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Guncellenen Rehberler: Yeni Ne Var?

IDSA Komplike Intraabdominal
Enfeksiyonlar Rehberi

Prof. Dr. Tuba Turung
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Adana Tip Fakultesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD




Eskiden........

Sayin meslektasim

2 gundur suren karin agrisi ,bulanti, kusma
yakinmalari ile Acil Servise basvuran hastada
akut batin dusunulmekte olup tarafinizca
antibiyoterapi acisindan degerlendirilmesi rica
olunur.




Guncel.....
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Daha Guncel

Elleri olmayan birinin bir yere cerrah olarak
atanacagl gunu gormek isterim, cunku ameliyat
Kismi isin en kuguk kismidir.

Harvey Williams Cushing



Sunum Plani

IAE Neden

C") i Cok sik gorulur
nemili

mu?

Tani Kolay
mi?

Tedavisi
Kolay mi?

Rrobiyolojik
ve
Goruntuleme
yontemlerinde
guncelleme
var mi?

Antibiyotik Tedavi
onerileri degigti
mi?




IDSA-2024 Hangi Konular Guncellendi?

Yetiskinlerde, cocuklarda ve hamilelerde

Komplike intraabdominal enfeksiyonlar

Risk degerlendirmesi, tanisal goruntuleme ve
mikrobiyolojik degerlendirme ile ilgili oneriler

21 guncellenmis oneri
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Antibiyotik Onerileri
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Neden Onemli?

Sik gorulen acil cerrahi durum
Dunya capinda Acil Servislerde travma disi olumlerin baslica
nedenlerinden biri
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Yonetimi Kolay mi?

Hafif klinik seyirden septik soka uzanan

farkli hastalik tablosu

Gram pozitif ,Gram negatif aerobik
bakteriler, anaeroblar ve mantarlar
dahil olmak Uzere genis bir patojen
yelpazesi

Mikrobiyolojik tani gogu zaman gercgek
patojenleri normal floradan ayirt
etmede yetersiz

Escherichia spp.
Bacteroides spp.
Clostridium coccoides
Lactobacillus spp.
Shigella spp.
Salmonella spp.
Streptococcus spp.
Veillonella spp.
(107~10°® bacteria/mL)

Small
intestine

Stomach

Large
intestine

Helicobacter genera spp.
Lactobacillus spp.
Propionibacterium spp.
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
(10?~10* bacteria/mL)

Alistipes spp.
Anaerostipes spp.
Bacteroides spp.
Bifidobacterium spp.
Clostridum cluster spp.
Dorea spp.
Eubacterium spp.
Faecalibacterium spp.
Paecalibacterium spp.
Prevotellaceae spp.
Roseburia spp
Rikenellaceae spp.
Ruminococcus spp.
(>10" bacteria/mL)




Nasil Tanimlariz?




Baska Tanimlama Var mi?

-
Toplum kaynakli
intraabdominal
enfeksiyonlar
AN

p

Saglik hizmeti ile iligkili
intraabdominal
enfeksiyonlar

(Hastaneye basvurusundan
>48 saat sonra)

AN




Intensive Care Med (2019) 45:1703-1717
https://doi.org/10.1007/s00134-019-05819-3

ORIGINAL

Epidemiology of intra-abdominal infection ==
and sepsis in critically ill patients: “AbSeS’,
a multinational observational cohort study

« 3 and ESICM Trials Group Project
S e ps I s I I e Stijn Blot'"®, Massimo Antonelli*3, Kostoula Arvaniti, Koen Blot', Ben Creagh-Brown>®, Dylan de Lange’,

Jan De Waele®, Mieke Deschepper®, Yalim Dikmen'?, George Dimopoulos'', Christian Eckmann'?,

|
S e re d e n IA E Guy Francois'?, Massimo Girardis'*, Despoina Koulenti'>'®, Sonia Labeau''’, Jeffrey Lipman'®'?,
Fernando Lipovestky??, Emilio Maseda?', Philippe Montravers?>?3, Adam Mikstacki?*%°, José-Artur Paiva®,

- = - Cecilia Pereyra®’, Jordi Rello?®, Jean-Francois Timsit?>*?, Dirk Vogelaers®' and the Abdominal Sepsis Study
Oze I I I k I e rl (AbSeS) group on behalf of the Trials Group of the European Society of Intensive Care Medicine
Nedir?
edair: . AbSeS, Ocak 2015 ve Aralik 2016 arasinda yiiriitilen

uluslararasi, cok merkezli, prospektif gdozlemsel bir kohort

« YBU’ne yatisa yol acan veya takip sirasinda komplikasyon
olarak gelisen |IAE yetigkin hastalar dahil edilmis




Sepsis lle Seyreden IAE Ozellikleri Nedir?




Hangi Hastalik Siddeti Skoru Mortaliteyi En lyi Tahmin Eder?

IDSA: Hastane veya YBU’ne yatistan sonraki 24 saat iginde
m risk siniflandirmasi icin hastalik ciddiyeti skoru olarak

APACHE Il'yi onermekte




Klinik Belirti ve Bulgular Spesifik mi?

Table 1 Clinical findings

Clinical Findings

Patients
N 1898 (100%

Abdominal pain

Abdominal pain, abdominal rigidity

Abdominal pain, abdominal rigidity, T > 38°C or <36°C, WBC >12,000 or < 4,000
Abdominal pain, abdominal rigidity, T > 38°C or <36°C,

Abdominal pain, abdominal rigidity, WBC >12,000 or < 4,000

Abdominal pain, T > 38°C or <36°C,

Abdominal pain, T > 38°C or <36°C, WBC >12,000 or < 4,000

Abdominal pain, WBC >12,000 or < 4,000

T > 38°C or <36°C

T > 38°C or <36°C, WBC >12,000 or < 4,000
Abdominal rigidity, WBC >12,000 or < 4,000

Abdominal rigidity

Abdominal rigidity, T > 38°C or <36°C
Abdominal pain, abdominal rigidity, T > 38°C or <36°C, WBC >12,000 or < 4,000

WBC >12,000 or < 4,000
Not reported

288 (15.1)
284 (15%)
314 (16.5%)

376 (19.8%)
68 (3.6%)
139 (7.3%)
266 (14%)

6 (0.3%)
12 (0.6%)
9 (0.5%)
2 (0.1%)
1 (0.05%)
7 (0.4%)
11 (0.6%)
48 (2.5%)




KIAE Kaynak Neresi?

Table 3 Source of infection

Source of Infection Patients
N 1898 (100%)

Appendicitis 633 (33.3%)
Cholecystitis 278 (14.6%)
Post-operative 170 (15.,9%)
Colonic non diverticular perforation 115 (9.9%)
Gastroduodenal perforations 253 (13.3%)
Diverticulitis 106 (5.6%)
Small bowel perforation 145 (7.6%)
Others 122 (6.4%)
PID 30 (1.6%)

Post traumatic perforation 46 (2.4%)




Etken Mikroorganizmalar Neler?

Table 8 Anaerobic bacteria identified from intra-operative Eeritoneal fluid
Anaerobes 133

Bacteroides 100 (75%)

(Bacterordes resistant to Metronidazole) 3(1.5%)
Clostridium 11(8.2%)

Others 22 (16.5%)



Mortalite icin Risk Faktorleri Nelerdir?

Table 10 Univariate analysis: risk factors for occurrence of death during hospitalization

Risk factors Odds Ratio  95%CI p
Clinical condition upon hospital admission
Stel t l W uml o EvereneySrgery 014, 937 M\ :z;:i::e sslfgcsllcs f;{g 185. 79_-244748 :g ggg :
Ml WES WD Healthcare associated infection 3.1 2.2-4.5 <0.0001
EMERGENCY SURGERY ' - '
W Source of infection
Colonic non-diverticular perforation 21 9.9-44.6 <0.0001
» Small bowel perforation 125.7 29.1-542  <0.0001
STUDY PROTOCOL COpen Acces Complicated diverticulitis 3 49252 <0.0001
Post-operative infections 19.1 9.3-39.3 <0.0001
. . AL ' Delayed initial intervention 2.6 1.8-3.5 <0.0001
Complated i sbdomine fcon T ————
, » Severe sepsis 338 195-584  <0.0001
Vo e il e ANty [T e
ICU admission 18.6 12-28.7 <0.0001
P Comorbidities
Masimo el FautoCoen Luc Ansdon” P ool D Coel’ st oo Malignancy 3.6 25151 p<0.0001
Immunosoppression 1.0 3275  p<0.0001

Serious cardiovascular disease 4.5 3.2-63 p<0.0001




Mikrobiyolojik Tanida Guncel
Oneriler Neler?

Clinical Infectious Diseases 18
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Kesin veya siipheli IAE olan yetiskinlerde, antimikrobiyal tedavi
degisikligi yapmak icin kan kulturu alinmah mi?




Kesin veya siipheli IAE olan yetiskinlerde, antimikrobiyal tedavi
degisikligi yapmak icin intraabdominal sivi kulturu alinmali mi?

Kaynak kontrolu i¢in Bagisikligr baskilanmis
intraabdominal igslem yapilan artmis antibiyotik direnci riski
komplike IAE’larda onerilir olan durumlarda karin ici
(sartli oneri, orta duzey Kulturler tavsiye edilebilir

kanit)




Mikrobiyolojik Tanida Yeni Teknikler var mi

Multicenter Study > Eur J Clim Microbiocol Infect Dis. 2018 Nov:37(11):2107-2115.
doi: 1TO0. 1007 /s10096-018 3345-0. Epub 2018 Aug 10.

MMulticenter perforrnmance evaluation of the Uninyvero
IAT cartridge for detection of intra—abdominal
infections

H Ciesielczuk 7, M Wilks 2 3, S Castelain 4 =>4 ™M Choquet < S, M Morotti ©, E Pluqquet 4 S

V Sambri © 7, M Tassinari ©, S Zannoli ©, L Cavalié 8, H Dupont * 2, H Guet-Revillet * 8

Affiliations -+ expand
PMID: 300904522 DOI: 1TO0.1T007/s7T10096-018-3345-0

L

IAE hizli ve kapsamli bir sekilde tanimlayan multiplex PCR
temelli test

ﬁ Etken patojenleri ve antimikrobiyal diren¢ genlerini hizli bir
- sekilde saptamak uzere tasarlanmis



Multicenter Study > Eur J Clim Microbiol Infect Dis. 2018 Nov;37(11):2107-2115.
doi: 1TO.T007/sT10096-018-3345-0. Epub 2018 Aug 10.

IMulticentery perforrmance evaluation of the Uninyvero
IAT cartridge for detection of intra—abdorminal
infections

H Ciesielczuk 7', M Wiilks 2 3,6 s Castelain 4 5,6 M Choquet 4 5, M Morotti ©, E Pluquet ¢4 S,
V Sambri © 7, M Tassinari ©, S Zannoli ©, L Cavalié 8, H Dupont * 2, H Guet-Revillet * 8

Affiliations —+ expand
PMID: 30094522 DOI: 1T0. 1007 /5s1T10096-018-3345-0
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IAE Nedenli Sepsisi On Gérmede
Biyobelirtecleri Kullanalim mi?

Apandisitte yuksek tani degerine sahip
Lokosit sayisi Notrofil degeri sepsis i¢in daha duyarli

Notrofil-lenfosit orani sepsis ve siddetini belirlemede daha etkin
: Postoperatif 2. ve 3. glnlerde artar

CRP /. gunde normal duzeye iner.

5. gunden sonra artarsa anastomoz kacagi veya apse
disunulmeli

y ,

Postoperatif ilkk ginde >1,1 ng/mL'lik bir PCT seviyesi, anastomoz
Prokalsitonin kacagi, pnomoni veya sepsis gibi komplikasyonlarin habercisi




Tanida Hangi Goruntuleme Tekniklerini Kullanalim?

Akut apandisit suphesi olan yetiskinlerde, ilk goruntuleme yontemi
olarak ne onerilir? Ik gorintileme sonugsuz kalirsa hangi gériintiileme
yontemi onerilir?




Akut apandisit suphesi olan hamilelerde ilk goruntuleme yontemi
ne onerilir? Ik goruntuleme sonugsuz kalirsa sonraki
goruntuleme?




Akut kolesistit veya akut kolanjit stuiphesi olan yetigkinlerde ilk goruintuleme
yontemi abdominal US mi BT mi olmalidir? llk goruntuleme sonugsuz
kalirsa, sonraki goruntuleme hangisi olmalidir?

Ik tercih USG (sarth dneri, cok disik kanit diizeyi)

Akut kolanijit icin calismalar sonucunda net gorus saglanamamis, akut kolesistit kanitlarina
dayanilarak oneride bulunulmus. Akut kolanijitte klinik ve laboratuvar bulgularinin da olmasi

gerektigine vurgu yapilimis

Ik goruintiileme sonugsuz kalirsa, batin BT cekilmelidir (sartli 6neri, cok diisiik kanit dizeyi)

Kontrasth batin BT onerilir

BT den de net sonug alinamadi ve klinik siphe devam ediyorsa, MRCP veya HIDA

(hepatobiliary iminodiacetic acid) onerilir (sartli oneri, cok dusuk kanit duzeyi)




Radyolojik Degerlendirme

* {Ik goruntuleme
yontemi batin BT

» Apse duvari daha

iyi goruleceginden

kontrasth batin BT
onerilir

« BT ye alternatif

goruntuleme

yontemine gerek

yoktur

Batin Usg veya MR




Antimikrobiyal
Tedavide

> - Guncel
“= Oneriler Neler?

A = ‘




Zaman Icerisinde Direncli Mikroorganizmalarin
Gorulme Sikhgi Degisti mi?

A

» World J Emerg Surg. 2023 Dec 19;18:58. doi: 10.1186/s13017-023-00528-1 2

100+ Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Uygunluk Oranlari

Microbiological profile of patients treated for postoperative peritonitis: _ ke
temporal trends 1999-2019

Philippe Montravers #*® Nathalie Grall ** Elie Kantor*, Pascal Augustin ., Kevin Boussion * Nathalie Zappella
1

Uygunluk (%)

» Authorinformation » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC10729506 PMID: 38115142

Genel MDRO Bulunan MDRO Bulunmayan



Ampirik Antimikrobiyal Tedavide Onemli Noktalar
Neler?

a
(vy  Toplum Kaynakli? Hastane kaynakli?
A Direncli enfeksiyonlar igin bireysel risk faktorleri var mi?

g Kotu prognoz icin yuksek risk altinda mi?



Antimikrobiyal Tedavi Ne Zaman
Baslanmali?




Ampirik Antibiyoterapi Igin Risk Faktorleri
Onemli mi?

Mortalite ile iligkili faktorler

Yas>70

Komorbiditeler (hepatik veya renal yetmezlik, malignite varligi, kronik malnutrisyon)

immunsupresyon durumu (kontrolsiiz DM, yiiksek doz kortikosteroid kullanimi, HIV+, immunsupresif ajan kullanimi, B veya T |6kosit
eksikligi)

Sepsis

Yaygin periton tutulumu/peritonit

24 saat icinde kaynak kontroll saglanamamasi

Yeterli debridman veya drenaj kontroli saglanamamasi

Antibiyotik direncini arttiran faktorler

Saglik bakimi iliskili enfeksiyon

Antibiyotik direnci yiksek bolgelere son birkag hafta dnce seyahat veya seyahat sirasinda antibiyotik kullanim éykisi (Glineydogu Asya,

Dogu Asya, Orta Dogu ve Afrika)

Antibiyotik direncli m.o ile bilinen kolonizasyon durumu

Solomkin JS, Mazuski JE, Bradley IS, et al. Diagnosis and management of complicated intra-abdominal infection in adults and children: guidelines by the Surgical Infection Society and the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010; 50:133.

Woerther PL, Burdet C, Chachaty E, Andremont A. Trends in human fecal carriage of extended-spectrum 8-lactamases in the community: toward the globalization of CTX-M. Clin Microbiol Rev 2013;
26:744.

UpToDate 2025



Diisiik Riskli, Toplum Kokenli IAl Enfeksiyonlarda
Ampirik Tedavi Onerileri Nelerdir?

» Bacteroides turleri ve koliformlar arasinda sefoksitin, moksifloksasin invitro direncin artmasi
- |AE’larda tigesiklin tarafinda artmis mortalite

* Up To Date; sadece Enterobakterlerin sefazolin direnci< %10, yakin zamanda antibiyotik kullanimi yok éneriyor
* Piperasilin tazobaktam ampirik tedavide onerilse de anti-pseudomonal etkinlige ihtiyag olmadigi vurgulanmis

» IDSA'da diusuk riskli hastalara ampirik tedavide ertapenem dneriyor

» Direng oranlarini arttirabileceginden UpToDate de onerilmiyor

Plus:

Metronidazole§ 500 mg IV or PO every 8 hours




Yiiksek Riskli Toplum Kaynakl IAE Ampirik Tedavi

© 2025 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved.

Empiric antibiotic regimens for high-risk community-acquired intra-abdominal infections in adults

Dose

Single-agent regimen

Imipenem-cilastatin 500 mg IV every 6 hours
Meropenem 1g1Vevery 8 hours
Doripenem 500 mg IV every 8 hours
Piperacillin-tazobactam | 4.5 g1V every 6 hours

Combination regimen with metronidazole

ONE of the following:

Cefepime 2g1Vevery 8 hours
OR
Ceftazidime | 2g1Vevery 8 hours
PLUS:

Metronidazole 500 mg IV or orally every 8 hours




Antifungal Tedavi Ne Zaman Verilmeli?

Antifungal tedavi sinirli hasta grubu hari¢ rutin ampirik tedavide onerilmez (B-lll);




Saglik Bakimi lligkili Intraabdominal
Enfeksiyonlar

Empiric antibiotic regimens for health care-associated intra-abdominal infections in adults

Dose

Single-agent regimen

Imipenem-cilastatin 500 mg IV every 6 hours
Meropenem 1 g IV every 8 hours
Doripenem 500 mg IV every 8 hours
Piperacillin-tazobactam 4.5 g IV every 6 hours

Combination regimen

ONE of the following:

Cefepime 2 g IV every 8 hours
OR
Ceftazidime 2 g IV every 8 hours
PLUS:
Metronidazole 500 mg IV or orally every 8 hours

PLUS ONE of the following (in some cases*):
Ampicillin 2 g IV every 4 hours
OR
Vancomycin 15 to 20 mg/kg IV every 8 to 12 hours



Saglik Bakimi lligkili Intraabdominal
Enfeksiyonlar




Kaynak Kontrolu

* Hizli hasta stabilizasyonundan sonra, sepsis
ve septik soklu yetiskinler 6 saat igcinde kaynak
kontrol prosedurune tabi tutulmahdir

» Enfeksiyon kaynaginin kontroli ve GIS
devamliliginin saglanmasi!!!

» Laparotomi

» Laparoskopi

« Perkutan (iyi lokalize kolleksiyonlar, apse)
* Acik karin (Laparostomi)




Antimikrobiyal Tedavi Suresi Ne Olmal?




imiz icin
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Oyle bir meslekdir ki;
biraz doktor, biraz
ogrefmen, biraz mimar

biraz muhendisliktir
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