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Sunum	Planı

1. Erişkinlerde	toplumdan	edinilen	;	

üHafif	veya	orta	şiddetteki	intra-abdominal

enfeksiyonların	tedavisi

üYüksek	riskli	intra-abdominal enfeksiyonların	

tedavisİ

2. Erişkinlerde	sağlık	bakımı	ilişkili	intra-abdominal
enfeksiyonların	tedavisi	

3. İntra-abdominal enfeksiyonlarda	antimikrobiyal
tedavinin	İzlemi









Antimikrobiyal Tedavinin Amacı

Etkeni
ortadan
kaldırmak

Enfeksiyonun
klinik sürecini
kısaltmak

Rekürren
enfeksiyon
riskini en	aza
indirgemek



Antimikrobiyal Tedavide	Zamanla

İAE	tanısı	konur	konmaz,	hatta	şüphe	duyulduğunda	

Septik	şok	varsa	acele	edilmeli,	acil	serviste	başlanmalı

Cerrahi	müdahale	gerekiyorsa	öncesinde	başlanmalıdır



Yanıt	hepsi	için	hayır	ise	
Toplumdan	
edinilen	İAE	



Yüksek	riskli	hasta	mı	?Konak	özellikleri	?	

İmmunsupresyon,	ciddi	kardiyopulmoner
hastalık,	DM	vs.?

Yanıt	Hayır	ise

RİSKSİZ	HASTA



Hastalığın ciddiyeti 

APACHE	≤	15	İSE		

HAFİF	VE	ORTA	İAE



Olgu 1

Ateş Karın ağrı

Bulantı Kusma

48 yaşında erkek, iki gündür süren



Fizik Muayene

Genel durumu iyi, 
bilinç açık,  
koopere ve  

oryante

Ateş: 39°C

KB: 110/70 mm Hg,   
Nabız:112/dk, 

Solunum 
sayısı:22/dk

Orofarenks
doğal, dil ve 

mukozalar nemli 

Solunum sesleri 
doğal

Kalp atımları 
ritmik, 

taşikardik,

Sağ üst 
kadranda 

hassasiyet
Sağ CVAH (+) 









Servise	yatırılan	hastanın

Oral	kesiliyor
Parenteral mayii	
desteği	başlanıyor

Sefazolin 1	gr	
+metronidazol
500mg	iv	ile	

operasyona	alınıyor



Ameliyat notu

-GAA mcburney insizyonla karna 
girildi. 

-Göbek üstü altı orta hatta geçildi.

-Apandisit hali mevcuttu. 

- Perforasyon yoktu. 

-Künt ve keskin diseksiyonla ayrılarak 
apendektomi yapıldı.

-Bir  adet diren yerleştirildi.

-Komplikasyon olmadı.

Serviste		takip

Antimikrobiyal
kesiliyor

İyileşme	ile	
taburcu



Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Şiddetteki İAE Tedavisi

Ampirik	tedavi	enterik GN	aerobik	ve	fakültatif
basillere	ve		GP	streptokolara etkili	olmalıdır	(IDSA,	AI).

Apandisit	tanısı	alan	tüm	hastalara antimikrobiyal
tedavi	uygulanmalıdır	(IDSA,	A-II).

Akut	perfore	olmayan	apandisite	yönelik	operatif
girişim	uygun	şekilde	yapılabilir	olduğunda	mümkün	
olan	en	kısa	zamanda	gerçekleştirilmelidir	(IDSA,BII).

İnce	barsağın distali,	apendiks ve	kolonda		gelişen	
infeksiyonlarda,	perforasyonlarda,	obstrüksiyon	veya	
paralitik	ileus	varlığında	antibiyotiklerin	spektrumu	
zorunlu	anaerobik	basilleri	de	kapsamalıdır	(IDSA,	A-I).



Toplumdan	Edinilen	Hafif	veya	Orta	Şiddetteki	İAE	Tedavisi

Ülkemizde	TK	İAİ	etkenlerinde	ESBL(+)	oranı	gösteren	
çalışma	sayısının	yetersiz	olması	nedeniyle,	hastane	
bazında	lokal	epidemiyolojik	verilerdeki	ESBL	oranı	ve	

ESBL	risk	faktörleri	dikkate	alınarak	tedavi





Toplum	Kökenli	İAE	Etkenler
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Enterokok, kandida ve diğer gram negatiflerin 
(P.aeruginosa dahil) kapsanması gereksiz

Wittmann DH, in Infectious Diseases, Gorbach SL et al. (eds.); W.B. Saunders, Toronto 2004. pp714–23



Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Şiddetteki İAE Tedavisi

Bu	hastalarda	Klindamisin kullanımı,	B.	fragilis
grubunda	artan	direnç	nedeniyle	tavsiye	edilmez	
(IDSA,	B-II).

Ampisilin-sulbaktam kullanımı,	toplumdan	edinilen	E.	
coli’de bu	ajana	karşı	yüksek	direnç	oranları	nedeniyle	
tavsiye	edilmez	(IDSA,	B-II).

Aminoglikozidler İAİ	olan	yetişkinlerde	rutin	
kullanımda	önerilmemektedir(IDSA,	B-II).

Toplumdan	edinilen	veya	SBİ	ciddi	infeksiyonlar için	
önerilen	ajanların	kullanımı	önerilmez	(IDSA,	B-II).

Bilier infeksiyonlar dahil	enterokoklara karşı	ampirik	
antibiyotik	tedavisi	(IDSA,	A-I)	ve	Candida türleri	için	
ampirik	antifungal tedavi	önerilmez	(IDSA,	B-II).



Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Şiddetteki İAE Tedavisi

Akut	divertikülit ve	çeşitli	apandisit	formlarında	
kaynağa	kontrol	prosedürü	uygulanmayacak	ise	
parenteral veya	erken	oral	antibiyotik	tedavisi	önerilir	
(IDSA,	B-III).

Akut	kolesistit	için	kolesistektomi	yapılan hastalarda,	
safra	kesesi	duvarının	dışında	infeksiyona ait	kanıt	yokas
antimikrobiyal tedavi	24	saat	içerisinde	kesilmelidir	
(IDSA,	B-III).

Kuşkulu	akut	kolesistit	veya	kolanjit	infeksiyonu	olan	
hastalarda	biliyer-enterik anastomoz olmadıkça	
anaerobik	tedavi	endikasyonu yoktur	(IDSA,	B-III).





Toplumdan	Edinilen	Hafif	veya	Orta	Şiddetteki	İAE	Tedavisi
Akut	Pankreatitli hastalarda

Steril	nekrozlu	hastalarda	infekte nekroz	gelişimini	
önlemek	için	antibiyotik	kullanımı	önerilmez.

7-10	günlük	hastanede	yatışa	rağmen	düzelmeyen	ya	da	
kötüleşen	pankreatik veya	ekstrapankreatik nekrozlu	
hastalarda	infekte nekroz	varlığı	düşünülmelidir.

Bu	hastalarda	gram	boyama	ve	kültür	örneği	için	BT	
eşliğinde	ince	iğne	aspirasyonu yapılması	veya	(ii)	
ampirik	antibiyotikkullanımı önerilmektedir.



İnfekte nekrozlu	hastalarda,	cerrahi	girişimden	
kaçınıldığı	veya	geciktiği	durumlarda	morbidite ve	
mortaliteyi azaltmada	antibiyotikler	yaralı	olabilir.

Bu	hastalarda	pankreatik nekroz	dokusuna	penetre	
olabilecek	karbapemler,	kinolonlar ve	metronidazol
gibi	antibiyotikler	yararlı	olabilir.

Antifungal ajanların	rutin	olarak	proflaktik veya	
terapotik amaçlı	kullanımı	önerilmemektedir.

Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Şiddetteki İAE Tedavisi
Akut Pankreatitli hastalarda



Toplumdan	Edinilen	Yüksek-Riskli	İAE	Tedavisi

APACHE	II	skorunun	 ≥ 15	

veya



Olgu 2
30 yaşında erkek

Dokuz gün önce dış merkezde bridektomi + apendektomi
+meckel divertikül rezeksiyonu

Dört gün sonra insizyon yerinden incebağırsak 
içeriği gelmesi  anastomoz kaçağı ? 2. kez 
operasyona alınmış. 

İncebağırsakta perforasyon, perfore incebağırsak 
rezeksiyonu ve uç uca anastomoz yapılmış. Kendi 
isteği ile taburcu merkezimiz genel cerrahiye yatış.



Fizik Muayene

Genel durumu orta, 
bilinç açk,  koopere

ve  oryante

Ateş: 39°C

KB: 110/70 mm Hg,   
Nabız:112/dk, 

Solunum sayısı:24/dk

Nazogastrik
sonda mevcut, dil 

ve mukozalar 
nemli 

Akciğer sesleri 
sol  bazalde 

azalmış

Kalp atımları 
ritmik, taşikardik,

Karında yaygın 
hassasiyet , iki 

adet diren mevcut
Rebound var, 
defans yok 





Servise	yatırılan	hastaya;

Oral kesildi Mayi açığı nedeni 
ile hidrate edildi 

Yara yeri kültürü 
ve kan kültürü 

alındı

İmipenem
4x500mg i v 

başlandı

Batin tomografisi 
çekildi 

Multipl batın	içi	
kolleksiyonlar







Takip

İmipenem
tedavisine 

devam

Yara yeri 
pansumanı

Abse kültür 
gram 

boyamasında 
çok sayıda 
gram pozitif 

kok  

Teikoplanin
2x400mg iv 

başlanıyor ilk 3 
doz sonra 

1x400mg iv 
olarak devam 

ediliyor 



Püy Kültürü (Cerrahi Alan)

Kültür	antibiyogram sonucuna	göre	imipenem
ve	teikoplanin kesilerek	yerine	ertapenem 1x1	
gr	iv	başlandı.



Takip

Takibinde 
vitalleri stabil, 

karnı rahat, 
nazogastrik
sondası ve 

direnleri 
çekiliyor

Ertapenem
tedavisinin 3. 

haftası 

Kontrol batın 
tomografisi 

isteniyor

CRP: 22

BK: 5150

PCT: 0.13 









Toplumdan	Edinilen	Yüksek-Riskli	İAE	Tedavisi

Yüksek	riskli	hastalarda,	antimikrobiyal rejimler	kültür	ve	
duyarlılık	raporlarınagöre düzenlenmelidir	(IDSA,	A-III).

E.	coli’nin kinolonlara %90’dan	fazla	duyarlı	olduğu	
gösterilmedikçe	kinolonlar kullanılmamalıdır	(IDSA,	A-II).

Ülkemizde	İAİ	olan	hastalardan	izole	edilen	E.	coli izolatlarında kinolon
duyarlılığı	%	54	olarak	bildirilmektedir.	Bu	değer	ampirik	tedavide	
kinolonların ilk	seçenek	olarak	düşünülmemesi	gerektiğini	göstermektedir.



Toplumdan	Edinilen	Yüksek-Riskli	İAE	Tedavisi

Enterokoklara karşı	etkili	ajanların	ampirik	kullanımı	
önerilmektedir	(IDSA,	B-II).

Toplumdan	elde	edilen	infeksiyonlardaki enterekokların
hemen	hepsi	E.	faecalis olup,	ampisilin,	piperasilin	ve	
glikopeptidlere	duyarlıdır.

MRSA	veya	mayaya	karşı	etkili	ajanları	bu	tip	
organizmalardan	kaynaklanan	infeksiyona dair	
kanıtların	yokluğunda	önerilmemektedir	(IDSA,	B-III)

Dirençli	mo infeksiyonu kanıtı	yoksa	bir	AG	ile	Gram-
negatif	fakültatif ve	aerobik	basillere	karşı	etkili	başka	
bir	ikinci	ajanın	rutin	kullanımı	önerilmez	(IDSA,	A-I).





Olgu 3

Ateş Karın ağrı

Bulantı ve kusma İdrar renginde 
koyulaşma

74 yaşında erkek,  iki ay önce kolesistektomi, 
iki gündür süren



Fizik Muayene

Genel durumu iyi, 
bilinç açk,  koopere

ve  oryante

Ateş: 37.6°C

KB: 120/80 mm Hg,   
Nabız:89/dk, 

Solunum 
sayısı:22/dk

Baş-boyun 
:Orofarenks
doğal, dil ve 

mukozalar nemli 

Solunum sesleri 
doğal

Kalp atımları 
ritmik

Sağ üst 
kadranda 
hassaiyet

Karın
distandü, 

rebund yok 
defans var







Servise	yatırılan	hastanın

Oral	kesiliyor
Parenteral

mayii	desteği	
başlanıyor

İmipenem
4x500mg	iv	
başlanıyor

Dış	merkez	
batın	

tomografisi	
karaciğerde	
koleksiyon?

MRKP			





Takip

Girişimsel	radyoloji
Abse direnajı ve	
direnaj kateteri

konuluyor
Kültür	gönderiliyor



Steril	Vücut	Sıvısı	Kültürü



Takip

İmipenem
devam	

Vitalleri stabil

Karın ağrısı	
geriledi

Direnaj
kateteri
çekiliyor

Laboratuvar
tetkik	tekrarı





Sağlık	Hizmeti	İle	İlişkili	İAE	

Etkenlerin	Özellikleri

• Toplum	kökenli	İAİ’dan Farkları	Nedir?

– Gram	negatiflerin	oranı	değişmez

• E.coli /	Enterobactericea baskın

• Dirençli	P.aeruginosa,	Serratia,	

Acinetobacter vb.	dikkat!!!

– Gram	pozitiflerin	oranı	değişir

• Enterokok artar

• Stafilokoklar	

• Streptokoklar	sonlarda	yer	alır

• Direnç	sorunu	– MRSA, VRE



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	Tedavisi

Gram-negatif	aerobik	ve	fakültatif basillere	karşı	geniş	
spektrumlu	ajanları	içeren	çoklu	ilaç	rejimleri

Geniş	spektrumlu	antimikrobiyal tedavi,	kültür	ve	
duyarlılık	raporları	geldiğinde						düzenlenmelidir	
(IDSA,B-III)



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	AmpirikTedavisi

• Karbapenem

• Piperasilin –tazobaktam

• Seftazidim ya	da	sefepim +metronidazol

<%20	direnç	P.	aeruginosa,	
Acinetobacter spp,	ESBL	
(+)	Enterobacteriaceae ve	

MDR

• Karbapenem

• Piperasilin –tazobaktam

• Aminoglikozid

>%20	direnç	P.	aeruginosa,	
Acinetobacter spp,	ESBL	
(+)	Enterobacteriaceae ve	

MDR

• Kolistin ile	karbapenemlerin veya	
tigesiklinin kombinasyonu

Karbapenem,

kinolon ve	aminoglikozid
dirençli	suşlarda



Tigesiklin

IDSA	rehberinde	sadece	toplum	kaynaklı	İAİ’lar

WSES	kritik	olmayan	sağlık	bakımı	ilişkili	İAİ	tedavisinde	de	
önerilmektedir

Kanada’nın	2010		rehberi	SBİ	siprofloksasin ile	kombine



İntra-abdominal infeksiyonlarda ESBL (+) E. coli’nin en sık etken olduğu bir
merkezde yapılan çalışmada, malignitesi olan ve komplike İAİ tanısıyla

izlenen hastaların tedavisinde tigesiklin monoterapisi ile % 72.3 kür

sağlandığı bildirilmektedir

Ülkemizde de bölgesel direnç verilerinde P.

aeruginosa’nın ilk sıralarda olmadığı
merkezlerde, hafif ve orta şiddetteki SBİ
İAİ’ların tedavisinde, karbapenem
kullanımını azaltmak amacıyla ampirik
tedavide tigesiklin başlanabilir



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	Tedavisi
MRSA’ya Etkili	tedavi;

Kolonize veya	daha	önce	tedavi	başarısızlığı	olan	ve	bu	
bakteri	ile	infeksiyon riski	varsa	verilmelidir	(IDSA,	B-II)

MRSA’dan kaynaklanan	kuşkulu	veya	kanıtlanmış	İAİ	
tedavisi	için	Vankomisin (IDSA,	A-III),	önerilir

Ülkemizde	MRSA	için	teikoplanin de	seçilebilir

Teikoplaninin WSES	2013	İAE	yönetimi	rehberinde,	
SBİ	kritik	ekstra-bilier komplike	İAE	tedavisinde		
karbapenemler ile	kombine	tedavi	içinde	
önerilmektedir



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	Tedavisi
Enterokoka Etkili	Tedavi;

AMPİRİK	

• Postoperatif infeksiyonu olanlar

• Son	3	ay	içinde	SS	gibi	enterokokları seçebilen		antimikrobiyal
almış	olanlar

AMPİRİLK

• İmmun yetmezliği	olan	hastalar

• Kalp	kapak	hastalığı	olanlar	veya	

AMPİRİK
• İntravasküler	protez	materyalleri	olan	hastalar

(IDSA,	B-III)



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	Tedavisi
Enterokoka Etkili	Tedavi;

AMPİRİK	

• Başlangıçtaki	ampirik	tedavi	E.	
faecalis’e yönelik	olmalıdır

AMPİRİLK

• Ampisilin,	piperasilin-tazobaktam,	
teikoplanin ve	vankomisin

AMPİRİK

• Va R	E.faecium’a risk	taşımadığı	sürece	
önerilmez	



Sağlık-bakımı	İlişkili	İAE	Tedavisi
Vankomisine dirençli	E.	faecium’a karşı	Etkili	Tedavi;

AMPİRİK	

• Hepatobiliyer sistemden	kaynaklanan	
İAE	olan	karaciğer	transplant alıcısı

AMPİRİLK
• Kolonize	olduğu	bilinen	hastalar

(IDSA,	B-III)



Başlangıçtaki	intravenöz antimikrobiyal tedaviden	sonra	oral	
tedavi,	primer ilaç	veya	basamak	azaltma	tedavisi	şeklinde	

kullanılabilir	(IDSA,	B-III).

Oral	alabilen	ve	kullanılacak	antibiyotiklere	duyarlı	bakteri	ile	infekte
olan	hastalarda,	amoksisilin-klavulanik	asit,	oral	kinolon	(moksifloksasin,	

siprofloksasin, levofloksasin)	veya	oral	sefalosporinler,	metronidazol ile	

birlikte	kullanılabilir	(IDSA,	B-II).

ANTİMİKROBİYAL	TEDAVİNİN		İZLEMİ



TEŞEKKÜRLER


