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intraabdominal Enfeksiyonlar

Batindaki ici bosluklu organlarin duvari veya
dis bolgesinin enfeksiyonu

Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon iliskili
olumlerinde en sik ikinci nedeni



Intra-abdominal Enfeksiyon Turleri

- Peritonitler

- Intra abdominal apseler

- Karaciger ve safra yolu enfeksiyonlar
 Apandisit

- Divertikiilit

- Pankreatit



Komplike olmayan IAE Komplike IAE
» Tek bir organi tutarlar e Tek bir organi asmistir
+ GIS in intramural » Kaynaklandig ici bog organdan
enfeksiyonu periton bosluguna yayilim
» Antibiyotik veya cerrahi » Apse, lokalize veya diffiiz peritonit
tedavi

«Cerrahi veya radyolojik drenaj
« Tedavi olmazsa komplike : s
- « Hem cerrahi, hem de antibiyotik
olabilir

i tedavi
« A. Divertikiilit

- Yayein sekonder peritonit
o A. Kolesistit Y8 P

. A. Apandisit - Kolon perforasyonu



Komplike IAE

I Toplumdan edinilmis enfeksiyonlar

v'GIS perforasyonlar:
vIA apse
v Komplike apandisit, divertikiilit



Saghk bakima iliskili enfeksiyonlar

Hastane basvurusundan onceki uc¢ ay icinde bes giin ve
daha uzun siire hastane yatisi

ve/veya iki giinden fazla antibiyotik kullanimi

ve/veya abdominal girisim varlig1 olan hastalar



GIS anatomisi ve florasi
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Mikrobiyoloji

>GIS florasindan koken alan endojen ve polimikrobiyal
enfeksiyonlar

» Fakiltatif/aerop bakteriler— ortamdaki oksijeni kullanarak
oksido-rediiksiyon potansiyalini distirtrler

» Anaeroplar — Fakiiltatif/aerop bakterileri fagositoz ve diger

savunma mekanizmalarindan korurlar

!

Sinerjistik ozellik gosterir



Patogenez

Konak

Anatomik butunlugun ‘ Floranin periton ‘ Savunn?alan
bozulmasi bosluguna gecmesi 'Lenfa’flk klerens
*Fagositoz
*Fibrin
sekestrasyonu

intra abdominal Savunma

. — mekanizmalarindan
enfeksiyonlar urtulus




patogenez

Az miktarda ise

Mlkrﬂb|Yﬂ| kun‘fnminusygn — iY”E§H‘".E’-
Makrofaj fagositozu

Yogunsa, Transdiafragmatik lenfatik absorbsiyon
ve IL-1 Omentum
Hb, baryum TNF
fiber, safra IL-6 Abse
nekrotik doku
Eksuda
Fibrin fuzagi

Lokal peritonit
Diffiiz peritonit
Septik sok

Prof.Dr. Fatih Agalar dan alinmistir.
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Amac

- Intra-abdominal enfeksiyonu olan hastalarin tan

ve tedavisinde standart bir izlem olusturmak



Komite hangi derneklerden olusuyor ?

Tiurkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlk Dernegi (EKMUD)

Tiurk Cerrahi Dernegi,

Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi,

Fitik Dernegi,

Tirk Hepatopankreatobilier Cerrahi Dernegi,

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi



Primer olarak iilkemizden IAT’larin medikal ve

cerrahi tedavisini irdeleyen prospektif randomize

kontrollii calismaya ulasilamada.



Uzlasi raporu

vliteraturler taranarak
v'rehberlerden yararlanilarak

vllkemiz verileriyle hazirlandi



Yararlanilan Rehberler

- 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

- Canadian practice guidelines for surgical intra-abdominal infections

- WSES guidelines for management of intra-abdominal infections

« Société Francaise d’ Anesthésie et de Réanimation(SFAR)Prise en
charge des infections intra-abdominales

- Diverticular disease: guidelines of the german society for
gastroenterology, digestive and metabolic diseases and the german
society for general and visceral surgery.

- Aresearch agenda on the management of intra-abdominal candidiasis:
results from a consensus of multinational experts

« Clinical practice guideline for the management of candidiasis:2016
Update by the Infectious Diseases Society of America

- American College of Gastroenterology Guideline: Management of Acute
Pancreatitis



Oneri Giicii ve Kanitin Kalitesi

Degerlendirme Kanait tipi

Onerinin Giicii

Derece A Bir onerinin kullanimini destekleyecek iyi kanit

Bir onerinin kullanimini destekleyecek orta diizeyde kanit

Derece C Bir oneriyi desteklemek icin zayif kanit

Kanitin Kalitesi

Diizey I En az bir iyi tasarlanmis randomize, kontrollii calismadan gelen kanit

Diizey I1 En az bir iyi tasarlanmis, randomizasyon yapilmamis, klinik calismadan gelen kanit

Diizey II1 Saygin otoritelerin goriisleri, klinik deneyime dayanan, aciklayici ¢calismalar veya uzman
komitelerin raporlarindan gelen kanit



TANISAL DEGERLENDIRME

v'1AI olan hastalar multidisipliner izlenmeli

v Mikroorganizma, konak ve cerrahi girisime 0zgi risk
faktorleri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli
v'Olasi1 enfeksiyonun saghk bakimi iligkili veya toplumdan

edinilen enfeksiyon olup olmadig1 belirlenmeli



Lokalizasyona Gore Intra-abdominal Enfeksiyonlar ve Etkenler

Infeksiyon Etken
Primer bakteriyel peritonit Gram negatif Enterobacteriaceae
Streptococcus spp.
Sekonder bakteriyel peritonit Polimikrobiyal enfeksiyon (Gram negatif Enterobacteriacea, Gram pozitif
Enterococci, Staphylococci ve anaeroblar)
Tersiyer peritonit Polimikrobiyal enfeksiyon (direngli mikroorganizmalarla)
Organ Etken
Gastroduodenal Streptococcus spp.
E.coli
Safra kesesi Enterococcus spp.
E.coli
Klebsiella

Bacteroides spp.
Clostridium spp.
Ince ve kalin bagirsak E.coli

Klebsiella spp.
Proteus spp.
Bacteroides spp.
Clostridium spp.
Apandisit E.coli

Klebsiella
Bacteroides spp.
Clostridium spp.
Karaciger Enterococcus spp.
E.coli

Klebsiella spp.
Bacteroides spp

Dalak Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.




Cok Ilaca Direncli Mikroorganizmalar Icin Risk Faktorleri

Preoperatif hastanede yatis siiresinin uzun olmasi

Onceden antibiyotik kullanimi

Postoperatif donemde uzun siire hastanede yatis




Spesifik Cok ilaca Direncli Mikroorganizmalar icin Risk Faktorleri

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

Vankomisine direncli enterokok kullanim
(VRE) Uzun siire hastanede yatis

Yogun bakim iinitesinde yatig
Altta yatan agir hastalik

ANANIN

Metisiline direncli Staphylococcus

aureus (MRSA) Kolonizasyon varhigi

Antibiyotik kullanimi (sefalosporinler ve kinolonlar)
Uzun siire hastanede yatis

Altta yatan agir hastalik

Nazogastrik tiip, gastrostomi veya jejunostomi tiipleri ve
arteriyel kateter gibi invaziv girisimler

Total parenteral niitrisyon kullanimi

Yakin zamanda gecirilmis operasyon

Hemodiyaliz

Bas1 yarasi

Malniitrisyon

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Santral venoz kateter kullanim

Total parenteral niitrisyon kullanimi

Yogun bakim iinitesinde renal replasman tedavisi
Notropeni

Immiinsiipresif ajan (glukokortikosteroid, kemoterapotik ve
immunomodulatorler) kullanimi

Tekrarlayan gastrointestinal perforasyonlar
Tekrarlayan cerrahi girisimler

Anastomoz kacag

Cerrahi olarak tedavi edilen pankreatik enfeksiyonlar

AN N NN

Genislemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) iireten

Enterobacteriaceae

Candida tiirleri

N SANENE NN N NN NENEN

AN NI NN




Konaga ait risk faktorleri

v Malnutrisyon v' Gec basvuru (24-48 saatten
v" Diyabetes mellitus fazla)
v Mahgnlte v Yetersiz tedavi

v Radyoterapi v' Immunsupresyon

v' 6-12 kez kemoterapi v Artmig enflamatuvar yanitin

v ASA skoru (ITI-IV) varhg

v" Saglik bakimu iligkili

enfeksiyon

v APACHE-II skoru =15 olan hastalar ciddi,

v APACHE-II skoru (>15)

v'15’in altinda olanlar hafif—orta enfeksiyonlu hastalar olarak

1zlenmelidir (IDSA, A-II)




Cerrahi girisime ait risk faktorleri

v'Kaynak kontrol yetersizligi

v'Acilan GIS lokalizasyonu

v'GIS ile birlikte diger sistemlerin acilmasi
v'Karin i¢i yabanci cisim kullanimi
v'Tekrarlayan cerrahi girisimler

v'Cerrahi ekibin deneyimi

v'Teknik nedenler



Komplike IAI olan Hastalar icin WSES Sepsis
Severity Score (Skor 0-18)

v Risk faktorlert

Yag (70 yag ve zer) 2
[mmunsupresyon (Kortikosteroid, kemoterapi vs) 3
/' Hastane basvurusunda Klinik bulgular Mortalite orani

(& &)

Cidal sepsis (Akut organ disfonksiyonu)

_ . 0
Septik sok (Vazopresor tedavi gerektiren) 5 -G rmndas % ey

| 4-6 arasinda: % 6.3
vV Sag liskili enfeksi
Saglik bakm iligkili enfeksiyon 2 > 7 degierlerde: % 41.7

7 [ATlokalizasyony >13 : % 80.9
Kolon (non-divertikuler) perforasyonu peritont
Ince barsak perforasyonu peritoniti
Divertikuler diffiz peritonit
Postoperatif diffiiz peritont

PO PO GO PO

v Kaynak kontrolinde gecikme
Preoperatif perttonit siirest (24 saat ve fizeri) 3

Sartelli M, et al. Global validation of the WSES Sepsis Severity Score for patients with complicated intra-abdominal infections: a prospective multicentre study
(WISS Study) World J Emerg Surg 2015



Beyaz kiire

CRP

Prokalsitonin

Serum bilirubin dizeyi

Karaciger fonksiyonlari

v
v
v
v
v
v

Bobrek fonksiyonlari

degerlendirilmeli



Mikrobiyolojik degerlendirme

B. fragilis ve E.coli, total kolonik mikrofloranin %5’inden daha azini
olusturmasina karsin sik izole edilir

IAT’lar polimikrobiyal ve viriilan patojenler baskindir

v B. fragilis e
.col

v Klebsiella sp
v Enterobacter sp

v" Bacteroides sp
v" Fusobacterium sp

v" Clostridium sp

v’ Proteus sp
v" Peptostreptococcus sp

. v' Serratia sp
v" Veillonella sp

v" Lactobacillus sp Streptococcus sp



v Toplumdan edinilmis IAI olan diisiik riskli hastalarda rutin
aerob ve anaerob kiiltiirler her bir hasta icin opsiyonel kabul
edilir (IDSA, B-II).

v Ulkemiz icin IAT ile iligkili patojenlerin direnc paternlerindeki
epidemiyolojik degisiklikleri saptayabilecegimiz duruma
gelebilmek icin aerob ve anaerob kiiltiirler alinmalidar.

v’ Saglhk bakim iliskili IAT’de rutin olarak enfeksiyon
bolgesinden kiiltiirler alinmalidir (IDSA, A-II).



v Toplumdan edinilmis IAI olan hastalarda kan kiiltiirleri
klinik yonden anlaml ilave bilgi saglamaz ve rutin onerilmez
(IDSA, B-III).
v IAI odagindan alinan 6rnek, klinik enfeksiyonla iliskili
materyali temsil etmelidir (IDSA, B-III).

v" Saglik-bakimu iliskili enfeksiyonlarda ise Gram boyama maya

varhgini saptamada yardimci olabilir (IDSA, C-II1)



v Alinacak ornek yeterli miktarda (en az 1 mL s1iv1 veya doku)

laboratuvara dogru tasima sistemiyle gonderilmelidir.

v Sivinin 10ml si dogrudan aerob ve/veya anaerob kan kiltiiru
sisesine ekilebilir (IDSA, A-I).

v Ulkemizde toplumda tespit edilen ve IAT’da sik karsilasilan
etkenlerde direnc oranlarinin yiiksekligi goz oniine alinarak,
perfore apandisit ve toplumdan edinilmis diger IAI ‘lar icin rutin

kiiltir ve duyarhlik calismalarn gerceklestirilmelidir.



Goruntuleme

- Acil laparotomi endikasyonu olmayan yetiskin
hastalarda kaynak belirlenmesinde BT
taramasi tercih edilecek goriintilleme yontemidir

(IDSA, A-II).



Tedavi

v Infeksiyon kaynaginin kontrolii
v" Sivi-elektrolit replasmani

v Antimikrobiyal tedavi



Kaynak Kontrolu

v'Apse drene edilmeli,

v'Boyutu <3 cm kiiciik abseler de drenaj yapilmaksizin
antimikrobiyal tedavi uygulanmasi yeterli olabilir(IDSA,BII).
v'Devitalize ve/veya infekte dokularin debridmani,
v'Peritoneal kontaminasyona sebep olan anatomik

bozuklugun, normal anatomi ve fonksiyonunu saglayacak

sekilde cerrahi tedavisi. (IDSA, B-II).



Kaynak Kontroliiniin Basarisizligini1 Ongoéren
Klinik Faktorler

v'Ilk miidahalede gecikme (>24 saat)

v'Yiiksek siddette hastalik (APACHE II skoru >15)

v1leri yas

v'Komorbidite ve organ disfonksiyonunun derecesi

v'Diisiik albiimin diizeyi

v'Koti beslenme durumu

v'Periton tutulumu ya da diffiiz peritonitin derecesi

v'Yeterli debridman veya drenaj kontroliiniin saglanamamasi

v"Malignite varhgi



SIVI TEDAVISI

v Intravaskiiler hacim azalmasi kanitlar1 bulunmasa da, 1AI

tanisindan ilk kuskulanildiginda hastaya intravenoz sivi tedavisi

baslanmalidir (IDSA, B-III).

v'Septik soka girmis hastalarda hipotansiyon saptandiginda sivi
tedavisi derhal baslanmalidir (IDSA, A-II).



Antimikrobiyal Tedavi

vAgZir sepsis/septik sok durumunda en kisa stirede
antimikrobiyal tedavi baslanmalidir (IDSA, A-III)
vKomplike IAI tam1 kondugunda veya diisiiniildiigiinde

antimikrobiyal tedavi gecikmeden baslanmaldar.

Enterik aerobik Gram negatifler

Fakiiltatif anaerobik basiller
Enterik Gram pozitif streptokoklar

Zorunlu anaerobik basiller
Distal IB, apendiks, kolon tutulumu (IDSA, A-I)



Ekstra-Biliyer Komplike IAI Empirik Tedavi

- Yetiskinlerde Toplumdan Edinilmis Infeksiyon

Rejim Hafif-orta enfeksiyon Ciddi enfeksiyon
Perfore veya apseli apandisit ve diger Yiiksek risk veya ciddi fizyolojik
enfeksiyonlar bozukluk, ileri yas, veya bagisikligin

bozulmasi1 durumu

Tek ajan Ertapenem Piperasilin-tazobaktam
Moksifloksasin Imipenem-silastatin
Tigesiklin Meropenem

Sefazolin Sefepim,
Kombinasyon Sefuroksim Seftazidim,
Seftriakson / sefotaksim Siprofloksasin veya
Siprofloksasin veya Levofloksasin?
Levofloksasin? +
+ Metronidazol
Metronidazol

a Escherichia coli 'nin florokinolonlara artan direnci nedeniyle bolgesel duyarlhilik profilleri ve eger mevcutsa sus duyarhligi gozden gecirilmelidir



Yetiskinlerdeki Biliyer Infeksiyonlarin Baslangictaki Empirik

Tedavisi
Infeksiyon Rejim
Toplumdan edinilen hafif / orta siddette akut Sefazolin,
kolesistit
olesisti Sefuroksim veya
Seftriakson

Ciddi fizyolojik bozukluga neden olan toplumdan

edinilmis akut kolesistit, sipemae s,

ileri yas veya bagisikligin bozulmasi durumu Meropenem,
Piperasilin-tazobaktam,
Herhangi bir siddette bilio-enterik anastamozu

Siprofloksasin,
t akip eden akut kolanjit Leetilitsastns e
S aglik-bakimla iliskili herhangi bir siddette .
enfeksiyon Sefepim
+
Metronidazol

a Escherichia coli 'nin florokinolonlara artan direnci nedeniyle bolgesel duyarlilik profilleri ve eger mevcutsa sus duyarlilig
gozden gecirilmelidir



Biliyer enfeksiyonlar dahil hafif veya orta
derecede IAI

v'Enterokoklara karsi1 ampirik antibiyotik tedavisi (IDSA, A-I) ve
Candida tirleri icin ampirik antifungal tedavi onerilmez (IDSA, B-II).
v'Ciddi akut nekrotizan pankreatitli veya steril nekrozlu hastalarda rutin
profilaktik antibiyotik kullanimi onerilmez.

v'7-10 giin hastanede yatisa ragmen diizelmeyen ya da kotiilesen
pankreatik veya ekstrapankreatik nekrozlu hastalarda enfekte nekroz
varlig1 diisiiniilmelidir. Ornek alinmasi ve ampirik antibiyoterapi

baslanmasi onerilir.



Toplumdan edinilen yiiksek riskli IAI

v'E. coli’nin kinolonlara duyarhihg1 %90’dan fazla degilse

kinolonlar kullanilmamalidir (IDSA, A-II)
v'Enterokoklara karsi etkili ajanlarin ampirik kullanimi
onerilmektedir (IDSA, B-II).

v" MRSA veya Candida:Bu tip organizmalardan kaynaklanan

enfeksiyona dair kanitlarin yoklugunda

onerilmemektedir (IDSA, B-III).



e
Saghk-bakimn iliskili AT

v'Tedavi lokal mikrobiyolojik verilere ve direnc paternine gore

belirlenmelidir (IDSA, A-II).

Seftazidim veya sefepim

Direnc orani <% 20 +

. Metronidazol
“P. aeruginosa Piperasilin-Tazobaktam
=Acinetobacter sp imipenem

=ESBL (+) Enterobacteriaceae Meropenem
=MDR Gram negatif bakteriler

Imipenem

Meropenem
Direnc orani >% 20 ‘ Piperasilin-Tazobaktam

Aminoglikozidler




v Karbapenem, kinolon ve aminoglikozid direncli suslar da ise
kolistin ile karbapenemlerin veya tigesiklinin
kombinasyonu alternatiftir.

v Kultiir sonuclarina gore gerekirse spektrum daraltilmalidir
(IDSA, B-III).

v"WSES de stabil, kritik olmayan saghk bakimu iliskili IAI
tedavisinde tigesiklin onerilmektedir.

v'P.aeruginosa’nin ilk siralarda olmadig1 merkezlerde,
karbapenem kullanimini azaltmak amaciyla tigesiklin

baslanabilir.



Empirik Tedavide Enterokoklar

» Postoperatif enfeksiyon,
» Son ¢ ay icinde sefalosporinler vb gibi kullanildiginda,
» Immun yetmezligi olan,

» Kalp kapak hastalig1 veya intravaskiiler protez materyalleri

olan hastalar icin tavsiye edilir (IDSA, B-II).
E.faecalis’e yonelik olmalidir



VRE faecium’a karsi1 ampirik tedavi,

Hepatobiliyer sistemden kaynaklanan IAI olan karaciger
transplant alicis1 veya bu etkenle ile kolonize oldugu

bilinen hastalarda onerilir. (IDSA, B-III).



MRSA

> 1AI'de sik rastlanan bir bakteri degildir.

> Kolonize hastalarda,
Onceki tedavi basarisizhiginda (tersiyer peritonit) ve

onemli diizeyde antibiyotik maruziyeti olanlarda

ampirik tedavide diistintilmelidir (IDSA, B-II).



N —
Kandida

Kandida icin risk faktorii varhiginda veya kanitlanmis infeksiyon
varliginda antifungal tedavi onerilir (IDSA, B-II).

Intra-abdominal kandida enfeksiyonlari icin spesifik ve spesifik olmayan risk

faktorleri
Spesifik risk faktorleri Spesifik olmayan risk faktorleri
e Laparoskopi dahil tekrarlayan cerrahi e  Akut renal yetmezlik
girisimler

e 24 saaticinde list gastrointestinal sistem Santral venoz kateter varlig:
perforasyonlar: dahil tedavi edilemeyen

Parenteral niitrisyon ile beslenme
ve/veya tekrarlayan perforasyonlar

) e Ciddi sepsis,
e Ozofagus dahil gastroduodenal cerrahi
anastomoz kacaklar1 basta olmak iizere
gastrointestinal anastomoz kacaklar e immunsupresyon

e Diyabetes mellitus

e Uzun siire genis spektrumlu antibiyotik
kullanimin yogun bakim yatis,




 En az bir tane spesifik risk faktort varhginda (IDSA, CIII) veya
risk faktorii olsun olmasin mannan/antimannan ve/veya beta

D-glukan ve/veya PCR pozitifligi olan hastalarda (IDSA, BII)

ampirik antifungal kullanimi onerilmektedir.

» Steril intraabdominal ornek (operasyon sirasinda ve/veya dren
takildiktan sonraki ilk 24 saat icinde alinan ) kiiltiirlerinde

Candida spp liremesinde tedavi onerilir.

- Takilmasi 24 saati gecmis drenden ve yara suriuntiisinden ornek
alinmasi onerilmez.

Pappas et al. CID 2016; 1-50



- Uygun alinan orneklerde C. albicans izole edilirse flukonazol
uygun bir secenektir (IDSA, B-II).

- Flukonazole direncli Candida tiirleri icin, bir ekinokandin ile
tedavi uygundur (IDSA, B-III).

- Kritik derecede agir hastada, bir triazol yerine bir ekinokandin
ile baslangic tedavisi tavsiye edilir (IDSA, B-III).



- Toksisite nedeniyle, baslangic tedavisi olarak amfoterisin B
onerilmez (IDSA, B-II).

- 2016 kandidiyazis rehberinde baslangic tedavisi i¢cin
ekinokandin onerilmektedir.

« Hasta ozellikleri, risk faktorleri ve lokal flukonazol direnci
dikkate alinarak flukonazol veya ekinokandin tercih
edilmelidir.



Tedavi Suresi Ne Kadar Olmali?

v Uygun cerrahi ve yeterli kaynak kontroli yapilmasi kaydi
ile antimikrobiyal tedavi 4-7 giin (IDSA, B-II1).

v Iyilesme doéneminde oral alabilen ve duyarlh bakteri ile
enfekte olan hastalarda,

amoksisilin-klavulanik asit,
oral kinolon

oral sefalosporinler, metronidazol ile birlikte
kullamilabilir (IDSA, B-II).



 Kan kiiltir pozitifliginde tedavi en az on giin olmahdair.

 Kan kiilturlerinde tureme saptandiginda, antibiyotik
tedavisinin 48-72. saatinde ates yuksekligi dikkate
alinmaksizin kontrol kan kiiltiirleri alinmal1 ve kan
kiiltiirt negatifligi gosterilmelidir.



Tedavi Basarisizlig:

» Tedaviden sonra enfeksiyonun inatci1 veya tekrarlayan klinik
bulgularina sahip hastalarda, uygun tanisal goriintiileme
tetkikleri yapilmalidir.

»Ancak klinik yanit alinamadiysa, abdomen disi
kaynaklarin ve infeksiyoz olmayan inflamatuvar
durumlarin arastirilmasi onerilir (IDSA, A-II).

» Baglangicta yanmit vermeyen ve enfeksiyon odaginin varhgini
surdirdigi, kiiltir alinabilecek hastalarda, tekrar kiiltiir
alinmasi onerilir (IDSA, C-III).
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