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TİGESİKLİN KİMDİR?

•Yapısal olarak tetrasiklinlerle benzer

•Protein translasyonunun inhibisyonu

•Glisilsiklinlerin ilk üyesi

•Bakteriyostatik bir ilaç

•FDA tarafından onaylı endikasyonları;

1. Komplike cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları

2. Komplike intra-abdominal enfeksiyonlar

3. Toplum kökenli pnömoni

GİRİŞ



TİGESİKLİN KİMDİR?

•Tedavisi zor bakteriyel enfeksiyonları olan hastaları tedavi etmek üzere geliştirilmiştir1

Metisiline-dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)

Vankomisine-dirençli Enterococcus spp. (VRE)

Geniş spektrumlu β-laktamaz (ESBL) üreten suşlar dahil çoğu Enterobacterales

Çoklu ilaca dirençli (MDR) suşlar dahil Acinetobacter baumannii'ye karşı geniş spektrumlu in-vitro

aktivite

GIRIŞ
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Tigesiklinin geniş etki sprektrumu sebebiyle artan kullanımı, tigesiklinle tedavi edilemeyen mikroorganizmalarla

süperenfeksiyon gelişmesine neden olabilmektedir5,6

Pseudomonas aeruginosa

Provatella spp.

Morganella spp.

Proteus spp.

Providencia spp.3,4

İNTRENSEK DIRENÇ SORUNU
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Bu çalışmanın amacı, tigesiklin tedavisi sırasında gelişen süperenfeksiyon oranlarını ve risk

faktörlerini değerlendirmektir

ÇALIŞMANIN AMACI
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1 Ocak 2018- 31 Aralık 2019 tarihleri arasında en az 3 gün süre ile tigesiklin alan tüm erişkin hastalar retrospektif olarak incelendi

Son 3 ayda hastane yatış öyküsü

Komorbidite durumları

Yoğun bakım ihtiyacı

Tigesiklin endikasyonu

Tigesiklin tedavi süresi

Kombinasyon tedavileri

Tigesiklin öncesi ve sonrası üreyen etkenler, süperenfeksiyon varlığı

Mortalite durumları kaydedildi

! Kolonizasyon olduğu düşünülen üremeler çalışmaya dahil edilmedi

GEREÇ VE YÖNTEM
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Yaş ortalaması 60.2±16.00 yıl

171 kadın ve 199 erkek

Toplam 370 hasta

124’ünde (%33.5) kültür sonucuna dayalı, diğerlerinde emprik

Ortalama tedavi süresi 13.0±10.17 gün

BULGULAR
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BULGULAR
HASTANEYE YATIŞ SEBEBI n(%)

Operasyon 71 (19.2)

Yumuşak doku enfeksiyonu 66 (17.8)

Intra-abdominal enfeksiyon 33 (8.9)

Pnömoni 27 (7.3)

Travma
25 (6.8)

Serebrovasküler hastalık 10 (2.7)

Üriner sistem enfeksiyonu 2 (0.5)

Diğer 136 (36.8)

YATTIĞI SERVIS

Cerrahi servis 202 (54.6)

Dahili servis 125 (33.8)

Yoğun bakım ünitesi 43 (11.6)



BULGULAR
KOMORBİD HASTALIKLAR n(%)

Diabetes mellitus 106 (28.7)

Hipertansiyon 89 (24.1)

Solid organ malignitesi 80 (21.6)

Koroner arter hastalığı 57 (15.4)

Serebrovasküler hastalık 46 (12.4)

Astım 37 (10.0)

Kronik böbrek yetmezliği 30 (8.1)

Malignite 20 (5.4)

Renal transplantasyon 15 (4.1)

Tiroid hastalıkları 15 (4.1)

Benign prostat hiperplazisi 11 (3.0)

Romatizmal hastalık 10 (2.7)

Siroz 2 (0.5)

Ülseratif kolit 1 (0.3)

Süperenfeksiyon gelişimi ile

komorbid hastalıklar arasında istatistiksel 

anlamlı ilişki saptanmadı



BULGULAR
TIGESIKLIN BAŞLANMA 

ENDIKASYONU
n(%)

Yumuşak doku enfeksiyonu 107 (28.9)

Pnömoni 75 (20.3)

Intra-abdominal enfeksiyon 69 (18.6)

Cerrahi alan enfeksiyonu 57 (15.4)

Protez enfeksiyonu 25 (6.8)

Protez dışı kemik-eklem 
enfeksiyonu

17 (4.6)

Bakteriyemi 14 (3.8) 

Febril nötropeni 4 (1.1)

Pelvik inflamatuar hastalık 2 (0.5)



BULGULAR
KOMBİNASYONDA 

KULLANILAN İLAÇLAR
n(%)

Karbapenemler 33 (8.9)

Siprofloksasin 29 (7.8)

Kolistin 28 (7.6)

Piperasilin tazobaktam 15 (4.1)

Karbapenem + kolistin 12 (3.2)

Karbapenem + kolistin + 
TMP-

SXT/fosfomisin/aminoglikoz
id

5 (1.4)

Diğer 18 (4.8)



BULGULAR
TIGESIKLIN BAŞLANMADAN ÖNCE ÜREYEN 

ETKEN
n(%)

Acinetobacter spp. 73 (19.7)

E.coli 36 (9.7)

Staphilococcus spp. 33 (8.9)

Klebsiella spp. 31 (8.4)

Enterococcus spp. 28 (7.6)

KNS 18 (4.9)

Pseudomonas spp. 15 (4.1)

Streptococcus spp. 10 (2.7)

Candida spp. 8 (2.2)

Enterobacter spp. 6 (1.6)

Proteus spp. 5 (1.4)

Morganella morganii 2 (0.5)

Citrobacter spp. 1 (0.3)

Serratia marcescens 1 (0.3)

Stenotrophomonas maltophilia 1 (0.3)



BULGULAR
TIGESIKLIN ÖNCESI ÜREME OLAN 

KÜLTÜR MATERYALI
n(%)

Apse pü 84 (37.8)

Doku 52 (23.4)

Kan 32 (14.4)

Balgam 32 (14.4)

İdrar 13 (5.9)

Periton 3 (0.9)

Plevra 2 (1.4)



BULGULAR
SÜPERENFEKSIYON GELIŞEN HASTA SAYISI 34 (9.2)

Süperenfeksiyona neden olan etken

Pseudomonas spp. 27 (77.1)

Morganella morganii 4 (11.4)

Proteus spp. 3 (8.6)

Burkholderia spp. 1 (2.9)

SÜPERENFEKSIYON ETKENININ IZOLE EDILDIĞI 
KÜLTÜR

Apse-pü 18 (54.5)

İdrar 6 (18.2)

Kan 4 (12.1)

Balgam 3 (9.1)

Doku 2 (6.1)

30 GÜNLÜK KABA MORTALITE 40 (10.9)

TABURCULUK 310 (83.8)



370 hastanın 34’ünde (%9,2) süperenfeksiyon görüldü

Tigesiklin monoterapisi alanlarda süperenfeksiyon daha fazla görülse de fark istatistiksel olarak anlamlı

değildi (%58,8 vs % 41,2, p: 0,712)

Toplam 139 (%37.7) hastada yoğun bakım yatışı, süperenfeksiyon gelişenlerin 16’sının (%47) yoğun

bakım yatışı mevcuttu

Süperenfeksiyon gelişen ve gelişmeyen hastalar arasında yoğun bakım yatış süresi açısından anlamlı fark

saptanmadı (8.7±10.14 vs 9.2±12.63 gün, p: 0.831)

BULGULAR
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Süperenfeksiyon gelişenlerde öncesinde tigesiklin maruziyet günü 19.6±10.40 gün iken, süperenfeksiyon

gelişmeyenlerde bu süre 12.3±9.94 gündü (p:0.000)

Tigesiklin tedavi süresi arttıkça süperenfeksiyon gelişme riskinin arttığı tespit edildi (p:0.000,95% C.I., B:

1.053, lower:1,024, upper:1,083)

Mortalite ile sonlanan hastalarda mortalite günü, tigesiklin başlangıcından sonra yaklaşık 9.7±7.77 gün

olarak hesaplandı

Süperenfeksiyon gelişen ve gelişmeyen hastalar arasında mortalite açısından fark saptanmadı (n:6/34

(%17.6) vs n:29/336 (%8.7), p:0.117)

BULGULAR
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Tigesiklinin tedavi süresi uzadıkça süperenfeksiyonlarla karşılaşma riskinin artacağı akılda

tutulmalıdır

Tigesiklinin, özellikle kritik hasta grubunda anti-psödomonal etkili bir ajanla kombinasyonu

düşünülebilir

SONUÇ
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