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Sunu Plant

= Agirlikli olarak semptom ve bulgular

= Ne zaman disinelim

= Tipik durumlar - atipik durumlar

s Intra-abdominal Enfeksiyon Yéninden Riskli Durumlar
= Aldatici durumlar

s Ozel hastalar

= Tuzaklara digsmeyelim
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Karin patolojileri ve Acil Tip

cee\Seoo

= Ve karin her zaman kapali bir kutudur.
= Degerlendirmesi ...
= Tanilamast ....
= Yasa gore farklilik (gocuklar, yasllar)
= Altta yatan hastaliga gére (Demans, DM, vb..)

= Abdominal agri, gogu zaman acil hekimleri igin tanisal zorluk sunan bir

sikayettir.



Acil servis ve karin igi enfeksiyonlar

s Intra-abdominal enfeksiyonlar komplike olmayan bir
apandisitten, yaygin sekonder perinotine kadar genis bir

yelpaze,,,

= Acil servis hekimleri de bu genis yelpaze iginde

intraabdominal enfeksiyonlari tanilamak ve yonetmekle,,,

» " Intra-abdominal enfeksiyonlar’ yogun bakimlardaki

gorilen, 2. en sik enfeksiyoz 6lim nedenidir.



Intraabdominal Enfeksiyonlar

—

Unkomplike TAE Komplike TAE

» Tek bir organi tutarlar

* Enfeksiyon tek bir organi asmis durumdadir

» Periton yayilimi yoktur. . o .
R . * Lokalize veya diffiiz peritonit vardir.
* Antibiyotik veya Cerrahi olarak

tedavi - Hem cerrahi, hem de antibiyotik tedavi

» Cerrahi sonrasi 24 saatlik bir AB o M
genellikle yeterli - Yaygin sekonder peritonit
*A. Divertikdlit - Kolon perforasyonu

* A. Kolesistit

* A. Apandisit



Klinik

Agri devamli, siddetli ve daha lokalize (parietal periton) olmadan once
baslangigta agri, kiint ve lokalizizyasyonu zayif olabilir (visseral

periton)

Hipotansiyon ve hipoperfiizyon bulgulari
- Laktik asidoz
. Olligiiri — iddifSensis

-Biling durumunda akut degisme




Klinik - Tipik Semptomlar
Abseler:

Semptomlar degisken olabilir. Ates, abdomende herhangi bir yerde agri, ishal

veya ileus olabilir.

Subphrenik abse: Pulmoner semptomlar

Pelvik abse: Uriner semptomlar

Peritonitler:

Temel 6zellik abdominal agridir. Enfeksiyonun yerine ve altta yatan hastaliga
bagli olarak sinsi, bariz ve lokalize olmayan bir seyir izleyebilir. Zamanla

bulgular artarak barizlegebilir, daha lokalize olur.

Peptik llser perforasyonu gibi bazi vakalarda ise akut yaygin generalize bir

agri hemen baslangigta baslar.



Klinik - Tipik Belirtiler

Abseler:

- Ates tablosu tipik olarak “inen gikan” bir seyir gosterir (swinging pyrexia).

- Erken evrelerde, ozellikle derin abselerde, klinik gorinime "fizik muayene
bulgusu olmayan hasta gorinim” hakim olabilir.

Peritonitler:

-Genellikle peritonitli hastanin pek iyi gorinmeyen ve sikintili bir hal

- Baslangigta yiiksek ates olabilir fakat ileri donemlerde hipotermi .

- Tagikardi genellikle belirgindir

- Klasik abdominal muayene: palpasyon hassasiyeti, istemsiz defans ve
reboundur. Hassasiyet patolojinin oldugu yerde en fazladir.

- Olay ilerleyince tahta karin geligir, hasta ayaklarini karnina ¢ekip abdomenin
hareketsiz hale getirmeye galisir.

- Dehidtarasyon & sepsitk sok ... Hipotansiyon

- Barsak sesleri azalmis veya kaybolmustur.

- Rektal muayenede agri artabilir (apendix - sag taraf, pelvik - 6n taraf)



Aciklayamadigimiz hastalar

SIRS
Ates, tasikardi, Tasipne, lokosit sayisi.

o > ___ <2 :
Akgiger ? --- Pnomoni Siklikla diisiiniiriiz |

Uriner sistem ? --- Urosepsis ?
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Aciklayamadigimiz hastalar

SIRS
Ates, tasikardi, tasipne, IGkosit sayisi.

Abdominal enfeksiyon ? Abdominal sepsis ??2?

Septik sok en sik nedenleri: Akcigerler, abdomen, iiriner sistem
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Karin igi enfeksiyonlar - Klinik

= Yasi, debil, diabetik hasta ...

= Degisen mental durum, septik tablo
= KCFT yiksekligi ...
= GGT ylksekligi ...

= ALP yiiksekligi ...
A. Kolanjit
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Karin igi enfeksiyonlar - Klinik

Karin Agrisi

Sarihk ...
Ates ..............

Konfiizyon ...

SOK oo,

Charcoat triadi

% 25 - 30

Reynolds’ pentad

A. Kolanjit
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Klinik

Diffiiz abdominal rijidite ‘ %

Agresiitresusifasyoniéicerranimudanale

Diyafram alti serbest hava




Karin i¢i enfeksiyonlar

= Sinsi bir davranis sergileyip, ilerleyebilir.
= Sistemik bulgular ve lokal bulgular korele
olmayabilir.

= Genel durum kotd, sistemik bulgular ... var

= Karinda beklenen bulgular yok.
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Karin igi enfeksiyonlar

= Genel durum bozuklugu
= Biling bulanikhgi
= Dehidratasyon
= Bulanti, kusma vb...
= Peritonda sivi toplamasi
m Ates
= Bobrek fonksiyon bozuklugu

karin disi bulgular ile gelebilir
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Intra-abdominal Enfeksiyon Yéniinden Riskli Durumlar

Hikaye
65 yasin Ustindeki hastalar

Immun baskilanmig hastalar (HIV, Kronik glucocorticoid tedavisi)
Alkolizm (siroz, pancreatitis, SBP)
Major Komorbiditiler (Kanser, Safra kesesi tasi, renal yetmezlik)

Gegirilmis cerrahi veya yakinda GI enstriman (Perforasyon riski)

Agri karakteristiqi

Once agri, sonra kusma (cerrahi karin)
2 glinden daha kisa siredir olan agri (akut agri)
Sirekli agri (enflamatuvar agri, enfeksiyoz agri)

Muayene Bulqulari

Gergin ve rijit karin
Istemsiz defans

Sok bulgular
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Karin igi enfeksiyonlar - Klinik

Ozellikli Hastalar

¢+  Yash hastalar

«  Immunkomprimize hastalar

+ DM, Kortikosteroid kullanimi, alkolizm, maligniteli

hastalar
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Karin igi enfeksiyonlar - Klinik

Yash Hastalar

= Karin agrisi siddeti az olabilir

= Gec¢ basvurular

= Lokositoz ve ates yanitlar: kiinttdr.

= Tasikardi yaniti kirik olabilir (ilag, yashhk, DM)
= Hassasiyet, rebond, tahta karin olmayabilir.

= Agri tarifi net olmayabilir. (demans, cvo)

= Ek hastaliklar tabloyu karistirabilir
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Karin igi enfeksiyonlar - Klinik

Yash Hastalar

Peritoneal yanit daha zayif, abdominal kaslara daha zayif.............

Immun sistem degisiklikleri ............. Gec evreye kadar klinik bulgular
silik.

Laboratuar ile klinik bulgular daha az paralellik gssteriyor.

SONUC / ONERI ::::::::iit Daha genig tetkik, erken
konstiltasyon.
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Tehlikeli Benzerlikler

Ilk Tani Gercek Tani
Gastroenterit, PID, IYE ............ A. Apendisit
P.ulcus, Pankreatit, NSKA ............. Perforasyon

Urosepsis veya pnémoni ............... Abdominal sepsis

21



Direkt Grafiler

m Apandisit siipheli veya non-spesifik karin agrili gogu hastada normal veya

yaniltic

m Perforasyonlu hastalarin 1/2 veya 1/3'linde serbest hava gorilmeyebiliyor

Segilmemis hastalarda degeri diistiktir

Cerrahi hastaligi dislamada diiz filmlere asla glivenilmez

m Apandisit veya kolesistit tanisinda endike degil




PRIOR CT FOR COMPARISION
3/14/1987 DELAYS
24 YEAR 10/10/2011 6:10:11 PM
M 1919PR11
ORAL & OMNI

LOC: -178.75

THK: 5

FFS

4 L
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ma: 192 C: 89
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Compressed 17:1
Page: 24 of 44 P IM: 24 SE: 2

Pelvik Abse

Apandisit kaynakli pelvik abse ve radyoopak fekalid
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Murphy Bulgusu?

= Murphy Bulgusu nedir ?
Sag kostofrenik acida KC alt sinirini palpe ederken kisiye inspirasyon yapmasi

istenir. Inflamasyonlu SK ne dokunma ile inspirasyon kesilmesidir.

= Murphy Bulgusu
= Kolesistit
= Perinefritik abse
= Iliopsoas absesi
= Retrocekal apandisit
= Akut hepatit
= Sag Kalp Yetmezligi
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Hemogram

= Normal Lokosit - DEZAVANTAJI

m Acil Doktoruicin ......... e

m Cerrah icin .......cccooevevveevcieee,

B SoNUCTA ...

Konsiiltasyonda isteksiz

Operasyona goniilsiiz

Atlanmis cerrahi karin
Intarabdomial Enfeksiyon
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2013 WSES guidelines for management of ™

WJES WORLD JOURNAL OF

intra-abdominal infections iy FEMERGENCY SURGERY

Diinya Acil Cerrahi Dernedi Onerileri

Table 1 Grading of recommendations from Guyatt and colleagues [1,2]

Grade of recommendation Clarity of risk/benefit Quality of supporting evidence Implications
1A

Strong recommendation, Benefits clearly outweigh risk  RCTs without important limitations or Strong recommendation, applies to most
high-quality evidence and burdens, or vice versa overwhelming evidence from obsenvational  patients in most circumstances without
studies resenvation

1B

Strong recommendation, Benefits clearly outweigh risk  RCTs with imponant limitations (inconsistent  Strong recommendation, applies to most
moderate-quality evidence  and burdens, or vice versa results, methodological flaws, indirect o patients in most circumstances without
impredise) or exceptionally strong evidence  reservation
from observational studies

1C

Strong recommendation, Benefits clearly outweigh risk  Observational studies or case series Strong recommendation based on limited

low-quality or very low- and burdens, or vice versa evidence; recommendations may change

quality evidence when higher quality or more extensive
evidence becomes available

2A

Weak recommendation, Benefits closely balanced with  RCTs without important limitations or Weak recommendation, best action may
high-quality evidence risks and burdens overwhelming evidence from observational  differ depending on circumstances,
studies expertise of clinician, the patient in
question, or other social issues

2B
Weak recommendation, Benefits closely balanced with  RCTs with important limitations (inconsistent  Weak recormmendation, best action may
moderate-quality evidence  risks and burdens results, methodological flaws, indirect or differ depending on circumstances,
impredise) or exceptionally strong evidence  expertise of clinician, the patient in
from observational studies question, or other social issues

2C

Weak recommendation, Uncertainty in the estimates Observational studies or case series Very weak recommendation; other
Low-guality or very low- of benefits, risks, and burdens; altemnatives may be equally reasonable
quality evidence benefits, risks, and burdens

may be closely balanced




Diagnosis
Early diagnosis and prompt treatment of intra-
abdominal infections can minimize complications

(Recommendation 1C).

Detection of complicated intra-abdominal infections is
primarily a clinical diagnosis. However, critically ill patients
may be difficult to evaluate due to distracting injuries, re-

TG”' spiratory failure, obtundation, or other comorbidities.

Erken tani ve intra-abdominal enfeksiyonun hizli

tedavisi komplikasyonlari minimalize eder.

Strong recommendation,

low-quality or very low-
quality evidence

Intrabdominal enfeksiyonun tespiti primer olarak klinik bir tanidir. Fakat diger eslik
eden solunum yetmezligi, biling bulanikligt ve diger komorbit durumlar
degerlendirmeyi zorlastirir.
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2013 WSES guidelines

Gorintiuleme

Acil laparotomiye gitmeyecek ve yogun bakimdan ayrilmasi sakincali

unstabil icin USG en iyi gorintiuleme modalitesidir.

Strong recommendation,
moderate-quality evidence

Acil laparotomiye gitmeyecek stabil hastalar i¢in BT intra-abdominal

enfeksiyonun tanilamak igin uygundur.

Strong recommendation,

moderate-quality evidence
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Sepsis management
Patients with severe sepsis or septic shock of abdomi nal

orgin require eary hemodynamic support, source con-
trol, and antimicrobial therapy (Recommendation 1A).

Sepsis Yonetimi

Abdominal kaynakli ciddi sepsisi olan veya septik
soktaki hastalar erken hemodinamik destege,

kaynak kontroliine ve antimikrobiyal tedaviye

: . Strong recommendation,
l hT IYGGIGr‘l VC(r'd I r.. high-quality evidence

AS




Early, correctly administered resuscitation can im-
prove the outcome of patients with severe sepsis and
septic shock (Recommendation 1A)

Rivers et al. demonstrated that a strategy of early goal-
directed therapy (EGDT) decreases the in-hospital mor-
tality of patients admitted to the emergency department
in septic shock [49].

Erken Amaca Yonelik Tedavi

‘Erken amaca yonelik tedavi”acil servisten

yatirilmis septik soklu hastalarad mortaliyeti

1A

Strong recommendation,

dusurur‘. high-quality evidence

Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, Muzzin A, Knoblich B, Peterson E,
Tomlanovich M, Early Goal-Directed Therapy Collaborative Group: Early

goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic
shock. N Eng J Med 2001, 345:1368-137/7. 30




Dehidratasyon

= Yetigkinlerde karin zari ylizeyi 1.7 - 2 m2 dir.

= Vicut ylzey alani 1.7 m2

= Peritonun 1 mm kalinlasmasi 1.8 I+ sivinin periton iginde

birikmesine neden olur.

= Akut yaygin bir peritonit, ilk 24 saatte, derinin 7% 50

sinin yanmasi gibi sivi kaybina neden olur.
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Yetersiz perfiizyon

!

Global doku hipoksisi

!

Yiksek serum Laktat seviyesi

Abdominal Sepsis

32



Sepsis ve septik soktaki hastalar yetersiz bir ‘o
doku perfiizyonu gosterirler. Campaign .

= Rehberler, hipovolemi distnilen hastalarda yarim saat
icinde 1000 mL ustinde kristolid veya 300-500 mL

kolloid verilmesini ohermektedirler.

m Sepsis indiikledigi doku hipoksisi olan hastalar daha

hizli ve daha yiksek volim ihtiyaci duyabilirler.

Fluid resuscitation should be initiated as

early as possible in patients with severe sepsis.

33



Antibakteriyal Tedavi
- Campaign e

Hemodinamik bozuklugu ve organ baskilanmasi

olmayan hastalarda antimikrobiyal tedavi gelisten

sonraki ilk 8 saat icinde baglanmalidir. £ csanel Member

Sepsis rehberleri septik sok tanisindan sonra ilk 1

saat iginde antibiyotik baslanilmasini nermektedir.
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Tuzaklara diigmeyelim

= Ciddi bir hastaligin asikar bulgularini sergilemeyen yasl
hastalarda dikkatli ve zamaninda bir degerlendirme
yapilmamasi

m Yiksek risk belirten durumlara dikkat edilmemesi(tablo)
= Laboratuvar verilerine asiri gliven

= Yiksek riskli ve etiyolojisi belirlenmemis hastalarda
gozlem, tekrar degerlendirme ve tekrar muayenelerinin
yapilmamasi
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=
Pitfalls To Avoid

"Demansif yash hastalar. Karin agrisi var mi ?

- Konusamayan hastalarin da ciddi agrisi olabilir ve bunu ifade
edemeyebilirler.

- Inleme, aglama, kivranma bir agri belirtisi olabilir.
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Ozetle ...

= Karin boslugunun bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi her

zaman aklimizda tutulmahdir.
s BT ve USG tanida ilk tercihler
= Ac¢iklanamayan bulgu semptomlar
= Genel durum bozuklugu
= Biling bulanikhg:
m Ates
= Laktat ylksekligi
= Siviyla diizelmeyen hipotansiyon

Intraabdominal Enf & Sepsis & Sepstik sok...
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Ozetle ...

= Lokal bulgular olmadan karin i¢i enfeksiyon &
sepsis

= Lokal sikayetler olmadan karin igi enf & sepsis.

= Tuzaklara iyi bil
= Laboratuvara ¢ok giivenme
= Yasl hastalar, immunitesi baskili hastalar

= Erken tani & tedavi mortaliteyi disdrir
= Sivi, AB, Kaynak Kontroli, inotropik destek

Intraabdominal Enf & Sepsis & Sepstik sok...
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