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ÖZET

 Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonları çoklu ilaç direnci nedeniyle tüm dünyada ciddi bir sorun 
olmaya devam etmektedir. Bu infeksiyonların tedavisinde glikopeptidler ve linezolid tercih edilen ilk ilaçlar olmalarına rağmen, son 
zamanlarda bu ilaçlardan özellikle vankomisine karşı minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) değerlerinde artış saptanmış ve 
dirençli suşlar bildirilmeye başlanmıştır. Bu durum MRSA infeksiyonlarının tedavisinde alternatif ajanlara gereksinim duyulmasına 
neden olmuştur. Food and Drug Administration (FDA) tarafından cilt ve yumuşak doku infeksiyonu (CYDİ) ile toplum kökenli 
pnömoni (TK-Pnömoni) klinik tablolarında kullanım onayı alan seftarolin, bu kapsamda kullanılabilecek 5. kuşak sefalosporin üyesi 
geniş spektrumlu yeni bir antibiyotiktir. Bu çalışmada hastanemizden izole edilen MRSA suşlarında seftarolinin in vitro etkinliği 
araştırılmıştır.
 Çalışmaya Ocak 2010-Aralık 2014 tarihleri arasında, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na çeşitli kliniklerden gönderilen farklı klinik örneklerden (yara, kan, idrar) izole edilen 98 MRSA suşu 
dahil edilmiştir. Bunun için seftarolin toz etken maddesi kullanılarak sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile seftarolin, gradiyent difüzyon 
yöntemi ile vankomisin ve linezolid MİK değerleri belirlenmiştir.
 Çalışmada seftarolin için en düşük ve en yüksek MİK değerleri 0.125-1 µg/mL iken MİK50 ve MİK90 değerleri 0.5 µg/mL ve 1 
µg/mL olarak gözlenmiştir. Vankomisin için sırasıyla 0.75-1.5 µg/mL; 1 µg/mL ve 1.5 µg/mL olarak belirlenen bu değerler linezolid 
için yine sırasıyla 0.38-1.5 µg/mL; 0.75 µg/mL ve 1 µg/mL olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre bütün MRSA suşları seftarolin, 
vankomisin ve linezolide duyarlı olarak bulunmuştur.
 Gösterdiği etkin in vitro aktivite nedeniyle seftarolin, MRSA infeksiyonlarının tedavisinde vankomisin ve linezolid için önem-
li bir alternatif olarak durmaktadır. Ancak ülkemizde halen klinik kullanımı olmayan seftarolin için ülkemizde izole edilen MRSA 
suşlarındaki etkinliği konusunda daha geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır.
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SUMMARY

Evaluation of in Vitro Ceftaroline Activity against Methicilin Resistant Staphylococcus aureus

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections continue to be a serious problem all over the world due to 
multi-drug resistance. Although glycopeptides and linezolid are the first preferred drugs for treatment of these infections, resistant 
strains and increase of minimum inhibitory concentration (MIC) values have been detected especially against vancomycin recently. 
Ceftaroline is a new broad spectrum 5th generation cephalosporin approved by Food and Drug Administration (FDA) for treatment 
of acute bacterial skin and soft tissue infection(SSTI) and community-acquired pneumonia (CAP). In this study, in vitro activity of 
ceftaroline was determined in MRSA strains isolated from our hospital.
 Various clinical specimens (wound, blood, urine) sent from different clinical departments to Atatürk University Education 
and Research Hospital Medical Microbiology Laboratory between January 2010-December 2014 were included in the study. To deter-
mine ceftaroline MIC values, ceftaroline fosamil powder was used for broth microdilution method. Vancomycin and linezolid MICs 
were obtained by gradient diffusion method.
 The lowest and the highest MIC values for ceftaroline were between 0.125-1 µg/mL while the MIC50 and MIC90 values were 
observed as 0.5 µg/mL and 1 µg/mL. The lowest and the highest MIC values for vancomycin were 0.75-1.5 µg/mL and the MIC50- 
MIC90 values were 1 µg/mL - 1.5 µg/mL. These values were determined as 0.38-1.5 µg/mL and 0.75 µg/mL-1 µg/mL for linezolid 
respectively. According to these results, all MRSA strains were susceptible to ceftaroline, vancomycin and linezolid.
 Because of its excellent in vitro activity, ceftaroline stands as an important alternative for vancomycin and linezolid in the 
treatment of infections caused by MRSA. However, as there is no clinical use for ceftaroline in our country yet, more extensive stu-
dies are needed to understand the effectiveness of ceftaroline against MRSA strains isolated in our country.
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GİRİŞ

 Staphylococcus aureus insanlarda nonin-
vazif cilt ve yumuşak doku infeksiyonları 
(CYDİ)’ndan invazif kemik-eklem infeksi-
yonları, pnömoni ve sepsise kadar geniş bir 
yelpazede hastalık yapan önemli bir infek-
siyon ajanıdır. İnsanlar S.aureus için doğal 
rezervuardır. S.aureus geçici ya da kalıcı bir 
şekilde vücutta kolonize olup hem hastane 
kaynaklı (HK) hem de toplum kaynaklı 
(TK) infeksiyon kaynağı olarak sık karşılaşı-
lan bir etken haline gelmektedir. Bu nedenle 
S.aureus, ilk tanımlandığı 1880’li yıllardan 
günümüze kadar halen ciddi bir sağlık 
problemi olarak yerini korumaktadır(19,21,28). 
Bu durum penisilinin keşfine kadar infeksi-
yon etkeni bakteriler için kullanılabilecek 
etkili bir ajan olmaması ile ilişkili iken, peni-
silinin keşfinden sonra da S.aureus suşların-
da kullanılan antibiyotiklere karşı direnç 
gelişimi sorunundan kaynaklanmaktadır. 
Günümüze kadar özellikle hastane infeksi-
yonları arasında ciddi bir önem arzeden 
metisilin dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) infeksiyonları için yeni tedavi seçe-
nekleri geliştirilmesi amacıyla birçok çalış-
ma yapılmış ve bu suşlar tarafından oluştu-
rulmuş infeksiyonlarda kullanılmak üzere 
çeşitli ilaçlar üretilmiştir(3,6). Yeni antibiyotik 
çalışmaları sonucu 2010 Ocak ayında 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (Food and 
Drug Administration [FDA]) tarafından kli-
nik kullanımı onaylanan 5. kuşak sefalospo-
rin olan seftarolin, MRSA suşlarına etki 
eden ilk beta-laktam antibiyotik olarak kul-
lanıma sunulmuştur(29,35). MRSA ile birlikte 
vankomisin dirençli Enterococcus (VRE) ve 
vankomisin dirençli S.aureus (VRSA) dahil 
birçok dirençli Gram pozitif bakterinin yanı 
sıra Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, 
genişlemiş psektrumlu beta-laktamaz 

(GSBL) üretmeyen Escherichia coli, GSBL 
üretmeyen Klebsiella pneumoniae gibi Gram 
negatif bakterilere karşı da in vitro etkinliği 
ispatlanmış olan seftarolin; oldukça geniş 
bir etki spektrumuna sahiptir(4,32). Ülkemizde 
halen klinik kullanımı olmayan seftarolin 
için in vitro olarak yapılmış çalışma sayısı 
da oldukça sınırlıdır(11,23). Yaptığımız çalış-
ma ile çeşitli kliniklerden izole edilen MRSA 
izolatlarına karşı seftarolinin in vitro etkin-
liği araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2010 - Aralık 2014 tarihleri arasın-
da, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuva-rı’na çeşitli klinik-
lerden gönderilen farklı klinik örneklerden 
(yara, kan, idrar) izole edilen 98 MRSA suşu 
çalışmaya dahil edilmiştir. Bütün suşlar için 
hem konvansiyonel yöntemler (Gram boya-
ma, katalaz testi, koagülaz testi, sefoksitin 
duyarlılığı) hem de VITEK 2 otomatize siste-
mi (bioMérieux, Fransa) kullanılarak cins ve 
tür düzeyinde tanımlama yapılmış ve meti-
silin direnç durumu belirlenmiştir. Saptanan 
MRSA suşları çalışma zamanına kadar 
-70°C’de %10’luk gliserinli buyyonda sak-
lanmış ve her hastadan sadece bir klinik 
izolat çalışmaya dâhil edilmiştir.
 Seftarolin için yapılacak mikrodilüs-
yon yöntemi amacıyla Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) öne-
rileri doğrultusunda seftarolin toz etken 
maddesinden (Zinforo®, AstraZeneca, 
İngiltere) antibiyotik stok solüsyonları 
hazırlanmıştır. Bunun için öncelikle çalış-
mada kullanılacak miktar seftarolin tozu % 
100’lük dimetil sülfoksit (DMSO) içinde 
çözdürülmüş üzerine son konsantrasyonda 
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% 30 DMSO olacak şekilde % 0.85’lik steril 
serum fizyolojik eklenip sulandırma işlemi 
yapılmıştır(5).
 Sonuçlar, 24 saat sonra iki farklı araş-
tırmacı tarafından çift kör olarak değerlen-
dirilmiş ve elde edilen MİK değerleri kay-
dedilmiştir. CLSI kriterlerine göre MİK 
değerleri ≤ 1 μg/mL olan izolatlar duyarlı, 2 
μg/ml olanlar orta duyarlı, ≥4 μg/ml olan-
lar ise dirençli olarak kabul edilmiştir(5). 
Ayrıca suşların vankomisin ve linezolid 
MİK değerleri, üreticinin önerileri doğrul-
tusunda gradiyent difüzyon yöntemi ile 
(E-test, bioMérieux, Fransa) belirlenmiştir. 
 Çalışmada S.aureus American Type 
Culture Collection (ATCC) 43300 ve ATCC 
29213 suşları kontrol suşu olarak kullanılmıştır.

BULGULAR

 Çalışma kapsamına alınan MRSA suş-
ları 13 farklı serviste yatan hastalardan izole 
edilmiştir. MRSA suşları en fazla İç 
Hastalıkları, Ortopedi ve Travmatoloji ile 
Beyin Cerrahisi servislerinde yatan hasta-
lardan izole edilmiştir. Çalışmada kullanı-
lan MRSA suşlarının kliniklere göre dağılı-
mı Tablo 1’de gösterilmiştir.

 

Çalışmaya dahil edilen MRSA suşları yara, 
kan ve idrar olmak üzere üç farklı klinik 
örnek türünden izole edilmiştir. Suşlar en 
fazla yara en az ise idrar örneklerinden 
izole edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen suş-
ların izole edildikleri klinik örnek türüne 
göre dağılımları Tablo 2’de verilmiştir.
 

 Çalışmaya dahil edilen bütün MRSA 
suşları seftarolin, vankomisin ve linezolide 
duyarlı olarak bulunmuştur. Seftarolin, van-
komisin ve linezolid için için en düşük ve 
en yüksek MİK (MİKmin-max) MİK50 ve MİK90 
değerleri Tablo 3’te verilmiştir.

 
TARTIŞMA

 S.aureus, tüm dünyada CYDİ, pnömo-
ni ve sepsis gibi morbidite ve mortalitesi 
yüksek HK ve TK infeksiyonlara yol açan 
önemli bir etkendir. Özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde görülen HK-MRSA infeksiyon 
sıklığı artmakla birlikte son yıllarda ABD’de 
TK-MRSA infeksiyonlarının epidemiyoloji-
sinde de önemli artışlar meydana gelmiş, 
bazı yayınlarda TK-MRSA infeksiyonu sık-
lığının HK-MRSA infeksiyonu sıklığına 
ulaştığı gösterilmiştir(7,38). Epidemiyolojik 

Tablo 1. Çalışılan MRSA izolatlarının kliniklere göre dağılımı [n (%)].

Servis

İç Hastalıkları
Ortopedi ve Travmatoloji
Beyin Cerrahisi
Pediatri
Anestezi ve Reanimasyon
İnfeksiyon Hastalıkları
Genel Cerrahi
Nöroloji
Üroloji
Göğüs Cerrahisi
Kardiyoloji
Kulak Burun Boğaz
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi

Toplam

Sayı

16
16
15
13
10
6
6
5
4
3
2
1
1

98

(%)

(16.3)
(16.3)
(15.3)
(13.3)
(10.2)
(6.1)
(6.1)
(5.1)
(4.1)
(3.1)
(2)
(1)
(1)

(100)

Tablo 2. Çalışılan MRSA izolatlarının klinik örneklere göre dağı-
lımı [(n%)].

Klinik Örnekler

Yara
Kan
İdrar

Toplam

Sayı

55
29
14

98

(%)

(56.1)
(29.6)
(14.3)

(100)

Tablo 3. MRSA suşlarında seftarolin, vankomisin ve linezolid 
MİKmin-max MİK50 ve MİK90 değerleri (µg/mL).

MİKmin-max
MİK50
MİK90

Seftarolin

0.125-1
0.5
1

Vankomisin

0.75-1.5
1

1.5

Linezolid

0.38-1.5
0.75

1



Metisilin dirençli Staphylococcus aureus suşlarında in vitro seftarolin etkinliğinin araştırılması

17

olarak izlenen bu artışla birlikte MRSA suş-
larında görülen çoklu ilaç direnci sonucu, 
MRSA suşlarının neden olduğu infeksiyon-
larda kullanılan sınırlı sayıdaki ilaçlara karşı 
direnç gelişimi de gözlenmeye başlanmış-
tır.
 Bu direnç sonucu MRSA suşlarının 
neden olduğu infeksiyonların tedavisinde 
keşfedildiği 1958’den bu yana çok yaygın 
kullanılan glikopeptid grubu antibiyotikler-
den vankomisine karşı 1996’da Japonya’da 
orta duyarlı (VISA-hVISA) ve 2002’de de 
ABD’de dirençli (VRSA) suşlar izole edil-
meye başlanmıştır. Ayrıca MRSA suşlarında 
artmış vankomisin MİK değerleri ve buna 
bağlı başarısız klinik sonuçlar önemli bir 
problem haline gelmiştir(7,8). Bununla birlik-
te MRSA infeksiyonlarının tedavisinde kul-
lanılabilen ve ancak belirli infeksiyonlar 
için sınırlı endikasyona sahip olan diğer 
antibiyotiklerden olan kinupristin/dalfop-
ristin, tigesiklin, daptomisin ile beraber kul-
lanım endikasyonu daha geniş olan linezo-
lide karşı da direnç gelişimi gösterilmeye 
başlanmıştır(9,15,22,34,36). Bu durum MRSA 
infeksiyonlarının halen tüm dünyada ciddi 
bir sorun olarak devam etmesine neden 
olmaktadır.
 Günümüzde özellikle glikopeptidler 
(vankomisin ve teikoplanin) invazif MRSA 
infeksiyonlarının tedavisinde halen yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak son yıllarda 
tüm dünyada tespit edilen vankomisin MİK 
değerlerindeki artış ülkemizde de belirlen-
miş, yapılan bazı çalışmalarda VRSA suşla-
rına rastlanmasa da VISA suşları rapor 
edilmiştir(33). Ülkemizde yapılan çeşitli çalış-
malarda MRSA suşlarında vankomisin 
MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 1 µg/mL 
ve 1.5 µg/mL olarak bildirilmiştir(8,26,39). 
Bizim çalışmamızda da vankomisine direnç-
li suşa rastlanmamakla birlikte vankomisin 

MİK değerleri 0.75-1.5 µg/mL arasında sap-
tanmış, MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 1 
µg/mL ve 1.5 µg/mL şeklinde önceki çalış-
malara benzer olarak belirlenmiştir. Buna 
göre hastanemizden izole edilen MRSA suş-
larında da vankomisin MİK değerlerinde 
yükselme gözlenmiştir.
 Linezolid, özellikle MRSA kaynaklı 
CYDİ, ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP), TK 
ve HK-Pnömoni infeksiyonlarının tedavisin-
de farklı etki mekanizması ile vankomisinin 
yan etkileri nedeniyle kullanılamadığı veya 
vankomisine klinik yanıt alınamayan olgu-
larda alternatif bir tedavi seçeneğidir. Ancak 
MRSA ile birlikte VRE, VISA, VRSA da dahil 
geniş Gram pozitif etki spektrumuna sahip 
olan linezolide karşı vankomisinden çok 
sonra kullanıma girmiş olmasına rağmen 
günümüzde linezolid dirençli MRSA suşları 
bildirilmiştir(25,36). Ülkemizde yapılan çalış-
malarda linezolid dirençli MRSA suşlarına 
rastlanmamış, MRSA için linezolid MİK50 ve 
MİK90 değerleri 0.19-2 µg/ml ve 2-4 µg/ml 
aralıklarında gözlenmiş-tir(1,10,37). Bizim çalış-
mamızda da linezolid dirençli suşa rastlan-
mamış MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 
0.75 µg/ml ve 1 µg/ml olarak bulunmuştur. 
 Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tarafın-
dan 2010’da MRSA’nın etken olduğu CYDİ 
ile TK-Pnömoni tedavisi için onay almış 
olan seftarolin, 5. kuşak sefalosporin grubu 
üyesi parenteral bir antibiyotiktir. Bir beta-
laktam grubu üyesi olmasına rağmen MRSA 
infeksiyonlarının tedavisinde kullanılabil-
mesi ve Gram negatif bakterilere karşı da 
etkili olması ile geniş bir etki spektrumuna 
sahip olan seftarolin, MRSA suşlarının 
neden olduğu infeksiyonların tedavisinde 
önemli bir alternatif olarak görülmekte-
dir(20,27).
 Seftarolinin antimikrobiyal aktivitesini 
araştırma amacıyla oluşturulan Assessing 
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Worldwide Antimicrobial Resistance and 
Evaluation (AWARE) adlı sürveyans prog-
ramı çerçevesinde tüm dünyadaki ülkeler-
den CYDİ ve solunum yollarından izole 
edilen suşlarda seftarolinin in vitro etkinliği 
araştırılmıştır(30-35). Bu çalışmalardan elde 
edilen MİK değerleri ve duyarlılık dirençli-
lik oranları Tablo 4’de özetlenmişir.
 Bu kapsamda Biedenbach ve ark.(33) 
tarafından yapılan bir çalışmada yedi Asya-
Pasifik ülkesindeki 26 farklı merkezden 
2012’de izole edilen 1222 MRSA suşunda 
seftaroline duyarlı, orta duyarlı ve dirençli 
suş oranı sırasıyla % 78.8, % 18.1 ve % 3.1 
olarak tespit edilmiştir. Aynı sürveyans prog-
ramı kapsamında Hoban ve ark.(32) tarafın-
dan yapılan ve altı Latin Amerika ülkesini 
kapsayan (Arjantin, Brezilya, Şili, Kolombiya, 
Meksika ve Venezuela) bir başka çalışmada; 
2012’de izole edilen 390 MRSA suşunda sef-
taroline duyarlı ve orta duyarlı suş oranı 
sırasıyla % 83.4 ve % 16.6 olarak gözlenmiş 
dirençli suşa rastlanmamıştır.
 ABD’de yine AWARE sürveyans prog-
ramı dahilinde biri 2008-2010 yılları arasını 
kapsayan yedi farklı eyaletteki 72 merkez-
den toplanan 4453 MRSA suşu ile; diğeri 

2013 yılında ABD’deki 149 farklı merkez-
den CYDİ ile birlikte solunum yollarından 
izole edilen 2642 MRSA suşu ile iki farklı 
çalışma yürütülmüştür. Bu çalışmalardan 
elde edilen MİK değerlerine göre 2013’te 
yapılan çalışmada suşların % 98.8’i seftaro-
line duyarlı % 1.2’si seftaroline orta duyarlı 
olarak bulunmuşken, 2008-2010 yıllarını 
kapsayan çalışmada bu oranlar sırasıyla % 
96.1 ve % 3.9 olarak belirlenmiştir. Her iki 
çalışmada da seftaroline dirençli suş tespit 
edilmemiştir(30,35).
 Yine bu kapsamda aralarında ülkemiz 
ile birlikte Avrupa kıtası ülkeleri ve Rusya’yı 
da içeren bir başka çalışmada, Karlowsky 
ve ark.(31) tarafından 2012’de 69’u ülkemiz-
den izole edilmiş olan 1467 MRSA suşuna 
ait MİK değerleri değerlendirildiğinde sef-
taroline duyarlı, orta duyarlı ve dirençli 
suş oranı sırasıyla % 92.2, % 7.6 ve % 0.1 
olarak tespit edilmiştir. Bu çalışma kapsa-
mında ülkemizden izole edilen 69 suş tek 
başına değerlendirildiğinde ise ülkemizden 
izole edilen suşlarda seftaroline dirençli suş 
saptanmamışken seftaroline orta duyarlı 
suş oranı % 62.3 olarak bulunmuştur.
 Ülkemizde halen klinik kullanımı 

Tablo 4. CYDİ ve TK-Pnömoni olgularından elde edilen MRSA suşlarında seftarolin MİKmin-max, MİK50 ve MİK90 değerleri (µg/ml).

Çalışma

Asya ve Pasifik Ülkeleri Biedenbach ve ark. 2015(2)

Latin Amerika ülkeleri
Hoban ve ark. 2015(14)

ABD
Sader ve ark. 2013(31)

ABD
Farrell ve ark. 2012(13)

Avrupa, Rusya, Türkiye
Karlowsky ve ark. 2012(17)

Türkiye
Mengeloğlu ve ark. 2013(23)

Suş Sayısı

1222

390

2642

4453

1467

192

MİKmin-max

0.015-4

0.25-2

0.12-2

0.12-2

0.06-4

0.25-2

MİK50

0.5

0.5

1

1

0.5

0.5

MİK90

2

2

1

1

1

1
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olmayan seftarolin ile ilgili olarak yapılmış 
olan in vitro çalışma sayısı sınırlıdır(10,11). 
Mengeloğlu ve ark.’nın(10) 2013 yılında yedi 
farklı ilden elde ettikleri 192 MRSA suşu ile 
yaptıkları bir çalışmada seftarolin MİK 
değerlerini sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile 
belirlemiştir (Tablo 4). Bu sonuçlara göre 
çalışılan suşlardan 11’i (% 5.7) seftaroline 
orta duyarlı bulunurken geri kalan bütün 
suşlar seftaroline duyarlı olarak gözlenmiş, 
dirençli suşa rastlanmamıştır.
 Bizim çalışmamızda seftarolin MİKmin-

max, MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 0.125-1 
µg/ml, 0.5 µg/ml ve 1 µg/ml olarak belir-
lenmiştir. Buna göre bütün suşlar seftaroli-
ne duyarlı olarak yorumlanmış, orta duyar-
lı ve dirençli suşa rastlanmamıştır.
 Bu sonuçlara göre elde ettiğimiz sefta-
rolin MİK50 ve MİK90 değerleri, Mengeloğlu 
ve ark.’nın(23) elde ettiği sonuçlar ile AWARE 
sürveyans programı kapsamında Avrupa’dan 
ve ABD’den izole edilen suşların genelinden 
elde edilen sonuçlarla benzerdir(17,30,31). Ancak, 
AWARE sürveyans programı çerçevesinde 
2012’de ülkemizden CYDİ etkeni olarak izole 
edilen 69 suş tek başına değerlendirildiğinde 
seftarolin MİK değerleri yüksek bulunmuş, 
dirençli suşa rastlanmamış olsa da seftaroli-
ne orta duyarlı MRSA oranı % 62.3 olarak 
oldukça yüksek saptanmıştır. Çalışmamızda 
orta duyarlı suşa rastlanmamışken, 
Mengeloğlu ve ark.(23) seftaroline orta duyarlı 
MRSA oranını % 5.7 olarak tespit etmişlerdir. 
AWARE sürveyans programından ülkemize 
ait suşlar için elde edilen MİK değerlerinin(17) 
hem bizim çalışmamız hem de Mengeloğlu 
ve ark.’nın(23) yaptığı çalışmadan elde edilen 
MİK değerlerinden daha yüksek olması, 
çalışma kapsamında kullanılan suş sayısın-
dan ve suşların seçildiği bölgelerin farklılı-
ğından kaynaklanmış olabileceğini düşün-
dürmektedir. Bununla birlikte AWARE sür-

veyans programında, ABD’den elde edilen-
ler haricinde, kullanılan suşların tamamının 
CYDİ etkeni olan suşlardan oluşması da bu 
farklılığın nedenleri arasında sayılabilir. 
Ancak, gerek bizim çalışmamızda gerekse 
Mengeloğlu ve ark.’nın(23) yaptığı çalışmada 
kullanılan suşların izole edildikleri klinik 
örnekler çeşitlilik göstermekle birlikte izole 
edilen klinik örneğe göre (yara, kan, solu-
num yolu örneği, üriner sistem örneği) yapı-
lan değerlendirmede suşların duyarlılıkla-
rında istatiksel olarak anlamlı bir değişiklik 
olmamaktadır(23). 
 Bu sonuçlarla birlikte seftarolinin onay 
aldığı CYDİ ve TK-Pnömoni dışındaki endi-
kasyonlarda başarı ile kullanılabileceğini 
gösteren benzeri in vitro ve in vivo çalışma-
lar da bulunmaktadır(12,16,18,24,30).
 Sonuç olarak seftarolinin çalışmamız-
da kullanılan MRSA suşlarına karşı göster-
diği yüksek in vitro aktivite, bu ilacın ülke-
mizde de endikasyon onayı aldığı infeksi-
yonların tedavisinde etkin olarak kullanıla-
bileceğini göstermektedir. MRSA infeksi-
yonlarının tedavisinde halen en yaygın 
kullanılan ilaçlar olan linezolid ve vanko-
misin ile karşılaştırıldığında in vitro etkinlik 
açısından bir fark gözlenmeyen seftarolin, 
özellikle vankomisin direnç sorunu göz 
önüne alındığında bu ilaçlar için çok önem-
li bir alternatif olarak durmaktadır. 
Sunduğumuz çalışma ülkemizden izole edi-
len MRSA suşları için seftarolin in vitro 
etkinliği konusunda yapılmış az sayıda in 
vitro çalışmadan biridir. Bu sebeple elde 
ettiğimiz sonuçların daha doğru ve güveni-
lir bir şekilde yorumlanması için bu amaçla 
yapılacak daha geniş kapsamlı in vitro ve in 
vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.
 Teşekkür: Bu çalışma, Astra Zeneca’nın 
Araştırmacı Sponsor Çalışma Programı desteği 
ile tamamlanmıştır.
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