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AMAÇ
• İntraabdominal enfeksiyonlar 

• Apandisitten peritonite kadar değişen farklı klinik tabloları kapsamaktadır.
• YBÜ’deki enfeksiyonlar içerisinde ikinci sıklıkla mortaliteye sebep 

olmaktadır (1). 
• İAE’lerin tedavisi kaynak kontrolü ve doğru antibiyotik tedavisi ile 

yapılmalıdır

• Antibiyotik seçiminde yerel mikrobiyolojik veriler önem taşımaktadır.

• Çalışmamızda, hastanemizdeki İAE’lerin, intraoperatif kültürlerinde 
saptanan etken mikroorganizmalar, epidemiyolojik özellikler ve 
mortalite açısından incelenmesi amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEM

• 01 Ocak 2021-31 Aralık 2023 tarihleri arasında hastanemizde 

• Toplum kaynaklı intraabdominal enfeksiyon tanısı ile opere edilen 
hastaların
• Demografik veriler (yaş, cinsiyet, komorbid hastalıklar)
• Hastaneye yatış tanıları
• Operasyon çeşidi ve sayısı
• Kaçak seviyesi
• İntraoperatif alınan apse kültür sonuçları
• Hastane yatış süreleri
• Mortalite durumları

 kaydedildi.
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BULGULAR

• Toplam 111 hasta • Yaş ortalamaları 
• Tüm hastalarda 61,61 (±17,08) yıl 

• Erkeklerde 60,56 (±17,49) yıl

• Kadınlarda 63,47 (±16,36) yıl
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BULGULAR

• Malignitesi olan 42 hasta
• 13 hasta kolon

• 9 hasta pankreas 

• 5 hasta rektum 

• 4 hasta over-serviks, 

• 4 hasta özofagus

• 3 hasta rektosigmoid

• 2 hasta mide

• 2 hasta AC CA
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BULGULAR

• Hastaların 
hastaneye yatış 
tanı dağılımları

GİS ülser perforasyonu
18%

Apandisit 
perforasyonu

18%

Tümör perforasyonu
17%

İleus
16%

Kolesistit 
perforasyonu

15%

Mezenter iskemi
5%

Travma 5%

Divertikülit 
perforasyonu

5%
Tümör cerrahisi

1%
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BULGULAR

• Semptom başlangıcından operasyona 
kadar geçen süre ortalama: 

4,88 gün

• Hastanede toplam yatış süresi          
ortalama (min-maks):

 26,9 (2-145) gün

7



BULGULAR

• Perforasyon 
seviyeleri
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BULGULAR

Escherichia coli
43%

Candida spp.
16%

Klebsiella spp.
10%

Diğer 
Enterobacteriaceae

8%

Enterococus spp.
7%

Pseudomonas 
aeruginosa

6%

Gram pozitif
3%

Çift etkenli
7%

C. albicans
50%

C. glabrata
22%

C.tropicalis
11%

C.crusei
11%

C.parapsilosis
6%
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BULGULAR

Enterokok türleri 
• En sık %20 ile safra kesesi seviyesindeki perforasyonlar
• Toplam 8 enterokok üremesi→ 5 E. feacalis, 3 E. feacium  

• 4 suşta ampisilin direnci (+)

Candida türleri 
%64,7 ile en sık mide perforasyonu

Klebsiella türlerinin %36,4’ünde ESBL(+)

E. coli suşlarının %56,24’ünde ESBL(+)

• 24 hastadan eş 
zamanlı kan kültürü 
alınmış

• 10 tanesinde 
üreme olmuş
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BULGULAR

• Uygun empirik 
antibiyotik 
başlanma oranı 
%60,36
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BULGULAR

•Mortalite oranları
• 7 günlük mortalite oranı: %9 (n:10)
• 14 günlük mortalite oranı %11,7 (n:13)
• 30 günlük mortalite oranı %15,31 (n:17)
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TARTIŞMA /SONUÇ

• Çalışmamızda ensık etken E.coli olup literatürle uyumlu 
olarak bulunmuştur (2).

• 2016’da yapılan intra-operatif kültür sonuçlarının 
değerlendirildiği toplum kaynaklı İAE çalışmasında; 
• E. coli için (ESBL) pozitiflik oranı %9,9 olarak bildirilmiştir (3). 

• Çalışmamızdaki E. coli suşlarının yarıdan fazlasının ESBL 
üretmesi, yıllar içindeki artışı göstermesi açısından dikkat 
çekicidir
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TARTIŞMA /SONUÇ

• Üst GİS kaçakları sonrası invaziv kandidiyazis riski yüksektir (4).

• Çalışmamızda %64,7 oranında en sık mide perforasyonunda 
kandidiyaz saptandı.

• Çalışmamızda Candida türleri ikinci en sık etken olarak 
saptanmıştır, bu da üst GİS perforasyonlarında antifungal 
profilaksinin akılda tutulması gerektiğini göstermektedir. 
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TARTIŞMA /SONUÇ

• Komplike İAE’ların incelendiği bir 
çalışmada mortalite oranı %10,5 
olarak bildirilmiştir (5). 

• Komplike edici faktörler ve 
etkenin maya olması durumunda 
bu oranın çok daha yüksek olduğu 
bilinmektedir. 

• Çalışmamızda 30 günlük mortalite 
oranı %15,3 olarak saptanmıştır. 
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SONUÇ

• Bu nedenle empirik, hatta 
profilaktik antibiyoterapi hayat 
kurtarıcıdır.

• Uygun tedavi seçimi için ise, her 
merkezin sıklıkla etken olan 
mikroorganizmalarını ve lokal 
direnç verilerini bilmesi önem arz 
etmektedir.
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