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OZET

Tigesiklin, direncli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Nadir goriilen yan etkilerinden biri akut pankreatittir.
Bu yazida, HBV’ye bagli kronik karaciger hastalig1 nedeniyle nakil planlanan 48
yasinda, erkek hastada sol bacaginda lenfodem ve selliilit nedeniyle tigesiklin
kullanimina bagl gelisen akut pankreatit olgusu sunulmustur. Diger etyolojik
nedenler dislanmis olup, klinik bulgular hafif akut pankreatit ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: tigesiklin, akut pankreatit, ilag iligkili pankreatit.

Acute Pancreatitis Associated with Tigecycline Use: A Case Report

ABSTRACT

Tigecycline is a broad-spectrum antibiotic used in the treatment of resistant
bacterial infections. One of its rare adverse effects is acute pancreatitis. We
present the case of a 48-year-old male patient with chronic liver disease due to
HBY, scheduled for transplantation, who developed acute pancreatitis following
tigecycline administration for cellulitis and lymphedema of the left leg. Other
etiological causes were excluded, and clinical findings were consistent with mild
acute pancreatitis.
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Tigesiklin Kullanimina Bagli Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

GIRIS

Tigesiklin, glisilsiklin grubu antibiyotik olup komplike intraabdominal
ve yumusak doku enfeksiyonlarmnda yaygin olarak kullanilmaktadir. ilag
iligkili pankreatit olgular1 nadir goriilmekle birlikte giderek daha fazla rapor
edilmektedir. Arafat ve ark. (2024), tigesiklin kullanimma bagli pankreatit
olgusunu rapor etmis ve mekanizmanin tam bilinmedigini, genellikle renal
yetmezlik veya yiiksek doz kullanimda goriildiigiinii belirtmistir (1). Lu ve ark.
(2026), 6942 hastalik cok merkezli retrospektif calismada tigesiklin iligkili akut
pankreatit insidansini %0.75 olarak bulmus ve median baslangi¢ siiresini 4 giin
olarak rapor etmistir (2). Maringanti ve ark. (2023), ABD’de bildirilen bir olguda
tigesikline baslanmasindan kisa siire sonra abdominal agr1 ve enzim yiiksekligi
ile pankreatit gelistigini, ilacin kesilmesiyle klinik diizelme saglandigini rapor
etmistir (3). Oxford Academic tarafindan yayimlanan derlemede ise tigesiklin
iligkili pankreatitin gergek insidansinin diisiik oldugu ancak klinik semptomlarin
siklikla diger yan etkilerle karigsabilecegi vurgulanmistir (4).

OLGU

HBV’ye bagh kronik karaciger hastalig1 ve epilepsi tanili, nakil planlanan 48
yasinda, erkek hasta ates, lisime ve titreme sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
sol bacaginda lenfodem ve selliilit olmasi nedeniyle Piperasilin-tazobaktam
kesilerek tigesiklin baslandi. Kreatinin degerleri normaldi. Tigesiklin 200 mg
ylikleme dozu, ardindan 2x100 mg idame dozunda uygulandi.

Ucgiincii giinde karin agris1 olmast iizerine bakilan tetkiklerinde amilaz 347 U/L,
lipaz 1110 U/L, CRP 5.8 mg/dL saptandi ve tigesikline bagl akut pankreatit tanisi
konuldu. Diger etyolojik nedenler dislandi; ultrasonografide safra kesesinde tag
saptanmadi, trigliserid diizeyi 156 mg/dL, serum kalsiyumu 7.5 mg/dL olup hafif
diisiiktii, alkol kullanimi 6ykiisii yoktu, daha dnce pankreatit veya ERCP dykiisii
bulunmuyordu ve baska pankreatit yapabilecek ila¢ kullanimi yoktu.

Tedavi degisikligi yapilarak tigesiklin kesildi, tazocin ve teikoplanin baglandi.
Iki giin sonra amilaz 377 U/L, lipaz 978 U/L, CRP 4.0 idi. Klinik olarak stabil
seyir mevcuttu. Hastada klinik ve laboratuvar bulgulara gore hafif akut pankreatit
mevcuttu (Revised Atlanta Classification). Hasta poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Tigesiklin iligkili pankreatit nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Mekanizma
tam olarak bilinmemekle birlikte safra akisinda bozulma, mikrosirkiilasyon
etkileri ve idiosenkrazik reaksiyonlar one siirilmektedir (Lu ve ark. 2026 )
transplant hastalarinda riskin daha yiiksek oldugunu, serum fosfor ve AST/ALT
orani gibi biyokimyasal parametrelerin de risk faktdrii olabilecegini gostermistir
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Literatiirde bildirilen olgularla karsilastirildiginda, (Arafat ve ark. 2024) renal
yetmezlik Oykiisii olan bir hastada tigesiklin sonrasi pankreatit gelistigini
bildirmistir. Bizim olgumuzda ise kreatinin degerleri normaldi, bu da renal
fonksiyon bozuklugu olmaksizin da pankreatit gelisebilecegini gostermektedir.
(Lu ve ark. 2026) transplant hastalarinda riskin daha yiliksek oldugunu belirtmis,
bizim olgumuz da nakil siirecinde olup bu bulgularla uyumludur. (Maringanti
ve ark.2023) olgusunda abdominal agri 6n plandayken, bizim olgumuzda
biyokimyasal enzim yiiksekligi erken taniya yol agmistir. Oxford Academic
derlemesinde (2021) klinik semptomlarin siklikla abdominal rahatsizliklarla
karigabilecegi, bu nedenle taninin gecikebilecegi vurgulanmistir. Bizim
olgumuzda abdominal semptomlar yaninda laboratuvar bulgular1 6n planda
olup erken tani konulabilmistir. Ayrica serum kalsiyum diisiikligli olgumuzda
mevcut olup ek bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Bu yoniiyle olgumuz
literatiirdeki diger raporlardan farklilik gostermektedir.

SONUC

Bu olgu, tigesiklin kullanan hastalarda gelisebilecek nadir ancak onemli bir
komplikasyona dikkat cekmektedir. Ozellikle transplant siirecindeki hastalarda
pankreatit agisindan dikkatli izlem gereklidir. Literatiirde bildirilen diger olgularla
karsilastirildiginda, renal fonksiyon bozuklugu olmaksizin ve standart dozda
tigesiklin kullanimiyla pankreatit gelismesi klinik yonetim agisindan énemli bir
farklilik ortaya koymaktadir. Bu nedenle tigesiklin tedavisi sirasinda abdominal
semptomlar ve biyokimyasal parametreler yakindan izlenmelidir.
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