı ola-
rak %90-95 ora nın da di renç du ru mu mev cut tur.1

1959 yı lın da, bir se mi sen te tik pe ni si lin olan me ti -
si lin, bu di renç so ru nu nu çöz mek için üre til miş tir.
İlk ola rak 1968’de İngil te re’ de ve Ame ri ka Bir le şik
Dev let le ri’n de  me ti si lin baş ta ol mak üze re pe ni si -
li na za di renç li be ta-lak tam la ra di ren cin or ta ya çık-
tı ğı gös te ril miş tir.1 Dün ya da 1980’li yıl lar dan
iti ba ren me ti si li ne di renç li S. au re us (MRSA) önem
ka zan ma ya baş la mış olup, bu ta rih ten son ra yay-
gın la şa rak has ta ne kö ken li en fek si yon la rın önem li
bir et ke ni ol ma ya baş la mış tır.1

An ti bi yo tik du yar lı lık pro fi li açı sın dan HK-
MRSA en fek si yon la rın dan önem li fark lı lık lar gös-
te ren top lum dan ka za nıl mış MRSA (TK-MRSA)
en fek si yon la rı, 1990’lı yıl la rın baş la rın da or ta ya
çık mış, bu ta rih ten son ra tüm dün ya da gi de rek ar -
tan oran lar da gö rül me ye baş la mış tır.2 TK-MRSA
en fek si yon la rı, Ku zey Ame ri ka ve Av ru pa da hil ol -
mak üze re he men her coğ ra fi böl ge de sap tan ma ya
baş lan mış olup, ba zı yer ler de %20’le re va ran oran-
lar da gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.3

TK-MRSA’ nın ne den ol du ğu en fek si yon lar,
HK-MRSA en fek si yon la rıy la ben zer dir; an cak de ri
ve de riy le iliş ki li ya pı la rın en fek si yon la rı da ha sık-
lık la kar şı mı za çık mak ta dır.3 Bu nun ya nı sı ra özel-
lik le kro nik os te o mi ye lit ler de, nek ro ti zan pnö mo ni
ve am pi yem le bir lik te lik gös te ren pnö mo ni ol gu -
la rın da da önem li bir et ken ola bil di ği bil di ril mek -
te dir.4,5 TK-MRSA en fek si yon la rı ba zen sep sis ve
tok sik şok sen dro mu gi bi cid di tab lo la ra ne den ola-
bil mek te dir.6 Ku zey Da ko ta ve Mi ne so ta’ da 1999’da
4 ço cuk ölü mün den so rum lu ol du ğu gö rül müş ve
son ra sın da bu en fek si yon la ra olan il gi cid di bo yut -
ta art mış tır.3

HK-MRSA en fek si yon la rı nın ak si ne, TK-
MRSA sık lık la im mün sağ lık lı bi rey ler de MRSA

iliş ki li risk fak tör le ri ol mak sı zın or ta ya çık mak ta -
dır lar. Ay rı ca bu suş lar, ço ğul ilaç di ren ci olan HK-
MRSA izo lat la rı nın ak si ne, ço ğu be ta-lak tam dı şı
an ti bi yo ti ğe du yar lı ol ma eği li min de dir ler.2 Mo le -
kü ler ana liz ler, HK-MRSA ve TK-MRSA ara sın da
ge no ti pik ve fe no ti pik ola rak fark lı lık lar ol du ğu nu
gös ter mek te dir.7 Mo bil sta fi lo kok gen ka se ti
(SCCme cA) sa ye sin de, S. au re us’ da me ti si lin di ren -
ci ge liş mek te dir. HK-MRSA me cA gen I-II I tip le -
ri ni ta şır ken, TK-MRSA sa de ce IV ti pi ni
ta şı mak ta dır.2 HK-MRSA ay nı za man da si to tok sin
olu şu mu nu sağ la yan PVL ge ni ni ta şı mak ta dır. Bu
ek zo tok sin ler, do ku nek ro zu na ve sel lü ler mem-
bran lar da ki por la rı ara cı lı ğıy la lö ko sit ha ra bi ye ti -
ne ne den ol mak ta dır lar. PVL ge ni ve SCCmec IV
ge ni bir lik te TK-MRSA’ nın vi rü lan sı na kat kı da
bu lun mak ta dır.7

Ül ke miz de, TK-MRSA yay gın ola rak gö rül -
me mek te dir. An cak, TK-MRSA izo lat la rı nın var lı -
ğı nın ka nıt la na bil me si için, SCCmec ti pi, PVL
sap tan ma sı gi bi yön tem le rin bir lik te kul la nıl ma sı
ge rek ti ği hal de, ül ke miz de bu tip ça lış ma lar mev cut
de ğil dir. Ge nel lik le mev cut ça lış ma lar, en fek si -
yon dan zi ya de MRSA ta şı yı cı lık oran la rı nı sap ta -
ma ya yö ne lik tir.8,9

TE DA Vİ

TK-MRSA’ nın ilk sap tan dı ğı dö ne me ka dar, ABD -
’de S. au re us en fek si yon la rı ru tin ola rak dik lok sa -
si lin gi bi oral an tis ta fi lo ko kal pe ni si lin ler ve ya
se fa lek sin ve se fad rok sil gi bi se fa los po rin ler le te da -
vi edil mek te olup, al ter na tif an ti mik ro bi yal ilaç lar
na di ren kul la nıl mak tay dı.3 Bu nun ya nın da çe şit li
oral ajan lar; tri me top rim-sul fa me tak sa zol (TMP-
SMX), klin da mi sin, dok si sik lin ve da ha az sık lık la
mi no sik lin, li ne zo lid, ri fam pin, flo ro ki no lon lar,
ABD ’de bu en fek si yon la rın te da vi sin de kli nis yen -
ler ta ra fın dan kul la nıl mış lar dır. Avus tral ya, İngil -
te re ve di ğer bir çok ül ke de fu si dik asit de ben zer
şekil de ge nel lik le di renç ge li şi mi ni ön le mek için ri-
fam pi sin le kom bi ne ola rak ayak tan has ta la rın te-
da vi sin de kul la nıl mış tır. Gü nü müz de has ta ne de
ya tış ge rek ti ren da ha cid di en fek si yon la rın te da vi -
sin de van ko mi sin, te i kop la nin (ABD dı şın da), dap-
to mi sin, li ne zo lid ve ti ge sik lin pa ren te ral ola rak
mev cut tur.
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TK-MRSA’ ya bağ lı ge li şen de ri ve yu mu şak do -
ku en fek si yon la rın da an ti mik ro bi yal te da vi için ke-
sin leş miş öne ri ler den söz et mek ol duk ça zor dur: Bu
en fek si yon la rın ço ğu nun ve özel lik le fron kül, pis tül
ve kü çük bo yut ta ki ab se le rin, an ti mik ro bi yal te da -
vi ol mak sı zın et ki li cer ra hi in siz yon ve dre naj ile te-
da vi edi le bi le ce ği ifa de edil mek te dir.10 Bir
ça lış ma da, TK-MRSA’ ya bağ lı de ri ve yu mu şak do -
ku en fek si yon lu has ta lar, in siz yon ve dre naj son ra sı
se fa lek sin ve pla se bo ola rak 2 ko la ay rıl mış lar, so-
nuç ta pla se bo gru bun da ba şa rı da ha yük sek ol muş -
tur.11 Bu du rum, uy gun in siz yon ve dre na jın bu
en fek si yon la rın te da vi sin de ki öne mi ni des tek le -
mek te dir. Ge niş lez yon la ra sa hip, se lü li ti olan ve ya
ateş gi bi sis te mik semp tom la rı olan has ta lar da, kon -
trol lü kli nik ça lış ma lar la des tek len miş ol ma sa da,
ço ğu kli nis yen an ti mik ro bi yal te da vi uy gu la mak ta -
dır.12 Ne ya zık ki; TK-MRSA’ ya bağ lı de ri ve yu mu-
şak do ku en fek si yon la rı nın te da vi siy le il gi li ola rak
ya pıl mış, ran do mi ze, ile ri ye dö nük ça lış ma lar ol ma-
dı ğı için, mev cut de ne yim ve bil gi ler ışı ğın da ha re -
ket edil me si ge rek mek te dir. Gü nü müz de, ABD ’de
TMP-SMX ve klin da mi sin oral ola rak TK-MRSA
en fek si yon lu has ta la rın te da vi sin de en sık kul la nı -
lan ilaç lar dır. Eriş kin has ta lar da da ha çok TMP-
SMX kul la nı lır ken, ço cuk has ta lar da klin da mi sin
da ha ön plan da ter cih edil mek te dir. Ay rı ca fu si dik
asit ri fam pin le kom bi ne ola rak di ğer bir çok ül ke de
sık lık la kul la nıl mak ta dır.13

TMP-SMX’in TK-MRSA en fek si yo nun da ilk
kul la nı mı, 1992’de Mar ko witz ve ark.nın ça lış ma sı -
na da yan mak ta dır. Ran do mi ze bu ça lış ma da, 101 in-
tra ve nöz ilaç kul la nı cı sın da gö rü len S. au re us
en fek si yo nu ele alın mış tır. İntra ve nöz TMP-SMX ile
van ko mi sin te ra pi le ri kar şı laş tı rıl mış olup, ilk grup-
ta ki 43 has ta nın 37’sin de, ikin ci grup ta 58 has ta nın
57’sin de te da vi ba şa rı sı el de edil miş (p< 0.02) ve
otör ler, van ko mi si nin in tra ve nöz ilaç kul la nı cı la rın -
da TMP-SMX’e gö re da ha gü ve ni lir ve et kin ol du ğu
so nu cu na var mış lar dır. An cak, TMP-SMX’in de se-
çil miş MRSA en fek si yon lu ol gu lar da van ko mi si ne
al ter na tif te da vi şek li ola bi le ce ği be lir til miş tir.14

TMP-SMX’in TK-MRSA en fek si yo nun da kul la nı -
mı nı des tek le yen ran do mi ze, ile ri ye dö nük bir ça-
lış ma söz ko nu su de ğil dir. Bu nun la be ra ber, son
za man lar da ya pı lan, 1998-2005 yıl la rı ara sın da TK-

MRSA’ ya bağ lı de ri ve yu mu şak do ku en fek si yon la -
rı nın in ce len di ği ge ri ye dö nük bir ça lış ma da, TK-
MRSA en fek si yon la rı nın am pi rik te da vi sin de
TMP-SMX te da vi siy le di ğer ajan la ra kı yas la da ha ba-
şa rı lı so nuç lar alın dı ğı bil di ril miş tir.15 TMP-SMX
(160/800 mg gün de 2 kez) ve dok si sik lin (100 mg
gün de 2 kez) te da vi le ri nin uy gu lan dı ğı bir baş ka
ran do mi ze, ile ri ye dö nük ça lış ma da, TMP-SMX uy-
gu la nan 14 has ta dan 3’ün de kli nik ba şa rı sız lık gö-
rül müş ken, 20 has ta lık dok si sik lin te da vi ko lun da
bir te da vi ba şa rı sız lı ğı ol ma mış tır.16 De ri ve yu mu -
şak do ku en fek si yon la rın da, TMP-SMX’in tek ba şı -
na kul la nı mı nın po tan si yel sa kın ca sı, grup A
strep to kok la ra bağ lı en fek si yon lar da, kül tür yok lu -
ğun da, bu aja nın et kin li ği nin muh te me len op ti mal
ol ma ya ca ğı dır. Bu ajan la il gi li bir di ğer so run da uy -
gun do zun ne ola ca ğı nın net ola rak bi lin me me si dir.
Bir çok kli nis yen bu gün TMP-SMX’i gün de 2 kez
160/800 mg şek lin de kul lan mak ta dır, an cak, bu kul-
la nı mın gün de 2 kez 80/400 mg kul la nı mı na olan ke -
sin bir üs tün lü ğü gös te ril me miş tir. 

Klin da mi si nin TK-MRSA en fek si yon la rın da
kul la nı mıy la il gi li, ran do mi ze, ile ri ye dö nük, kon t-
rol lü bir kli nik ça lış ma ol ma ma sı na kar şın, el de ki
mev cut bil gi ve de ne yim ler ışı ğın da bir çok pe di at rist
ta ra fın dan de ri ve yu mu şak do ku en fek si yon la rın da
kul la nıl mak ta dır. Sta fi lo kok suş la rı, in vit ro ola rak
da bu aja na du yar lı gö zük mek te dir.13 Klin da mi sin
kul la nı mın da, erm ge ni nin in dük si yo nu na bağ lı in-
dük le ne bi lir di renç so ru nu var dır ve bu du rum te da -
vi ba şa rı sız lık la rı na yol aça bil mek te dir.17 D-test
ola rak bi li nen bir disk dif füz yon tes tiy le in dük le ne -
bi lir mak ro lid-lin ko za mid- strep tog ra min B (iMLSB)
di ren ci olan S. au re us kö ken le ri tes pit edi le bi lir. Bu
test le po zi tif sap ta nan in dük le ne bi lir kö ken ler
önem li bir so run kay na ğı olup, yük sek bir mu tas yon
ora nı na sa hip tir ler ve klin da mi si ne te da vi es na sın da
di renç ge liş ti re bi lir ler.18 D-test zah met li bir test
olup, bu gün bir çok la bo ra tu var ru tin ola rak bu tes ti
uy gu la ma mak ta dır. An cak unu tul ma ma lı dır ki, “The
Cli ni cal and La bo ra tory Stan darts Ins ti tu te (CLSI)”
ta ra fın dan ya yın la nan kı la vuz lar, D-test le iMLSB di-
ren ci ça lış ma dan klin da mi si nin MRSA en fek si yon -
la rı nın te da vi sin de kul la nı mı nı öner me mek te-
dir ler.19 Klin da mi si nin, li ne zo lid ve fu si dik asit te de
olan bir di ğer po tan si yel avan ta jı da MRSA’ da ki
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Pan ton-Va len tin ve di ğer vi rü lans fak tör le ri ni bas-
kı la ya bil me si dir.20

Uzun et ki li tet ra sik lin ler olan mi no sik lin ve
dok si sik lin özel lik le Ja pon ya’ da van ko mi sin den ön -
ce MRSA en fek si yon la rı nın te da vi sin de yay gın ola-
rak kul la nıl mak tay dı. ABD ’de ise bu amaç la çok
yay gın kul la nı mı ol ma mış tır. 73 has ta nın yer al dı -
ğı 9 ça lış ma da MRSA en fek si yon la rı uzun et ki li tet-
ra sik lin ler le te da vi edil miş ve te da vi ce vap la rı nın
%80-100 ara sın da ol du ğu gö rül müş tür.3 Ru he ve
ark.nın yap tı ğı ge ri ye dö nük bir ko hort ça lış ma da,
5 yıl lık dö nem de MRSA’ ya bağ lı  de ri ve yu mu şak
do ku en fek si yon lu 276 has ta ele alın mış tır. Te da vi
ba şa rı sız lı ğı tet ra sik lin gru bun da 90 has ta nın 4’ün -
de, be ta-lak tam gru bun da ise 192 has ta nın 24’ün de
gö rül müş tür (p= 0.035). Bu ça lış ma da has ta la rın ço-
ğun da ab se olu şu mu mev cut olup, cer ra hi ola rak
dre naj uy gu lan mış, bu du ru mun an ti bi yo te ra pi ler -
le el de edi len yük sek ba şa rı ora nı nı açık la dı ğı dü-
şü nül müş tür.21 Yi ne ay nı ya zar ta ra fın dan ya pı lan
bir baş ka ça lış ma da, 24 has ta da tet ra sik lin du yar lı -
lı ğı bu lu nan MRSA suş la rı uzun et ki li tet ra sik lin -
ler le te da vi edil miş ve kli nik ba şa rı ora nı %83
ola rak bu lun muş tur.22

Tet ra sik lin ler le ya pı lan ça lış ma lar da TK-
MRSA en fek si yon la rı nın te da vi sin de ol duk ça ba-
şa rı lı so nuç lar el de edil miş se de, ABD ’de son
yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da ba zı böl ge ler de TK-
MRSA suş la rın da  gi de rek ar tan oran da tet ra sik lin
di ren ci nin söz ko nu su ol du ğu gös te ril miş tir.23 Bu
du rum, tet ra sik lin le rin bu en fek si yon la rın te da vi -
sin de ar tık da ha dik kat li kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni
dü şün dürt mek te dir.

Ri fam pi sin, TK-MRSA en fek si yon la rı na kar şı
mü kem mel bir in vit ro et kin lik gös ter mek te dir.
An cak, te da vi es na sın da da hi bu aja na kar şı hız la
di renç ge li şe bil me si ne de niy le, tek ba şı na bu en-
fek si yon lar da kul la nı mı tav si ye edil me mek te dir.3

Ri fam pi sin, TMP-SMX ve uzun et ki li tet ra sik lin -
ler le kom bi ne şekil de ba zı kli nis yen ler ce kul la nıl -
mak ta dır; an cak ri fam pi si nin TMP-SMX ile
kom bi ne edil me si nin ya rar lı et ki si ne da ir ya yın -
lan mış bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Hat ta bu
kom bi nas yon, in vit ro an ta go niz ma ya ne den ol-
mak ta dır.24 Ri fam pi sin, te da vi es na sın da di renç ge-

li şi mi ni ön le mek ama cıy la fu si dik asit le bir lik te de
kul la nıl mak ta dır.

Van ko mi sin ve te i kop la nin, cid di MRSA en fek -
si yon la rı nın te da vi sin de kul la nı lan en te mel ilaç lar
olup, ma a le sef za man için de bu ilaç la ra kar şı ar tan
oran lar da di renç so ru nuy la kar şı la şıl mış tır.25 Bu mik-
ro or ga niz ma ya kar şı ge li şen di ren ci kli nik mik ro bi -
yo lo ji la bo ra tu va rın da gös ter mek çok ko lay
ol ma mak ta dır. Çün kü gli ko pep tid te da vi si ne ya nıt -
sız olan suş la rın ço ğu he te ro re zis tan olup, gös te ri le -
bil me le ri için özel me tot lar ge rek mek te dir.26

Dap to mi sin, li pog li ko pep tid ya pı sın da ye ni bir
mo le kül olup, MRSA en fek si yon la rı için hız lı bir
bak te ri si dal et ki gös ter mek te dir. Ya kın za man da
MRSA suş la rı da da hil ol mak üze re S. au re us ’a bağ lı
bak te ri ye mi ve sağ kalp en do kar dit le rin de kul la nı -
mı nı nın van ko mi sin te da vi si ka dar et kin ol du ğu
gös te ril miş tir.27 TK-MRSA en fek si yon la rı nın te da -
vi sin de dap to mi sin le il gi li çok de ne yim yok tur.
Van ko mi si ne he te ro re zis tan gös te ren suş la rın, da -
ha ön ce dap to mi sin le her han gi bir ma ru zi ye ti ol-
ma mış ol sa da hi dap to mi si ne kar şı da bir
he te ro re zis tan sı nın ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır.
An cak, bu nun kli nik öne mi nin tam ola rak ne ol-
du ğu, gü nü mü ze ka dar net lik ka zan ma mış tır.28

Li ne zo li din MRSA te da vi sin de ki et kin li ği,
kon trol lü kli nik ça lış ma lar la gös te ril miş olup,
MRSA’ ya bağ lı komp li ke de ri ve yu mu şak do ku en-
fek si yon la rı nın te da vi sin de van ko mi sin den da ha
iyi so nuç lar ve re bil di ği be lir til mek te dir.29 MRSA
suş la rın da li ne zo li de kar şı di renç ten söz edil se de
bu di renç gü nü mü ze de ğin bir kli nik so run ya rat -
ma mış tır.30 MRSA en fek si yon la rı için, tok sin ya pı -
mı nı in hi be et me özel li ği ne de niy le op ti mal te da vi
se çe ne ği ola bi le ce ği ifa de edil mek te dir.31 Gö re ce li
ola rak pa ha lı bir ilaç ol ma sı ise de za van ta jı dır.

Ti ge sik lin, cid di MRSA en fek si yon la rı nın te-
da vi sin de ye ni kul la nı ma gi ren tet ra sik lin tü re vi
bir ilaç tır. Kon trol lü kli nik ça lış ma lar da, MRSA en-
fek si yon la rı nın te da vi sin de, van ko mi si ne ben zer
et kin li ği ol du ğu ifa de edil mek te dir.32,33 Bu nun la
bir lik te ti ge sik lin le il gi li ça lış ma lar da has ta sa yı la rı
he nüz sı nır lı dır.

Dap to mi sin, li ne zo lid ve ti ge sik li nin bir bir le riy -
le kar şı laş tı rıl dı ğı kon trol lü kli nik ça lış ma lar ol ma -
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dı ğın dan do la yı, gö re ce li et kin lik le ri bi lin me mek te -
dir. Bu nun la bir lik te ya pı lan mev cut ça lış ma lar, cid -
di TK-MRSA en fek si yon la rın da kul la nı la-
bi le cek le ri ni gös ter mek te dir.3 TK-MRSA’ nın ne den
ol du ğu ba zı en fek si yon lar da bir bir le ri ne gö re ter cih
ne de ni ola bil mek te dir ler. Ör ne ğin; li ne zo lid, tok sin
üre ti mi ni en gel le di ği için nek ro ti zan fa si it gi bi cid di
de ri ve yu mu şak do ku en fek si yon la rın da ter cih edil-
mek te dir.20 Ay nı amaç la klin da mi sin ve van ko mi sin
kom bi nas yo nu da kul la nı la bil mek te dir. Li ne zo li din
HK-MRSA’ ya bağ lı ve ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni ler -
de, van ko mi sin ka dar ve hat ta da ha et kin ola bil di ği
bi lin mek le bir lik te, TK-MRSA pnö mo ni le rin de kul-
la nı mı nı des tek le yen ya yın lan mış bir ve ri bu lun ma -
mak ta dır.34 Dap to mi sin, pul mo ner sur fak tan lar
ta ra fın dan inak ti ve edil mek te dir ve TK-MRSA pnö-
mo ni le rin de kul la nıl ma ma lı dır.35

Flo ro ki no lon la rın, MRSA en fek si yon la rın da
kul la nı mı ko nu sun da; MRSA se lek si yo nu na ne den
ola bil me si ve hız lı flo ro ki no lon di renç li MRSA ge-
li şi mi ne ne den ol ma sı gi bi ne den ler le çok dik kat li
dav ran mak ge rek mek te dir. Ye ni flo ro ki no lon la rın,
özel lik le pe ni si li ne al ler ji si olan has ta lar da, komp-
li ke de ri ve yu mu şak do ku en fek si yon la rın da kul-
la nım la rı uy gun ola bi lir. An cak bun la rın, da ha çok
sa yı da kon trol lü kli nik ça lış ma lar la des tek len me si
ge rek mek te dir.36

Ki nup ris tin/dal fop ris tin (Q/D) komp li ke de ri ve
yu mu şak do ku en fek si yon la rın da onay al mış ye ni
bir ilaç olup, has ta ta ra fın dan iyi to le re edi le me me -
si, S. au re us’ da in dük le ne bi lir ve ya ya pı sal MLSB di-
ren ci ol ma sı  ne de niy le kul la nı mı kı sıt lı dır.37

TK-MRSA te da vi sin de kul la nı lan ilaç lar Tab -
lo 1’de gös te ril miş tir.

SO NUÇ

TK-MRSA en fek si yon la rı nın ora nı, dün ya ge ne -
lin de hız la bir ar tış eği li mi gös ter mek te olup, ki şi
ve top lum sağ lı ğı açı sın dan cid di bir risk oluş tur -
mak ta dır. Bun dan do la yı dır ki; TK-MRSA en fek -
si yon la rı nın doğ ru ta nı ve te da vi le ri ol duk ça
önem ka zan mak ta dır. Cid di MRSA en fek si yon la -
rı nın te da vi sin de, gö rül dü ğü gi bi bir ta kım pa ren -
te ral se çe nek ler ol mak la bir lik te, bun la rın
ara sın da yal nız ca dap to mi sin, ti ge sik lin ve li ne zo -
li din  ba şa rı sı nı des tek le yen ile ri ye dö nük, kon t-
rol lü kli nik ça lış ma lar bu lun mak ta dır. Di ğer
an ti mik ro bi yal ler le olan te da vi ler, bü yük öl çü de
bu ko nu da ki mev cut de ne yim le re da yan mak ta dır.
Do la yı sıy la TK-MRSA en fek si yon la rı nın te da vi -
sin de kul la nı lan bu ajan la rın et kin li ği ni ka nıt la -
ya cak olan kon trol lü, ge niş ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır.

İlaç Uygulama yolu Doz Dezavantajları

Vankomisin i.v 1 gr/12 saatte bir Giderek artan direnç sorunu

Daptomisin i.v 4 mg/kg/24 saatte bir MRSA enfeksiyonları tedavisinde kısıtlı bilgi

Linezolid i.v 600 mg/12 saatte bir Oral formunun yaygın kullanımından

p.o 400-600 mg/12 saatte bir dolayı direnç gelişme tehlikesi

Tigesiklin i.v 100 mg ilk doz, sonrasında MRSA enfeksiyonları tedavisinde

50 mg/12 saatte bir kısıtlı bilgi

Kinupristin/dalfopristin i.v 7.5 mg/kg/12 saatte bir Tolerans sorunu, indüklenebilir MLSB direnci açısından dikkat!

Trimetoprim-sulfametaksazol p.o 160/800 mg/12 saatte bir Sulfonamid allerjisi sorunu

Doksisiklin p.o 100 mg/12 saatte bir MRSA enfeksiyonları tedavisinde kısıtlı bilgi

Minosiklin p.o 100 mg/12 saatte bir MRSA enfeksiyonları tedavisinde kısıtlı bilgi

Rifampisin p.o 600 mg/24 saatte bir Tek başına kullanımı önerilmemekte 

Klindamisin p.o 300-600 mg/6-8 saatte bir İndüklenebilir MLSB direnci açısından dikkat!

Fusidik asit p.o 500 mg/8 saatte bir Pahalı oluşu

TABLO 1: TK-MRSA tedavisinde kullanılan ilaçlar.

i.v: intravenöz, p.o: peroral

MLSB: Makrolid-linkozamid-streptogramin B direnci, MRSA: Metisilin dirençli Staphylococcus�aureus.
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