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Linezolid

 Oksazolidinon sınıfında sentetik antibiyotik  

 Absorbsiyonu hızlı,  

 Biyoyararlanımı %100  

 1-2 saatte pik yapmakta  



Biyoyararlanım



Linezolid tablet %100 biyoyararlanıma sahiptir



Doku penetrasyonu



Tissue/Fluid Dosage

Concentration (mg/L)

Plasma/Serum     Tissue/Fluid

Penetration 

(%)

Epithelial 

lining fluid1,2

600 mg q12h PO 

(5 doses)
15.5 64.3 415

Inflammatory 

blister fluid3

600 mg q12h PO 

(5 doses)
18.3 16.4 104

Bone4 600 mg q12h IV 

(2 doses)
15.8 8.6 60

Muscle4 600 mg q12h IV 

(2 doses)
15.8 13.4 94

Cerebrospinal 

fluid1

10 mg/kg 

(≤ 600 mg) 

IV (4-5 doses)

10.3 7.5 71

Peritoneal 

dialysate5

600 mg PO 

(1 dose)
11.2 6.9 61

Pharmacokinetics in healthy volunteers and in vitro activity do not necessarily imply a correlation with clinical 

effectiveness.

Adapted from 1. Pfizer Inc, data on file. 2. Conte JE Jr, et al. ICAAC 2000, Abstract 659. 3. Gee T, et al. 

Antimicrob Agents Chemother. 2001;45:1843-1846. 4. Lovering AC, et al. J Antimicrob Chemother. 2002;50:73-

77. 5. Gendjar SR, et al. ASN/ISN WCN 2001, Abstract 2205.

Dokulara  ve sıvılara penetrasyonu mükemmel







Mİkroorganizmalara Etkinlik

Mikroorganizmalara etkinlik

 *Metisiline duyarlı-dirençli S. aureus,  

1. *Duyarlı-dirençli KNS,  

2. *Vankomisin duyarlı-dirençli E. faecium
ve E. faecalis,  

3. *Streptokoklar,  

4. *Penisiline dirençli dahil S. pneumoniae

5.





DİĞER ETKİ ETTİĞİ BİLDİRİLEN PATOJENLER 

 Corynebacterium, 

 Listeria monocytogenes , 

Bacillus , 

Micrococcus , 

Erysipelothrix , 

Leuconostoc, 

Rhodococcus, 

Neisseria , 

B. fragilis, Clostridium, Fusobacterium, 

anaerobik kok, 

 S pneumoniae, 

M. hominis , Ureoplasma ureolyticum, 

Nocardia,

 M. tuberculosis, 

MAC, M. marinum





Kamal M.F. Itani a, John Weigelt b, Jim Z. Li c, Sandeep Duttagupta d





Mikrobiyolojik sonuçlar
Klinik sonuçlar





Hastanede kalış süresinde azalma

İ.v antibiyotik ihtiyacında azalma









Randomize multinasyonel open-label çalışma

Linezolidle hastanede kalış süresinde azalma p<0,01

*i.v antibiyotik tedavi süresinde kısalma p<0.05

maliyette azalma 









Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında Etkinlik 



CLİNİCAL INFECTİOUS DİSEASES, VOLUME 38, ISSUE 1, 01 JANUARY 2004, PAGES 17–24, 

Treating Foot Infections in Diabetic Patients: A 

Randomized, Multicenter, Open-Label Trial of 

Linezolid versus Ampicillin-Sulbactam/ Amoxicillin-

Clavulanate

Benjamin A. Lipsky, Kamal Itani, Carl Norden, and the

Linezolid Diabetic Foot Infections Study Group



Clinical Infectious Diseases, Volume 38, Issue 1, 01 January 2004, Pages 17–24, 

https://doi.org/10.1086/380449

.



12 saatte bir 600mg linezolid tedavisi

Diyabetik hastalarda iyi tolere edildi.

Enfeksiyon alanına geçişi yeterli

DAİ’nda sık gözlenen Duyarlı ve Dirençli Gram pozitif 

patojenleri etkili bir şekilde tedavi etti. 



Results: In total, 791 patients with DFI were included, 

Severe infection was diagnosed in 85 (11%) patients. 

536 microorganisms were isolated,

the most common microorganism was S. aureus (20%), 

Methicillin resistance rate 31%. 



KLİMİK  DİYABETİK AYAK UZLAŞI RAPORU 2015

LİPSKY BA. DİAGNOSİNG AND TREATİNG DİABETİC FOOT İNFECTİON. KLİMİK DERG. 2009; 22(1): 2-13.
LİU C,. CLİN INFECT DİS. 2011; 52(3): 285-92.

STANAWAY S, JOHNSON D, MOULİK P, GİLL G.DİABETES RES CLİN PRACT. 2007; 75(1): 47-50.

MRSA ne zaman düşünülmeli?

 [1] Şiddetli infeksiyon, 

 [2] altı haftanın üzerinde yara varlığı, 

 [3] son bir yıl içerisinde hastaneye yatış, 

 [4] uzun süreli antibiyotik (kinolon gibi) kullanımı öyküsü, 

 [5] osteomyelit, 

 [6] Önceki MRSA kolonizasyonu ya da infeksiyonu, 

 [7] yüksek yerel MRSA oranları (orta derece infeksiyon için %30; hafif infeksiyon için %50), 

 [8] kronik böbrek yetmezliği nedeniyle diyalize girmek ya da bakım merkezinde kalmak 



Int J Clin Pract. 2018 Mar;72(3):e13060. doi: 10.1111/ijcp.13060. Epub 2018 Jan 30.

Association between biofilm and multi/extensive drug resistance in diabetic foot infection.

Vatan A1, Saltoglu N1, Yemisen M1, Balkan II1, Surme S1, Demiray T2, Mete B1, Tabak F1; Study

Group, Cerrahpasa Diabetic Foot3.

The overall rate of biofilm production among 339 wound isolates was 34%. 

The biofilm production rate Gram-negative micro-organisms (39%) Gram positives (21%)

 significant factors associated with biofilm:

 antibiotic use within last 3 months (OR:2.94, CI: 1.5-5.75, P = .002),

 recurrent DFI within last 6 months (OR:2.35, CI: 1.23-4.53, P = .01),

 hospitalisation within last 3 months due to ipsilateral recurrent DFI (OR:2.44, CI: 1.06-5.58, P = .03), 

 presence of amputation history (OR: 2.20, CI: 1.14-4.24, P = .01),

 multidrug-resistant (MDR) micro-organism (OR: 7.76, CI: 4.53-13.35, P<.001) 

 extensively drug-resistant (XDR) micro-organism (OR:11.33, CI:4.97-26.55, P<.001). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vatan A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saltoglu N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yemisen M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balkan II[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surme S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demiray T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mete B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabak F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29381248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot[Corporate Author]


Association between biofilm and multi/extensive drug resistance in diabetic foot infection

International Journal of Clinical Practice, Volume: 72, Issue: 3, First published: 30 January 2018, DOI: (10.1111/ijcp.13060)



Linezolid MRSA biyofilmlerine karşı etkilidir. 

Biyofilme etkinlik 





Klinik Endikasyon



 Linezolid Nisan 2000 FDA onaylı,

 Gram pozitif duyarlı ve dirençli mikroorganizmalar için

•bakteriyemi,  

•çeşitli lokalize enfeksiyonlar 

 Komplike deri ve yumuşak doku enfeksiyonu,

 diyabetik ayak enfeksiyonu,

 renal allograftin enfeksiyonu

 ventrikülit, menenjit, epidural apse,



IDSA Guideline Komplike deri yumuşak doku enfeksiyonu

•

Vankomisin 15-20mg/kg, 8-12 saatte bir (IV)  (A-I), 

•Daptomisin 4 mg/kg/gün IV günde bir  (A-I),  

•Linezolid (PO veya IV) 600 mg x2 /gün (A-I), 

•Telavansin 10 mg/kg/gün IV günde bir kez (A-I) 

• Klindamisin 600 mg IV x3 /gün  (A-III).





Hafif  infeksiyon



MRSA söz konusu ise 





Yaş

Böbrek Yetmezliği

Karaciğer yetmezliği

Linezolid Oral ve İ.v biyoyararlanım benzer 





Hastanede yatış süresinin uzaması

1. Morbidite- Mortalite

2. İstenmeyen Komplikasyonlar

Hastane İlişkili Enfeksiyon

(HE- İ.V ilaç kullanımına bağlı komplikasyonlar)

3. Yaşam kalitesinin azalması

Antimikrobiyal direnç artışı

Sağlık sistemine ek maliyet 

•Hedeflenen sağlık Hizmeti İle İlişki Enfeksiyonların Azaltılması

•Maliyeti Azaltmak

•Yaşam Kalitesini İyileştirmek



ANTİMİKROBİYAL YÖNETİM PROGRAMLARI 

ÖNERİLERİ



KLİMİK 2019



Osteomyelitte endikasyonu yok !



 After the combination therapy, we could maintain Cmin within an optimal 

range of 3.7e7.2 mg/mL (Fig. 2). The patient's fever subsided quickly, and 

her inflammatory response diminished as the leukocyte count decreased to 

5000/mL. The redness of and pus discharge from the wound disappeared, 

and we discontinued the combination therapy on day 75.

, a 79-year-old woman with recurrent methicillin-resistant S. aureus

osteomyelitis that was successfully treated via surgery and combination

therapy using linezolid and rifampicin under therapeutic drug monitoring for

maintaining an appropriate serum linezolid concentration.

. TDM could be useful in avoiding treatment failure due to linezolid




