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AMAC

* Intraabdominal enfeksiyonlar
e Apandisitten peritonite kadar degisen farkli klinik tablolari kapsamaktadir.

 YBU’deki enfeksiyonlar icerisinde ikinci siklikla mortaliteye sebep
olmaktadir (1).

* |AE’lerin tedavisi kaynak kontroli ve dogru antibiyotik tedavisi ile
yvapilmalidir

* Antibiyotik seciminde yerel mikrobiyolojik veriler 6nem tasimaktadir.

* Calismamizda, hastanemizdeki IAE’lerin, intraoperatif kulturlerinde
saptanan etken mikroorganizmalar, epidemiyolojik 6zellikler ve
mortalite acisindan incelenmesi amaclanmistir.



GEREC VE YONTEM

e 01 Ocak 2021-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizde

* Toplum kaynakli intraabdominal enfeksiyon tanisi ile opere edilen
hastalarin
* Demografik veriler (yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar)
* Hastaneye yatis tanilari

* Operasyon ¢esidi ve sayisi : il Y £

* Kacak seviyesi 5 ‘ L1} ===

* Intraoperatif alinan apse kiltir sonuglari n B )
e Hastane yatis streleri vy ! <) ,

* Mortalite durumlari D A |

kaydedildi.



BULGULAR

* Toplam 111 hasta

)

%63,96
(n:71)

*Yas ortalamalari
 Tim hastalarda 61,61 (+17,08) vil
 Erkeklerde 60,56 (+17,49) vil
e Kadinlarda 63,47 (+16,36) vl



BULGULAR
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* Malignitesi olan 42 hasta

e 13 hasta kolon
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BULGULAR

e Hastalarin
hastaneye yatis
tani dagilimlari

GIS iilser perforasyonu
18%

Travma 5% \ /

Mezenter iskemi
5%

Kolesistit
perforasyonu ..
15% Apand|S|t
perforasyonu
18%

Tiimor perforasyonu
17%



BULGULAR

* Semptom baslangicindan operasyona
kadar gecen sure ortalama:

4,88 gun

* Hastanede toplam yatis suresi
ortalama (min-maks):

26,9 (2-145) giin
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BULGULAR
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BULGULAR

Gram pozitif Cift etkenli
3% 7%

Pseudomonas
aeruginosa
6%

Enterococus spp.
7%

Diger
Enterobacteriaceae
8%

Klebsiella spp.
10%

16%

Escherichia coli
43%

C.tropicalis

C.crusei
11%

C. albicans
50%

C. glabrata
22%



BULGULAR

E. coli suslarinin %56,24’inde ESBL(+) Candida tirleri

Klebsiella tiirlerinin %36,4’Ginde ESBL(+)

e 24 hastadan es

Enterokok turleri zamanli kan kultara
alinmis

10 tanesinde
ureme olmus




BULGULAR

Baslanan antibiyotikler

* Uygun empirik .
antibiyotik

baslanma orani
%60,36 10 I
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BULGULAR

* Mortalite oranlari
7 giinlik mortalite orani: %9 (n:10)
* 14 ginlik mortalite orani %11,7 (n:13)
30 glinliik mortalite oran1 %15,31 (n:17)
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TARTISMA /SONUC

* Calismamizda ensik etken E.coli olup literaturle uyumiu
olarak bulunmustur (2).

* 2016’da yapilan intra-operatif kultir sonuglarinin
degerlendirildigi toplum kaynakli IAE calismasinda;
e E. coliicin (ESBL) pozitiflik orani %9,9 olarak bildirilmistir (3).

* Calismamizdaki E. coli suslarinin yaridan fazlasinin ESBL

uretmesi, yillar icindeki artisi gostermesi acisindan dikkat
cekicidir
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TARTISMA /SONUC

* Ust GIS kacaklari sonrasi invaziv kandidiyazis riski yuksektir (4).

* Calismamizda Candida turleri ikinci en sik etken olarak
saptanmistir, bu da Ust GIS perforasyonlarinda antifungal
profilaksinin akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.
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TARTISMA /SONUC
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« Komplike IAE’larin incelendigi bir }.
calismada mortalite orani %10,5 ‘

4

olarak bildirilmistir (5). ‘ @
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 Komplike edici faktorler ve
etkenin maya olmasi durumunda ‘
bu oranin cok daha yuksek oldugu
bilinmektedir.
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* Caligmamizda 30 gunluk mortalite w
orani %15,3 olarak saptanmistir.
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SONUC

* Bu nedenle empirik, hatta
profilaktik antibiyoterapi hayat
kurtaricidir.

* Uygun tedavi secimi icin ise, her
merkezin siklikla etken olan
mikroorganizmalarini ve lokal
direnc verilerini bilmesi 6nem arz
etmektedir.
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