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INTRAABDOMINAL INFEKSIYONLARDA
ANTIBIYOTIK TEDAVISi

Hasan KALAFAT

Antibiotic therapy in intraabdominal infections.

Cerrahi hastalarinda goriilen infeksiyonlar dahiliye hastalarinda gortilenierden
farklidir: Dahiliye hastalarinda monobakteriyel infcksiyonlar goriiliirken, cerrahi
hastalarinda goritlen infeksivonlar genellikle polibakteriyeldir. Dahiliye hastalarinda
patojen ajan genellikle bagian iibaren bilinir ve genellikle spektrumu belirli bir
monoterapi uygutanir, Cerrahi hastalarinda ise antibiyotik tedavisi genellikle ampirik
ve iki veya daha fazia antibiyotikle kombinasyon tedavisi olarak baslatilir (Tablo 1).
Dahiliye hastalarinda sadece antibiyotik tedavisi yeterli iken, cerrahi hastalann
abdominal infcksiyonlan genellikle 3 asamada gerceklestirilir:

1. Dolagim ve solunum sistemlerinin diizeltilmes,
2. Antibiyotik tedavisi,
3. Cerrahi girigim.

Peritoniti olan her hastada az veya ¢ok hipovolemi vardir. Hipovoleminin sebebi
periten boglugunda biriken ve barsak liimeninde sekestre olan sividir. Ates ve kusma ile
kaybedilen sivi ve igtahsiz hastanun yemek ve igmek istememesi dehidrastasyonu daha da
agirlastir, Yeterli kan basiner, merkezi ven basinel ve yeterli idrar ¢ikisi saglanincaya
kadar kristalloid sivilarla gerekli resiisitasyon yapilir. Ameliyattan dnce oksijen
verilmesi, hatta intitbasyon yapilmasi gerekli olabilir-

Tablo 1. Cerrahi ve dahili infeksivon hastaliklare arasindaki benzerlikler ve farkhil:klar (4).

Dahiti infeksiyon Rx Cerrahi infeksiyon
Patojerik organizina Patogenez GIS florast
Monobaktcriyet Organizma sayisi Polibakteriyel
Organizma bilinir Kiiltiir Organizmalar bilinmez
Duyarhiiu giire Tedavi Ampirik clarak baglanr
Esus ledavi Antibiyotigin amaci Ek tedavi

Monaoterapi Antibiyolik sayisi Kowbinasyen tedavisi
ftag Primer tedavi Ameliyat
Superinfeksiyon Bakterilerin fligkisi Sinerjistik

Intraabdominal infeksiyonlar, periton boglugu iginde meydana gelen
infcksiyoniardir. Retroperitoneal ve retrofasyal abscler de bu grupta incelenmektedir.

Intraabdominal infeksiyoniar, apendiks, safra kesesi... gibi organlarda sinirh kalmeg
olabilecedi gibi, lokalize ya da jeneralize peritonit veya iniraabdominal abse seklinde
olabilir. Intraabdominal infeksiyonlar baghgi altinda su hastahiklar: incelemektoyiz:
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1. intraabdominal hastaliklar

1. Primer organ hastaliklan
4} Apandisit
by Akut kolesistit
¢) Akut salpenjit
d) Digerleri

2, Peritonitler
a) Primer peritonitler
b} Sekonder peritonitler
¢) Tiiberkiitoz peritonitler
d) Travmatik peritonitler
e} Digerleri

3. Intraabdominal abseler
a) Subfrenik ubscler
b) Pelvik abseler
c) Sa{: ve sol parakolik abseler
d) Interloop wbseler

Il. Retroperitoneal abseler

t. Gastrointestinal organ infeksiyonu/travmasi
a) Apandisit
b) Pankrealit
¢) Crohn hastahg)
d} Divertikilit
e) Penelran iilser
f) Travma

2. Retrofasyal abseler
a} Perinefritik abseler

Intraabdominal infeksiyonlar, yukaridaki !ablochn da anlagsildigy gibi, hemen
hemen her zaman gastrointestinal sisteme ait L,nd(}]en mikst flora ile meydana
gelmektedir. Bunun birkag istisnasindan ikisi, primer peritonitler ile liimenli organ
agilmasina yol agmayan penetran kann travmalandir. Bunlann diginda kalan tiim
sckonder peritonitler ile inlra- ve retroperitonecal abseler etyolojik ajanlaring
gastrointestinal sistemin limenli organlarindan alirlar. Dolayisiyla bu tip
infeksiyonlarn tedavisinde, bu organlarda bulunan bakterilere etkili antibiyotikler
kolantmalidir,

Intraabdominal infeksiyonlar “herhangt bir organ iginde sinurh kalmis”
glabilecegi gibi, “sistemik hale gelmig” de olabilir. Eger birinci belirtilen dogru ise,
uzun stireli bir antibiyotik tedavisi genellikle gerekli defildir: Gerekdi cerrahi girisim
yapildiktan sonra antibiyotik, perioperatif profilaksi yapilmig gibi kesilir (Tablo 2).
Eger tedavi altindaki hastada ikinci ifade gecerli ise, &nce muhtemel mikro-
organizmalara yonelik ampirik bir antibiyotik tedavisi baglatilir, sonra en kisa zamanda
cerrahi givisim sirasinda alinan érnelde yapilan antibiyograma uygun tedaviye gegilir.

Tablo 2. Uzun siireli antibiyotik tedavisini
gerektirmeyen intraabdominal
rahatsizhiklar (1).

Erken donemde akut apandisit

Akut siipiivatif apandisit

Non-komplike akut kolesistit
Gastroduodenal iilser perforasycni =~ -
Travmatik barsak perforasyonlan
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ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Antibiyotik tedavisinin, intraabdominal infeksiyon tanisit konur konmaz
olabildigince erken baslatiimasi gerckir. Antibivotik va da antibiyotiklerin se¢imi, o
sirada beklenen bakterilere baghdir. Intraabdominal infeksiyonda yer alan bakteriler,
GIS i¢inde kaynaklandiklari yere baglidir.

Etkili bir antibiyotik tedavisi uygulayabilimek i¢in iki nokray: iyi bilmek gerekir:

| Intraabdominal infeksiyona sebep olan bakterilerin kayna@s hangi organdir?
2. §6z konusu olan organda hangi bakferiler bulunur?

Mide, iginde bulunan asit nedeniyle, normal kogullarda bakteri jgermez. Ama
lcanser, kronik atrofik gastril veya antisekretuar ilag (Hy-reseptor blokeri, omeprazol}
kullanilmast gibi durumlarda, midede de bakteri bulunur. Midenin icerdigi bakieriler

genellikle  orofarenksten gelen acrobik streptokoklar ile anaerobik

peptostreptokoklardu (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. intraabdominal organlardaki cndojen mikroflora (6).

Organ Predeminant Miktar o

mikroflora Aerob Anaerob

Mide Aerolb ve anacroblar Normabde yoktur

Safra yolu Acrob Normalde yoktur

Jejunum Acroblar biraz fazla 102 1ol 10?

Distal ileum Anactoblar biraz fazla L 1of 1107

Kolon Anaercblar ¢ok azla G108 10%-10"

Tablo 4. intraabdominal organlardaki mikroflora (6).

Organ Aeroblar Anaeroblar

Mide Streptokoklar Peplostreptokoklar
E.coli Fusobacterium
Klebsiella Bacteroides oralis
Enterobacter

Safra yolu E.coli Clostridium
Klebsiella Bacteroides fragilis
Enterobacter
Enterckoklar

lejunum Streptokoklar Peplostreptokokiar
E.coli Bacteroides oralis
Klebsiella
Enterobacter

Distal ileum E.cab Bactercides fragilis
Klebsiclia Peptostreptokoklar
Enterobacter Clostridium

Kolon E.coli Bacteroides fragilis
Klebsiella Peptostreptokoklar
Enterobacter

Clostridium
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Jejunumda ve safra yollaninda aerobik bakteriler ¢ogunluktadir. Distal ileumda,
appendiks, kolon ve rektumda ¢ok yogun olarak bulunan bakterilerin biiyiik kismi
anacrobiktir, Bu bolgedeki anaerobik bakteriler, aerobik bakterilerden 1000 misli
fazladir. En stk goriilen acrobikler E.coli, Klebsiella ve Enterobacter tiirleridir. En
stk gorillen anaerchik bakteriler ise, Bacreroides fragilis, peptostreptokoklar ve
Clostridiun’ lardar.

Gram negalil aerobik ¢omaklar intraabdominal organ infeksivonlarinda siklikla
yer alular. Infeksiyon ilerledigi takdirde bu bakteriler peritonitte ve septisemide yer
afitlar ve endotoksik soka neden olurlar. Anaerobik bakseriler ise, acrobik bakteriler
ortamdaki oksijeni tilkeltifi zaman iremeye baglarlar, peritonitte ve abselerde rol
oynarlar {4).

Laparatomt sirasinda alinan 6rneklerle yapilan mikrobiyolojik muayeneler, intra-
abdominal infeksiyonlarin polibakteriyel (siklikia aerobik ve anaerobik mikst
infeksiyon} olduklann ortaya koymaktadir (Sekit 1),

INTRAABDOMINAL INFEKSIYONLARDA
GORULEN BAKTERILER

100% 1
80%
60% Anaerob
& Gram negatif
40% # Gram pozitif
20%
0%

OzofMide
Duofince
barsak
Kolorektum
Pankreato
biliyer

Sckil . Intraabdominal infeksiyonlarda, perforasyon yerine gére periton boglugundan izole
cditen bakteri gruplar (9).

Nathens ve Rotstein (8), Solomkin ve ark. (10} ile Mosdell ve ark. (7)’ndan
vararlanarak, laparatomi sirasinda peritoneal sividan elde edilen bakterileri table 5'de
gOriildiigii gibi saptamiglarchy,
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Tabln 5. Laparatemi sirasinda peritoneal stvidan clde edilen bakteriler (3).

Solemkin ve ark. Mosdell ve ark.
Gram negalif comaklar
E.coli 56.8 68.4
Enterobacter Uirleri 3.5 6.1
Klebsictla Lirleri 154 170
Pseudomonas deruginosa 14.8 19.1
Profeus irfert 6.2 2.7
Serratiu 12 4.1
Morganella 1.2 -
Citrobacter tiirlert 3.1 34
Digerleri 3.7 7.5
Mantarlar
Candida tirleri 18.6 4.1
Gram porzitif koklar
Streptokoklar 358 259
Enlerokoklar 235 10.5
S.aureus ve S.epidermidis 105 10.5
Anaerobik orgunizmalar
Bacteroides fragilis 228 44.5
Diger Bacteroides’ler 21.0 —
Clostridivm tiirleri 179 5.8
Peptokok/Peplostreptokok 7.4 160
TFusobacterium 6.2 5.1
Lactobacillus 5.6 - -
Eubacterium 4.3 —-
Digerleri 124 3.7

AMPIRIK ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Intraabdominal inlfeksiyon tamsi konur konmaz parenteral antibiyotik tedavisine
baslanir. Bu esnada cerrahin elinde genellikle kiiltiir ve antibiyogram sonucu yoktur.
Bikili bir antibiyotik tedavisi uygulayabilmek igin, infeksiyonun kaynafin bitmek, ya
da en azindan tahmin etmek gerckir.

Gastroduodenal perforasyon: Perforasyonun ilk 6 saatinde kimyasal
peritonit stz konusudur. Fakat onu izleyen saatlerde bakteriyel peritonit
sclismektedir. O nedenle tam konur konmaz antibiyotik tedavisine baglanr. Segilecek
antibiyolik/antibiyotiklerin spektrumu hem acrobik Gram negatif gomakiar, hem de
Gram negatif anaerobik bakterileri kapsamalidir (8). Ciinki, sadece klinik bulgulara
dayanarak konulan tant yaniltic: olabilir ve aerobik bakterilerle anaerobik bakteriler
arasuwlaki sinerjizm hesaba katilmalidir, O nedenle, antibiyotiklerin spektrumu
kolonik mikrofloray: da kapsayacak gekilde scgilir. Laparatomi sirasinda saptanan bazi
ajanlar, arnegin Candida albicans ve enterokoklar, Gzel tedavi gerektirmezler (1). Eger
ameliyal peritonit ve sepsis yerlesmeden yapilmigsa ve “gastroduodenal iilser
perforasyonu’” tanist dofirelanmis ise, antibiyotik tedavisi 24 saat iginde sona erdirilir.
Aksi halde tedavi-kiiltiir ve antibiyogram sonuglan da dikkate alinarak-stirdiiriilir,
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Apendiks, kolon ve rektum kaynakli infeksiyonlar: Bu organlarin
limenleri bakieri agisindan ¢ok zengindir. En sik bulunanlar, asrobik Gram negatit
comaklar ite anaerobik bakterilerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Kalin barsakta en sik rastlanan
bakteriter (Nichols'c gore Kalafat'tan).

A. Aerobik bakteriler
!, Escherichia coli
2. Klebsiella
3. Enterobacter tiirler
B. Anaercbik bakteriler
I. Bacteroides fragilis
2. Diger Bacteroides tiirleri
3. Clostridism tiirleri
4. Peptostreptokoklar

Limenli organlardan kaynagini alan peritonit dahil tiim intraabdominal
infeksiyonlarin tedavisi igin gesitli antibiyotikier ve antibiyotik kombinasyonlar
meventtur (Tablo 7). Cesitli aragtirmalarda burada belirtilen tedavi rejimlerinden
birinin, digerlerine iistiin oldugu gosteritmemistir (8). Yash hastalarda, bébrek
hastalarinda ve sokia bulunan hastalarda aminoglikozid icermeyen rejimler tercih
editmelidir. Aminoglikozidlerin toksik olmak gibi dezavantajlarinin yaminda, stkili ve
ueuz olmak gibi ¢ok Gnemli avantajlar vardir. O nedenle dzelliklc geng hastalarda,
aminoglikozidler, antianaerobik etkili droglardan biri ile kombine cdilerck
kullanilabilir. Hem metronidazol, hem de klindamisin anaerobik bakterilere ¢ok iyi
etki eden, loksik olmayan, ucuz ilaglardar. Antibiyotige bagh psdodomembranéz kolit,
metronidazol kullamlan hastalarda daha az gériilmekfedir.

Tablo 7. Sekonder peritonitin tedavisinde kullanilan antibiyotikler (8).

Tek antibiyotik Kombinasyoniar

Hastane diginda baglayan halif ve
orta giddetle infeksiyontarda:

Scfoksitin
Antianaerch + Aminoglikozid
Selotctan Antianacrob + 3. kusak scfalosporin
Selmetazol Kiindamisin + aztreonam + tikarsilin-klavulanik asit

Afirinfeksivonlarda;
imipenem-silastatin

Safra kesesi ve safra yollari: Safra kesesi ve safra vollar infeksiyonlarinin
tedavisi biiytik olciide aymdir, Safrada E.cofi, Kiebsiella gibi acrobik Gram negatif
comaklar. streptokok ve enterokok gibi Gram pozilif koklar ve Bacteroides fragilis
gibi anaerobik bakteriler butunmaktadir. Kolanjit gegiren 412 hastada yapilan
kiiltiirlerde saptanan bakteriler tablo 8'de goriitmektedir. Safrada bulunan koklarin
virtilans) ditsiikliir; anacrobik bakieriler isc divabetiklerin ve vyashi hastalarin
gangrentz kolesistitlerinde orfaya gikmaktadir (6). O nedenle kolestaz olmayan
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kolesistit olgularinda ampisilin veya sefazolin yeterlidir. Komplike ofgularda ise
mezlosilin, piperasilin ve sefoperazon kullanslabilir. Bela-laktam antibiyotiklerin,
aminogiikozidierle kombine editmesi gereksizdir, Eskiden kullanstan tctrasiklin ve
kloramfenikol ise artsk terkedibmistir,

. Tablo 8. Safrada goriilen bakteriler (5).

E.coli % 56
Klebsiclla % 14
Proteus % 12.5
Pseudomonas % 9
Enterokoklar % 16
S.aureus T 1.4
Anaeroblar % 09
Candida % 09

Akut pamkreatit: Akut pankreatit bir infeksiyon hastalifi defil, otodijesyon
hastaligidir, O nedenle primer olarak antibiyotik dnerilmez. Almanya’da 1994’de
yaymlanan bir caligmada bu konuda dnemli bir degisime isaret edilmektedir: Yapilan
hayvan dencylerinde antibiyotik veritmeyen hayvanlarin pankreas nekrozlarinda bakteri
kiltiirih % 62.5, antibiyolik verilenierde ise %20 oramnda pozitif bulunmustur (3).
fnsan pankreas nekrozlaninda infeksivona sebep olan bakteriler barsak kékenlidirler.
izole cdilen bakterilerin %65°1 Gram negatif, %20°s1 Gram pozitif ve %15°1
anaerobiktir (2}, Denenen cesitli antibiyotikler arasindan pankreas dokusuna en iyi
penelre olan antibiyotikler olarak siprofloksasin, imipenem ve metronidazol
saptanmustir. Aminoglikozidler ile beta-laktam antibiyotikier isc pankreas dokusuna
¢ok az penelre oldugu igin hig tnerilmemektedicler (3). Infekte olan pankreas
nekrozlarinda ameliyal, antibiyotik profilaksisi ile inlekte olmasi dnlenen pankreas
nekrozlarmda ise hemofilirasyon dahil, medikal tedavi Onerilmektedir,

SONUC

intraabdominal infcksivonlar hemen hemen her zaman polibakteriyeldir.
Infeksiyon, heniiz bir organ iginde simrh olabilecegi gibi, sckonder peritonit ya da
intraabdominal abse seklinde olabilir. Organ i¢inde sinirli kalan, bagka bir ifade ile,
heniiz sistemik hale gelmemis olan infeksiyonlarda, o organda bulunmas: muhtemel
otan bakteriler gozoniine alinarak ampirik bir tedaviye baslar ve bu tedavi erken
zamanda sona erdirilir. Stz konusu olan infeksiyon, peritonit ya da abse gibi sistemik
belirtiter olan afir bir infeksiyon ise, aerobik eaterik gomaklar ve anaerobik bakterileri
kapsayan ¢ok genig spektrumlu tele antibiyotik ya da kombine halde iki ya da tg
anlibiyotik ile ampirik tedaviye baglanirNasil bir infeksiyon olursa olsan, teshis
konuldugu anda antibiyvotik ledavisi baslatilir, Intraabdominal infeksiyenlarda,
antibivotigin tek basina tedavi edici olmadigini, bunun gerekli cerrahi sanitasyonia
tamamlanmast gerektigini unutmamak gerekir.
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