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Use of Linezolid in Children
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Ozet

Linezolid bakteriyel protein sentezini inhibe eden ok-
sazolidinon grubu antibakteriyel ajandir. Linezolid,
vankomisin direncli Enterococcus faecium, vancomy-
cin direngli Enterococcus faecalis, methicillin direngli
stafilokok ve penisilin direngli pnédmokok gibi gram
pozitif organismalara karsi etkilidir. Linezolidin agizdan
alindiginda bioyararlanimi iyidir, ve ciddi enfeksiyonla-
r tedavisinde parenteral form ardisik olarak agizdan
verilebilmektedir. Linezolid ¢ocuklarda iyi tolere edilir.
(Cocuk Enf Derg 2007; 1: 68-9)

Anahtar kelimeler: Linezolid, Gram-pozitif enfek-
siyon, Gocukluk dénemi.
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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)
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Linezolid erigkinlerde gida ila¢ uygulama
merkezi (FDA) tarafindan onaylanan oksazolidi-
non antibiyotik grubunun ilk Gyesidir. Linezolid
kullanimi, bebek ve cocuklardaki gram pozitif
enfeksiyonlarin tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmistir. Bakteriyel protein sentezini 50S
ribosomal subunite baglanarak inhibe eder. Li-
nezolid kullanimi, erigkinlerde ve cocuklarda
vankomisin direngli Enterococcus faeciumya da
E. fecalis (VRE), metisilin direncli Staphylococ-
cus aureus (MRSA), metisilin direncli koagllaz
negatif stafilokoklar ve penisilin direncli Strepto-
coccus pneumoniae (PRP)’ya bagh ciddi enfek-
siyonlarda onay almistir (1). Linezolid, glikopep-
tide orta direncli S. aureus, glikopeptide direngli
S. aureus ve Gram-pozitif anaerop bakterilere
kars! etkilidir (2,3). Ayrica hizla gogalan mikobak-
terilere karsi etkilidir, Mycobacterium fortuitum,
M. chelonae, M. tuberculosis ve Nocardia spp.
etkili oldugu bildiriimektedir (3).

Bakteriostatik etkili antibiyotiktir (4). Cocuk-
larda linezolidin farmakokinetigini arastirmak
amacilyla planlanan bir calismaya yenidogan doé-
neminden 18 yasina kadar 180 ¢ocuk alinmis (5).
Yenidogan ve 12 yasindan kiiguk ¢ocuklarda ila-
cin klirensi daha fazla bulunmustur. Calismanin
sonuglarina goére; 12 yasindan kucuk cocuklara
10 mg/kg/doz, giinde 3 kez, 12 yasindan blylk
cocuklarda 10 mg/kg/doz, giinde 2 kez oneril-
mektedir. Prematlre bebeklere (34 haftanin al-
tinda) ilk bir hafta 10 mg/kg/doz, giinde 2 kez,
birinci haftadan sonra 10 mg/kg/doz, giinde 3
kez verilmelidir (5). Linezolid oral alindiktan son-
ra hizla ve tam olarak absorbe edilir, 1-2 saat
icinde plazma pik dlizeyine ulasir, biyoyararlani-
mi %100 olup, yarilanma siiresi 4-6 saattir. ilac
%31 oraninda proteine baglanir, bitiin dokulara
dagiimi mevcut olup santral sinir sistemine ge-
cisi iyidir (6). NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standards) kriterlerine goére
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stafilokoklarda duyarliik 4 ug/ml, enterokok ve pnémo-
koklarda 2 ug/ml olarak bildiriimektedir (7,8).

Toplum kaynakli ve hastane kaynakli direncli gram po-
zitif organismalarin bagh gelisen enfeksiyonlarin artigi, li-
nezolid tedavi endikasyonlarinda artisa neden olmaktadir.
Linezolid tedavi endikasyonlarn, MRSA’ya bagh deri en-
feksiyonlari, nozokomiyal pnémoni, VRE bakteriyemisi,
PRP’ye bagl gelisen bakteriyeminin eslik ettigi toplum
kaynakli pnédmonidir (1).

MRSA ve VRE enfeksiyonu (bakteremi, endokardit,
kateter iligkili enfeksiyon, karin ici enfeksiyonlar, komplike
enfeksiyonlar ve osteomiyelit) olan 796 hastada yapilan
klinik calismalarda, linezolidin klinik etkinligi %73.3, mik-
robiyolojik kir orani %82.4 olarak bulunmustur (9).

Linezolid, osteoartikular ve snovial siviya hizla penetre
olur ve yuksek dizeylere ulagir. Meningeal inflamasyon
olmaksizin BOS konsantrasyonu plazma diizeyinin %70’i
kadardir. Direncli gram pozitif bakteriyal menenijitinde et-
kili oldugu bildirilmektedir (1). Vankomisin ile yapilan kar-
silastirmall ¢calismalarda, linezolidin vankomisin kadar et-
kin oldugu bulunmustur (10).

DokuzyUzelli’den fazla gocukta yapilan calismada, en
sik goérllen yan etki, ishal, kusma, basagrisi, transaminaz
yuksekligi ve dokintu (olgularin %6.5-10.8) olarak bildiril-
mektedir (11). Erigkinlerde, geriye dénebilen trombosito-
peni genellikle tedavinin 2.haftasindan sonra gelismekte-
dir. Geriye donebilen kemik iligi supresyonu bildiriimekte-
dir (12). Cocuklarda trombositopeni daha az oranda gorii-
lUr, linezolid tedavisi verilen hastalarda haftalik kan sayimi
yapiimalidir. Monoamin oksidaz inhibitéri olmasi nedeniy-
le bazi adrenerjik ilaclarin presér cevaplarini arttirabilir. Bu
nedenle linezolid ile birlikte soguk alginlidi igin kullanilan
fenilpropanolamin ve psédoefedrin dozlari azaltiimaldir.

Tedavi siresi pnémoni ve deri enfeksiyonlarinda 10-
14 gin, VRE enfeksiyonlarinda 14-28 glin olarak &neril-
mektedir (6). Linezolid 600 mg tablet, 600 mg/100 ml ve

600 mg/ 300 ml enjeksiyon ve 100 mg/5 ml oral slispan-
siyon formlar mevcut olup, intravenéz 30-120 dakikalik
perfiizyonla uygulanmalidir. Ulkemizde linezolidin (Zyvo-
xid, 600 mg 10 tablet ve 600 mg/300 ml intravendz solus-
yon tek ve 10’lu kutu) seklinde preparati bulunmaktadir.
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