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Etkenler

« Ensik
v E.coli
v’ Bacteroides spp

« Diger yaygin patojenler

v' Diger Enterobacteriaceae spp
v’ Streptococcus spp

v’ Clostridial spp

« Hastane iliskili veya tersiyer peritonit patojenler
v’ Pseudomonas aeruginosa
v' Enterococcus species




IAE yénetimi

Risk
degerlendir
mesi

The Surgical Infection Society Revised Guidelines on the Management of
Intra-Abdominal Infection/ 2016



Risk degerlendirmesi

 Tedavi basarisizligi ve mortalite riskini 6n gérmek
« Antibiyotik secimine yardimci olmak

 Buna gore hastalar 2 kategoriye ayrilir.
» Dusuk-riskli
- Yiksek-riskli



Kimler yiiksek riskli??

« Sepsis veya septik sok belirtileri,
« APACHE II skoru ((10 ve lizerinde olan hastalar))

*IAE'u olan birgok hasta sepsis veya septik sok icin
kriterleri kargilamayacak ve APACHE IT skorlar:
degerlendirilemeyecektir.



» Fenotipik/fizyolojik risk faktérleri
 Tleriyas (>70)
* Malignite varhg:

KVS hastaligi
Kc hastaligi/siroz
Renal hastalik

» Hipoalbuminemi

« Enfeksiyonun yayginhgi / ilk kaynak kontroliiniin yeterliligi
 Diffiiz/jeneralize peritonit

« Gecikmis ilk kaynak kontroli

« Yeterli kaynak kontroli saglanamamasi

»  Mikrobiyolojik 6zellikler
 Direngli patojenlerle infeksiyon siphesi

***Bu risk faktorlerinin >2 veya daha fazlasina sahip olan hastalar
yiksek riskli olarak degerlendirilmelidir

2016 SIS Guidelines



Tanimlama

- Toplum kokenli IAE veya saglik bakimi/hastane iligkili
TAE
- Komplike veya non komplike TAE



Komplike olmayan IAE:;

Anatomik defekt olmadan tek bir organda goriilen
enfeksiyon

Bu hastalar ya cerrahi rezeksiyon ya da antibiyotiklerle
tedavi edilebilir

Komplike TAE;

Enfeksiyonun organ disina, normalde steril olan bosluga
uzanmasi

Intra-abdominal apselerde oldugu gibi lokalize, sonrasinda
diffiz peritonit gelisebilir. Son fizyolojik yanit olarak
sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) olusabilir

Bu hastalar da hem kaynak kontroli yapilmali hem de
antibiyotik kullaniimali




Kimler HA-IAE olarak tanimlanmalr

Saglik bakimi veya hastane iliskili TAE kriterleri

Ilk kaynak kontrolii yapildiktan itibaren en az 48 saat
sonra gelisen enfeksiyon.

90 giin iginde veya mevcut basvuruda en az 48 saat
hastanede yatis oykusu

Son 30 gin iginde hemsire gozetimli veya diger
bakimevlerinde kalma

Son 30 gin iginde evde IV infilizyon terapisi, evde
yara bakimi veya diyaliz 6ykdisu

90 giin iginde 5 giin veya daha fazla genis spektrumiu
antimikrobiyal tedavi almis olmak



Kaynak kontrolii

Kontaminasyonu kontrol etmek ve gastrointestinal
anatomiyi ve fonksiyonunu eski hale getirmek igin

tedbir almay: igerir.
Enfekte sivinin drenaji
Nekrotik dokularin uzaklastiriimasi




« Devam eden kontaminasyonu énlemek igin kaynak
kontrol islemi rutin olarak onerilir (A-I).

- TAE tanisi konulduktan sonraki 24 saat icinde kaynak
kontroli yapilmali (B-IT).

 Sepsis veya septik soklu hastalarda kaynak kontroli
daha acil bir sekilde yapilmali (C-ITI).

2016 SIS 6Guidelines



Antimikrobiyal tedavi

« Gram negatif bakteri, gram pozitif kok ve anaeroblara
kars: etkili antimikrobiyal rejimler ampirik tedavide
tercih edilmeli (A-I).



TK-IAE'da ampirik antimikrobiyal
tedavi

« Ddsik riskli hastalar;

» TIlk tercih edilecek ajanlar; Sefotaksim veya
seftriakson arti metronidazol veya ertapenem (A-I).

* Alternatif olarak, sefuroksim arti metronidazol veya
sefoperazon sulbaktam (B-II).

2016 SIS Guidelines



* Yiiksek riskli hastalar;

- TIlk tercih edilecek ajanlar; Piperasilin-tazobaktam,
doripenem, imipenem, meropenem veya sefepim arti
metronidazol (A-II).

« Alternatif olarak, seftazidim arti metronidazol (B-
IT).

2016 SIS Guidelines



HA-IAE'da ampirik antimikrobiyal
tedavi

- Ilk tercih edilecek ajanlar TK-IAE olan yiiksek riskii
hastalar igin 6nerilen daha genis spektrumlu ajanlar
oneriliyor.

 Hastalar Enterococcus spp., MRSA, direngli gram-
negatif basil ve Candida spp. agisindan
degerlendirilmeli (B-IT).
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Antimikrobiyal tedavinin en fazla postoperatif 24
saat ile simirlandiriimas: gereken durumlar .

« 12 saat igerisinde opere olmus travmatik bagirsak
perforasyonu (A-I),

« 24 saat igerisinde ameliyat edilen gastroduodenal
perforasyonu olan hastalar (C-I),

. Eer‘for'e olmayan akut veya gangrendz apandisit
astalarinda (A-I),
P

erfore olmayan akut veya gangrensz kolesistitli
hastalar (A-I),

« perfore olmayan iskemik bagirsak hastalar: (C-I).

2016 SIS 6Guidelines



Peki diger durumlar?

« Yeterli kaynak kontroli olan hastalarda antimikrobiyal
tedaviyi 4 giin (96 saat) ile sinirlayin (A-I).

« Atesin dismesi, Iokosit sayisinin normale inmesi, barsak
fonksiyonlarinin normale donmesi, kesin kaynak kontroli
geciren IAE hastalarinda yiksek tedavi basarisi ile
iligkili

2016 SIS 6Guidelines



Kaynak kontrol prosediiri olmadan tedavi edilen TAE
hastalari igin antimikrobiyal tedavi siiresi tartismaya
aciktir

-Kaynak kontrol islemi yapilmayan IAE'u olan hastalarda
antimikrobiyalleri 5-7 gdn ile sinirlandirmay: dusgtn.
Kesin kaynak kontroli yapilmayan disiik riskli hastalar
da, ates, lokositoz ve paralitik ileus semptomlarin
¢ozimu ile antimikrobiyal tedavi sonlandirilabilinir (C-
IT).

5-7 gun iginde antimikrobiyal tedaviye tam yanit
vermeyen hastalarda tedavi basarisizligina dikkat
Etkili bir kaynak kontrol midahalesi igin yeniden
degerlendir (C-IT).

2016 SIS 6Guidelines



Bakteremik hasta??

« IAE nedeniyle sekonder bakteriyemi hastalarinda
yeterli kaynak kontroli saglanmis ve artik bakteremik
olmayan hastalarda antimikrobiyal tedavi 7 giin ile
sinirh tutulmal (B-IT).

 Imminsipresif ilag alan ve sepsis veya septik sok
belirtileri olan hastalarda tedavi siresini
degerlendirmek icin yeterli veri yoktur.
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- IAE 'da Antibiyotik tedavisinin optimal siiresi

« Komplike olmayan akut kolesistit ve akut apandisit
olusumunda postoperatif antimikrobiyal tedavi gerekli
degildir (A-I).

« Etkili kaynak kontroli saglanmig, klinigi agir olmayan
komplike hastalarda postoperatif 3-5 ginliik kisa siireli
tedavi 6nerilir (A-I).




J Gastrointest Surg (2008) 12:592-600
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A Prospective, Double-Blind, Multicenter, Randomized
Trial Comparing Ertapenem 3 Vs =5 Days
in Community-Acquired Intraabdominal Infection

Prospektif, ¢ift-kor, cok merkezli, randomize klinik ¢alisma

Toplam 90 hasta degerlendirilmis

Kabuliin ilk 24 saati icerisinde cerrahi miidahale yapilan, hafif
ya da orta siddette, lokalize toplum kakenli TAE

1 g / glin ertapenem 3 giin (grup I) ve > veya = 5 giin (grup IT)
Tedavi kesildikten 2 ve 4.hafta klinik cevap degerlendiriliyor
Sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok(p>0.05)




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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Trial of Short-Course Antimicrobial Therapy
for Intraabdominal Infection

R.G. Sawyer, J.A. Claridge, A.B. Nathens, O.D. Rotstein, T.M. Duane, H.L. Evans,
C.H. Cook, P.J. O'Neill, J.E. Mazuski, R. Askari, M.A. Wilson, L.M. Napolitano,
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 Antimikrobiyal tedavi siiresini degerlendiren prospektif
calisma

518 hasta (Kontrol grubu: 260/ deney grubu: 258)

« Tidm hastalar komplike intraabdominal enfeksiyon tanili ve
yeterli kaynak kontroli

« Kontrol grubu, ates,|6kositoz ve ileus diizeldikten sonra 2
gun (maksimum 10 gun) sire ile antibiyotik alan

« Deney grubuna 4 giin (sabit bir siire) antibiyotik alan




Control Experimental
Group Group
IN=260)  (N=257)  PVake
Primary outcome: surgical-site infection, recurrent intraabdominal 58 (22.3) 6218 092
infection, or death — no. (%)
Surgicabsite infection 13 (88) 76 043
Recurrent intraabdominal infection 36 (13.8) 0(156 08
Death 2(03) 11 0%
Time to event — no. of days after index source-control procedure
Diagnosis of surgical-site infection 15.1406 88:04 <0001
Diagnosis of recurrent intraabdominal infection 15.1405 10804 <0001
Death 19.0¢1.0 18.540.5 0.66
Surgical-site infection or recurrent intraabdominal infection with 9(3.5) 6(23) 0.62

racictant nathaoen — na [9%4)
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Baslica farkliliklar:

Daha uzun antibiyotik tedavisi alan grupta yeni bir
durumun ortaya ¢ikma zamani daha geg (10 vs 15)
(p<0.001)

Direngli patojen ile enfeksiyon orani, daha uzun
antibiyotik tedavisi alan grupta fazla (p=0.62)

*Sonug olarak, IAE'u olan hastalarin ¢ogunda 4 giinliik
bir tedavi siresinin yeterli oldugu gorilmds



EAST 2016 PLENARY PAPER

Percutaneously drained intra-abdominal infections do not require
longer duration of antimicrobial therapy

Rishi Rattan, MD, Casey J. Allen, MD, Robert G. Sawyer, MD, Reza Askari, MD, Kaysie L. Banton, MD,
Raul Coimbra, MD, PhD, Charles H. Cook, MD, Therese M. Duane, MD, Patrick J. O'Neill, MD, PhD,
Ori D. Rotstein, MD, and Nicholas Namias, MD, Miami, Florida

129 hasta basarili perkiitan drenaj

Deney grubuna, kontrol grubundan 6nemli 6lglide daha
kisa siire antimikrobiyal tedavi uygulandi (4 giin [n:72]
glin vs 10 glin[n:57] gun, p <0.001)

Tekrarlayan batin igi enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar
agisindan fark yok

Her iki grupta mortalite yok






Patients with Risk Factors for Complications Do
Not Require Longer Antimicrobial Therapy for
Complicated Intra-Abdominal Infection
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 Prospektif, cok merkezli, randomize kontrollii bir
calisma

+ Obezite, diyabet veya APACHE IT 215 olan hastalarda
kisa sireli tedavi (4 gln) alan hastalarla daha uzun
sure tedavi alan hastalar cerrahi alan enfeksiyonu,
tekrarlayan karin igi enfeksiyonu, diger enfeksiyonlar
ve mortalite ac¢isindan karsilastirildi.

- Kaynak kontrolii yapilmis komplike TAE olan hastalarda
sonuglar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis
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Longer-Duration Antimicrobial Therapy Does
Not Prevent Treatment Failure in High-Risk Patients
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 Sabit 4 glnlik bir antimikrobiyal rejim (deneysel)
veya klinik cevaba (kontrol) dayanarak daha uzun bir
seyir izleyen hastalar karsilagtirild

« Tedavi basarisizliginda rol oynayan risk faktorleri;
Kortikosteroid kullanimi, hastane kaynakli enfeksiyon
veya kolon kaynakli TAE olarak belirleniyor



« Tedavi basarisizhgi orani, risk faktori sayisi arttikga
artmistir.

« Ancak tedavi basarisizligi antimikrobiyal tedavi siiresi
ile iligkili degildi.
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Duration of antibiotic therapy for bacteremia: a
systematic review and meta-analysis

Thormas C Havey', Robert A Fowler'= and Nick Daneman’

ORIGINAL ARTICLE

Duration of antibiotic therapy for critically ill patients
with bloodstream infections:
A retrospective cohort study

Can J Infect Dis Med Microbiol Vol 24 No 3 Autumn 2013

 Kisa (7 gun) ve uzun siire (>10 giin) tedavi edilen
bakteremik hastalarda enfeksiyonla iliskili mortalite
arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamis
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Intra-abdominal Enfeksiyonlar i¢in Oneriler “Uzlasi Raporu”
Recommendations for Intra-abdominal Infections “Consensus Report”

 Kan kiltird pozitifligi saptanan hastalarda tedavi en
az 10 gun olmahdir.

 Kan kiltirlerinde iireme saptanan hastalarin
antibiyotik tedavisinin 48-72. saatinde ates ylksekligi
dikkate alinmaksizin kontrol kan kdltirleri alinmali ve
kan kiltird negatifligi gosterilmelidir.
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Devam eden ya da kalict IAE'u olan hastalarda,
antimikrobiyal tedaviyi siirdirme, gézden gegirme ya da
durdurma karari klinisyenin kararlari ve laboratuvar bilgileri
temelinde verilmelidir (A-I).

Bu hastalar, enflamatuar yanit belirteglerinin kullanimi da
dahil olmak tzere her zaman dikkatle izlenmelidir.



The Predictive Role of Procalcitonin On the Treatment of Intra-
Abdominal Infections

Open Access Maced J Med Sci. 2017 Dec 15; 5(7):909-914.

* Prospektif

* acil cerrahi girisim uygulanan SIRS olan 100 hasta/
50+50

* PCT baslangi¢ degerinin>7% 80 azaldiginda veya PCT

cee\Jeoo

oldugu zaman antibiyotik kesilmis

« Sonuglar PCT grubunda ortalama antibiyotik siiresinin
-10.6 giin (SD * 6.6 glin), kontrol grubunda -13.2 giin
(SD + 4.2 giin) oldugunu gésterdi (p=0.028)



 Antibiyotiklerin kesilmesinden sonra enfeksiyon
tekrari PCT grupta 2 hastada (% 4), kontrol grubunda

3 hastada (% 6) meydana geldi.

« Genel olarak, PCT degerinin izlenmesinin batin igi
enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik siiresinin
kisaltilmasinda etkili olabilecegi ve enfeksiyonun
tekrari igin bir risk olusturmadigi sonucuna varilmig



joumal of Crrkcal Care 30 (2015) 537-542

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care
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Procalcitonin-guided therapy may reduce length of antibiotic treatment @M
in intensive care unit patients with secondary peritonitis: A multicenter
retrospective study

PCT baslangi¢ degerinin>% 80 azaldiginda veya PCT <0.5
ng / mL distigiinde antibiyotikler kesiliyor

PCT (n:52) ve non PCT (n:69) olan sepsis ve septik soku olan,
yeterli kaynak kontroli yapilmis hastalar

PCT bakilan grupta tedavi siresi PCT bakilmayan gruba gore
anlamli derecede kisa (5.1 + 2.1 vs 10.2 + 3.7 gtin, P<O .001)

YBU de mortalite agisindan anlaml bir fark saptanmadi




Sonu¢ olarak;

Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery (2016) 11:33

DOI 10.1186/s13017-016-0089-y World Journal of
Emergency Surgery
REVIEW Open Access
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Antimicrobials: a global alliance
for optimizing their rational use in
intra-abdominal infections (AGORA)



Komplike TAE'lar icin optimal antibiyotik tedavisi
suresi halen tartisiimaktadir.

2010'da yayinlanan Cerrahi Enfeksiyon Dernegi (SIS)
ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA)
rehbere gore, klinik cevaba bagl olarak 4-7 giinlik
bir tedavi

2015 Fransiz rehberi, 5-7 gunlik tedavi
2016 WSES, 3-5 gin antibiyotik tedavisi 6neriyor

2016 SIS, yeterli kaynak kontrol prosediirii uygulanan
hastalarda, yaklasik 4 giin sabit sureli antibiyotik
tedavisi



Sabriniz igin tesekkdr ederim. ..




