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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD 

Daha Kısa Tedaviler Mümkün mü? 
 

İntraabdominal İnfeksiyonlar 

1 



İntraabdominal Enfeksiyonların 
Sınıflandırması 

• Toplumda Edinilmiş 

– Primer peritonit 

– Sekonder peritonit (spontan, posttravmatik) 

 

• Sağlık hizmetler ile ilişkili 

– Kontinü Ambulatuvar Peritoneal Diyaliz (CAPD) 

– Sekonder peritonit (Postoperatif) 

– Tersiyer peritonit 

• Rekürren/Persistan enfeksiyon 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

 

• Komplike 

 

• Ankomplike 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Nedeni: 

• Gastrointestinal kanal bütünlüğünün 

– Bozulması  

– İnflamasyonu 

 

Daha seyrek olarak: 

– Jinekolojik 

– Üriner sistem 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Bakteriyoloji    % 

• Aeroplar     17 

• Anaeroplar      1 

• Anaerop + Aerop  82 
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Polimikrobiyal 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Koliformlar 

– Escherichia coli 

– Klebsiella spp 

– Proteus spp 

– Enterobacter spp 

• Streptokoklar 

• Enterokoklar 

• Anaerop bakteriler 

Bacteroides fragilis 
Escherichia coli 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Tedavi: 

• Kaynak kontrolü 

– Cerrahi  

– Perkütan drenaj 

 

• Antimikrobiyal 

– Mikrobiyolojik inceleme 

– Ampirik 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Ayrıca: 

– İnfeksiyonun yerleşimi ve tipi 

• Anaeroplar üst GİS için nispeten önemsiz 

 

– Cerrahi işlem yapılacak mı? 

– Bölgesel olarak Enterobacteriacea direnci 

– Hastanın toleransı (dayanma gücü) 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Toplum kökenli x Hastane 

• Dirençli bakteri riski? 

– Dirençli mikroorganizma yoğun olan yerde yaşama 
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Geniş Spektrumlu Tedavi Seçerken… 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Toplum kökenli x Hastane 

• Dirençli bakteri riski? 

– Dirençli mikroorganizma yoğun olan yerde yaşama 

• Prognoz kötü olabilir mi? 

– 70 yaş 

– Tedavinin başlanma zamanı  >24 saat 

– Cerrahi gecikme 

– Komorbidite (KBY, Kc hast, malignansi) 

– İmmünkompromize hasta (Kötü kontrollü DM, nötropeni, ileri HIV vb) 

– Organ disfonksiyonu 

– Peritonun yaygın tutulumu 

– Düşük albumin 

– Beslenme bozukluğu 10 

Geniş Spektrumlu Tedavi Seçerken… 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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Toplum Kökenli İAİ (Safra yolları Hariç) 

Kolesistitle Birlikte İAİ 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Yüksek Riskli Grupta Etken Hastane Kökenli mi? 

• P. aeruginosa 

• Enterobacteriacea 

• Enterokoklar 

• Anaeroplar 

 

 

• VRE? Linezolid/Daptomisin 

• MRSA? Vankomisin 

Monoterapi 

• İmipenem 

• Meropenem 

• Doripenem 

• Piperasilin-tazobaktam 

Kombinasyon  

• Sefepim 

• Seftazidim 
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+ Metronidazol 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Tedavi başlanması 

– Muhtemel bakteriyel, fungal, hatta viral etkene 

–Mümkün olan en erken dönemde 

 

• Tedavi süresi ? 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Tedavi süresi ? 

– IDSA Kılavuzu: 4-7 gün 

 

 

– Pratikte  Karar: iyileşme süresi 7-14 gün 

– Gözlem: 10-14 gün 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Uzun Süreli Tedavi Gerekebilir: 

– Kaynak kontrolü yetersiz: Hastaya göre! 

– Ankomplike apandisit  
• Acil cerrahi gerekmeyen  

• 10 güne uzatın 

 

– Enfekte materyalin drenajı için kateter yerleşmişse 

• Drenaj yeterince azalana kadar 

• En az 2 hafta 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Tedavi süresinin etkileyen faktör 

–Kaynak kontrolü 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Postoperatif iyileşme takibi 

– 65 intraabdominal sepsis 

Ateş, lökositoz : Enfeksiyon bulguları 

Antibiyotiğe devam 

– BK ≥ 10.000 /mm3 

– Ateş > 37,6oC 

– p <0,005 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Schein Br J Surg 1994;372:1996 

• Diffüz peritonitli 23 hasta 
• 4 grup 

• Antibiyotiksiz 
• 24 st 
• 48 st 
• 72st-5 gün 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Prospektif, randomize, kontrollü 

– 111 hasta 

– Ertapenem 

   Kür  Eradikasyon 

• 3 gün   %93   %95 

• ≥5 gün %90   %94 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Retrospektif 

– Virginia Health System Records 

– 5561 genel cerrahi işlemi 

– 4470 hastada yüksek ateş veya lökositoz 

1. Toplam antibiyotik süresi 

2. Ateş ve lökositoz düzeltikten sonra ted süresi 

En azdan en fazla olana göre sıralamış 

4 Gruba ayrılarak karşılaştırılmış 

Sonuç: Kısa süre tedavi verilen grupta komplikasyon benzer veya 

daha az 

 
21 

Hedrick Surg Infect 2006;7:419 



22 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Hipotez: 

İAİ için uzun süreli antibiyotik tedavisi yeni İAİ oranını ve 

mortaliteyi artırıyor!? 

– 1997- 2010: 2552 İAİ 

– Yeniden İAİ 549 (%21,5) 

   Yeni İAİ gelişmeyen x  Yeni İAİ Gelişen 

Medyan   10 gün (10-22 g)  14 gün (6-15)  P<0,01 

Mortalite     %9     %14,9   P<0,01  

– Ortalama 14 gün daha uzun antibiyotik 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar için Kısa 
Süreli Antimikrobiyal Tedavi Denemesi 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• STOP-IT 

• Study To Optimize Peritoneal Infection Therapy 

– Komplike İAİ 

– Yeterli kaynak kontrolü 

• Hipotez: Yeterli kaynak kontrolünden sonra sabit 4 

gün antibiyotik tedavisi yeterlidir 

• Geleneksel görüş: SIRS ile ilişkili anormallikler 

düzeldikten 2 gün sonrasına kadar verilmeli 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Ağustos 2008-Ağustos 2013 

• 518 hasta 

• Antibiyotik gruplarına randomizasyon 

1. Olgu grubu: Sabit süre: 4±1 gün 

2. Kontrol grubu: SIRS bulgularının düzeldiği maks 10 

günlük süre 

– Ateş, lökositoz, ileus 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Birincil Sonlanım Noktası : 

– Cerrahi alan infeksiyonu 

– Tekrarlayan İAİ 

– Ölüm 

• Olgu   56/257   % 21,8 

• Kontrol 58/257  % 22,3 

– %95 CI, -7.0 ila -8.0; P0,92 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Sawyer N Engl J Med 2015;372:1996 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

Sawyer N Engl J Med 2015;372:1996 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Mortalite %1 

 

• APACHE II 10 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

CRP 

• Ucuz 

• Kolay 

• Hızlı 

• Nonspesifik 

– Cerrahi 

– Travma 

Prokalsitonin 

• Sepsis ayırımında iyi 

• Pahalı 

• Yaygın değil 

 

• Tedaviye yanıtı 
değerlendirme? 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• 1996-2011  46 çalışma: Prokalsitonin 

– Pubmed ve Google Scholar 

•  39 olumlu, 7 olumsuz 

• Sepsiste antibiyotik deeskalasyonu veya kesilmesi 

• 4 çalışma 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Ekim 2006-Nisan 2007 

• 27 ağır sepsis 

      Antibiyotik Süresi   

• 14 Pct      6,6 ± 1  gün    

• 13 kontrol    8,3 ±0,7 gün  P<0,001 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Ocak 2006 - Mart 2007 

• 110 cerrahi  yoğun bakım 
• Pnömoni 

• Peritonit 

• Yumuşak doku enf 

• Ürosepsis 

      Antibiyotik Süresi   

• 57 Pct      5,9 ± 1,7  gün    

• 13 kontrol    7,9 ± 0,5 gün  P<0,001 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 



• PRORATA 

• Procalcitonin to Reduce Antibiotic Treatments in Acutely Ill 
Patients 

• Fransa, Haziran 2007-Mayıs 2008 

• 5 Medikal, 2 Cerrahi YB 

 

• Tedavi başlanmadan önce prokalsitonin bakılmış 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

41 



42 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Acile başvuran sekonder peritonit 

• Nisan 2012-Mart 2013 

 

• Pct tetkik: Preop, 1,3,5,7 

 Pct değerine dayanarak antibiyotik kesilmiş 

– < 1ng/ml 

– 1. güne göre %80 ve üzerinde düştüyse  
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Erişkin yoğun bakım 
• Abdominal septik şok 

• Postoperatif septik şok 

• 114 hasta 

• Ocak 2008 - Mart 2011 

Antibiyotik kesme kararında öngörü? 

 

1. Prokalsitonin  eşik değeri 0,5 ng/ml 

2. Prokalsitonin pik değere göre %80 düşme 

46 

Jung Crit Care 2013;17:R255 



İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Tedavi seçimi: IDSA kılavuzu 
» Solomkin Clin Infect Dis 2010 

• Başlangıç tedavisi başarısız 36 olgu (%32) 

– Relaparatomi %47 

• Relaparatomide ölüm %39 
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Prokalsitonin biyomarker kinetiği, septik şokta  
perioperatif abdominal enfeksiyonda tedavi cevabını 

öngörmede başarısız! 
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İntraabdominal İnfeksiyonlar 

• Pct kılavuzluğunda antibiyotik kesilmesi 

– Karar verme ??? 

– Ne zaman??? 

 

– PRORATA çalışmasına dahil edilmeyen hasta: 
– İntraabdominal apse 

– İnfektif endokardit 

– Kemik ve eklem infeksiyonları 

– Akut mediastinit 

– İntraserebral apse 
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Prokalsitonine dayanarak tedavi kesilmesi  
kararı için veriler henüz yeterli değil! 
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Prokalsitonin  
Antibiyotik Tedavi Süresinin Kısaltılması ve 

Kesilmesi İçin 

Rhodes Crit Care Med 2017;45:486 
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Prokalsitonin  
Antibiyotik Tedavi Süresinin Kısaltılması ve 

Kesilmesi İçin 

Pct ve bütün diğer biyomarkırlar klinik değerlendirmeye 

destek ve tamamlayıcı olarak bilgi verebilirler. Antimikrobiyal 

tedaviyi başlama, değiştirme ve kesme kararı prokalsitonin 

de dahil olmak üzere, asla sadece biyomarkır değişimine 

göre verilmemelidir. 

 Rhodes Crit Care Med 2017;45:486 



Teşekkür ederim. 
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