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Intra-Abdominal infeksiyonlarin Ampirik
Tedavisinde Seftriakson ve Metronidazol
Kombinasyonu Etkin mi?

Is Ceftriaxone and Metronidazole Combination Effective in the Empirical

Therapy of Intra-Abdominal Infections?
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OZET

Amag: Seftriakson ve metronidazol kombinasyonu (SEF/MET), intra-abdominal infeksiyon (IAl)larin ampirik te-
davisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Caligmanin amaci, ampirik SEF/MET tedavisi baglanan hastalarda tedavi
yanitini degerlendirmek ve giincel tedavi verilerine katki saglamaktur.

Yontemler: 2016-2018 arasin1 kapsayan ii¢ yillik donemde, genel cerrahi servisinde parenteral antibiyotik tedavisi alan
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Caligmaya IAT tanisiyla 24 saatten daha uzun siire SEF/MET tedavisi alan 18
yas ve tzeri hastalar dahil edildi. Hasta 6zellikleri, son ti¢ ayda antibiyotik kullanimi ve/veya cerrahi girisim 6ykiis,
infeksiyon kaynag, cerrahi girisim gereksinimi, klinik ve laboratuvar verileri degerlendirildi. Tedavi degisikligi yapilan
ve yapilmayan hasta gruplarinda tedavi yanit: analiz edildi.

Bulgular: Toplam 10 649 hasta degerlendirilmis olup 591 (%5.5) hasta SEF/MET tedavisi almusti. Bu hastalarin 297
(%50.2)’si ¢aligma kriterlerini kargilamaktaydi. Hastalarin 243 (%81.8)’tiniin sadece SEF/MET tedavisi (Grup 1), 54
(%18.2)’tiniin ise ek antibiyotik tedavisi aldig1 (ortanca 5. giin) saptandi (Grup 2). Hastalarin %31.6 (94/297)’sinin ma-
lignite dahil herhangi bir hastalig, son ii¢ ayda antibiyotik kullanimy, cerrahi girisim oykiisii yoktu. Sadece %7.4’tinde
tedavi degisikligi yapilmugsti. Veriler ile tedavi degisikligi arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptandi (p=0.001). Tiim
hastalarin %75.1’inde infeksiyon odag safra kesesi (%63) ve biliopankreatik traktustaydi (%12.1). Tedavi degisikligi,
IAI odag; safra kesesi olanlarin %9.6’sinda, biliopankreatik traktus olanlarin %55.6sinda yapildi. Intra-abdominal
infeksiyonlarin odag: ile tedavi degisikligi arasinda anlaml diizeyde farklilik saptandi (p=0.001). Tedavi degisikligi
yapilanlarda hastane yatis siiresi daha uzun ve mortalite daha yiiksekti (p=0.001).

Sonu¢: Anamnezde olasi infeksiyon kaynagi ve hasta 6zelliklerinin 6grenilmesi, ampirik tedavide segilecek antibiyotigin
belirlenmesine katki saglayacak ve tedavi bagarisini artiracaktir. Bu sekilde; tedavi degisikligine ihtiyag duyulmayacak
ampirik tedaviler ile hastanede yatis siiresi kisalacak ve mortalite diigecektir.

Anahtar sozciikler: seftriakson, metronidazol, intra-abdominal infeksiyon, ampirik tedavi

ABSTRACT

Objective: Ceftriaxone and metronidazole (CEF/MET) combination therapy is commonly used in the empirical ther-
apy of intra-abdominal infections (IAIs). We aimed to evaluate the treatment response in patients started on empirical
CEF/MET therapy and contribute current treatment data on IATs.

Methods: A retrospective analysis was conducted on patients receiving parenteral antibiotic therapy in the general
surgery department between 2016 and 2018. Patients aged 18 and older who received CEF/MET therapy for more
than 24 hours with a diagnosis of IAI were included. Patient characteristics, antibiotic use and/or surgical history in
the last three months, infection source, need for surgical intervention, and clinical and laboratory data were evaluated.
Treatment response was analyzed in groups of patients with or without treatment changes.

Results: 10,649 patients were evaluated; 591 (5.5%) received CEF/MET therapy, and 297 (50.2%) met the study criteria.
Among them, 243 (81.8%) received only CEF/MET treatment (Group 1), while 54 (18.2%) received additional antibi-
otics (median day 5) (Group 2). Of the patients, 31.6% (94/297) didn’t have an underlying disease, history of antibiot-
ic use, or surgical intervention in the last three months. Only 7.4% underwent treatment modification. A statistically
significant relationship was found between data and treatment modification (p=0.001). The gallbladder (63%) or the
biliopancreatic tract (12.1%) were the infection foci in 75.1% of all patients. Treatment was modified in 9.6% of the
patients with an infection focus in the gallbladder and 55.6% of the patients with an infection focus in the biliopancre-
atic tract, with a statistically significant difference (p=0.001). Patients with treatment modification had more extended
hospital stays and higher mortality rates (p=0.001).

Conclusion: Obtaining information on possible infection sources and patient characteristics in the medical history
will contribute to selecting the appropriate antibiotic for empirical treatment and improve treatment success. Empirical
therapies that do not require treatment changes will result in shorter hospital stays and reduced mortality.
Keywords: ceftriaxone, metronidazole, intra-abdominal infections, empirical treatment
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Intra-abdominal infeksiyon (IAl)lar ile ilgili farkli {ilkelerden pek ¢ok
dernek (Amerika Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Cerrahi Infeksiyon
Dernegi, Diinya Acil Cerrahi Dernegi, Alman Gastroenteroloji Dernegi,
Fransiz Anestezi ve Resiisitasyon Dernegi, Kanada Tibbi Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, vb.) ve farkl kliniklerin (yogun bakim,
genel cerrahi, infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (IHKM),
gastroenteroloji, vb.) uzmanlari tarafindan kilavuzlar hazirlanmistir (1-
10). Ulkemizde de farkli uzmanlik alanlarindan kisilerle hazirlanan ilk
uzlagt raporu 2016 yilinda iki farkli dilde yayimlanmistir (11,12). Téim
kilavuzlarda ve uzlagi raporlarinda; medikal tedavide tigiincii kugak se-
falosporinlerden seftriakson ve metronidazol kombinasyonu (SEF/MET)
tedavi Onerileri arasinda yer alir. Ancak diinya genelinde antibiyotige
direngli mikroorganizmalarin artmasi, {ATde uygun ampirik tedavi se-
¢iminin gdzden gegirilmesini gerektirmektedir (4). Ulkemizde yapilan
ve alt1 merkezin verilerinin degerlendirildigi calismada, [AT’lerde en sik
saptanan etken Escherichia coli olup genislemis spektrumlu p-laktamaz
(GSBL) oraninin %29.2-52.5 oldugu bildirilmistir (13).

Merkezimizden 2020 yilinda yapilan bir
alismada ise toplumdan edinilmis IAT
olgularinda Gram-negatif patojenlerde
GSBL oraninin %12.3 oldugu gosteril-
mistir (14). Bu direng tipi [AT’ler i¢in
en 6nemli problemdir (4). Kilavuzlar
direng oranlarina ek olarak antibiyotik
se¢iminde IAI'nin kaynag1 ve konagin
ozelliklerinin de dikkate alinmasi ge-
rektigini bildirse de halen merkezimizde
[Alden siiphelenildiginde SEF/MET ile
ampirik antimikrobiyal tedavi baglan-
maktadir (10). Bu ¢alismada SEF/MET
ampirik tedavisinin sik kullanilmas:
nedeniyle; hasta 6zellikleri, infeksiyon
kaynag1 ve cerrahi girisim gereksinimi
bazinda tedaviye yanitin degisip degis-
mediginin belirlenmesi ve Al giincel
tedavi kilavuzu ¢alismalarina katki sag-
lanmasi amaglandi.

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, 2016-
2018 arasini kapsayan ii¢ yillik donemde,
genel cerrahi servisinde parenteral anti-
biyotik tedavisi alan hastalarin verileri
ile gerceklestirildi; veriler hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edildi. Doksan
yatakli servis, yillik ortalama 2750 ameliyat
gerceklestirilen 1100 yatakli bir iniversi-
te hastanesinde idi. S6z konusu serviste
meme-tiroid cerrahisi, ist gastrointestinal
sistem, kolorektal ve hepatobiliyer sistem
hastaliklarinin izleminde farkl ekipler ¢a-
lismakta olup karaciger ve bobrek nakli
de yapilmaktadir. Cerrahi ekipler primer
olarak; IAl 6n tanli hastalar icin genellikle
ampirik SEF/MET veya piperasilin tazo-
baktam tedavisi basladiktan sonra IHKM
konsiiltasyonu istemektedir.

Galismaya, AT tanisiyla SEF/MET teda-
visi baglanan 18 yas ve tistii hastalar dahil
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edildi. SEF/MET tedavisi 6ncesinde veya beraberinde bagka bir antibiyo-
tik ve/veya antifungal ve/veya antiviral kullanan hastalar ile i¢ dozdan
az seftriakson, dort dozdan az metronidazol kullanan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Ayrica farkli indikasyonlarda (pnomoni, tiriner sistem
infeksiyonu, vb.) ve profilaksi amaciyla iki giinden uzun siire SEF/MET
tedavisi alan hastalar ¢caliymaya dahil edilmedi ($ekil 1).

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), altta yatan kronik hasta-
liklar: (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akei-
ger hastaliklari, kronik bobrek hastaliklar: ve malignite), hastane yatigt
oncesi son ii¢ ayda antibiyotik kullanimi ve son {i¢ aydaki cerrahi giri-
sim bilgileri kaydedildi. Hastalarin izleminde tedavinin 0. giin, 48-72.
saat, 5-7. giin ve ek olarak tedavi degisikliginin uygulandig: giinlerdeki
Kklinik (viicut sicakligs, kan basinci, kardiyak atim sayisi) ve laboratuvar
[beyaz kiire say1s1, hemoglobin ve albiimin diizeyi, C-reaktif protein
(CRP) degerleri, kiiltiir sonuglar1] bulgulari, cerrahi girisimleri, tedavi
stireleri, hastane yatis siireleri ve hasta sonlanimlari hasta kayit dosya-
larindan elde edildi.
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Intra-abdominal infeksiyon lokalizasyonu;
safra kesesi, biliopankreatik traktus, apen-
diks, {ist gastrointestinal sistem (Ust GIS),
kolon ve diger odaklar (peritonit, batin
i¢i apse vb.) seklinde alt1 gruba ayrildi.

Girisimsel islemler; ameliyat (laparatomi
ve laparoskopi) ve perkiitan drenaj-ERCP

Ozellikler

Yas, ortanca [min.-mak.]

Cinsiyet (Erkek)

(Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pank-

reatografi) olarak gruplandirildi. Ek hastalik yok

Hastalar izlem i¢in; medikal tedavi degi- Ek Hastalik var
sikligine gore ve kaynak kontrolii sagla-
maya yonelik uygulanan cerrahi girisim
ile tedavi degisikligi iliskisine gore agsagida
verilen gruplara ayrildi.

Diyabet
Hipertansiyon
Kardiyovaskuler hastalik

Medikal tedavi degisikligine gore; Pulmoner hastalik
Kronik bébrek hastahgi
Grup 1: Sadece SEF/MET kullanan ve

ek antibiyotik kullanmayan hastalar. Malignite

Son Ug Ayda Antibiyotik Kullanimi

Grup 2: SEF/MET tedavisine ek anti-
biyotik alan hastalar.
iAi Odagi*
Cerrahi girisim ile tedavi degisikligi ilis-

kisini aragtirmak i¢in; Safra kesesi

Biliopankreatik traktus
A Grubu: Cerrahi girisim yapilmak- P

sizin SEF/MET tedavisinin yeterli Ust GIS
oldugu hastalar.
Kolon
B Grubu: SEF/MET tedavisine ragmen Apendiks
kaynak kontrolii saglanmasi gereken Dis
iger

hastalar.

C Grubu: Tedavi revizyonuna ragmen
kaynak kontroliiniin saglanmasi gere-
ken hastalar.

D Grubu: Cerrahi girisim yapilmak-
s1zin sadece tedavi revizyonu yapilan hastalar.

Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 08 Mayis 2019 tarih ve 2019/12-08 karar numarasi ile
onay alind1.

Tanimlayici analiz olarak; sayim tipi degiskenlerin say1 ve yiizde deger-
leri, 6l¢iim tipi degiskenlerin ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum-maksimum ve aralik degerleri sunuldu. Sayim tipi degiskenler igin
Pearson’s x°, dl¢iim tipi degiskenlerin kargilastirmasinda parametrik test
kosullarini saglama durumuna gore Student T testi ya da Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Verilerin analizi, “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS) versiyon 24.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
ile yapildu. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Toplam 10 649 hasta degerlendirilmis olup 4968 (%46.7) hastanin en
az bir doz parenteral antibiyotik tedavisi aldig1 ve 591 (%11.9) hastanin
ise SEF/MET tedavisi aldig1 tespit edildi. SEF/MET tedavisi alan hasta-

Son Ug Ayda Cerrahi Girisim

Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=243) (n=54) (n=297) p
n (%) n (%) n (%)

60 [18-95] 59 [20-89] 60 [18-95] 0.997
109 (44.9) 26 (48.1) 135(45.5) 0.763
102 (42) 22 (40.7) 124 (41.7) 0.436
141 (58) 32(59.3) 173 (58.2) 0.436
41(16.9) 13 (24.1) 54 (34.3) 0.113
88 (36.2) 14 (25.9) 102 (34.3) 0.075
36 (14.8) 7(13) 43 (14.5) 0.376

16 (6.6) 1(1.9) 17 (5.7) 0.089

11 (4.5) 4(7.4) 15 (5) 0.198
44 (18.1) 20 (37) 64 (21.5) 0.001
47 (19.3) 32(59.3) 79 (26.6) <0.001
38(15.6) 25 (46.3) 63 (21.2) <0.001
169 (90.4) 18 (9.6) 187 (100) <0.001
16 (44.4) 20 (55.6) 36 (100) <0.001
19(79.2) 5(20.8) 24(100) 0.352
11(91.7) 1(8.3) 12 (100) 0.205

9 (100) 0 9 (100) 0.079
19 (65.5) 10 (34.5) 29 (100)

lar ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uygun olarak degerlendirildi ve
IAT tanisi ile ampirik SEF/MET baslanan 297 (%50.2) hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Sadece SEF/MET ile tedavi edilen ve bagka ek antibiyotik almayan hasta
say1st 243 (%81.8) idi (Grup 1); 54 (%18.2) hastada ise ortanca 5. (mi-
nimum=2, maksimum=25) giinde SEF/MET tedavisi yetersiz kalmis ve
ek antibiyotik ihtiyac1 gelismisti (Grup 2). Ug haftanin tizerinde SEF/
MET tedavisi alan tek bir hasta vards; klatskin tiimériine sekonder kole-
sistit nedeniyle SEF/MET tedavisi baglanmugsti. Hastanin tedavisinin 10.
giiniinde perkiitan biliyer drenaj ile kaynak kontrolii saglamaya yonelik
girisim uygulanmis ve tedavisine devam edilmisti. Ancak SEF/MET te-
davisinin 25. giiniinde hastada ates yiiksekligi saptanmasi nedeniyle te-
davisi revize edilmisti.

Her iki grupta yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Malignite
varligy, son {i¢ ayda antibiyotik kullanimi ve son ti¢ ayda cerrahi girisim
oykisii ile tedavi degisikligi gerekliligi arasinda istatistiksel olarak an-
laml diizeyde bir iliski saptand1. Hastalarin %31.6 (94/297)’sinin malig-
nite dahil herhangi bir ek hastaligs, son iig ayda antibiyotik kullanimi ve
cerrahi girisim Gykiisii yoktu. Bu hastalarin sadece %7.4 (7/94)’tinde ek
antibiyotik ihtiyaci gelismisti.
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Hastalarin tamaminin %75.1 (223/297)’inde infeksiyon odag: safra
kesesi (n=187, %63) ve biliopankreatik traktustaydi (n=36, %12.1). Intra-
abdominal infeksiyon odag1 safra kesesi olan hastalarin %9.6 (18/187)’sinda
ek antibiyotik ihtiyaci gelisirken, infeksiyon odag biliopankreatik trak-
tus olan hastalarin %55.6 (20/36)’sinda ek antibiyotik ihtiyaci gelismisti.
Infeksiyon odagi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptandi (p=0.001). Hasta ozellikleri ve risk faktorleri
Tablo 1de verildi.

Grup 2deki hastalarin 46 (%85.2)’sinda tedavi degisikligi ampirikti; has-
talarin 18 (%33.3)’inde klinik ve laboratuvar, 17 (%31.5)’sinde klinik, 11
(%20.4)’inde ise laboratuvar sonuglar1 degerlendirilerek tedavi degisti-
rilmisti. Hastalarin 8 (%14.8)’inde ise kiiltiir sonuglari ile etkene yonelik
tedavi degisikligi yapilmisti. SEF/MET tedavisi sonrasinda kullanilan an-
tibiyotiklerin dagilimi Sekil 2'de verildi. Tedavi degisikliginin hastalarin
41 (%75.9)’'inde IHKM konsiiltasyonu sonucuna gére, 13 (%24.1)’tinde
ise primer hekimi tarafindan degerlendirilerek uygulandig: goriildii.

SEF/MET tedavisinin baslangicinda Grup 1 ve Grup 2de 16kositoz oranlar1
benzerken; ates yiiksekligi, tasikardi, anemi ve hipoalbiiminemi varlig
Grup 2deki hastalarda daha sikt1 ve ortalama CRP degerleri yaklagik iki
kat daha yiiksekti. Tedavinin 48-72. saatinde ise tiim klinik ve laboratuvar
verileri agisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik oldugu géraldi.
SEF/MET tedavisinin 5-7. gliniinde Grup 1'deki hastalarin sadece birin-
de tasikardi ve hipotansiyon saptanirken, Grup 2'deki hastalarin yaklagik
yarisinda tedavi revizyonu yapildig1 giinde ates yiiksekligi ve tagikardi
klinigi mevcuttu. SEF/MET tedavisinin izlemindeki klinik ve laboratuvar
verileri Tablo 2de verildi.

SEF/MET tedavisi alan Grup 1deki hastalarin ortanca 7 (minimum=2,
maksimum=60) giin, ek antibiyotik ihtiyac1 gelisen Grup 2'deki hastala-
rin ise ortanca 22 (minimum=7, maksimum=88) giin hastanede yattig1
saptandy; gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlrydi
(p=0.001). Grup 2deki hastalarin 11 (%20.4)’inde 30 giin i¢cinde mortalite

0. Gin
Degiskenler
Grup 1 Grup 2
(n=243) (n=54)
n (%) n (%)
Klinik
Ates (<36°C veya >38°C) 32(13.2) 15 (27.8)
Tasikardi (>90 atim/dk) 64 (26.3) 27 (50)
Hipotansiyon (<90/60 mmHg) 1(0.4) 0
Laboratuvar
Lokositoz / Lékopeni (<4x103/pl
veya>12x10%l) 106 (43.6) 24 (44.4)
Anemi (Erkeklerde hemoglobin <13.5 g/dl;
kadinlarda hemoglobin <12 g/dl) 138 (56.8) 43(79.6)
Hipoalbuminemi (<3.5 g/dl) 100 (41.2) 40 (74.1)
. 65.5 116
CRP (mg/It), Ortanca [min.-mak.] [0.3-397.2] [1.6-351.8]
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saptanirken, Grup 1'deki hastalarin ise sadece 6 (%2.5)’sinda 30 giin i¢inde
mortalite saptand ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.001).

Tedavi
48-72. Saat 5-7. Gin Degisim
Guni
P P P
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
(n=243) (n=54) (n=202%) (n=54)
n (%) n (%) n (%) n (%)
2 12 (4.9) 9(16.7) & 0 29 (53.7)
* 35 (14.4) 22 (40.7) * 1(0.5) 27 (50)
0 2(3.7) 1(0.5) 8(14.8)
72 (29.6) 26 (48.2) & 30(14.8) 31(57.4) &
* 175(72) 48 (88.9) b3 168 (83.2) 50 (92.6)
* 166 (68.3) 49 (90.7) * 156 (77.2) 52 (96.3) *
. 101.8 122.9 . 36.7 109 .
[1-470.8] [1-424.4] [0.3-297.3] [2.4-244.8]



Ozellikler A Grubu (n=148)

n (%)

iAi Odag
Safra kesesi 115 (61.5)
Biliopankreatik traktus 3(8.3)
Ust GIS 12 (50)
Kolon 7 (58.4)
Apendiks 5 (55.6)
Diger 6 (20.7)

Cerrahi Mudahale Giin Sayisi, Yok

Ortanca [min.-mak.]

Kaynak kontroliinii saglamaya yonelik uygulanan cerrahi girisim ile
tedavi degisikligi iliskisini aragtirmak icin dort alt grup olusturuldu ve
[Al odaklarina gore incelendi (Tablo 3). Buna gére tiim hastalarin %49.8
(148/297)’inde cerrahi girisim yapilmaksizin SEF/MET tedavisi yeterli olur-
ken (A grubu), %41.8 (124/297)’inde SEF/MET tedavisine ragmen kaynak
kontrolii saglanmasi gerekti (B grubu). Hastalarin %4.4 (13/297)’tinde
SEF/MET tedavisi degistirilmesine ragmen cerrahi girisim gerektigi (C
grubu), %4 (12/297)tinde ise cerrahi girisim uygulanmaksizin sadece
SEF/MET tedavisinde degisiklik yapildig1 gériildii (D grubu). Gruplar,
Al odaklarina gére degerlendirildiginde infeksiyon kaynag: safra kesesi
olan hastalarin %61.5 (115/187)’inde cerrahi girisim yapilmaksizin SEF/
MET tedavisi tek bagina yeterli olurken, infeksiyon kaynag biliopankreatik
traktus olan hastalarda bu oranin %8.3 (3/36) oldugu goriildii. Biliopank-
reatik traktusta tedaviden bagimsiz olarak hastalarin %88.9 (32/36)’unda
kaynak kontroliinii saglamaya yonelik cerrahi girisim uygulanmust:.

Hastalari %46 (137/297)’sinda kaynak kontroliinii saglamaya yoénelik
cerrahi girisim uygulandig1 gériildii (B ve C grubu). Invazif islem yapilan
80 (%58.4) hastada perkiitan drenaj-ERCP girisimsel isleminin yapildig1
ve bu hastalarin 68 (%85.1)’inde infeksiyon odaginin safra kesesi (n=43,
%53.8) ve biliopankreatik traktus (n=25, %31.3) oldugu saptandi.

Kaynak kontroliine yonelik girisim yapilan hastalarin (B ve C grubu)
sadece %16 (22/137)’sinda girisim esnasinda kiiltiir 6rnegi alindig: ve
bu 6rneklerin %63.6 (14/22)’sinda iireme saptandig1 goriildii. Orneklerin
17 (%77.3)’sinin perkiitan drenaj-ERCP islemleri sirasinda alindig1 ve bu
orneklerin %76.5 (13/17) inde iireme saptandig}, bes 6rnegin ise ameliyat
esnasinda elde edildigi ve sadece 1 (%20)’inde iireme saptandig1 belirlen-
di. Kaynak kontroliine yonelik girisim yapilarak 6rnek alinan ve iireme
saptanmis olan 14 6rnegin 9 (%40.9)’'unda SEF/MET tedavisine direngli
veya etki spektrumu diginda etkenlerin iiremis oldugu goriildii. Ureme
saptanan 14 6rnegin 5 (%35.8)’inde E. coli, 3 (%21.4)’tinde Enterococcus
spp.» 1 (%7.1)’inde Klebsiella pneumoniae, 1 (%7.1)’ inde Enterobacter clo-
acae ve 4 (%28.6)"tinde polimikrobiyal ireme tespit edildi.

Intra-abdominal infeksiyon nedeniyle izlenen tiim olgularda ampirik
olarak baglanmis olan SEF/MET tedavisi, uygun kaynak kontrolii saglan-
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n (%) n (%) n (%)
62 (33.1) 2(1.1) 8(4.3)
28 (77.8) 4(11.1) 1(2.8)
8(33.3) 1(4.2) 3(12.5)
4(33.3) 1(8.3) 0

4 (44.4) 0 0
18 (62.1) 5(17.2) 0

2 gun 8 gun

[0-29] [2-35] Yok

dig1 durumlarda hastalarin %81.8’inde tedavi revizyonu gerektirmemis ve
basarili olmustu. Ancak infeksiyon odag biliopankreatik traktusta olan
veya son ii¢ ayda antibiyotik kullanimi dykiisii, eslik eden malignitesi veya
cerrahi girisim 6ykiisii olan hastalarda SEF/MET tedavisi, uygun kaynak
kontrolii saglanmasina ragmen yetersiz kalabilmekteydi. Bu hastalarda
yakin klinik ve laboratuvar izlemiyle birlikte kaynak kontroliine yonelik
yapilan invazif girisimlerde alinan kiiltiir 6rnegi sonuglarina gore etkene
yonelik tedavi baslanmas1 mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Galisma gruplari AT kaynag1 agisindan degerlendirildiginde en sik kar-
silagilan odak safra kesesi ve biliopankreatik traktus idi. Diger infeksi-
yon odaklarinda, ampirik tedavide SEF/MET dis1 antibiyotiklerin tercih
edilmis olmasi veya SEF/MET tedavisinin cerrahi profilaksi amaciyla
uygulanmis olmasi bu hastalarin ¢aliyma disinda kalmalarina neden oldu.

Intra-abdominal infeksiyon hastalarinda yapilan ¢aligmalarda, biliopank-
reatik traktus ve safra kesesi ayrimi yapilmamuigtir (15-18). Calismamizda
safra kesesi ve biliopankreatik traktus infeksiyon odagi ayr1 olarak deger-
lendirilmis olup SEF/MET tedavisi safra kesesi kaynakli infeksiyonlarin
tedavisinde yeterli olurken biliopankreatik traktus kaynakli infeksiyon-
larda SEF/MET tedavisinin yetersiz kalabildigi ve daha sik kaynak kont-
rolii saglanmasi gerektigi goriildii. Bu durum biliopankreatik traktusta
infeksiyonu olan hastalarin yarisindan fazlasinda traktusun drenajini
bozan tas veya malignite varlig1, son {i¢ ayda antibiyotik kullanimi veya
cerrahi girisim 6ykiisii olmas ile agiklanabilir. Bu risk faktorlerine sahip
hastalarin ampirik tedavi se¢iminde, SEF/MET tedavisine direngli veya
etki spektrumu disindaki etkenler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde yapilan bir caligmada, beg ay siiresince genel cerrahi doktorlart
tarafindan acil olarak ameliyat edilen 233 toplum kékenli TAT olgusunun
(56’1 komplike TAT olarak tani almis) sadece 12 (%5.1)’sinden kiiltiir
alindig1 ve bu kiiltiirlerin altisinda tireme oldugu ve tireyen etkenlerin
ti¢linde seftriaksona direng saptandig: bildirilmistir (12). Benzer olarak
¢alismamizda da sadece 22 (%16) hastada girisimsel islem sirasinda kiiltiir
ornegi alindigy, alan 6rneklerin 14 (%63.6)’tinde tireme saptandigy, 9
(%40.9)’unda SEF/MET tedavisine direngli veya etki spektrumu disinda
etkenlerin iiredigi goriildii. Kiiltiir alinan ve {ireme olanlarin %28.6’sinda
polimikrobiyal tireme saptanmisti. Antibiyotik direncindeki artis goz
éniine alindiginda, IAI hastalarinda kaynak kontroliiniin saglanmasina
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yonelik yapilan tiim girisimsel islemlerde 6rnek alinmasi tegvik edilerek,
tireyen etken ve duyarlilik verileri ile yerel tedavi protokollerinin olustu-
rulmasina katki saglanabilir. Bu durum IA hastalarinda metronidazoliin
de indikasyonunun belirlenmesini sorgulatacaktir.

Tedavi revizyonu yapilan hastalarda ¢ogunlukla piperasilin-tazobaktam,
tigesiklin ve ertapenem tedavileri kullanilmis olup ulusal ve uluslararas:
birgok ¢aliymada onerilen antibiyotikler ile uyumluydu (12,17,18). Kiiltiir
sonuglarinda en sik iireyen etken E. coli (5/14) idi. Ureyen etkenler ve
oranlar1 Tan ve arkadaglari (15) tarafindan yapilan ¢alisma ile uyumluydu.

Caligmanin tek merkezde ytiriitiilmis olup hasta verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi en 6nemli kisithiliktir. Caligma popiilasyonu
segilirken en az 48 saat antibiyotik kullanimi kriter olarak alinsa da
ampirik antibiyotik kullaniminin indikasyonlarinin sorgulanamamasi,
tedavi degisikligi i¢in belirlenmis kriterlerin olmamasi, tedavi degisikli-
¢i yapilan hasta grubunun sayisal olarak az olmasi, hastalarin infeksiyon
odag1 agisindan safra kesesi ve biliopankreatik traktusta yogunlagmasi
ve diger odaklardaki hasta sayilarinin nispeten az olmasi ¢alismamizin
diger kisitliliklaridir. Daha fazla hasta 6rneginin incelendigi gok merkezli
randomize kontrollii ¢aliymalara ihtiyag vardur.

Ampirik antibiyotik tedavisine baslanirken hasta 6zellikleri, olas1 AT
odagi ve cerrahi girisim gerekliligi sorgulanmalidir. SEF/MET tedavisi,
ozellikle TAT odag1 safra kesesi olan hastalarda ampirik tedavide tercih
edilebilir. Ancak odag biliopankreatik traktus olan, son ii¢ ayda antibi-
yotik kullanimi, malignitesi veya cerrahi girisim 6ykiisii olan hastalarda
kaynak kontrolii saglanmasina ragmen SEF/MET tedavisi yetersiz kala-
bilmektedir. Bu durumda kaynak kontrolii agisindan hasta tekrar deger-
lendirilmeli, mutlaka kiiltiir alinarak etken izole edilmeye ¢aligiimalidir.
Sonug olarak; degisiklige ihtiya¢ duyulmayacak ampirik tedaviler ile
hastanede yatis siiresi kisalacak ve mortalite diisecektir.

Hasta Onami
Veriler retrospektif olarak incelendigi igin hasta onami alinmamustir.
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