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 HD,71 yasinda, erkek hasta

* 10.10.2016°da sarilik, karin agris1 nedeniyle hastanemize
basvuruyor

Ozgecmis

« DM, HT

 Bilateral diz protezi var.

» Kasik fitig1 nedeniyle opere

» Sigara: 7.5 paket/y1l (20 yildir kullanmiyor)




Genel durum 1yi1. Biling agik
Ates: 36.8 °C Nb:70 dak/ritm TA:120/80 mm/Hg

Fizik muayene

Hasta ikterik goriinlimde

* Sag iist kadranda duyarlilik

* Diger muayene bulgularinda 6zellik yok.




Yatisinda

Lokosit 8.600/mm3 (%73 PNL)
CRP 11 mg/dL (<0.8 mg/dL)
Kreatinin 0.6 mg/dL

AST 81 U/L

ALT 96 U/L

T. bil 24 mg/dL

D. bil 17.1 mg/dL




BILIYER SISTEM ENFEKSIYONLARI
Akut kolesistit

« Safra kesesinin inflamasyonu

» Safra tas1 varliginda akut olarak gelisebilir daha az siklikla
safra tas1 olmaksizin da olusabilir

* 4-6 saaten uzun siiredir devam eden, siddetli sag list kadranda ve
epigastrik bolgede agr

 Ates

* Lokositoz




Akut kolesistitte laboratuvar testleri

* Lokositoz, sola kayma

« Komplike olmayan olgularda total bilirubin ve alkalen fosfataz
ylukselmesi nadir

* Yikselme varsa kolanjit, koledekolitiazis, mirizzi sendromu..




Akut kolanijit

. Karaciger
Safra yollarinin enfeksiyonu ve stazinin

sonucu olarak karin agrisi, sarilik ve ates
Ile karakterize ot Keses

Ince Bagirsak

Pankreas



Lokosit > 10 0000/mm?3

veya < 4000/mm3
“agnostic criteria for acute c... CRP > 1 mg/dl

>380C
Al ifammation
A-l. B _
T. bil > 1 mg/dI
A-2, L. l0ry Tesponse
B. Cholestasis ALP >1.5STD
B-1. Jaundice GG S
AST >1.5 STD
B-2. Laboratory data: abnormal hiver function tests ALT> 1.5 STD

C. Imaging
C-1. Biliary dilatation
(-2, Evidence of the etiology on imaging (stricture, stong, stent etc.)
Suspected diagnosis: One item in A + one item in either B or C

Definite diagnosis; One item m A, one item in B and one item in C

Kiriyama S et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:24-34



Safra yollarinda stent olmaksizin akut kolanjitli hastalarda safra
yolu tikanikliginin en yaygin sebebi

 Safra tas1 (%28-70)
* Benign stenoz (%5-28)
« Malignite (%10-57)

Kimura'y, et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2007;14:15




Ust ve alt batin BT tetkikinde (Yatisinin 2. giinii)

intrahepatik safra kanallarinda her iki lobta dilatasyonlar gériilmektedir.

Koledok capi diffliz olarak artmistir (intrapankreatik segment ortalama 18 mm).
Koledok l[imeninde BT sinirlarinda net demarke olan kalkiil izlenmemistir.

Bu nedenle koledok alt ug patolojisi acisindan ileri tetkik onerilir.

Safra kesesi voliumu diffiiz olarak artmis olup kese konturlari muntazamdir (hidrops

kese).

Kese [imeni icerisinde ortalama 15 mm ve 14 mm ¢aph kalkul ile uyumlu imajlar

izlenmektedir.



intrahepatik safra yollarinda
dilatasyon

Ektrahepatik safra yollarinda
hidrops kese . dilatasyon



Kitlesel lezyon




Yatisinin 2. giini

e Perkutan transhepatik drenaj yapilmis

e Safra kultdra alinmis
* Hastaya ampisilin-sulbaktam baslanmis



Safra kiiltiirii sonucu
E. faecalis: P, AMP duyarl

Table 2. Intra-abdominal Infections and Organisms by
Location (13-16)

Infection Agent

Ssecondary Polymicrobial infection (gram-negative
bacterial peritonitis Enterobacteriaceae, gram-positive Enferococct,
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Ampisilin-sulbaktam tedavisine devam edildi



Table 1. Epidemiological Characteristics of Patients With Intra-abdominal Infection, Assaf Harofeh Medical Center (July—October 2013)

Caohort Diverticulitis Appendicitis Bilzary
Pararmeters N (valid 96)* N (valid 9%)* N (ald %) N (valid %)
Tatal 253 17 116 a3

Damographics
Age, years, mean = SD

Male gender 253 hasta dahil edilmis. Enterokoklar;

Aga group 0=3 rmu

=mon [Ntra-abbdominal enfeksiyon etkeni olarak %11

517 y

Orvar B

Background conditions

=21 piliyer enfeksiyon etkeni olarak

%5

BMI, mean = SD or meadian (ranga) 27 + 6.3 297 (25 2=32 8) 23 4 (12.6=40.1) 296 + 6.1
Smoking 63 (24.9) 7 {41.2) 18 (15.5) 28 (30.1)
lschemic haart disease 27 (10.7) 4 [23.5) 3(2.86) 13 {14)
Deapandant functional status 40 (15.8) 4 (23.5) 0.9 29 (31.2)
Damentia 11 (4.3 0 o] 10 (10.8)
Malignancy (past or active) 228.7) 1(5.9) 0 14 (15.1)
Charlson'scombined condition score [30], madian {ranga) or mean + S0 0.8 (0=12) 2.8 (0=10) 0.1 (0=7) 3B8Bx3
Immunosuppression® 8 (3.2) [+] (4] 3 (4.2)
Parmanent device® 16 (6.3) 1 (5.9) (o] 10 (10.9)
Racent invasive procedura® 35 (13.8) 3176) 1 (0.9) 20 (21.5)
Previous Al (past & months) 49 (19.4) 1 15.9) 7 18) 33 (35.5)
Acute illness characteristics and indices
Lacation of infection acquisition Community onseat 238 (94) 16 (94.1) 114 ({98.3) 89 (95.7)
Haspital acguired 15 15.9) 1 (5.9} 2.7 4 (4.3)
Mecessitated ICU hospitalization 4 (1.6) 1(5.9) o] 313.2)
Severe level of sepsis® 15 (B) 115.9) 1] B (6.5)
Serurm albumin (@), mean = SD 33.1 = 5.7 35.7 = 5.2 336548 3365=+54
Invasive procedure parformed during acute illness 170 (68.8) 3 176) 99 (85.3) 51 (56.7)
Microbiclogy parameters
Cultures abtainad during acute infection 88 (34.8) 6 (35.3) 21 (18.1) 40 {43)
Palymicrobial infection 19 (22) ne.mn 7 (35) 2{5)
MDRO! 186 (17 2 (33.3) o] 7{175)
Anaerocbe 1 {12.5) 1016.7) 5 (23.8) 0
Entarococeus spacies 5 (6.7 0 2 (9.5) 2 ({5)
Fungi 3 (4.5) 0 0 zZE
Recent MDRO' carriage (in the previous 3 manths) 186 {17 115.9) (4] 1101.1)
Antimicrobial parameters
Exposure to antibiotics in the previous 3 months 66 (26.1) 5 (29.4) 12 10.3) 35 (376)
Time to appropriate antibiotics, days, median (rangea) 0 {0=20) 0 0 1 (0=13)

Clinical outcomeas

Marcus G, et al. Open Forum Infect Dis 2016. 20:3(4):0fw232



Enterokok enfeksiyonlarinda tedavi

Ampisilin veya
Bakteriyemi [f N Penisilin G veya
Vankomisin

Ampisilin veya
Penisilin G +
Gentamisin veya
Streptomisin

Nitrofurantoin,
enfeksiyonu 4l Fosfomisin,
Amoksisilin

Uriner sistem

Cesar A et al. Mandell. 2015;2328-2339



o

Endokardit stiphesi olmayan ve kritik olmayan hastalarda
enterokokkal bakteriyemi monoterapi ile tedavi edilebilir

Graninger W et al. Clin Infect Dis.1992;15(1):49-57.
Gullberg RM et al. Rev Infect Dis.1989;11(1):74-85.
Watanakunakorn C et al. Clin Infect Dis. 1993; 17(1):74-8.




Ampullary ductal
origin

Yatisinin 10. giinii hasta opere (pankreatikoduedenoktomi)




2 giin YBU yatisi




YBU vyatisi 1. glinde

_ Yatisinin 2. giinii Yatisinin 11. giinii (post-op 1)

Kiiltiir E. feacalis
(P, AMP)

Lokosit 8.600/mm3 (%73 PNL)
CRP 7.4 mg/dL
Kreatinin 0.6 mg/dL

AST 96 U/L

ALT 85 U/L

T. BIl 19.9 mg/dL

D. Bil 17.1 mg/dL

E. feacalis
(P, AMP)

10.300/mm? (%88 PNL)

5.2 mg/dL
0.6 mg/dL
303 U/L
168 U/L
9.1 mg/dL
7.5 mg/dL



Sartelli er al. World Journal of Emergency Surgery 2013, 8:3 T

httpo/fwersa wies.orgfoontent/B/1/3 WJES WORLD |[OURMAL OF
EMERGEMCY SURGERY
Y g

REVIEW Open Access

2013 WSES guidelines for management of
intra-abdominal infections

Cultures should be taken from intra-abdominal sam-
_Ple-s durmE,irE;icnl or interventional drainagipmcedures,.

Surgeons must ensure sufficient volume (a minimum of
1 mL of fluid or tissue) before sending the samples to a



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

Use of Microbiology Results to Guide Antimicrobial Therapy

75, Microbes recovered from blood cultures should be as-
sumed o be significant if they hawve established pathogenic
potential or are present in =2 blood cultures {(A-1) or if they
are recovered in moderate or hea concentrations from sam-
ples obrained from draimnage (B-I1).




_ Post-op 1. giin Post-op 5. giin

Kiiltiir E. feacalis Kleb§iella pneumonia

(P, AMP) (MEM, IMP, ERT, AK, KOL)
Lokosit 10.300/mm?3 (%88 PNL) 13.700/mm?3 (%82 PNL)
CRP 5.2 mg/dL 11 mg/dL
Kreatinin 0.7 mg/dL 0.6 mg/dL
AST 303 U/L 63 U/L
ALT 168 U/L 62 U/L
T. Bil 9.1 mg/dL 9.3 mg/dL

D. BIL 7.5 mg/dL 6.9 mg/dL



Table 2. Intra-abdominal Infections and Organisms by
Location (13-16)

Infection Agent

Secondary Polymicrobial infection (gram-negative
bacterial peritonitis Enterobacteriaceae, gram-positive Enferococc,
Sraphylococc! and anaercbes)

Organ Agent

Gallbladder Enterococcus spp.
E. coli
—Kebsiella —
Bacteroldes spp.
Clostridium spp.
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Genel Cerrrahi Klinigi’'nde imipenem tedavisi baslandi.
(post-op 8. glinde)



Intraabdominal enfeksiyon etkeni K. pneumoniae ile yapilan calisma

TABLE 1. Numbers of K. pneumoniae 1solates by region
and ESBL status

No. of isolates

Region
Total ESBL™ ESBL* % ESBL*

Global C%;_g) 2204 637 Qi—?)
Asia ot 754 259 i
Europe 671 539 132 19.7
North Amenca SO0 450 S0 10
Latun Amernica 410 268 142 34.6
South Pacific 154 124 30 19.5
Middle East 62 48 14 22.6
Afnca 31 21 10 322

Hawser P.S. et al. Antimicrob Agents Chemother 2011, 3917-3921



Post-op 10. giinde
Ust abdominal BT

Postoperatif operasyon lojunda hematom



Post-op 10. giinde
Ust abdominal BT

ilk takilan kateterler



- Post-op 5. giin Post-op 12. giin

Safra kiiltiirQi Klebsiella pneumonia Klebsiella pneumonia

(MEM, IMP, ERT, AK, KOL) (MEM, IMP, ERT, AK,
KOL)

Lokosit 13.700/mm?3 (%82 PNL) 10.800/mm?3 (%68 PNL)

CRP 11 mg/dL 18 mg/dL

Kreatinin 0.6 mg/dL 0.7 mg/dL

AST 63 U/L -

ALT 62 U/L -

T. bil 9.3 mg/dL 4.4 mg/dL

D. bil 6.9 mg/dL 3.1 mg/dL



_ Post-op 12. giin Post-op 19. giin

Lokosit 10.800 (%68 PNL) 8700 (%67 PNL)
CRP 18 mg/dL 4 mg/dL
T. bil 4.4 mg/dL 1.9 mg/dL
D. bl 3.1 mg/dL 1.6 mg/dL

Kanitlanmis enfeksiyonun antimikrobiyal tedavisi stiresi:
yeterli kaynak kontrolii saglandiysa dort-yedi giin

Avkan-Oguz V ve ark. Uzlasi Raporu 2016




» Kaynak kontroliinden itibaren 7. glinde imipenem tedavisi
kesilmis.

* Hasta yatisinin 35. giinii onkoloji poliklinigine
yonlendirilerek, taburcu edilmis.




100 65162-627-10 §
traMADOL G -
Hydrochloride X
Tablets, USP

Taburcu olduktan sonra

* Onkoloji tarafindan ampulla water1 noroendokrin
tiimori tanisiyla kemoterapi baslanmis

* 3. kiirden 15 giin sonra (taburcu olduktan sonraki 22.
giin) hastanemiz palyatif bakim merkezine yatirildi.

* 10 glindiir devam eden oral alim bozuklugu, genel
durumda bozulma ve pansitopeni



Genel durum orta. Biling acik.
TA: 120/80 Nb:78 dak. Ates: 36.8 °C

- Yatisinin ilk giinu

Lokosit 3500/mm?3 (%82 PNL)
Hemoglobin 8.6
Trombosit 16.300/mm?

Na 129 mEqg/L

INR 1.5

Eritrosit siispansiyonu, trombosit aferezi verilmis.
Takip sirasinda gerektiginde filgastrim verilmesi énerilmis.



* Yatisiin 2. giiniinden itibaren ates ylikseklikleri baslamis
e TIT: 6zellik yok
* PAAKCc gr: ozellik yok

- Yatisinin ilk giinii Yatisinin 3. giinii

Lokosit 3500/mm3 (%82 PNL)  14.900/mm3 (%95 PNL)
Hemoglobin 8.6 8.9
Trombosit 16.300/mm? 18.000/mm?3

CRP 26 mg/dL

Na 129 mEq/L -

INR 1.5 -



 Ampirik tedavi ne olmali ?

55




Saghk hizmeti ile iliskili Intraabdominal
Infeksiyonlar

Hastane yatisi ve/veya antibiyotik kullanimi ve/veya
abdominal cerrahi girisimi olan hastalar saglk bakimi iliskili
|Al olarak degerlendirilmelidir

Chow AW, et al. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2010 ;2:11-37.

Saglik hizmeti ile iligkili intraabdominal infeksiyonlarda

bolgesel mikrobiyolojik verilere gore hareket edilmelidir
(IDSA, A-lI).




Saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlarda ampirik

tedavi

Karbapenem Seftazidim/ | Aminoglikozid | Vankomisin

(imipenem, Sefepim +

Meropenem, Met

Doripenem )
<%20 P.aureginosa, ( + ) ( + ) ( + ) ( - ) ( - )
Enterobacteriaceae
(ESBL +)

Acinetobacter,
MDR Gr (-)

Enterobacteriaceae
(ESBL +)

(-)

P.aureginosa, ( + ) ( + ) ( - ) (+ ) ( - )
>%20 seftazidim
direnci

MRSA (-) (-) (-) (-) (+)

Solomkin JS, CID.2010:50:133-164



e Yatisinin 5. gind kanda Gram negatif treme oldugu bildirildi.
* Piperasilin-tazobaktam tedavisi meropenem olarak degistirildi.

-

g 4

¢

AT

3
<




Kilturler

Kan kiiltiirleri Klebsiella pneumoniae (GN, TIG, SXT, MEM, IMP, AK,
CIPRO, KOL, ERT)

Idrar Ureme yok



* Takiplerinde GKS diistikliigii saptanmis
* Noroloji tarafindan kronik infakt olarak degerlendirilmis

* Genel cerrahi BT ile yeniden degerlendirme onermis.




Abdominal BT

Operasyona sekonder intrahepatik safra yollarinda normal olarak
1zlenen hava




Abdominal BT

Safra yolllarinda yer yer nekroz veya abse kavitesi i¢inde
seviyelenme gosteren Kolleksiyonlar




Yatisinin 7. gunu

= GKS4

= Hipotansiyon (+)

= Anuri (+)

= Hasta hastanemiz YBU ne nakil

_ Yatisinin 7. giinii (YBU 1. giin)

Lokosit 22.300/mm? (%95 PNL)
Trombosit 87.000 /mm?3

CRP 18 mg/dL
Kreatinin 2.1 mg/dL

AST 51 U/L

ALT 45 U/L

T. bil 3.5 mg/dL

Na 129 mEqg/L

APACHE Il skoru
Laktat

20
4.2 mmol/L



Akut kolanjitin tedavisinde en 6nemli basamak siddetinin
belirlenmesi

Antimikrobiyal tedavi ve biliyer drenajla birlikte altta yatan
sebebin ortadan kaldirilmasi

Avkan-Oguz V ve ark. Uzlasi Raporu 2016




TOKYO KILAVUZU

AKUT KOLANJIT SIDDETININ DEGERLENDIRME KRITERLERLERI

Siddetli akut kolanjit (evre 3): Asagida belirtilen organ/sistem fonksiyon bozuklugunun en az

biri varsa

1. Kardiyovaskuler fonksiyonda bozulma

Dopamin ( >25ug/kg) veya norepinefrin
gereksinimi olan hipotansiyon

2. Norolojik fonksiyonda bozulma

Biling degisikligi

3. Solunum fonksiyonunda bozulma

PaO, /FiO, <300

4. Bobrek fonksiyonunda bozulma

Oliguri, serum kreatinin >2 mg/dI

5. Karaciger fonksiyonunda bozulma

PT-INR >1.5

6. Hematolojik fonksiyonlarda bozulma

Platelet <100 000 /mm?3

Orta Kolanijit (evre 2): Asagidakilerden herhangi

biri varsa

1. Lokosit sayisinda bozulma

>12.000/mm?3 veya <4.000/mm?3

2. Yiksek ates

>39 0C

3. Yas 275
4. Hiperbilirubinemi T. bil 25 mg/dL
5. Hipoalbuminemi <STD X 0.5

Hafif kolanjit (evre 1): Baslangi¢c degerlendirmesinde evre 2 veya 3 kriterlerini karsilamiyorsa

Kiriyama S et al. ) Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:24-34




Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score”

Toplam puan 20

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao;/F0;, mm Hg =400 (53.3) =400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
(nagulation
Platelets, x10%/ul =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, maq/dL <1.2 (20) 1.2-1.9(20-32) 2.0-5.9(33-101) 6.0-11.9(102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP =70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 ar
dobutamine (any dose)®| ~ or epinephrine <0.1 epinephrine (.1
or norepinephrine <0.1y  or norepinephrine 0.1
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 -9 <h
score
Renal
Creatinine, mg/dl <1.2(110) 1.2-1.9 (110-170) 20-3.4(171-299) 1.5-4.9(300-440) =50 (440)
(wmolfL)
Urine output, mLd <500 <200




e Antifungal tedavi verilmeli mi ?




Anti-fungal tedavi?

Toplum kaynakli siddetli enfeksiyonu olan veya saglik bakima ile iliskili
enfeksiyonu olan hastalarda alinan intra-abdominal kiiltiirlerde Candida tiirleri

1zole edilirse antifungal tedavi tavsiye edilir (IDSA, B-II).

Intraoperatif alman ve/veya eksternal drenaj takilan hastalarda ilk 24 saat
icinde alinan kiiltiirlerde kandida tiremesi saptandiginda tedavi verilmesi

onerilmektedir

Basetti M, et al. Intensive Care Med 2013; 39:2092-106



http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.asm.org/Division/c/photo/calb1.jpg&imgrefurl=http://www.asm.org/Division/c/fungi.htm&usg=__bcNFUkAsE16MmNZafSzFT9bKDwU=&h=408&w=612&sz=50&hl=tr&start=55&um=1&itbs=1&tbnid=3tCUHhMgryz3wM:&tbnh=91&tbnw=136&prev=/images?q=candida&start=40&um=1&hl=tr&sa=N&rlz=1G1GGLQ_TRTR364&ndsp=20&tbs=isch:1

Clinical Infectious Diseases -
WIDSA IV
IDSA GUIDELINE A 1DSA | LIvarE)

Clinical Practice Guideline for the Management of
Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America

Intra-abdominal enfksiyon icin klinik kanit1 olan ve kandida icin anlaml
risk faktorleri (gecirilmis abdominal cerrahi, anastomoz kac¢ag ve
nekrotizan pankreatit ) olan hastalarda ampirik antifungal tedavi
diistiniilmelidir.

Yeterli kaynak kontrolii yapilamayan veya 24 saat i¢cerisinde antifungal
tedavi bagslanamayan kandida tiirlerinden dolay1, septik soka giren
hastalarda. mortalite oran1 %100.




Candida icin risk faktorleri

Spesifik risk faktorleri

!

Laparoskopi dahil tekrarlayan
cerrahi girisimler

24 saat i¢inde iist gastrointestinal
sistem perforasyonlari dahil tedavi
edilmeyen ve/veya tekrarlayan
perforasyonlar

Ozefagus dahil gastroduedenal
cerrahi anastomoz kacaklar1 basta
olmak iizere gastrointestinal
anastomoz kacaklari

Spesifik olmayan risk faktorleri

!

« Adrenal yetmezlik
» Santral venoz kateter varligi

 Parenteral niitrisyon ile
beslenme

« Ciddi sepsis
« Diyabetes mellitus
«  Immunosupresyon

* Uzun siireli genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin yogun
bakim yatisi

|Al’li hastalarda en az bir tane spesifik risk faktorii varliginda veya
risk faktori olsun olmasin mannan/antimannan ve/veya beta D-glukan
ve/veya PCR pozitifligi olan hastalarda

Avkan-Oguz V et. al. Uzlasi Raporu. 2016;32:306-321



YBU 3. giin

Genel durum kotii, biling kapali. Ates: 36.8°C
Mekanik ventilasyon desteginde.

Hemodiyafiltrasyona alinmas.
Trombosit aferezi verilmis.

Abseler drene edilmeye c¢alisilmis, ancak basarili olmamius.

- VBU killtirleri

Safra stvist kiiltiirii Klebsiella pneumoniae: GN, TIG, MEM,
AK, Pip-Taz, Cipro
Idrar kiiltiirii Ureme yok

Trakeal aspirat kiiltiirti Anlamli iireme yok

Kan kiiltiirleri Ureme yok



YBU 4. giin

e BK:23.900/mm?3 (%78 PNL) Trombosit: 47.000/mm?
 CRP: 16 mg/dl

Kardiyopulmoner arrest gelisen hasta kaybedildi.




llginiz icin tesekkiirler



