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Özet 
Linezolid bakteriyel protein sentezini inhibe eden ok-
sazolidinon grubu antibakteriyel ajand›r. Linezolid,
vankomisin dirençli Enterococcus faecium, vancomy-
cin dirençli Enterococcus faecalis, methicillin dirençli
stafilokok ve penisilin dirençli pnömokok gibi gram
pozitif organismalara karfl› etkilidir. Linezolidin a¤›zdan
al›nd›¤›nda bioyararlan›m› iyidir, ve ciddi enfeksiyonla-
r› tedavisinde parenteral form ard›fl›k olarak a¤›zdan
verilebilmektedir. Linezolid çocuklarda iyi tolere edilir.
(Çocuk Enf Derg 2007; 1: 68-9)
Anahtar kelimeler: Linezolid, Gram-pozitif enfek-
siyon, Çocukluk dönemi.

Summary 
Linezolid is an oxazolidinone antibacterial agent that
acts by inhibiting the initiation of bacterial protein 
synthesis. Linezolid has a wide spectrum of activity
against grampositive organisms including 
vancomycin resistant Enterococcus faecium, van-
comycin resistant Enterococcus faecalis, methicillin
resistant staphylococci and penicillin resistant 
pneumococci. Linezolid has a good bioavability orally
and could be switched from parenteral to oral therapy
while treating serious infections. Linezolid is well 
tolerated inchildren. (J Pediatr Inf 2007; 1: 689)
Key words: Linezolid, Grampositive infection,
Children

Linezolid eriflkinlerde g›da ilaç uygulama
merkezi (FDA) taraf›ndan onaylanan oksazolidi-
non antibiyotik grubunun ilk üyesidir. Linezolid
kullan›m›, bebek ve çocuklardaki gram pozitif
enfeksiyonlar›n tedavisinde FDA taraf›ndan
onaylanm›flt›r. Bakteriyel protein sentezini 50S
ribosomal subunite ba¤lanarak inhibe eder. Li-
nezolid kullan›m›, eriflkinlerde ve çocuklarda
vankomisin dirençli Enterococcus faecium ya da
E. fecalis (VRE), metisilin dirençli Staphylococ-
cus aureus (MRSA), metisilin dirençli koagülaz
negatif stafilokoklar ve penisilin dirençli Strepto-
coccus pneumoniae (PRP)’ya ba¤l› ciddi enfek-
siyonlarda onay alm›flt›r (1). Linezolid, glikopep-
tide orta dirençli S. aureus, glikopeptide dirençli
S. aureus ve Gram-pozitif anaerop bakterilere
karfl› etkilidir (2,3). Ayr›ca h›zla ço¤alan mikobak-
terilere karfl› etkilidir, Mycobacterium fortuitum,
M. chelonae, M. tuberculosis ve Nocardia spp.
etkili oldu¤u bildirilmektedir (3). 

Bakteriostatik etkili antibiyotiktir (4). Çocuk-
larda linezolidin farmakokineti¤ini araflt›rmak
amac›yla planlanan bir çal›flmaya yenido¤an dö-
neminden 18 yafl›na kadar 180 çocuk al›nm›fl (5).
Yenido¤an ve 12 yafl›ndan küçük çocuklarda ila-
c›n klirensi daha fazla bulunmufltur. Çal›flman›n
sonuçlar›na göre; 12 yafl›ndan küçük çocuklara
10 mg/kg/doz, günde 3 kez, 12 yafl›ndan büyük
çocuklarda 10 mg/kg/doz, günde 2 kez öneril-
mektedir. Prematüre bebeklere (34 haftan›n al-
t›nda) ilk bir hafta 10 mg/kg/doz, günde 2 kez,
birinci haftadan sonra 10 mg/kg/doz, günde 3
kez verilmelidir (5). Linezolid oral al›nd›ktan son-
ra h›zla ve tam olarak absorbe edilir, 1-2 saat
içinde plazma pik düzeyine ulafl›r, biyoyararlan›-
m› %100 olup, yar›lanma süresi 4-6 saattir. ‹laç
%31 oran›nda proteine ba¤lan›r, bütün dokulara
da¤›l›m› mevcut olup santral sinir sistemine ge-
çifli iyidir (6). NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standards) kriterlerine göre
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stafilokoklarda duyarl›l›k 4 ug/ml, enterokok ve pnömo-
koklarda 2 ug/ml olarak bildirilmektedir (7,8).

Toplum kaynakl› ve hastane kaynakl› dirençli gram po-
zitif organismalar›n ba¤l› geliflen enfeksiyonlar›n art›fl›, li-
nezolid tedavi endikasyonlar›nda art›fla neden olmaktad›r.
Linezolid tedavi endikasyonlar›, MRSA’ya ba¤l› deri en-
feksiyonlar›, nozokomiyal pnömoni, VRE bakteriyemisi,
PRP’ye ba¤l› geliflen bakteriyeminin efllik etti¤i toplum
kaynakl› pnömonidir (1). 

MRSA ve VRE enfeksiyonu (bakteremi, endokardit,
kateter iliflkili enfeksiyon, kar›n içi enfeksiyonlar, komplike
enfeksiyonlar ve osteomiyelit) olan 796 hastada yap›lan
klinik çal›flmalarda, linezolidin klinik etkinli¤i %73.3, mik-
robiyolojik kür oran› %82.4 olarak bulunmufltur (9). 

Linezolid, osteoartikular ve snovial s›v›ya h›zla penetre
olur ve yüksek düzeylere ulafl›r. Meningeal inflamasyon
olmaks›z›n BOS konsantrasyonu plazma düzeyinin %70’i
kadard›r. Dirençli gram pozitif bakteriyal menenjitinde et-
kili oldu¤u bildirilmektedir (1). Vankomisin ile yap›lan kar-
fl›laflt›rmal› çal›flmalarda, linezolidin vankomisin kadar et-
kin oldu¤u bulunmufltur (10). 

Dokuzyüzelli’den fazla çocukta yap›lan çal›flmada, en
s›k görülen yan etki, ishal, kusma, bafla¤r›s›, transaminaz
yüksekli¤i ve döküntü (olgular›n %6.5-10.8) olarak bildiril-
mektedir (11). Eriflkinlerde, geriye dönebilen trombosito-
peni genellikle tedavinin 2.haftas›ndan sonra geliflmekte-
dir. Geriye dönebilen kemik ili¤i supresyonu bildirilmekte-
dir (12). Çocuklarda trombositopeni daha az oranda görü-
lür, linezolid tedavisi verilen hastalarda haftal›k kan say›m›
yap›lmal›d›r. Monoamin oksidaz inhibitörü olmas› nedeniy-
le baz› adrenerjik ilaçlar›n presör cevaplar›n› artt›rabilir. Bu
nedenle linezolid ile birlikte so¤uk alg›nl›¤› için kullan›lan
fenilpropanolamin ve psödoefedrin dozlar› azalt›lmal›d›r.

Tedavi süresi pnömoni ve deri enfeksiyonlar›nda 10-
14 gün, VRE enfeksiyonlar›nda 14-28 gün olarak öneril-
mektedir (6). Linezolid 600 mg tablet, 600 mg/100 ml ve

600 mg/ 300 ml enjeksiyon ve 100 mg/5 ml oral süspan-
siyon formlar› mevcut olup, intravenöz 30-120 dakikal›k
perfüzyonla uygulanmal›d›r. Ülkemizde linezolidin (Zyvo-
xid, 600 mg 10 tablet ve 600 mg/300 ml intravenöz solus-
yon tek ve 10’lu kutu) fleklinde preparat› bulunmaktad›r. 
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