ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI




GIRIS

TIGESIKLIN KIMDIR?

Y apisal olarak tetrasiklinlerle benzer
Protein translasyonunun inhibisyonu

Tisocacline

Glisilsiklinlerin ilk tyesi
Bakteriyostatik bir 1lac

FDA tarafindan onayli1 endikasyonlari;

1. Komplike cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari
2. Komplike intra-abdominal enfeksiyonlar
3. Toplum kokenli pnomoni



GIRIS

TIGESIKLIN KIMDIR?

Tedavisi zor bakteriyel enfeksiyonlar1 olan hastalar1 tedavi etmek tzere gelistirilmistir®
=@ Metisiline-direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
=@ Vankomisine-direncli Enterococcus spp. (VRE)
@Genis spektrumlu B-laktamaz (ESBL) Ureten suslar dahil cogu Enterobacterales

@Coklu 1laca direncli (MDR) suslar dahil Acinetobacter baumannii'ye karsi genis spektrumlu in-vitro

aktivite



INTRENSEK DIRENC SORUNU

Tigesiklinin genis etki sprektrumu sebebiyle artan kullanimi, tigesiklinle tedavi edilemeyen mikroorganizmalarla
siiperenfeksiyon gelismesine neden olabilmektedir>°
* Pseudomonas aeruginosa

* Provatella spp.

* Morganella spp.

* Proteus spp.

* Providencia spp.>*




CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, tigesiklin tedavisi sirasinda gelisen superenfeksiyon oranlarini ve risk

faktorlerini degerlendirmektir



GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda en az 3 guin sure ile tigesiklin alan tim eriskin hastalar retrospektif olarak incelendi
¢+ Son 3 ayda hastane yatis Oykusu

¢ Komorbidite durumlari

¢ Yogun bakim thtiyaci

¢« Tigesiklin endikasyonu

¢« Tigesiklin tedavi suresi

¢ Kombinasyon tedavileri

¢« Tigesiklin dncesi ve sonrasi Ureyen etkenler, siperenfeksiyon varligi

¢ Mortalite durumlar1 kaydedildi

Kolonizasyon oldugu diisiiniilen Uremeler ¢alismaya dahil edilmedi



BULGULAR

Yas ortalamasi 60.2+16.00 yil
171 kadin ve 199 erkek
Toplam 370 hasta

124'unde (%33.5) kultir sonucuna dayalli, digerlerinde emprik

Ortalama tedavi suresi 13.0+£10.17 gun



BULGULAR

HASTANEYE YATIS SEBEBI n(%)
Operasyon 71 (19.2)
Yumusak doku enfeksiyonu 66 (17.8)
Intra-abdominal enfeksiyon 33 (8.9)
Pnomoni 27 (7.3)
Travma 25 (6.8)
Serebrovaskuler hastalik 10 (2.7)
Uriner sistem enfeksiyonu 2 (0.5)
Diger 136 (36.8)
YATTIGI SERVIS
Cerrahi servis 202 (54.6)
Dahili servis 125 (33.8)
Yogun bakim linitesi 43 (11.6)



BULGULAR

KOMORBID HASTALIKLAR n(%o)
Diabetes mellitus 106 (28.7)
Hipertansiyon 89 (24.1)
Solid organ malignitesi 80 (21.6)
Koroner arter hastalig: 57 (15.4)

Stuperenteksiyon gelisimi 1le

komorbid hastaliklar arasinda istatistiksel
anlaml 1lisk1 saptanmadi

Renal transplantasyon 15 (4.1)
Tiroid hastaliklar 15 (4.1)
Benign prostat hiperplazisi 11 (3.0)
Romatizmal hastalik 10 (2.7)
Siroz 2 (0.5)

Ulseratif kolit 1 (0.3)



BULGULAR

TIGESIKLIN BASLANMA

ENDIKASYONU n(%)
Yumusak doku enfeksiyonu
Pnomoni
Intra-abdominal enfeksiyon
Cerrahi alan enfeksiyonu 57 (15.4)
Protez enfeksiyonu 25 (6.8)
Protez disi kgmik-eklem 17 (4.6)
enfeksiyonu
Bakteriyemi 14 (3.8)
Febril notropeni 4 (1.1)

Pelvik inflamatuar hastalik 2 (0.5)



BULGULAR

KOMBINASYONDA

= 0
KULLANILAN ILACLAR 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 +
SXT/ fosfom-irsltiap/-aminoglikoz > (1.4)
i

Diger 18 (4.8)



BULGULAR

TIGESIKLIN BASLANMADAN ONCE UREYEN (%)
ETKEN
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 ONCESI UREME OLAN
KULTUR MATERYALI

n(%)

Apse pu 84 (37.8)
Doku 52 (23.4)
Kan 32 (14.4)

Balgam 32 (14.4)
Idrar 13 (5.9)

Periton 3 (0.9)

Plevra 2(1.4)



BULGULAR

SUPERENFEKSIYON GELISEN HASTA SAYISI 34 (9.2)
Superenfeksiyona neden olan etken

Pseudomonas spp.
Morganella morganii m
Proteus spp.
Burkholderia spp.
SUPERENFEKSIYON ETKENININ IZOLE EDILDIGI
KULTUR
Apse-pu 18 (54.5)
Idrar 6 (18.2)
Kan 4(12.1)
Balgam 3(9.1)

Doku
30 GUNLUK KABA MORTALITE .

TABURCULUK 310 (83.8)



370 hastanin 34’iinde (%09,2) goruldu

Tigesiklin monoterapisi alanlarda stperenfeksiyon daha fazla gorllse de fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (%58,8 vs % 41,2, p: 0,712)

Toplam 139 (%37.7) hastada yogun bakim yatisi, slUperenfeksiyon gelisenlerin 16’smmin (%47) yogun

bakim yatis1 mevcuttu

Superenfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yogun bakim yatis stresi agisindan anlamli fark
saptanmadi (8.7£10.14 vs 9.2+12.63 gun, p: 0.831)
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Superenfeksiyon gelisenlerde Oncesinde tigesiklin maruziyet gunu 19.6+10.40 gun iken, superenfeksiyon

gelismeyenlerde bu stire 12.3+9.94 gindu (p:0.000)

Tigesiklin tedavi slresi arttikca superenfeksiyon gelisme riskinin arttig: tespit edildi (p:0.000,95% C.1., B:
1.053, lower:1,024, upper:1,083)

Mortalite 1le sonlanan hastalarda mortalite glnu, tigesiklin baslangicindan sonra yaklasik 9.7+7.77 gln

olarak hesaplandi

Superenfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda mortalite acisindan fark saptanmadi (n:6/34
(%17.6) vs n:29/336 (%8.7), p:0.117)
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Tigesiklinin tedavi slresi uzadikca superenfeksiyonlarla karsilasma riskinin artacagi akilda

tutulmalhidir

Tigesiklinin, Ozellikle kritik hasta grubunda anti-psodomonal etkili bir ajanla kombinasyonu

dusunulebilir
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