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Infraabdominal Enfeksiyonlar

Komplike olmayan bir apandisitten tersiyer peritonite kadar genis bir
yelpaze

Komplike olmayan iAE
Gastrointestinal kanalin intramural inflamasyonu

Komplike iAE

Kaynaklandigi igi bog organdan periton bogluguna uzanip apse
olusumuna veya peritonite neden olan klinik Tablolar

Marshal 2004, Blot and De Waele 2005, Solomkinet al 2010
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Infraabdominal Enfeksiyonlar

Cogunlukla multidisipliner yaklagim
gerektiren ciddi enfeksiyonlar

Yogun bakim unitelerinde ikinci sikliktaki
enfeksiyoz mortalite nedeni

Spesifik hasta popilasyonlarindainsidans ve
mortalite oranlari degisken
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Infraabdominal Enfeksiyonlar

Tipi ve kaynagi yasa gore degismekte

Yenidogan: Nekterotizanenterokolit
Cocuklarda : Apandisit

Orta yas: Safra kesesi

Ileriyag: Kolon patolojileri

John E. Mazuski. Surgical Infections, 2013.
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Primer Peritonit

1.Cocuklarda spontan peritonit (<7%1-2)
Postnekrotik siroz, nefrotik sendrom

2 .Eriskinlerde spontan peritonit

3.Tiiberkiloz peritonit



O
O

Primer Peritonit

Spontan bakteriyel peritonit

Sirozlu hastalarda en sik enfeksiyoz
komplikasyon

En sik sirotik ve asidi olan hastalarda

Sirotik hastalarda gérilme Slkllgl hastane
disinda %1.5-3.5, hastanede %1

Nadiren karsinomatoz veya kalp yetmezligi
gibi nedenlerle asidi olanlarda

EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial peritonitis in cirrhosis.J
Hepatol 2010
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Primer Peritonit: Etkenler

7 69 enterik bakteriler
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Enterokoklar
Staphylococcus aureus
Anaeroplar ve mikroaerofilik bakteriler

Fernandez J, et al. Primary prophylaxis spontaneous bacterial peritonitis delays
© hepatorenal syndrome and improves survival in cirrhoss. Gastroenterology, ()
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Primer Peritonit Risk
Faktorleri

Daha dnceden gegirilmis PP atag:
Varis kanamasi

Malnitrisyon

Proton pompa inhibitérleri

Altta yatan hastaligin agirlig
Hipoalbuminemi

Fernandez J, et al. Primary prophylaxis spontaneous bacterial peritonitis delays

hepatorenal syndrome and improves survival in cirrhoss. Gastroenterology, 2007.
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Sirotik Hastalarda Primer
Peritonit

Hepatorenal sendrom
Progressif ensefelopati
Visseral kanamalar ile iliskili olabilir

Kronik karaciger hastaligi dekompanse olan bir
hastada primer peritonit mutlaka ayirici
tanida dusundlmelidir.
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Primer Peritonitte Prognoz

Sirotik hastalarda tedavi %50 hastada basarili,
mortal olabilir

Kotl prognostik kriterler:
Renal yetmezlik
Hipotermi
Hiperbilirubinemi

EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial
peritonitis in cirrhosis. J Hepatol 2010
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Surekli ayaktan periton
diyalizli hastalarda peritonit

EXCHANGE
DIAGRAM

En Gnemli
komplikasyon

1 atak/hasta-yil
Tekrarlayan ataklar

7%20-30 hasta




O
O

Siirekli ayaktan periton
diyalizli hastalarda peritonit

Hemodiyalize gegisin, hastaneye yatiglarin ve élimlerin en sik nedeni

Peritonun enfekte olmasina en ¢ok neden olan yol diyaliz kateterinin
limenidir

Kolaylastirici faktorler:
Kalici kateter kullanimi
Setlerin uzun siireli kullanimi
Tiinel enfeksiyonu gelisimi
Cikis yeri enfeksiyonu
Diyaliz soliisyonunun yiiksek ozmolalitesi, diisiik kalsiyum igerigi
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Siirekli ayaktan periton ="
diyalizli hastalarda peritonit
Gram ("') m.org (%60-80) Nadir pa‘l'ojenler'
S. epidermidis Acinetobacter spp.
S. aureus Candida albicans
Streptokoklar Anaeroplar :
Difteroidleor Atipik m|kobal.<‘rer'||er'
S M. tuberculosis
Gram ('? m.org (%15-30) Nocardia asteroides
E. coli Aspergillus fumigatus
Klebsiella spp. Fusarium spp.
Enterobacter spp. Candida parapsilosis
Prot .
Skt Polimikrobiyal A
_Pseudomonas spp. SRS s
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Prognoz

< %1 mortalite

S. aureus
Pseudomonas spp.
Mantar

Iyilesme yavas,
relaps orani yiiksek

O
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Tuberkuloz Peritonit

Tim tbc sekilleri arasinda 7%0.1-0.7
21-45 yas
Koti hijyen kosullari, kalabalik yasam

KBY, HIV, steroid, alkolik karaciger
hastaliginda artmis insidans

Sanal FM. Systematic review: tuberculosis peritonitis.
Aliment Pharmacol Ther, 2005
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Sekonder Peritonit

Cesitli  primer intraabdominal siregler

sonucu

Kontaminasyon kaynagi ne kadar distalde ise

mortalite o kadar yiksek

Sekonder organ yetersizligi  gelisen
hastalarda mortalite %60

O
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Sekonder Peritonit

Etiyolojide rol alan mikroorganizmalar defektin
oldugu balge florasina gére degisiklik gosterir

Genellikle polimikrobiyal, gram negatif enterik
basillerin baskin

Son yillarda stafilokok ve enterokoklarda artis
bildirilmekte

E.coli erken mortaliteden, B.fragilis geg apse
olusumundan sorumludur
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Sekonder peritonit

Gastrointestinal perforasyon (apandisit,
gastroduodenal llser perforasyonu, kanser

perforasyonu, safra kesesi perforasyonu,
dlger‘ler‘ly

intestinal iskemiye bagli perforasyon
(mezenterik okllzyon, fitikta strangilasyon)

Postoperatif peritonit (anastomoz kagagt,
sutdr ayrlﬁmasu kor ans kagagi, gozden kagan
iyatrojenik yaralanmalar)

O
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Sekonder Peritonit

Posttravmatik peritonit (penetran,
kiint tfravma sonrasi)

Pelvik peritonit (septik abortus,
plerperal sepsis, salpenjit, pirtlan
prostatit)

O
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Sekonder Peritonitte
Etkenler "

Aeroplar Anaeroplar

Escherichia coli %65 Bacteroides fragilis 780
Pro feljls spp. /25 Bacteroides spp. %30
Klebsiella spp. %20 Clostridium spp. 765
Pseudomonas spp. 715 Peptostreptococcus spp. %25

0 oco Yo
Enterokoklar %15 5 e 2 o
Streptokoklar %10 fi TOCOCCUS. ol -
(grup A ve D disinda) Fusobacterium spp. 7020

& (=)

7 Marshal 2004, Blot and De Waele 2005, e
Solomlkin et al 2010
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Sekonder Peritonit-Prognoz

Yas
Komorbidite
Periton kontaminasyon siresi

Yabanci madde varligi (safra, pankreas
sekresyonlari)

Mikroorganizma
Mortalite: % 3,5-60
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Intraabdominal Apseler

Intraperitoneal Organ
Jejunum

Intraperitoneal
Retroperitoneal
Viseral

Mesentary

Double layer of visceral
peritoneum

Retroperitoneal Organ
Aseending colon
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Intraperitoneal apseler

Primer ya da sekonder peritonit
komplikasyonu

Apandisit, divertikiilit, safra yollari
hastaligi, pankreatit, perfore peptik
tlser, enflamatuvar barsak hastaligi,
travma, karin ici cerrahi

Sag alt kadran, sol alt kadran, pelvik,
perihepatik (subfrenik, subhepatik),
parakolik, interloop...

©
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Intraperitoneal apseler

Polimikrobiyal enfeksiyon

(% 60-70 anaeroplar (B. fragilis), E. coli,
enterobakterler, Klebsiellaspp., Proteus spp,

P. aeruginosa, S. aureus, enterokoklar...)
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Subhepatik apse

En sik olarak duodenum dlseri
komplikasyonlarina bagli acil girisimlerden
sonra

Ust kadranda spontan ve oksiiriikle artan agri
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Subfrenik apseler

Sag subfrenik apse en sik karaciger apselerin
perforasyonu ile daha az oranda da mide, duodenum
ve safra ameliyatlarindan sonra da gelisir.

Sol subfrenik apse mide, dalak ameliyatlarindan
sonra postoperatif anastomoz kagaklarina bagl
olarak gelisir.

Akciger semptomlar: (6ksirik, atelektazi, plevral
effiizyon), alt torakal veya subkostal veya omuzda
agri gordlebilir.
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Pelvik apse

En sik divertikil ve apandiks
perforasyonu sonrasinda

Kolon ve appendiks ameliyati sonrasi
Karin igi bir apsenin drenaji sonrasi

©
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Retroperitoneal apseler

Ameliyat ve primer organ hastaligi sonucu

En sik sebepler: bobrek ve pankreas
hastaliklar:

Appendiks veya kolonun retroperitoneal
perforasyonu ya da anastomoz kagaklarini
takiben, akut kolesistit sonrasi, vertebral
osteomiyelitinin retroperitoneuma riptiru
sonrasi

O
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Viseral apseler

Bakteremi, asandan biliyer enfeksiyon ve
nekrotizan pankreatitlerde oldugu gibi
primer organ hastaligi sonucunda da
olusurlar. Karaciger apseleri diger organ
apselerine gore daha sik gordlir.

Karaciger apseleri
Dalak apseleri
Pankreas apseleri

O
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Karaciger apsesi

Genellikle piyo jenik bakterilere bagl gelisir.
Insidansi disiiktir (% 0.013-0.035)

Karaciger apsesi soliter (%50) ya da multipl
(biliyer kaynakli) olabilir.

Sag, sol, kaudat lob
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Piyojenik apseler

biliyer sistemden asandan yolla

(multipl apse, aneroplar nadir) (7%40-50)

hepatik arter yoluyla
(Uriner sistem, pnomoni, endokardit) (%5-10)

portal ven yoluyla

(divertikdlit, pankreatit, post- op enfeksiyon, inflamatuvar

barsak hastaligi)  (%5-15)

karin igi bir kaynaktan komsuluk yoluyla
(kolesistit, subfrenik apse, perinefrik apse) (%5-10)
travma (penetran, kiint) (%0-5)

kriptojenik (7%20-40)
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Karaciger Apsesi

Polimikrobiyal enfeksiyon
E.coli
Klebsiella pneumoniae”
Enterobacter spp.
Enterokoklar
Viridans grup streptokoklar
S. aureus (monomikrobiyal)
Fusobacterium spp.
Bacteroides spp.

~
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Rahimian ], et al. Pyogenic Liver Abscess. Clin Infect Dis, 2004.
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Karaciger apsesi

DM

Kardiyopulmoner hastalik
Malignite

Siroz

Kronik granilomat6z hastalik

——————— ——————————
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Invaziv Karaciger Apsesi
Sendromu

Asya kitasinda yliksek virilansl
K.pneumoniae suslari ile

Predispozan bir faktor yok
770 DM

Monomikrobiyal
Metastatik enfeksiyonlar

Y Stu LK et al. Klebsiella pneumontiae liver abcessess: a new A
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Konakg viicudu Dis ortam

Amip apsesi

Sindirim yoluyla alinma f

& tnfektir
y Matlr kist

Ekstraintestinal
apsadar (karacigor,

Diagnastik avre m\- /-
a0

Fegeste trofazoit )
(ke
Trofozoit \&—‘L

E. histolytica’'nin yasam donglisii

E/K:10/1

Trofozoitler kolonda
mukus ve epitel
hicrelerine galaktoz N-
asetilgalaktozamin
(Gal/GalNACc) lektin

aracihgiyla baglanir

Hastalarin % 1'inde
karacigere portal ven
yoluyla transfer

Hepatosit ve
nofrofillerde apoptoz

e e e —— — — ———————— ——————— W ———
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Akut kolesistit

Gelismis iilkelerde sik IAE nedeni, en sik neden tas
Semptomatik kolelitiyazisli hastalarin %1-3'i
Prevalans yas ile artar, 4-8. dekatta

Kadinlarda daha sik

John E. Mazuski. Surgical Infections, 2013.
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Akut kolesistit

Polimikrobiyal
E.coli
Klebsiella spp
Enterokoklar

Anaeroplar (cerrahi sonrasi ve yaslilarda)

O
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Apandisit

En sik intraabdominal enfeksiyon
10-30 yas arasi sik

B/ 9/l

Insanlarin %7 si akut apandisit nedeni ile

apendektomi gegirir

——————— ——————————
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Kalin Barsak Perforasyonu

Kolon ikinci siklikta IAE kaynagi

Gelismis tlkelerde en sik kolon patolojisi divertikdlit

Malignensi, inflamatuvar barsak hastaliklar:, fravma,

iskemik kolit, yabanci cisim perforasyonu
Siklikla yash kisilerde

Mortalite yiksek

O
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Ince Barsak Perforasyonu

Daha seyrek
Cogu vaka postoperatif enfeksiyona bagl
Crohn hastaligi, fravma, malignensi, iatrojenik

Tuberkiloz, CMV enfeksiyonu
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Pankreatik ve Peripankreatik
Enfeksiyon

Enfekte pankreatik psodokist
Pankreas apsesi
Enfekte nekroz

Enfekte nekroz en mortal olan tablodur, %30

John E. Mazuski. Surgical Infections, 2013.
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Postoperatif Intraabdominal
Enfeksiyonlar

Cerrahi girisimlere bagli olarak artmakta
Komplike intraabdominal enfeksiyonlarin %15-20'si

En sik gastroduodenal ve kolon girisimlerine bagl
Mortalite %30

Daha direngli etkenler

John E. Mazuski. Surgical Infections, 2013.
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LAE siniflama: Diisiik Risk vs.
Yiksek Risk

Hastalarin hikayesi, enfeksiyonun tipi ve
fizyolojik bozukluklara gore
Disik riskli: Toplum kaynakli, hafif-orta
ciddiyette

Yiksek riskli: Hastane kaynakli, direngli mo ile
enfeksiyon
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Yiiksek Riskli IAI'lu Hastalarin Ozellikleri

Hastada 6nceden mevcut Hastaliga spesifik risk
olan risk faktorleri faktonior:

Ileriyas (>70 yas) APACHE TII skoru>15

Baslangi¢ midahalede
gecikme >24 saat

Yetersiz kaynak kontroli

Kétl beslenme
Malignite varhg:

Organ disfonksiyonu (K, Cerrahi oncesi hastanede
bobrek) kalma siiresi
Imminsupresyon Saglik bakimi iligkili
Steroid kullanimi enfeksiyon

. Cerrahi oncesi uzun siireli
Organ nakli Gh‘l‘lblYO‘l’lk kullanimi

IDiagnosis and Management of

Intra—abdominal Infection in AdLl
| Coidadines by the Saraical gy Clinical Infectious Diseases 2010;50:133-64

T and the Imfectious DDiscases Soc1ety of America

P r——

Joseph S. Solomkin.” John E. Mazuski. John S. Bradley.” Keith A. Rodvold.,™ Ellie J. C. Goldstein.~ Ellen J. Baron
Patrick J. O Neill.™ Amhony WVV. Chow.'™ E. Patchen Dellinger.”” Soumitra R. Eachempati.”" Shervwood Gorbach.



Risk faktorleri

Hastaya
Mikroorganizmaya

Cerrahi girisime bagl
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Mikroorganizmaya ait risk
faktorleri

Buyik ¢ogunlugu gastrointestinal sistem
florasindan kéken alan endojen ve

polimikrobiyal enfeksiyonlardir
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Mikroorganizmaya ait risk
faktorleri

GIS igindeki bakterilerin sayisal olarak fazla olmasi patojenite-
klinik anlaminin fazla olduguna isaret etmez

Kolon florasi < %5 B.fragilis, E.coli

Karisik kiiltirlerde inokulum icindeki disiik yogunluklari nedeniyle
yliksek virilansh bakteriler gozden kagabilmekte

“Kor patojenler”

Chow AW, et al. Canadian fr'ac‘rice guidelines for surgical intra-abdominal infections. J Infect Dis
Med Microbiol. 2010 ;21(1):11-37.
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Tablo 2: Lokalizasyona Gére intra-abdominal infeksiyonlar ve Etkenler (13-16)

Infeksiyon

Etken

Primer bakteriyel peritonit

Gram negatif Enterobacteriaceae
Streptococcus spp.

Sekonder bakteriyel peritonit

Polimikrobiyal infeksiyon (Gram negatif Enterobacteriacea,
Gram pozitif Enterococci, Staphylococci ve anaeroblar)

Tersiyer peritonit

Polimikrobiyal infeksiyon (direngli mikroorganizmalaria)

Organ

Etken

Gastroduodenal

Streptococcus spp.
E.coli

Safra kesesi

Enterococcus spp.
E.coli

Klebsiella
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

Ince ve kalin bagirsak

E.coli

Kiebsiella spp.
Proteus spp.
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

Apandisit

E.coli

Klebsiella
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

Oneriler “Uzlagi Raporu”

Karaciger

Enterococcus spp.
E.coli

Klebsiella spp.
Bacteroides spp.

Dalak

Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.

® &
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Intra-abdominal Infeksiyon

\I

{\:”



1@

Tablo 3. Gok llaca Direngli Mikroorganizmalar Igin Risk Faktorleri (13-16)

Yiksek APACHE Il skoru 2 15
Preoperatif hastanede yatig stresinin uzun olmasi
Hastane kaynakli infeksiyon

Onceden antibiyotik kullanimi
Postoperatif donemde uzun sire antibiyotik kullanimi

Postoperatif donemde uzun sure hastanede yatig

Recommendations for Intra-abdominal Infections Consensus Report

Vildan AVKAN-OGUZ, Nurcan BAYKAM, Selman SOKMEN, Rahmet GUNER, Fatih
AGALAR, Emine ALP, Ahmet DOGRUL, Ozge TURHAN, Canan AGALAR, Behice
KURTARAN, Ibrahim Ethem GECIM, Resat OZARAS, Giirdal YILMAZ, Ayhan
AKBULUT, Iftihar KOKSAL
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Tablo 4. Spesifik Cok llaca Direngli Mikroorganizmalar Igin Risk Faktorleri (13-16)

Etken

Risk Faktorleri

Vankomisine direngli
enterokok (VRE)

v Onceden antibiyotik (6z. vankomisin ve 3. kugak
sefalosporin) kullanimi

Uzun slre hastanede yatig

Yogun bakim unitesinde yatig

Altta yatan agir hastalik

NS

Metisiline direngli

Staphylococcus aureus v" Kolonizasyon varligi
(MRSA)
v Antibiyotik kullanimi (sefalosporinler ve kinolonlar)
v Uzun silre hastanede yatis
v Alita yatan agir hastahk
v"  Nazogastrik tup, gastrostomi veya jejunostomi

Geniglemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) uireten
Enterobacteriaceae

tupleri ve arteriyel kateter gibi invaziv girigimler
Total parenteral nutrisyon kullanimi

Yakin zamanda gegirilmig operasyon
Hemodiyaliz

Basi yarasi

Malnutrisyon

Candida turleri

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Santral vendz kateter kullanimi

Total parenteral nitrisyon kullanimi

Yogun bakim unitesinde renal replasman tedavisi
Notropeni

Imminsupresif ajan (glukokortikosteroid,
kemoterapotik ve immunomodulatorler) kullanimi
Tekrarlayan gastrointestinal perforasyonlar
Tekrarlayan cerrahi girigimler

Anastomoz kagagi

Cerrahi olarak tedavi edilen pankreatik infeksiyonlar

b T W S N T 1 i S S W S ©
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Konaga ait risk faktaorleri

Malnutrisyon

DM

Malignite
Radyoterapi
Kemoterapi
Yiksek ASA skoru

APACHE-ITI skoru>15
Ge¢ basvuru

KOAH

Renal yetmezlik
Steroid kullanimi

O
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v Hastane bagvurusunda klinik bulgular

v Saglk bakimi iligkili infeksiyon

v IAl lokalizasyonu 4 4-6 % 6.3

©

Tablo 6. Komplike IAl olan Hastalar igin WSES Sepsis Severity Score (Skor 0-18)
(17)

v" Risk faktorleri

Yas (70 yas ve uzeri)
Immunsupresyon (Kortikosteroid, kemoterapi vs)

Skor Mortadlite
0-3 7%0.63

s

Ciddi sepsis (Akut organ disfonksiyonu)
Septik sok (Vazopresor tedavi gerektiren)

O w wWnN

N

Kolon (non-divertikuler) perforasyonu peritoniti
Ince barsak perforasyonu peritoniti

2
3
Divertikuler diffiiz peritonit 2 >7 %417
Postoperatif diffiz peritonit 2 36 :
7%80.9

v Kaynak kontrolinde gecikme 214
Preoperatif peritonit siresi (24 saat ve Uzeri) 3

Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery (2015) 10:61 (=)
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Sonug¢

Intraabdominal enfeksiyonlar multidisipliner
ilgi gerektirir

Hastanin riskini ortaya koymak dogru tedavi
agisindan onemlidir.




Y@WL YLLda

Huzur

Sevgi

Mutluluk
&

Sabir

lyi niyet Hosgrii

© @

Yardnﬁla§ma Basari

DLLLgomm



