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ÖZET 

Enterokoklar’da artan direnç tüm dünyada ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaya başlarken, tedavide linezolid ve daptomisin gibi antibi-
yotikler kullanıma girmiştir. Çalışmamızda enterokok suşlarında ampisilin, moksifloksasin, gentamisin, vankomisin, teikoplanin, linezolid ve 
daptomisinin in-vitro etkinliklerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmaya, kandan izole edilen 100 enterokok (57 E. faecalis, 40 E. 
faecium, 1’er E. hirae, E. avium, E.raffinosus) suşu dahil edildi. Linezolid ve daptomisin duyarlılığı E-test yöntemi ile diğer antibiyotikler ise 
Phoenix otomatize test sistemi ile değerlendirildi. Çalışmamızda E. faecalis suşlarının %100’ü, E. faecium suşlarının ise %8’i ampisiline 
duyarlı bulundu. İzolatların %51’inde yüksek düzey gentamisin direnci, %60’ında yüksek düzey streptomisin direnci saptandı. Bir E. fa-
ecium izolatında vankomisin direnci saptandı. Suşların %91’i linezolide duyarlı, %1’i dirençli olarak belirlendi. İzolatların tamamının dap-
tomisine duyarlı olduğu saptandı. Linezolid ve daptomisinin enterokok enfeksiyonlarının tedavisinde etkin ve güvenilir birer seçenek olduğu 
ancak vankomisine dirençli suşlarda nadir de olsa linezolid direncine rastlanabileceği unutulmamalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Enterococcus. Linezolid. Daptomisin. 
 
Investigation of Linezolid and Daptomycin Susceptibility of Blood-stream Enterococcus Isolates with Respect to 
Other Antimicrobial Therapy Options 
 
ABSTRACT 

Increasing resistance in enteroccoci has become a serious problem all over the world. In recent years, linezolid and daptomycin came into use 
in the infections caused by resistant gram positive bacterias. The aim of this study was to investigate the in vitro susceptibilities of enterococ-
cus to ampicillin, moxifloxacin, gentamicin, vancomycin, teicoplanin, linezolid, daptomycin.100 Enterococcus strains (57 E. faecalis, 40 E. 
faecium, 1 E. hirae, 1 E. avium, 1 E.raffinosus) isolated from blood cultures were included in the study. Linezolid and daptomycin suscepti-
bilities were identified with the E-test method, while other antibiotic susceptibilities were investigated by Phoenix automated system. 100% 
of E. faecalis strains and 8% of E. faecium strains were found in-vitro susceptible to ampisilin in our study. High level gentamicin resistance 
and high level streptomycin resistance was detected as 60% and 51% of the isolates, respectively. Vancomycine resistance was detected in 
one E. faecium isolate. In-vitro susceptibilities of the isolates to linezolid were found as 91% susceptible and 1% resistant. All of the isolates 
were susceptible to daptomycin. Linezolid and daptomycin are effective and reliable options against enteroccoci infections but it shouldn’t be 
forgotten that vancomycine resistant strains can also be resistant to linezolid in rare occasions. 
Keywords: Enterococcus. Linezolid. Daptomycin. 
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Toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyon etkeni olan 
enterokoklar, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında 
izole edilen gram pozitif koklar arasında önemli bir 
yer tutmaktadır1. Staphylococcus aureus’da ve koagü-
laz negatif stafilokoklarda gelişen metisilin direnci, 
enterokoklarda vankomisin direnci, gram pozitif et-
kenlerin neden olduğu enfeksiyonlarda kullanılmak 
üzere yeni ve daha etkin antibiyotiklerin araştırılması-
nı zorunlu hale getirmiştir. Bu amaçla geliştirilen ve 
piyasaya sunulan linezolid ve daptomisin gibi antibi-
yotikler ülkemizde de kullanılmaktadır2-4. 
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Enterokokların neden olduğu bakteriyemi veya endo-
kardit gibi ciddi enfeksiyonların tedavisinde penisilin 
ile aminoglikozid kombinasyonu önerilmektedir. Yine 
vankomisin ile aminoglikozidlerin birlikte kullanılma-
sının in-vitro ve in-vivo sinerjik etki sağladığı göste-
rilmiştir. Bu nedenle penisilin allerjisi olanlarda ya da 
penisilin veya ampisiline dirençli olgularda glikopep-
tidler kullanılmaktadır. Ancak vankomisine dirençli 
etkenlerin neden olduğu enfeksiyonlarda tedavi seçe-
nekleri sınırlı kalmaktadır. Linezolid ve daptomisin bu 
tür olguların tedavisinde önemli alternatif antibiyotik-
ler arasında yer almaktadır5,6. 
Linezolid, yeni bir antibakteriyel sınıf olan oksazoli-
dinonların ilk üyesidir. Özellikle hastane enfeksiyon-
larının kontrol ve önlenmesinde yeni bir seçenek ola-
rak görülmektedir. Bakteri ribozomu üzerinde 50 S alt 
birime bağlanarak 70 S bağlanma kompleksinin olu-
şumunu engelleyerek etki göstermekte, protein sente-
zinde translasyonun başlama fazını inhibe ederek 
bakteriyostatik etki göstermektedir. Diğer antimikro-
biyal ajanlar ile çapraz direnç göstermez. İn-vitro 
metodlarla dirençli mutant suşlar çok düşük oranda 
saptanmıştır. Etki spektrumu, dirençli gram pozitif 
patojenleri kapsamaktadır. Yapılan çalışmalar ile 
enterokok ve stafilokoklar üzerine bakteriyostatik, 
streptokoklar için ise bakterisidal etkili bulunmuştur7-9. 
Daptomisin Streptomyces roseosporus tarafından 
üretilen doğal bir üründür. Yapısı 13 üyeli amino asid 
siklik lipopeptiddir. Bu yapı gram pozitif bakterilerin 
duvarında bol miktarda bulunan lipoteikoik asidin 
içinde transmembran kanallar oluşturarak bakteri 
membranının sentezini bloke etmektedir. Bu kanallar 
hücre içi iyonların ve ATP’nin sızmasına ve makro-
moleküllerin sentezinin engellenmesine neden olmak-
tadır10,11. Hızlı bakterisidal etkinliğe sahiptir. Konsant-
rasyona bağımlı etkinlik gösterir12. Etkinliği aerobik 
ve anaerobik gram pozitif bakteriler ile sınırlı olup 
stafilokoklar, enterokoklar ve streptokoklara etkili-
dir13-16. Ayrıca Lactobacillus, Pediococcus ve Leuco-
nostoc gibi vankomisine dirençli kökenlere, Bacillus 
türleri, Corynebacterium türleri, peptostreptokoklar, 
Clostridium difficile de dahil klostridiumlar gibi anae-
roplara da etkilidir17. 
Bu çalışmanın amacı; laboratuvarımıza gelen kan 
örneklerinden enfeksiyon etkeni olarak izole edilen 
enterokok suşlarında ampisilin, moksifloksasin, gen-
tamisin, vankomisin, teikoplanin, linezolid ve dapto-
misinin in-vitro etkinliklerini belirleyerek, yeni alter-
natif tedavi ajanlarının durumunu değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya, 2008-2010 yılları arasında Uludağ Üniver-
sitesi Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi Mikrobi-
yoloji Merkez Laboratuvarları’na gönderilen kan 
kültürlerinden izole edilen enterokok suşları dahil 

edildi. Çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma Etik Kurul’undan 22 Mart 2011 tarih ve 
2011-7/5 no’lu kararı ile onay alındı. BACTEC PLUS 
(+) Aerobic/F ve PEDS PLUSTM/F (BD, Sparks, MD, 
ABD)  kan kültür şişelerinde gönderilen kan örnekleri, 
BACTEC 9240 (BD, Sparks, MD, ABD) sisteminde 
inkübe edildi. Üreme saptanan kültür şişelerinden 
yapılan pasajlarda saptanan gram pozitif koklar, Phoe-
nix sisteminde (BD, Sparks, MD, ABD) BD 
PHOENIXTM 25 PMIC/ID-70 paneli ile enterokok 
olarak tanımlandı. Üreme sırasına göre sıralanarak, 
kayıt altına alınan ve çalışma yapılana kadar Mikro-
bank (Mast Diagnostics, UK)’da -20°C’de saklanan 
suşlardan sistematik örnekleme yöntemi ile seçilen 
100 adedi canlandırılarak çalışmaya dahil edildi. 
Phoenix otomatize bakteri tanımlama ve duyarlılık test 
sistemi ile ampisilin, moksifloksasin, gentamisin, 
vankomisin, teikoplanin duyarlılıkları broth mikrodi-
lüsyon yöntemi ile saptandı; gentamisin minimum 
inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri >500 µg/ml 
olan izolatlar yüksek düzey gentamisin direnci 
(YDGD) pozitif olarak, streptomisin MİK değeri 
>2000 µg/ml olan izolatlar yüksek düzey streptomisin 
direnci (YDSD) pozitif olarak değerlendirildi. 
Linezolid ve daptomisin MİK değerleri E-test yöntemi 
ile linezolid (AB Biodisk, İsveç) ve kalsiyum içeren 
daptomisin  (AB Biodisk, İsveç) E-test stripleri kulla-
nılarak saptandı. Bu amaçla mikrobanktan %5 koyun 
kanlı colombia agara (BD, BBL, Almanya) pasaj 
yapılarak canlandırılan ve saf kültürü elde edilen bak-
terilerden 0,5 McFarland bulanıklıkta süspansiyon 
hazırlanıp, linezolid ve daptomisin duyarlılığı için 
Mueller Hinton II besiyeri (BD, BBL, Almanya) yü-
zeyine eküvyon ile düzgün bir şekilde yayıldı. E-test 
şeritleri plakların ortasına yerleştirilerek, 37°C’de, 24 
saat inkübe edildi ve 24. saatte MİK düzeyleri değer-
lendirildi. Sonuçlar “Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute” (CLSI) M100-S19’de yer verilen kri-
terlerine göre Linezolid ≤2 µg/ml duyarlı, 4 µg/ml orta 
düzeyde duyarlı, ≥8 µg/ml dirençli, Daptomisin ≤4 
µg/ml duyarlı olarak kabul edildi18. Kalite kontrol için 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 suşu kullanıldı. 

Bulgular 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama Araştırma Mer-
kezi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarları’nda 2008-
2010 yılları arasında izole edilen 100 enterokok suşu 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan suşların 57’si 
E. faecalis, 40’ı E. faecium, biri E. hirae, biri E. avium, 
biri E. raffinosus olarak tanımlanmıştır. Phoenix oto-
matize sistemi kullanılarak, broth mikrodilüsyon yön-
temi ile saptanan 100 suşa ait antibiyotik duyarlılık 
sonuçlarına Tablo-I’de yer verilmiştir. 
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Tablo I- Enterokok suşlarının antibiyotik duyarlılıkla-
rı 

İzolat Ampisilin 
(n(%)) 

Moksifloksasin 
(n(%)) 

Gentamisin 
(n(%)) 

Vankomisin  
(n(%)) 

Teikoplanin 
(n(%)) 

E. faecalis 57(%100) 40(%70,2) 0(%0) 57(%100) 57(%100) 

E. faecium 5(%8) 7(%17,5) 0(%0) 39(%99,8) 39(%99,8) 

E. hirae 0 0 0 1 1 

E. avium 1 1 0 1 1 

E. rafinosus 1 1 0 1 1 

 
Çalışmada E. faecalis suşlarının %100’ü, E. faecium 
suşlarının ise %8’i ampisiline duyarlı bulundu. 
Phoenix otomatize sisteminde çalışmaya alınan 100 
enterokok suşunda %51’inde YDGD, %60’ında 
YDSD saptandı (Tablo II). 
 
Tablo II- Enterokok suşlarında yüksek düzey genta-

misin direnci ve yüksek düzey streptomisin 
direnci varlığı 

İzolat YDGD (+)*  
(n(%)) 

YDGD (-)  
(n(%)) 

YDSD (+)** 
(n(%)) 

YDSD (-)  
(n(%)) 

E. faecalis 21(%36,8) 36(%63,2) 26(%45,6) 31(%54,4) 

E. faecium 28(%70) 12(%30) 33(%82,5) 7(%17,5) 

E. hirae 1 0 1 0(%0) 

E. avium 1 0 0 1(%100) 

E. raffinosus 0 1 0 1(%100) 

TOPLAM 51(%51) 49(%49) 60(%60) 40(%40) 

*: YDGD (+):Yüksek düzey gentamisin direnci pozitif, 
MİK>500µg/ml 
**: YDSD (+):Yüksek düzey streptomisin direnci pozitif, 
MİK>2000µg/ml 
 
Yüksek düzey aminoglikozid direnci ile kinolon di-
renci arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, YDGD 
olan E. faecalis suşlarının %62’si, E. faecium suşları-
nın ise %78,5’i moksifloksasine dirençli bulundu. 
Çalışmaya alınan suşlardan sadece birinde (E. fa-
ecium) vankomisin direnci saptandı. Vankomisin ve 
teikoplanin MİK değerleri E-test yöntemiyle konfirme 
edilerek 256 µg/ml’nin üzerinde bulundu ve direnç 
paterninin fenotipik olarak VanA tipi olduğu düşünül-
dü.  
Çalışmaya alınan 100 suşun E-test metodu ile linezo-
lid ve daptomisin MİK değerleri saptanarak; 91’inin 
linezolide duyarlı, sekizinin orta düzeyde duyarlı, 
birinin dirençli olduğu belirlendi (Şekil-I). İzolatların 
tamamı daptomisine duyarlı olarak bulundu (Şekil-II).  
Linezolid MİK50 ve MİK90 değeri 2 µg/ml, daptomi-
sin MİK50 değeri 0,19 µg/ml,  MİK90 değeri 1 µg/ml 
saptandı.  
 
 

 
Şekil 1: 

Enterokok suşlarının linezolid duyarlılıkları  
(MİK dağılımı) 

 
Şekil 2: 

Enterokok suşlarının daptomisin duyarlılıkları  
(MİK dağılımı) 

Tartışma 

Enterokoklar son yıllarda nozokomiyal enfeksiyonlar-
da da etken olarak saptanan önemli bir patojen haline 
gelmiştir19. Amerika Birleşik Devletleri‘nde nozoko-
miyal enfeksiyonlardan ikinci, hastane kaynaklı bakte-
riyemilerden ise üçüncü sıklıkta sorumlu mikroorga-
nizmalardır20. 
Başta E. faecium olmak üzere, enterokokların büyük 
bir kısmı beta laktam ve aminoglikozidlere intrensek, 
diğer birçok antimikrobiyal ajana ise kazanılmış di-
renç gösterirler. 
Son yıllarda enterokok türlerinde penisilin ve ampisi-
line karşı giderek artan oranda direnç bildirilmekte ve 
bu durum tedavide bu antibiyotiklerin kullanımını 
sınırlandırmaktadır21. Bu çalışmada enterokok enfek-
siyonlarının ampirik tedavisinde önemli bir seçenek 
olan ampisiline E. faecalis suşlarının %100’ü, E. fa-
ecium suşlarının ise %8’i duyarlı bulunmuştur. Meriç 
ve ark.22 ve Kaçmaz ve ark.23 ampisilin direncini E. 
faecalis izolatlarında sırasıyla %4 ve %11, E. faecium 
izolatlarında ise sırasıyla %78 ve %77 olarak tespit 
etmişlerdir. Simonsen ve ark.24 ve Hallgren ve ark.25 
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çalışmalarında ampisilin direncini E. faecium izolatla-
rında sırasıyla %49 ve %74 olarak tespit ederken, her 
iki araştırma grubu da E. faecalis izolatlarında hiç 
ampisilin direncine rastlamamışlardır. Rodriquez ve 
ark.26 ise ampisilin direncini E. faecalis suşlarında %1, 
E. faecium suşlarında ise %80 olarak bulmuşlardır. 
Gales ve ark.27 2005-2008 yılları arasında E. faecalis 
suşlarında %84,3; E. faecium suşlarında %1,1 oranın-
da ampisilin direnci saptamışlardır. Elde ettiğimiz 
ampisilin direnç oranları bu çalışmalarla uyumludur. 
Yine çalışmamızda olduğu gibi bu çalışmalarda da E. 
faecalis ve E. faecium suşlarında ampisilin direnci 
bakımından belirgin fark gözlenmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda E. faecalis suşlarında 
YDGD %8 ile %17; YDSD ise %13 ile %22 arasında 
değişirken, E. faecium suşlarında bu oranlar sırası 
ile %41-49 ve %35-67 arasında değişmektedir22,23,28. 
Bu çalışmaların ortak özelliği, aminoglikozide direnç 
oranının E. faecium suşlarında, E. faecalis suşlarına 
göre yaklaşık olarak üç kat kadar yüksek olmasıdır. 
Çalışmamızda E. faecalis suşlarında YDGD %36,8; 
YDSD %45,6; E. faecium suşlarında ise sırasıyla %70 
ile %30 olarak bulunmuştur. Gales ve ark.27 E. faeca-
lis türlerinde YDGD’ni %29,4, YDSD’ni %25,3 ola-
rak, E. faecium türlerinde ise sırasıyla %11,3 
ve %77,4 olarak saptamışlardır. Barisic ve Punda-
Polic’in29 çalışmasında hastanede yatan hastalardan 
izole ettikleri E. faecalis ve E. faecium türlerinde, 
YDGD’ni %37 ve %76, YDSD’ni ise %53 ve %76,2 
olarak bildirmişlerdir ki bu çalışmada yüksek düzey 
aminoglikozid direnci E. faecalis kökenlerinde de 
oldukça yüksektir. Çalışmamızdan elde ettiğimiz so-
nuçlar ülkemiz ortalamalarının üzerinde görünmekle 
beraber Barisic ve Punda-Polic’in29 çalışmasındaki 
oranlara yakın bulunmuştur. 
Enterokoklardaki yüksek düzey gentamisin direncinin 
sıklıkla florokinolon direnci ile kombine oldugu bildi-
rilmektedir30. Çalışmamızda da YDGD E. faecalis 
suslarının %62’si, E. faecium suşlarının ise %78,5’i 
moksifloksasine dirençli bulunmuştur. 
Dirençli gram pozitif mikroorganizmaların neden 
olduğu enfeksiyonlarda glikopeptidlerin kullanıma 
girmesi önemli bir tedavi imkanı sağlamış, ancak 
geçen yıllar boyunca antibiyotiklerin yaygın kullanı-
mına bağlı olarak enterokoklarda direnç sıklığı gide-
rek artmış ve ilk kez 1988’de enterokoklarda gliko-
peptid direnci bildirilmiştir. Yeni antibiyotik arayışla-
rının sonucunda geliştirilen oksazolidonlara karşı da 
enterokok suşlarında direnç bildirimi vardır31. Çalış-
mamızın yapıldığı 2008-2010 yılları arasında hasta-
nemizde yaşanan vankomisine dirençli enterokok 
kolonizasyonu problemi nedeni ile glikopeptidlerin 
yanı sıra linezolid de enfeksiyon hastalıkları uzmanla-
rının önerileri doğrultusunda tedavide yer alırken, 
daptomisin ülkemizde bu dönemin sonlarına doğru 
sağlık bakanlığı onayı aldığından çalışmamızın kapsa-
dığı dönemin büyük kısmında tedavi rejimlerinde yer 
almamıştır. Çalışmamızda 100 enterokok suşunun bir 

tanesi hariç hepsi vankomisin, teikoplanin, linezolid 
ve daptomisine duyarlı bulunmuştur (Tablo-I). Bir 
izolatta ise (E. faecium) vankomisin MİK değeri >256 
µg/ml, teikoplanin MİK’i >256 µg/ml, linezolid MİK 
değeri 8 µgr/ml, daptomisin MİK değeri 1,5 µg/ml 
olarak bulunmuş ve vankomisin, teikoplanin, linezoli-
de dirençli, daptomisine duyarlı olarak yorumlanmıştır. 
Kan kültüründen vankomisine dirençli E. faecium 
izole edilen hastanın daha önceki perianal sürüntü 
kültürlerinde de vankomisine dirençli enterokok 
(VRE) izole edildiği ve kolonize olduğu, ayrıca izo-
lasyon öncesi dönemde linezolid tedavisi almadığı 
saptanmıştır. Klinik uygulamalarda VRE enfeksiyon-
larının tedavisinde linezolid kullanımı sırasında direnç 
gelişebileceği gösterilmiştir. Direnç geliştiren olgula-
rın büyük çoğunluğu uzun süre linezolid tedavisi alan 
erişkin hastalar olmakla birlikte, az sayıda da olsa 
daha önce hiç linezolid kullanmamış çocuk hastalarda 
da direnç bildirimi bulunmaktadır32,33. 
İsveç’te yoğun bakımdan izole edilen enterokoklar 
üzerinde yapılan bir çalışmada E. faecalis suşlarının 
tamamı vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarlı 
bulunmuş, E. faecium suşlarında ise vankomisin di-
renci %1,4 olarak bulunurken teikoplanin ve linezolid 
direncine rastlanmadığı rapor edilmiştir19. İngiltere’de 
yapılan benzer bir çalışmada E. faecalis suşları-
nın %3’ü, E. faecium suşlarının %18’i vankomisine 
dirençli olarak rapor edilmiştir20. Aynı yıl sekiz Avru-
pa ülkesini kapsayan çok merkezli bir çalışmada van-
komisin direnci E. faecalis izolatlarında %0,8 olarak, 
E. faecium izolatlarında ise %2,1 olarak bildirilmiştir34. 
Zhanel ve ark.35 Kanada’da yapılan çok merkezli bir 
çalışmada enterokoklarda vankomisin direncini %6,8; 
linezolid direncini %1,8 olarak saptamıştır. Gazi ve 
ark.36 çeşitli örneklerden izole ettikleri enterokok 
suşlarında vankomisine direnci %1 olarak saptamışlar 
ve dirençli suşların E. faecium olduğunu tespit etmiş-
lerdir. Özellikle yoğun bakım ünitelerinde vankomisi-
ne direnç oranı %0,4-13,6 arasında belirtilmektedir. 
Enterokoklar ile yapılan çalışmalar en sık görülen 
türler olan E. faecalis ve E. faecium türleri üzerine 
odaklandığından diğer türlerle ilgili sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır37-39. 
Azevedo ve ark.37 E. avium, E. hirae ve E. raffinosus 
suşlarında YDGD’ni sırasıyla %20, %0 ve %100 ola-
rak saptamışlar, YDSD’ne ve vankomisin direncine 
rastlamamışlardır. Gordon ve ark.38 705 enterokok 
suşu ile yaptıkları çalışmada bir E. raffinosus suşu 
izole etmişler ve bu suşta yüksek düzey aminoglikozid 
direnci saptarken, E. avium ve E. hirae suşlarında 
yüksek düzey aminoglikozid direncine rastlamamış-
lardır. Prakash ve ark.39 çalışmasında E. avium, E. 
hirae ve E. raffinosus suşlarında YDGD’ni sırasıy-
la %90, %0 ve %33,4 olarak, YDSD’ni ise sırasıy-
la %50, %0 ve %33,4 oranında saptamışlar, vankomi-
sin direncine rastlamamışlardır. Çalışmamızda tümü 
vankomisine duyarlı olarak bulunan, bir E. hirae su-
şunda YDGD ve YDSD saptanmış, bir E. avium su-
şunda YDGD saptanırken, E. raffinosus suşunda ise 
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yüksek düzey aminoglikozid direncine rastlanmamıştır 
(Tablo-II).  
Çalışmamızda ve nadir rastlanan bu türler ile yapılan 
diğer çalışmalarda incelenen suş sayısı oldukça azdır, 
bu türlerin duyarlılık profilinin sağlıklı yorumlanabil-
mesi için daha fazla suş ile yapılacak yeni çalışmalara 
ihtiyaç olduğu kanısındayız. 
Enterokok suşlarının linezolide duyarlılığı üzerinde 
yapılan çalışmalarda çeşitli enterokok suşlarında 2 
µg/ml veya 4 µg/ml olarak benzer MİK90 değerleri 
rapor edilmiştir27-40,41. Usluer ve ark. E. faecalis ve E. 
faecium suşlarında linezolide duyarlılığın %99,7 ve 
MİK90 değerlerinin 4 μg/ml olduğunu bildirmişlerdir42. 
Çalışmamızda bu çalışmalarla uyumlu olarak entero-
kok suşlarının %91’inin linezolide duyarlı, sekiz (%8) 
E. faecalis izolatının linezolide orta düzeyde duyarlı 
(MİK:4 µg/ml), bir (%1) E. faecium izolatının ise 
linezolide dirençli olduğu görüldü. Linezolid MİK50 
ve MİK90 değeri 2 µg/ml olarak belirlendi. E. faecalis 
ve E. faecium suşlarının linezolid MİK dağılımları 
incelendiğinde MİK90 değerlerinin aynı ve MİK ara-
lıklarının ise birbirine çok yakın olduğu saptandı (Şe-
kil-I). Çeşitli çalışmalarda saptanan değerlerde küçük 
de olsa farklılık gözlenmesinin, incelenen suşlar ara-
sında tür (E. faecalis veya E. faecium) ya da dirençli-
lik (VRE olup olmaması) farklılıklarına bağlı olabile-
ceği düşünüldü. 
Daptomisin, enterokok kaynaklı enfeksiyonların teda-
visinde etkin, çapraz antimikrobiyal dirençten etki-
lenmeyen, son yıllarda daha sık karşılaştığımız VRE 
suşlarına da etkili yeni bir antimikrobiyal ajan olarak 
değerlendirilmektedir43. Kosmidis ve ark.17 2002-2008 
yılları arasında yaptıkları çalışmada entrokoklarda 
daptomisin duyarlılığını araştırmışlar, 4496 E. faecalis 
suşunun %99,9’unu, 2875 E. faecium suşu-
nun %99,5’ini daptomisine duyarlı ve MİK90 değerle-
rini sırasıyla 1 ve 4 µg/ml olarak bulmuşlardır. Sader 
ve ark.44 tarafından 2005-2007 yılları arasında yapılan 
bir sürveyans çalışmasında 3385 enterokok suşunda 
daptomisin duyarlılığı %100 ve MİK90 değeri E. 
faecalis ve E. faecium suşlarında sırasıyla 1 ve 2 
µg/ml olarak bulunmuştur. Gales ve ark.27 754 entero-
kok izolatı ile yaptıkları çalışmada daptomisin duyarlı-
lığını %100 olarak saptamışlar, MİK50 ve MİK90 
değerlerini E. faecalis suşlarında 1 µg/ml, E. faecium 
suşlarında 2 µg/ml olarak saptamışlardır. Çalışmamız-
da bu çalışmalarla uyumlu olarak tüm enterokok suş-
ları daptomisine duyarlı olarak bulundu (Şekil-II). 
Daptomisin MİK50 değeri 0,19 µg/ml,  MİK90 değeri 
1 µg/ml saptandı. E. faecalis ve E. faecium suşlarının 
daptomisin MİK dağılımları incelendiğinde E. faecalis 
için MİK90 değerinin 0,19 µg/ml, E. faecium için ise 1 
µg/ml olduğu, E. faecium suşlarında MİK düzeylerinin 
daha yüksek olduğu görüldü (Şekil-II). 
Sonuç olarak; kandan izole edilen enterokok suşları-
nın %99’u linezolide; tümü daptomisine in-vitro ola-
rak duyarlı bulundu. Tedavi seçeneğinde yer alan 
diğer antibiyotikler gibi linezolid ve daptomisin du-

yarlılığının da E. faecium suşlarında, E. faecalis suşla-
rına göre daha düşük olduğu saptandı. Günümüzde 
linezolid ve daptomisin enterokok enfeksiyonlarının 
tedavisinde etkin ve güvenilir birer seçenek olarak 
görülmekle birlikte çalışmamızda olduğu gibi, özellik-
le vankomisine dirençli suşlarda, nadir de olsa linezo-
lid direncine rastlanabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır.  
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