Akut Pankreatit Hastalarinda Antibiyotik
Kullanim ve Yonetimi
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GIRIS
> Akut pankreatit, pankreasin akut inflamatuar bir surecidir

»Akut yada kronik seyredebilir

» Safra taslari ve alkol en sik nedenlerdendir

» Ataklarinin cogu hafiftir ve kendi kendini sinirlar



» Akut pankreatit (AP) tanisi cogunlukla asagidaki 3 kriterden 2'sinin
tanimlanmasiyla konur:
v" Akut baslangicli siklikla sirta yayilan, kalici, siddetli, epigastrik agri

v'Serum amilazi ve/veya lipazi normalin Ust sinirinin 3 katindan fazla ytkselme

v" Abdominal gorunttlemeden (USG, BT, MR) elde edilen karakteristik bulgular
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» Hastalarin %20 sinde uzun sureli yatis gerektiren orta derecede siddetli veya

siddetli hastalik gelisir

» Peripankreatik sivi koleksiyonu, psodokist, akut nekrotik koleksiyon, walled-off

necrosis (WON) gibi lokal komplikasyonlar gelisebilir
» Mortalite orani %1 iken, siddetli pankreatitde bu oran %30’lari bulmaktadir

» AP’de hastalik siddetinin, komplikasyonlarin, pankreatik nekrozun ve

mortalitenin ongorulebilmesi onemlidir

Clinical manifestations and diagnosis of acute pancreatitis - UpToDate
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Pankreatit Yonetimi;

*SIvi replasmani
*Agri kontrolQ
*Destek tedavisi
*Beslenme
*Antibiyotikl
Cerrahi ted

Management of acute pancreatitis - UpToDate

GIRIS

CME

American College of Gastroenterology
Management of Acute Pancreatiii

yan Sauer, MD, MSci, FACG?,
, FACG’ and Timothy B. Gardner, MD, FACG®

Scott Tenner, MD, MPH, JD, FACG!, Santhi Swaroop Vege
Allison Yang, MD, MPH?®, Darwin L. Conwell, MD, M

ogical Association Institute Guideline @™
t of Acute Pancreatitis

. Sachin Wani,” Tmothy B. Gardner,” Yngve Faick-Yiter," and Alan N. Barkun';
of American Gastroenterciogical Association Insttute Clinical Guidelines Committee

R Dty S Saaadee Worild journal of
Emergency Surgery

REVIEW Open Access

2019 WSES guidelines for the management @_
of severe acute pancreatitis —

DERLEME / REVIEW
EXMUD

Wedrery At M oy At s -

Crpes by e Gow 0wyl YO A2 T &)mmpens

Intra-abdominal Enfeksiyonlar Igin Oneriler “Uzlas: Raporu”
Recommendations for Iintra-abdominal Infections “Consensus Report



AMAC

> AP hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir

> Yapilan calismalarda, profilaktik antibiyotik kullanimi akut odematoz
hafif pankreatitte onerilmezken, pankreas nekrozu olan hastalarda

onerilmektedir

> Bu calismada akut pankreatit siniflamasina gore, antibiyotik kullanim

durumu ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir



MATERYAL VE METOD

Calismaya, Ocak 2022 ve Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent $Sehir
Hastanesi Genel Hastane kulesinde akut pankreatit on tanisi ile yatan ve

Enfeksiyon Hastaliklari klinigine konsulte edilen hastalar ¢galismaya dahil edildi

*Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri retrospektif olarak

degerlendirildi

« Hastalar “2012 Revize Atlanta Klasifikasyonu”na gore siniflandirildi ve antibiyotik

kullanimlari karsilastirildi



BULGULAR

«Calismaya alinan 156 hastanin yas ortalamasi 56,3+16,2 yil ve 90’1 (%57,7) erkekti

*Hastalarin %44,2’sine hipertansiyon, %31,4’ne diabetes mellitus, %14,7'sine koroner

arter hastaligi ve %7,1’ine malignite eslik etmekteydi

*Hastalarin;
» 112'si interstisyel ddematoz pankreatit,
» 23U duvarli ‘walled-off’ nekroz (WON),

» 21'i nekrotizan pankreatitti.



BULGULAR

*Hastalarin akut pankreatit
etyolojisinde en sik biliyer

nedenlere rastlandi

*Bunu sirasi ile hiperlipidemi,
geciriimis ERCP, alkolizm,
gecirilmis gastrointestinal cerrahi,

gebelik ve ilac kullanimi izledi

m Biliyver

m Tekrarlayan Pankreatit

m idivopatilk

m jlac Kullam i



BULGULAR

*Hastalarin basvuru anindaki median lokosit 11.010 hucre/uL, prokalsitonin 21

mg/L ve CRP 74,8 mg/L olarak hesaplandi

*Ortalama yatis suresi 16,8 (3-66) gundu

N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation
Yas 156 24 92 S7 56.35 16.265
Gelis Lokosit (Hiicre/pl) 156 2200 26700 11010.00 11289.038 4939.2994
Gelis Prokalsitonin (Mg/L) 156 0.01 45.100 21.10000 1.40276 5.860017
Gelis CRP (Mg/L) 156 0.01 392.000 .13000 74.88109 105.042695
Yatis Siiresi (Giin) 156 3 66 13 16.83 13.4538




BULGULAR

*Antibiyotik alan hastalarin basvuru prokalsitonin ve CRP degeri ile yatis suresi, antibiyotik

almayanlara gore anlamli olarak yuksek saptandi (p<0,05)

Tablo : Antibivotik alan ve almavan hastalarin vas., gelis 1dkosit, prokalsitonin ve CEP, vatis
siiresi puan ortalamalannin karsilastirilmasa

Antibivoterapi = P (2 tailed)
volk Vvar

mean sd mean sd
Yas 54.18 1B 25 5TF. TS5 1477 -1.28 020
elis lokosit 1075574 432993 11631 .47 5287 58 -1.13 026
(hiicre/nl)
Gelis 0.18 0.23 2.19 s -2 .64 0.01
prokalsitonin
(mg/T)
Gelis CRP 53.54 B2 92 88.59 115 41 -2.20 0.03
(mg/T)
Yatis siiresi 995 5 24 21 25 1518 -6.606 0000
(giin)

*Bagimsiz gruplarda T testi; P<<0.05 - istatistiksel olarak anlamla




BULGULAR

‘Interstisyel 6dematdz pankreatitlilerin %46.4°0, nekrotizan pankreatitlilerin

%95.2’si ve WON tanililarin tamami antibiyoterapi almisti

 Nekrotizan pankreatitlerin tedavisinde karbapenem grubu
0 Odematdz pankreatitlerde seftriakson+ metronidazol kombinasyonu

O Orta ve siddetli grupta piperasilin tazobaktam da tercih edilmisti



BULGULAR

*Antibiyotik verilen hastalar arasinda pankreatit siniflamasina uygun antibiyotik

alan 43 hasta, almayan 52 hasta vardi

*Nekrotizan pankreatit olup antibioterapi almayan 1 hasta, alkolik pankreatit ve

tedavi uyumsuzlugu nedenli tedavi almamigti

*Hastalarin %80.7’si sifa, %15.3’U cerrahi sonrasi taburcu oldu

*%4’0 mortal seyretti



TARTISMA

*AP'li hastalarinda erken tani ve tedavi, olusabilecek komplikasyonlari onlemek
icin onemlidir

*AP’de eslik eden baska bir enfeksiyon veya enfekte nekroz varliginda antibiyotik
kullanimi onerilmektedir.

*AP'deki ana sorun pankreas nekrozu ve bunun enfeksiyonu ise; antibiyotik
kullanimi bu hastalarin morbidite ve mortalitesini azaltabilmektedir



TARTISMA

> Bununla beraber enfekte olmayan AP profilaktik antibiyotik tedavisi
onerilmemektedir

» Calismamizda guncel literaturlere gore gereksiz antibiyotik alan hasta orani
%54,7 ile yuksek belirlendi

> Ozellikle klinik olarak pankreatit siddeti ve basvuru anindaki akut faz reaktan
yuksekligi hastalarda antibiyotik baslanmasina neden olmustur

Am J Gastroenterol 2024;119:419-437. https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002645



TARTISMA

*AP'nin erken evrelerinde antibiyotik kullanimina yonelik stratejilerin altta yatan nedene
ve AP ciddiyetine gore planlanmasi gerekir

-Odemattz AP antibiyotik tedavisi gerekli degildir

*Enfekte nekroz, abse ve ko-infeksiyonlar varsa , antibiyotik kullanimi AP mortaliteyi
azaltir

*AP tedavisinde optimal zamanlama ve antibiyotik secimi konusunda daha genis hasta
gruplarinda yapilacak prospektif randomize kontrolli ¢calismalara ihtiyac vardir

Am J Gastroenterol 2024;119:419-437. https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002645
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