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Intraabdominal Enfeksiyonlara 
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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Uzmanı Gözüyle 



Intraabdominal Enfeksiyonlar 

• Yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon ilişkili ölümlerin en 
sık ikinci nedeni 

• Komplike olmayan IAI 
•  Tek organı tutan enfeksiyon 
•  Periton boşluğuna yayılım yok 

• Komplike IAI 
•  Periton boşluğuna yayılım 
•  Abdominal boşluktaki normalde steril olan diğer bölgelere yayılım 



Anamnez  

Tanı   

Fizik muayene 

Tedavi  

IAI 

İlk değerlendirme 



Antibiyotik tedavisi Destek tedavi 

Kaynak kontrolü 

                 Genel prensip  



• İlk müdahalede gecikme (>24 saat) 
• Yüksek şiddette hastalık (APACHE II skoru ≥15) 
• İleri yaş 
• Komorbidite ve organ disfonksiyonunun derecesi 
• Düşük albümin düzeyi 
• Kötü beslenme durumu 
• Periton tutulumu ya da diffüz peritonitin derecesi 
• Yeterli debridman veya drenaj kontrolünün sağlanamaması 
• Malignite varlığı  



Antibiyoterapi 

• Empirik tedavide kapsanmalı: 
• Enterik aerobik Gram negatifler 
• Fakültatif anaerobik basiller 
• Enterik Gram pozitif streptokoklar 
• Zorunlu anaerobik basiller 

• Distal İB, apendiks, kolon tutulumu 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 



•  Escherichia coli 

•  Klebsiella sp 

•  Enterobacter sp 

•  Pseudomonas aeruginosa 

•  Streptokoklar 
•  Viridans! 

•  Enterokoklar  
•  E. faecalis 

•  Bacteroides fragilis 

•  Peptostreptococcus 

•  Peptococcus 

•  Eubacteria 

•  Fusobacterium 

•  Clostridia sp… 

•  Fungal 
•  C. albicans HK 

Mazuski JE. Surg Clin N Am 2009; 89: 421-37 



Randomize  
prospektif 
üç çalışma 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 



• Kan kültürü 
•  TK-IAI’ da klinik olarak ek bilgi sağlamayacağı için rutin önerilmez 
•  Toksik kliniği olan ya da immunkompromize olanlarda yardımcı 

• Gram boyama 
•  TK-IAI’ da önerilmez 
•  HK-IAI’ da mantar tanımlamasında yardımcı 

• Aerobik ve anaerobik kültürler 
•  Düşük riskli TK-IAI’ da opsiyonel 

•  Epidemiyolojik değişiklikler, direnç paterni, ardışık oral tedavi planı için 
yardımcı 

•  HK ya da direnç riski olan TK-IAI’ da önerilir 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 

Sartelli M. World J Emerg Surg 2013; 8:3 



Komplike olmayan IAI 

• En sık 
•  Apandisit 
•  Divertikülit 
•  Kolesistit 

• Cerrahi ile enfeksiyonun ortadan kaldırıldığı durumlarda 
perioperatif 24 saatlik antibiyotik tedavisi etkilidir 

•  Konservatif antibiyoterapiyle de tedavi sağlanabilir 

Sartelli M. World J Emerg Surg 2013; 8:3 



Apandisit  

• TK-IAI en sık nedeni 

• Çocukluk çağında ve 15-25 yaşta daha sık 

• ABD 300.000/yıl apandektomi 

• Sıklıkla polimikrobiyal 

• Komplike IAI’ da kolonik mikroflora 



Apandisit 

• 2008-2010 yılları  

•  1.720 Gram negatif basil 
•  E. coli %68.3 
•  K. pneumoniae %10.1 
•  P. aeruginosa %6.9 

• ESBL oranları apandisit dışı IAI etkenlerine göre daha 
düşük 

•  Normal barsak florası etkenleri 

2002-… 

Lob SH. Surg Infect 2013; 14: 203-8 



Apandisit 

• Intraoperatif kültürün rutin olarak alınması önerilmemekte 
•  Klinik önemi gösterilememiş 

• Kan kültürleri de ek bilgi vermemekte 

• Bölgesel epidemiyolojik veriler empirik tedaviyi belirlemeli 

• Tedavi 
•  Cerrahi 
•  Sıvı tedavisi 
•  Antibiyotik tedavisi* *”antibiotics first” 



Komplike olmayan apandisit 

Apendektomi vs antibiyotik 
Diğer  

Meta- 
analiz 

Sistematik  
review 

Flum DR. N Engl J Med 2015; 372: 1937-43 

Vons C. Lancet 2011; 377: 1573-9 

Salminen P. JAMA 2015; 313: 2340-8 

Varadhan KK. World J Surgery 2010; 34: 199-209 

Ansaloni L. Dig Surg 2011; 28: 210-21 

Liu K. Surgery 2011; 150: 673-83 

Varadhan KK. BMJ 2012; 344: e2156… 

Antibiyoterapi “non-inferiority” karşılamıyor 
Uzun dönemde rekürrens oranları fazla  

Çalışmalarda kısıtlılıklar var 
Cerrahi prosedürlerin risklerine karşılık rekürren apandisit risk tartılmalı 

 



Divertikülit  

• İleri yaşlarda daha sık 
•  Seksen yaşına kadar ~%70 erişkin farklı seviyelerde divertiküler 

hastalıkla karşılaşıyor 
•  Sadece %10-25’ i klinik olarak anlamlı hale geliyor 

• Polimikrobiyal 
•  E. coli 

•  B. fragilis 

•  Alfa hemolitik streptokoklar 
•  Gamma hemolitik streptokoklar 

Tursi A. Ailment Pharmcol 2009; 30: 532-46 

Brook I. J Med Microbiol 2000; 49:827-30 



Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 

IDSA 



Önerilmez! 
• Ampisilin-sulbaktam kullanımı TK E.coli’ de yüksek direnç 

oranları nedeniyle, 
• Sefotetan ve klindamisin kullanımı Bacteroides fragilis 

grubunda artan direnç oranları nedeniyle, 
• ErişkinTK-IAI’ da rutin amikasin kullanımı en az amikasin 

kadar etkili ancak daha az toksik ajanların olması nedeniyle, 
• TK-IAI’ da empirik tedavide  

•  Enterokokların kapsanması, 
•  Antifungal tedavi önerilmez. 

IDSA 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 



•  Empirik tedavi intraabdominal kandidiyaz için risk faktörleri olan 
hastalarda önerilir (güçlü öneri; orta nitelikte kanıt) 

•  Tekrarlayan –laparoskopi dahil- cerrahi girişimler 
•  Anastomoz kaçakları 
•  Nekrotizan pankreatit 
•  Gastroduodenal perforasyonlar 

IAI-Antifungal kullanımı 



• Tedavi kaynak kontrolüyle drenaj ve/veya debritmanı da 
içermeli (Güçlü öneri; orta nitelikte kanıt) 

• Antifungaller 
•  Ekinokandinler (Güçlü öneri; yüksek nitelikte kanıt)  
•  Flukonazol (Güçlü öneri; yüksek nitelikte kanıt) 

•  Kritik hastalar ve azol dirençli kandida türleri hariç 

•  Lf-AmpB(Güçlü öneri; yüksek nitelikte kanıt) 
•  Diğer antifungallere direnç, ulaşamama, intolerans durumlarında alternatif 

Pappas et al. CID 2016; 1-50 



• IAI’ da surrogate markerların ve kandida risk skorlamasının 
rolü henüz belirlenmemiştir 

• Steril olması gereken abdominal kültürde ya da klinik 
bulgusu olan hastada dren takıldıktan sonra ilk 24 saat 
içinde alınan kültürde Candida spp üremesi durumunda tedavi 
önerilir 

• Tedavi süresi klinik yanıta ve kaynak kontrolü sağlanmasına 
göre belirlenmelidir 

Pappas et al. CID 2016; 1-50 





WSES 

Sartelli M. World J Emerg Surg 2013; 8:3 



Kolesistit 

• Akut kolesistit %2-4 
•  Taş  %90 

• Safra kesesi steril ya da düşük inokulum bakteri  
•  Asendan yolla 
•  Hematojen yolla 

• Semptom, bulgu ve sağlık hizmeti ilişkili patojenlere göre 
sınıflandırma (TG13*) 

•  Grade I-II-III 
*TG13 Tokyo Guidelines 



     Kolesistit 

•  E. coli 

•  Klebsiella sp. 

•  Enterobacter sp. 

•  Enterococcus sp. 

•  Streptococcus sp. 

•  Anaeroplar  
•  Amfizematöz kolesistitte 

•  E. coli 

•  Klebsiella sp. 

•  Pseudomonas sp. 

•  Enterococcus sp. 

TK HK 

Direnç !!! 



Toplum 
kökenli 

Hoffmann C. Antibiotics 2016; 5: 1-19 

Biliyer-enterik anastomoz varsa 



Hastane 
kökenli 

Hoffmann C. Antibiotics 2016; 5: 1-19 



IDSA 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 



• IDSA  
•  Sadece biliyer-enterik anastomozu olanlarda anaerop kapsama 

önermekte 
•  Ampisilin-sulbaktamı -E. coli direnç nedeniyle- empirik olarak 

önermemekte 
•  Florokinolonları sadece kültürde duyarlı olduğu bilinen etkenlerle 

enfeksiyonlarda ya da ciddi betalaktam alerjisi olanlarda 
önermekte (+TG13) 

Solomkin JS. CID 2010; 50: 133-64 



• WSES 
•  Toplum kaynaklı bile olsa IAI etkenlerinde ESBL oranında artışa 

dikkat çekmekte 
•  Hastanın önceden antibiyotik kullanım öyküsünü ve toplumdaki ESBL 

oranlarını bilmek empirik tedaviye rehberlik eder 

•  ESBL için risk faktörlerini taşıyan stabil toplum kökenli 
enfeksiyonlarda, karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae riskini 
azalmaya yardımcı olabileceği için tigesiklin+karbapenem kullanımını 
önermekte 

Sartelli M. World J Emerg Surg 2013; 8:3 



•  Avrupa 
•  Oniki ülke, 37 merkez 

•  Hem toplum kaynaklı hem de hastane kaynaklı IAI 

•  ESBL 
•  E. coli 
•  K. pneumoniae  

•  2002-2008 



•  E. coli 
•  TK % 38.5 
•  HK % 57.9 

•  K. pneumoniae 
•  TK % 23.9 
•  HK % 70.8 

E. coli için %3.6; K. pneumoniae için %5.3 numunelerin toplanma zamanı, kalış süreleri bilinmeyen hastalar 

Hawser SP. Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 3043-6 



Hawser SP. Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 3043-6 
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IAI ve ÜSİ etkeni olan hem toplum kaynaklı hem de hastane kaynaklı Gram negatif 
basillerde ESBL ve karbapenem direncinin on yıllık verileri  



E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca, P. mirabilis 

Morrissey I. Pharmaceuticals 2013; 6: 1335-46 



E. coli 

K. pneumoniae 

Karbapenemazlar 
• NDM-1 
• KPC 
• SHV… 
 



P. aeruginosa 

Morrissey I. Pharmaceuticals 2013; 6: 1335-46 



37 

SMART E. coli 2007-2011 
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SMART E. coli 2011 



39 

SMART K.pneumoniae 2007-2011 



Region 2003 2011 
Turkey 39% 47% 
Europe 10% 15% 

Region 2003 2011 

Turkey 47% 50% 

Europe 18% 37% 

ESBL Producing E.coli Isolates  
SMART Study Results 

ESBL Producing Klebsiella Isolates  
SMART Study Results 

SMART Study: 2002-2011, Turkey and Europe 



Üçüncü kuşak sefalosporinlere direnç oranları 

Türkiye EARSS Verileri  

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae 

2005 30.9% 46.2% 

2006 32.9% 42.7% 

2007 40.2% 44.4% 

2008 42,0% (23% MDR) 45% (10% MDR) 

European Antimicrobial Resistance Surveillance System  



Florokinolonlara direnç oranları 

Türkiye EARSS Verileri  
European Antimicrobial Resistance Surveillance System  

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae 

2005 43.9% 46.2% 

2006 47.9% 23.3% 

2007 53.2% 23.2 % 

2008 52,0%  26 %  



Sonuç olarak… 
Bölgesel verilerimiz eşliğinde akılcı antibiyotik kullanımı ve 

kaynak kontrolü 


