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Giris: Daptomisin 2009 yilinin ikinci yarisindan itibaren ulkemizde yumusak doku enfeksiyonlari ve endokarditte kullaniimaya
baslanan gram pozitif etkili bir antibakteriyel ajandir. Bu calismada amacimiz hastanemizde daptomisinin klinik calismalar hari-
cinde nasil kullanildigini ve kullanan hastalarin ozellikleri ile tedaviye cevaplarini tespit etmekti.

Materyal ve Metod: Calismamizda 2009-2013 yillari arasinda daptomisin kullanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalarin demografik verileri, takip edildikleri klinikler, altta yatan hastaliklar, enfeksiyon bilgileri, ireyen mikroorganizmalar,
tedavi ve Klinik yanit, yan etkiler kayit edilmis ve SPSS v20.0 programinda analiz edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya verilerinin tamamina erisilen 139 hasta alindi (yas ortalamasi 52.9 + 16.4, hastalarin %48.2’si erkek,
%58.1'i kadin). Hastalarin 52’si (%37.4) cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, 53’ (%38.1) osteomiyelit, 16’s1 (%11.5) protez eklem
enfeksiyonu, yedisi primer kan dolagimi enfeksiyonu (u¢ port enfeksiyonu, U¢ kateter iligkili bakteremi ve bir laboratuvar kanitli
bakteremi), dordu endokardit, gl septik artrit, dordu de diger enfeksiyonlar nedeniyle tedavi almistir. Hastalarin 107’sinde (%77)
tedavi ampirik olarak baslanmistir. Toplamda %68.6’sI gram-pozitif ve %30’u gram-negatif olmak Uzere 86 mikroorganizma ure-
mesi olmustur. Hastalarin sadece 10'u (%7.2) daha dnce glikopeptit kullanmistir. Tedavi sonu klinik yanit %85.6 olarak saptan-
mistir. Gram-pozitif bakteri Uremesi olan hastalarda tedavi sonu klinik basari %87,7 (50/57) olarak hesaplanmistir, 12 hastada
(%8.6) yan etki gelismistir. Gorulen yan etkilerin yedisi muhtemel eozinofilik pnomoni iken, iki hastada CK artisi bir hastada
palpablpurpura, bir hastada cilt dokuntusu ve bir hastada renal fonksiyon bozuklugu saptanmistir.

Sonug: Daptomisinin, siklikla daha dnceden tedavi almis, yumusak doku enfeksiyonu ve osteomiyelit gibi komplike enfeksiyon-
larda yuksek klinik basari nedeniyle guvenle kullanilabilecek antibiyotik secenekleri arasinda oldugu gorulmektedir. Gelecekte
ozellikle kemik eklem enfeksiyonlarinda yapilacak randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Daptomisin, klinik basari, osteomiyelit, yumusak doku enfeksiyonu, bakteremi
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Introduction: Daptomycin is an agent effective on gram-positive pathogens, which has been used since 2009 for skin and soft
tissue infections and endocarditis. In this study, our aim was to see how daptomycin was used in our hospital besides clinical
studies, and determine the characteristics of the patients and responses to treatment.

Materials and Methods: The patients who were started on daptomycin between 2009 and 2013 were retrospectively evaluated.
Demographic characteristics, the clinics of the patients, underlying diseases, infection data, isolated microorganism, treatment
and clinical response, and adverse events were recorded. SPSS v20.0 was used for analysis.

Results: The mean age of 139 patients were 52.9 + 16.4, and 48.2% of the patients was male, 51.8% was female. Of the
patients, 52 (37.4%) were treated for skin and soft tissue infection; whereas, 53 (38.1%) had osteomyelitis,16 (11.5%) had pros-
thetic infections, seven had primary blood stream infections (three port infections, three catheter associated bacteremia and one
laboratory confirmed bacteremia), four had endocarditis, three had septic arthritis, and four had other infections. Treatment was
started empirically in 77% of the patients (n= 107). Eighty-six microorganisms were isolated, of which 68.6% was gram positive
and 30% was gram negative. Only ten patients (7.2%) had used glycopeptides before. End of treatment response was 85.6%
(119/139) for all patients and 87.7% (50/57) for patients whose specimens yielded gram-positive microorganism. Twelve patients
had adverse events (8.6%). The adverse events were seven possible eosinophilic pneumonia, two CK elevations, one palpable
purpura, one rash, and one renal function impairment.

Conclusion: Daptomycin is an alternative choice for complicated patient groups with complicated skin and soft tissue infections
and osteomyelitis, randomized controlled studies especially on bone and joint infections are needed in the future.

Daptomycin, clinicalsuccess, osteomyelitis, skin and softt issue infection, bacteremia, endocarditis
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Direncli gram-pozitif enfeksiyonlarin tedavisinde
siklikla glikopeptitler kullaniimaktadir. Ancak zayif era-
dikasyon gucleri ve yan etkileri nedeniyle daha etkin
antibiyotik arastirma g¢alismalari devam etmektedir.
Son yillarda linezolid ve tigesiklin gibi yeni antibiyotik-
ler kullanima girmistir ve o antibiyotiklerden biri de
daptomisindir. Daptomisin Streptomycesroseosporus
tarafindan Uretilen hizli bakterisidal etkinlige sahip,
yapisi 13 uyeli amino asid siklik lipopeptid olan, gram
pozitif etkili bir antibakteriyel ajandir. Daptomisin 1980’i
yillarda bulunmustur ve o yillardaki klinik calismalar
yuksek doz kullanimina bagli kas toksisitesi nedeniyle
durdurulmustur. Klinik cahismalar 1999 yilinda tekrar
baslamigtir. Daptomisin “komplike deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari”’nda 2003 yilinda, “sag kalp endo-
karditini de iceren Staphylococcus aureus bakteremi-
sinde” ise 2006 yilinda onay almistirl™, Bu ¢alismanin
amaci hastanemizde daptomisinin klinik ¢alismalar
haricinde nasil kullanildigini ve kullanan hastalarin
Ozellikleri ile tedaviye cevaplarini tespit etmektir.

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde
2009-2013 yillar arasinda daptomisin kullanan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendiriimistir. Eczane oto-
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masyon sisteminden daptomisin kullanan hasta bilgile-
ri alindiktan sonra hastalarin verileri (demografik veri-
ler, takip edildikleri Klinikler, altta yatan hastaliklar,
enfeksiyon bilgileri, Ureyen mikroorganizma, tedavi ve
tedavi cevabi, yan etkiler vb.) otomatize sistem ve
konsultasyon notlarindan retrospektif olarak incelen-
mig, standart hasta formlarina kayit edilmigtir.

Inceleme sonunda 146 hasta dosyasina ve bilgile-
rine ulasihirken 139 hasta calismaya alinmstir.
Enfeksiyon tanilari hastanin ilgili sistem bulgulari egli-
ginde ates, lokositoz, akut faz reaktan yuksekligi ve
goruntuleme yontemleri kullanilarak konulmustur.
Erizipel, selulit gibi yuzeyel enfeksiyonlari cilt ve yumu-
sak doku enfeksiyonu (CYDE) olarak kabul edilirken,
daha derin enfeksiyonlar ve apse ile altta yatan diabe-
tes mellitus, venbzstaz, basi yarasi, perianal seluliti
olan hastalarda gelisen ve/veya cerrahi gerektiren
CYDE'’leri komplike olarak kabul edilmistir. Osteomiyelit
tanisi klinik bulgular, akut faz reaktanlari ve pozitif rad-
yolojik bulgulara dayanarak konulmustur. Endokardit
tanisinda Duke kriterleri kullanildi®!. Primer kan dolagi-
mi enfeksiyonu tanisi, patojen oldugu bilinen bir mikro-
organizmanin bir veya birden fazla kulturde uremesi ve
baska yerdeki bir enfeksiyon ile iliskili olmamasi veya
ates, titreme, hipotansiyon varliginda cilt florasi bakte-
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rilerin farkli zamanda alinan en az iki ayri kan kulturun-
de Uremesi ile konulmustur. Santral vendz kateteri olan
hastalar primer kan dolagimi enfeksiyonu olarak kabul
edilmistir.

Klinik drneklerin klasik olarak onerilen standart
besiyerlerine (bioMérieux) ekimleri yapilmis ve inku-
basyon surelerinin sonunda, standart mikrobiyolojik
yontemlerle karakteristik ozellikleri belirlenen kolonile-
rin, otomatize VITEK 2 sistem (bioMérieux) kullanilarak
identifikasyonlari ve antibiyotik duyarllk testleri yapil-
mistir. Bakteri duyarliik sonuglari  "Clinicaland
Laboratory Standards Institute (CLSI)" tarafindan belir-
lenen kriterlere gore degerlendirilmistir®!.

Tedavi sonunda klinik basari, tamamen iyilesme
veya belirti ve bulgularda azalma, radyolojik duzelme
ve/veya akut faz reaktanlarinda duizelme olarak kabul
edilmistir. Tedaviyi herhangi bir sekilde birakma, klinik-
te, akut faz reaktanlarinda, ve/veya radyolojik bulgular-
da duzelme olmamasi veya duzeldikten sonra tekrar
kotulesme olmasi tedavi basarisizigr olarak kabul
edilmistir. Tedaviye cevap kriterleri EU-CORE calisma-
sinda tarifli klinik basari tanimi ile drtusmektedir; bu
calismada klinik basari, kur veya klinik belirti ve bulgu-
larda tam olmayan duzelme olmasi seklinde tanimlan-
mistirl”]. Calismada mikrobiyolojik bagari degerlendiril-
memistir.

Elde edilen veriler SPSS v20.0 programinda analiz
edilmigtir.

Calismaya verilerinin tamamina erisilen 139 hasta
alindi (yas ortalamasi 52.9 + 16.4, hastalarin %48,2’si
erkek). Hastalarin 83 (%59.7)'U enfeksiyon hastaliklari
kliniginde takip edilirken, 28 (%20.1); diger dabhili klinik-
ler, 28 (%20,1); cerrahi kliniklerde takip edilmistir.
Hastalara ait altta yatan dzellikler Tablo 1’de 6zetlen-
migtir.

Hastalarin 52 (%37.4)’si CYDE igin tedavi almig-
ken, 53U (%38.1) osteomiyelit, 16 (%11.5)'sI protez
eklem enfeksiyonu, yedisi primer kan dolagimi enfeksi-
yonu (U¢ port enfeksiyonu, u¢ kateter iliskili bakteremi
ve bir laboratuvar kanitl bakteremi), dordu endokardit,
ucu septik artrit, dordu de diger enfeksiyonlar nedeniy-
le tedavi almistir.
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n %
Notropeni 7 5
Kronik bobrek hastalig
Cr klirensi < 30 15 10.8
Diyaliz 13 9.4
DM 41 29.5
Malignite 14 10.1
Ortopedik cerrahi 53 38.1

Hastalarin 107 (%77)’sinde tedavi ampirik olarak
baglanmistir. Hastalarin 74 (%53.2)’unde kulturde treme
yokken, 50 hastada bir mikroorganizma, 18 hastada ise
birden ¢ok olmak Uizere toplam 86mikroorganizma Ure-
mesi olmustur. Ureyen mikroorganizmalarin %68.6°sI,
gram-pozitif, %30°'u gram-negatif olarak tespit edilmigtir
(Tablo 2).

n %

Staphylococcus aureus

Metisilin hassas 8 9.3

Metisilin direngli 8 9.3
Koagtlaz negatif stafilokok

Metisilin hassas 8 9.3

Metisilin direncli 19 221
Streptococcus spp. 7 8.1
Enterococcus feacalis 5 5.8
Enterococcus faecium 3 3.5
Klebsiella pneumoniae

GSBL (-) 1 1.2

GSBL (+) 2 23
Escherichia coli

GSBL (-) 1 1.2

GSBL (+) 8 9.3
Acinetobacter baumannii 4 4.7
Proteus mirabilis 2 23
Pseudomonas aeruginosa 2 2.3
Diger 8 9.3
Toplam 86 100.0
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Tani N Ortalama SS

CYDE* 52 18.04 13.14
Osteomyelit 53 29.79 20.39
Primer KDE** 7 15.57 7.76
Endokardit 4 20.00 11.58
Protez enfeksiyonu 16 29.94 1331
Septik artrit 3 12.33 8.50
Diger 4 12.75 222

Median Alt deger Ust deger
14.00 2 66
25.00 4 120
14.00 5 30
22.00 6 30
26.00 12 60
9.00 6 22
13.00 10 15

* CDYE: Cilt yumusak doku enfeksiyonu, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, SS: Standart sapma.

Hastalarin 85 (%61.2)'inde daptomisin ©ncesi
baska bir antibiyotik kullanim odykusu mevcuttur.
Hastalarin sadece 10 (%7.2)'u daha dnce glikopeptit
kullanmig, linezolid ve tigesiklin kullanimi ise daha az
siklikta saptanmistir; sirasiyla %2.2 (n=3), %6.5 (n=9).
Hastaneye yattiginda ilk sira olarak daptomisin tedavisi
73 (%52.5)’unde verilmis ve sadece 22 (%15.8)’sinde
tek basina daptomisin kullanmigtir. Ortalama daptomi-
sin kullanim suresi 23.6 = 17 gun olarak tespit edilmis-
tir, yumusak doku enfeksiyonlarinda 18 = 13.1 gun,
osteomiyelitte 29.8 + 20.4 gun, protez enfeksiyonlarin-
da 29.9 = 13.3 glin (Tablo 3).

Hastalarin %82.7’sinde (n= 115) es zamanl antibi-
yotik kullanimi mevcuttur. Bu hastalarda en sik kullani-
lan antibiyotik karbapenem grubu (n= 44, %38.2) iken
bunu siprofloksasin (n= 31, %27) ve piperasilin tazo-
baktam (n= 26, %22.6) takip etmistir.

Daptomisinin en sik sonlandirilma nedeni tedavinin
tamamlanmasi (%77, n= 107) iken 12 hastada yan
etkiler (%8.6), dokuz hastada deeskalasyon uygulan-
masl (%6.5) ve iki hastada tedavi basarisizhgi (%1.4)
olmustur. Hastalardan 9 (%6.5)’u kendi istegiyle hasta-
neden taburcu olmustur. Gorulen yan etkilerin yedisi
muhtemel eosinofilik pndmoni iken iki hastada CK
artisi, bir hastada palpablpurpura, bir hastada cilt
dokuntusu ve bir hastada renal fonksiyon bozuklugu-
dur. Muhtemel eosinofilik pndmoni tanisi alan hastalar-
dan biri yogun bakim takibinde kaybedilmistir (mortalite
orani %0.7).
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Tedavi sonu klinik basari %85.6 (119/139) olarak
hesaplanirken, gram-pozitif Uremesi olan 57 hastada
tedavi sonu klinik basari %87.7 (n= 50) olarak hesap-
lanmigtir. Tanilara gore tedavisi sonu klinik basari
Tablo 4’'te gosterilmistir.

Gram-pozitif enfeksiyonlar deri yumusak doku ve
kemik eklem sistemi enfeksiyonlarinda en sik gorulen
etkenlerdir. Vankomisinin direncgli gram-pozitif enfeksi-
yonlarin tedavisinde altin standart olarak suregelmesi-
ne ragmen glikopeptit toleransinin ve direncinin tedavi
basarisizligina yol agmasi, alternatif ajanlarin kullanim
zorunlulugunu getirmektedir. Daptomisin son yillarda
ozellikle kemik eklem enfeksiyonlarinda etkili bir tedavi
alternatifi olarak one ¢ikmaktadirl® %, Bizim calisma-
mizda da hastalarin yarisindan fazlasinda kemik eklem
enfeksiyonu icin daptomisin kullanmistir.

Daptomisinin kullanildigi ¢ olgu serisinde hastala-
rin %43’Unde osteomiyelit tespit edilmis ve diger enfek-
siyonlar arasinda total kalga protez enfeksiyonu, lami-
nektomi bodlge enfeksiyonu, diz apsesi ve septik artritle
iliskili bakteremi bulunmaktadir!"-'4, Bu calismalarda
hastalarin %74’unde MRSA etken olarak tespit edilmis
ve hastalarin %11’inde birden fazla patojen tespit edil-
mistir. Daptomisin 4-6 mg/kg dozda ortalama 37.4 gun
verilmis ve vakalarin %81’inde kur elde edilmistir.
Osteomiyelit vakalarinda kur %100 iken protez enfek-
siyonlarinda %60 olarak bulunmustur. Bizim calisma-
mizda MRSA dustik oranda tespit edilse de izole edilen
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Tani S. aureus KNS Enterococcus spp. Klinik basari
MS MR Ms MR  E.feacalis E.faecium Streptococcussspp. Diger Toplam N %
i 2 1 5 7 3 1 2 12 33 47 90.4
%6.1  %3.0 %152 %21.2 %9.1 %3.0 %6.1 %36.4  %100.0
2 6 2 2 1 0 1 7 21 44 83
Osteomyelit
%9.5 %286 %9.5  %9.5 %4.8 %0.0 %4.8 %333  %100.0
3 0 0 0 0 0 0 3 6 7 100
Primer KDE
%50.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %50 %100.0
0 0 0 2 0 1 1 1 5 2 50
Endokardit
%0.0  %0.0 %0.0 %60.0 %0.0 %20.0 %0.0 %20  %100.0
Protez 1 1 0 8 1 0 2 2 15 15 938
enfeksiyon 967 %67 %00 %533 %6.7 %0.0 %13.3 %133  %100.0
0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 66,7
Septik artrit
%0.0 %0.0 %50.0 9%0.0 %0.0 %0.0 %50.0 %0 %100.0
0 0 0 0 0 1 0 3 4 2 50
Diger
%0.0 %00 %00  %0.0 %0.0 %25 %0.0 %75  %100.0
8 8 8 19 5 3 7 28 86 119 85.6
Toplam
%93 %93 %93  %22.1 %5.8 %3.5 %8.1 %32.6  %100.0
Klinik basart  7/8  8/8 7/8 17/19 4/5 2/3 6/7 17/28

MS: Metisilin hassas, MR: Metisilin direngli, YDE: Yumusak doku enfeksiyon, KDE: Kan dolagimi enfeksiyonu.

mikroorganizmalarin yaklasik 2/3’u gram-pozitif olarak
saptanmistir.

Boucher ve arkadaslarinin S.aureus’a bagli kemik
ve eklem enfeksiyonlarinda standart tedaviyle dapto-
misinin karsilastirdigi ¢alismada, tedavi sonu tedavi
basarisi %76.2 olarak bulunmustur ve tedavi sonu 6.
haftada da %66.7 olarak tespit edilmistir'®.. ABD'de 6
merkezde yapilan retrospektif bir incelemede en sik
osteomiyelit etkeni MRSA olarak bulunmus (%64) ve
hastalarin %52’si tedavi basinda daptomisin ile bera-
ber vankomisin tedavisi almis. Bu ¢alismada tedavi
sonu klr %55, iyilesme %34 ve tedavi basarisizlig
%10 olarak tespit edilmistir (n= 29)['®l. Bu calismada
ortanca tedavi suresi 42 (18-63) gun olarak hesaplan-
mistir.

6 (4-6.2) mg/kg daptomisin ile ortanca 38 (6-59)
gun tedavi edilen 25 ayak ve bilek osteomiyelitinde
yine ana etken MRSA olarak tespit edilmis ve tedavi
sonunda 16 hasta tamamen duzelirken 9 hastanin
durumu daha iyiye gitmistir. 3 hastada tedavi basari-
sizhgl olmustur!’). Hastalarin 23’unde daptomisin
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ikinci sira tedavi olarak kullaniimis ve %52 hastada
gram-negatif bakterileri de kapsamak amagl ek antibi-
yotik kullaniimistir. Yazarlar sonug¢ olarak daha dnce-
den tedavi edilmis ayak ve bilek osteomiyelitinde dap-
tomisinin iyi bir tedavi secenegi oldugu gorusiuine var-
miglardir.

Cok merkezli daptomisin ile tedavi edilmis hastalari
inceleyen gozlemsel calismada (EU-CORE) hasta
ozellikleri ve tedavi cevaplari arastirilmig, genel tedavi
basarisi %78.4 olarak saptanirken daha ©®nceden
tedavi almamig hastalarda basarn %81.5, kurtarma
tedavisi olarak kullanildiginda ise %77.6 olarak hesap-
lanmistir'®, Osteomiyelit hastalarinda %63 kur elde
edilmis ve hastalarin %19’unun semptom ve bulgulari-
nin iyilestigi gozlenmistir™®. Yaklasik hastalarin yari-
sinda (%48) eslik eden antibiyotik kullanimi mevcuttur
ve vakalarin %45’inde etken patojen MRSA olarak
bulunmustur. Daptomisinin tek basina kullanildigi has-
talarda %94 klinik basar ile klinik pratikte gram-pozitif
mikro organizmalara bagh osteomiyelitte guvenle kul-
lanabilecegi sonucu cikariimigtir.
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Tedavi basarisi ¢esitli merkezlerde %66.5 ile %100
arasinda bildirilirken bu durum tedavi basarisi tanimla-
rindaki farkliliklara baglanmistir. Bizim hastalarimizin
da Holtom ve arkadaslari ile benzer sekilde ¢cogunda
daptomisin dncesi baska bir antibiyotik kullanim oyku-
su mevcuttur. Buna ve ¢alismamizdaki ortanca tedavi
surelerinin literature gore daha kisa olmasina ragmen,
tedavi basarisi oldukgca yuksek sekilde %88 olarak
tespit edilmistir. Bunun yaninda cogunlukla tedavi
ampirik baslandigi icin, yine literatur ile benzer sekilde
hastalarin ¢ogunda eglik eden antibiyotik kullanimi
mevcuttur.

Daptomisinin komplike CYDE'lerin tedavisindeki
etkinligi uluslararasi, cok merkezli, randomize kontrollu
faz 3 klinik galismayla arastiriimistir. Yara enfeksiyonu,
abse, diyabetik ayak enfeksiyonu ve diger ulserler
dahil 902 hasta komplike yumusak doku enfeksiyonu
olarak alinmigtir. Standart tedavide vankomisin kulla-
nilimig, daptomisin kolunda klinik basar orani %83.4
iken, standart tedavi kolunda bagsari orani %84.2 sap-
tanmistir. Daptomisin ile tedavi olan hastalarin yarisin-
dan fazlasinda tedavi suresi kisa olarak tespit edilirken
(%63), standart tedavi uygulanan hastalarin sadece
%33’Unun tedavi suresi kisa olarak belirlenmistir.
Daptomisin komplike CYDE'de daha kisa surede etkin
olarak bulunmustur®’l, Bizim calismamizda da benzer
sekilde yumusak doku enfeksiyonlarinda ortanca 14
(2-66) gunde %90.4 oraninda basarili bulunmustur.

Wang ve arkadaglarinin yaptigi cilt ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda daptomisinin etkinlik ve guiveni-
lirligi meta-analizinde daptomisin diger ilk sira ajanlarla
benzer ve hatta biraz daha etkili olarak bulunmus
(Klinik basari icin OR= 1.05, %95 GA: 0.84-1.31, p=
0.65) ve bunun yaninda diger ajanlarla benzer yan etki
profiline sahip oldugu gosterilmistir (OR= 1.06, %95 GA
0.71-1.59, p= 0.76). Daptomisin kullanan grupta anlam-
Ii bir sekilde daha fazla hastada kreatinin fosfokinaz
yuksekligi olmus ancak tedaviyle normale donmus-
tur®l, Aikawa ve arkadaslari daptomisine bagl yan
etkileri %21.6 oraninda bulurken, CK yuksekligi sadece
bir hastada olmus (n= 88). Konychev ve arkadaglari ise
yan etki oranin %13.8 olarak tespit etmiglerdir ve yine
1/81 hastada CK yilksekligi gbzlenmistir®23l, Bizim
calismamizda da literatur ile benzer oranlarda, 12 has-
tada yan etki gelismis (%8.6), Gorulen yan etkilerin
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yedisi muhtemel eosinofilik pndmoni iken iki CK artisi
bir de palpablpurpura ve bir renal fonksiyon bozuklugu
gorulmustur.

Daptomisinin ruhsat aldiktan sonraki ilk yillarda
kullanimini inceleyen ve sekiz ulkeden verilerin kulla-
nildigi EU-CORE calismasinda 1127 hasta calismaya
alinmisg, bunlarin 373'U primer komplike CYDE iken
244’0 bakteremi tanisi almistir. Tedavi basarisi kompli-
ke CYDE'de %81 bulunurken, bakteremide %77 ve
S.aureus enfeksiyonlarinda ise %82 olarak bulunmus-
tur. Bu oranlar bizim calismamizdaki yuksek basari
oranlari ile benzerdir 24,

Endokarditteki etkinligine yonelik yapilan bir hay-
van calismasinda, yuksek S.aureus bakteri yuku olan
endokarditli vakalarda kloksasilin ve vankomisine gore
daha yuksek bakterisidal aktiviteye sahip oldugu ve
vejetasyonda serum konsantrasyonunun %50’sine ula-
sarak vankomisinden daha iyi gecis gosterdigi bulun-
mustur!?®.. Daptomisinin bakteriyemi ve sag taraf endo-
karditli hastalarda kullanimi ile ilgili faz 3 calismasi
mevcuttur. Fowler ve arkadaglari S.aureus bakteriye-
misi ve/veya endokarditi olan toplam 246 hastada
daptomisinin etkinligini dusuk doz aminoglikozidle bir-
likte antistafilokokkal penisilin veya vankomisin ile
karsilastirmiglardir. MRSA izolatlarina karsi klinik
basari vankomisinle %31.8 daptomisinle %44.4, MSSA
izolatlarinda ise antistafilokokal penisilinler/vankomi-
sinle %48.6 daptomisinle ise %44.6 oraninda saptan-
migtir. Bu ¢alismanin alt grup analizlerinde ise kompli-
ke bakteriyemi, sag yan endokarditi ve MRSA bakteri-
yemilerinde etkinlikleri benzer olarak bulunmustur2®,
Kateter iligkili bakteriyemide daptomisinin etkinlik ve
guvenilirliginin irdelendigi bir bagka calismada ise,
daptomisin ile erken klinik ve mikrobiyolojik cevap alin-
dig gosterilmistir?”], Bizim galismamizda ise az sayida
olan bu hasta grubunda basarili sonuclar elde edilmis-
tir. Yedi bakteremi olgusunda %100 basari elde edilir-
ken dort endokardit olgusunun ikisinde tedavi basarisi
saglanmistir. Calismamizda kan dolagsim sistemi
enfeksiyonu nedeniyle tedavi alan hasta sayisinin azli-
@1 dikkati cekmektedir. Bu hastanemizde kateter iligkili
kan dolasim sistemi enfeksiyonu insidansinin dusuk
olmasina ve etken olarak da S.aureus’un son 10 yildir
giderek azalan siklikta %10’un altinda gorulmesine
baglanmistir (yayinlanmamig hastane enfeksiyon kont-
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rol komitesi verileri).

Sonug olarak daptomisin, siklikla daha dnceden
tedavi almig, yumusak doku enfeksiyonu ve osteomi-
yelit gibi komplike hasta gruplarinda yuksek Kklinik
basari ile guvenle kullanilabilecek antibiyotik secenek-
leri arasindadir. Gelecekte kemik eklem enfeksiyonla-
rinda yapilacak randomize kontrollu ¢galismalara ihtiyag
vardir.
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