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GIRIS VE AMAC

» Cerrahi kliniklerinde intra-abdominal enfeksiyonlar (IAE), morbidite
ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.

* Bu enfeksiyonlarin tedavisinde cerrahi olarak kaynak kontrollnun
saglanmasi ve uygun antibiyotik kullanimi tedavi basarisini arttirir.

« Hastanemizde IAE'nin ampirik tedavisinde en sik seftriakson ve
metronidazol tedavisi baslanmakta olup, izlemde klinik ve
laboratuvar bulgularina gore tedavi revize edilmektedir.

 Bu calismada ampirik seftriakson ve metronidazol kombinasyon
tedavisi baslanan hastalarda tedavi yaniti degerlendirilerek, IAE
glincel tedavi verilerine katki saglanilmasi amaclanmistir.

YONTEM

 Pandemi oncesi uc¢ yilhlk donemde bir Universite hastanesi Genel
Cerrahi  Servisinde antibiyotik tedavisi alan 12332 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

» |AE tanisiyla baslangi¢c tedavisinde 24 saatten daha uzun sire
seftriakson ve metronidazol kombine tedavisi alan 18 yas ve Ustl
hastalar calismaya dahil edildi.

- |AFE’ler safra kesesi, biliopankreatik traktus, appendiks, st
gastrointestinal sistem, kolon ve diger odaklh seklinde
degerlendirildi.

« Seftriakson ve metronidazol kombine tedavisi alan hastalar; Grup
1; sadece seftriakson ve metronidazol kullanan tedavi degisikligi
yapllmayanlar, Grup 2; seftriakson ve metronidazol tedavisi alan
ve izlemde tedavi degisikligi yapilanlar olarak iki gruba ayrildi.

* Veriler tedavi yeterliligi ve revizyonu acisindan SPSS Statistics
22.0 ile analiz edildi.

BULGULAR

» Seftriakson ve metronidazol ile ampirik tedavi baslanan 297 (Grup 1,
243, Grup 2; 54) hasta degerlendirildi.

» Demografik veriler tablo 1'de sunuldu.

» Malignite varhgi, son 3 ayda antibiyotik kullanimi ve son 3 ayda
cerrahi girisim Oykusu tedavi degisikligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) saptandi.

- Seftriakson ve metronidazol kombinasyon tedavisinin |AE
lokalizasyonuna gore degisikligi ve cerrahi girisim uygulanmasi
tablo 2'de gosterildi.

* Tedavi degisikligi yapilan hastalarda kullanilan antibiyotikler sekil
1'de gosterildi.

» Seftriakson ve metronidazol tedavisinin yeterli oldugu grup ile tedavi
degisikligi  yapilan grup laboratuvar verileri  acisindan
karsilastirildiginda 0. gun ve 48-72. saatlerde |lokosit, hemoglobin,
albimin ve CRP degerleri benzer saptanirken; grup 1 icin 5-7.gunde
grup 2 icin tedaviyi degistirdigimiz gunde bakilan CRP degerlerinde
5 katlik fark vardi.

* Grup 2'deki 13 (%24) hastada tedavi revizyonu yapilmasina ragmen
kaynak kontroll saglanmasi gerekti, 29 (%53,7) hastada ise kaynak
kontroll saglanmasina ragmen tedavi degisikligi yapildi (Tablo 3).

Grup 1

Ozellikler

n =243 (%)

Yas (Mean, SD) (Min-Max) 59.4 +16.7 (18-95) 59.7 + 16.3 (20-89)

Erkek Cinsiyet 109 (44.9) 26 (48.1)

Ek Hastalik Yok 102 (42) 22 (40,7) 0.873
Malignite 44 (18.1) 20 (37) 0,001
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 47 (19.3) 32 (59.3) <0.001
Son 3 ayda cerrahi girisim 38 (15.6) 25 (46.3) <0.001

n=7; %13 . -
B Piperasilin-Tazobaktam

n=12; %22 n=22; %41 m Tigesiklin

M Ertapenem

n=13; %24

B Diger (imipenem, seftazidim,
siprofloksasin)

Sekil 1. Seftriakson ve Metronidazol Kombinasyonu Sonrasi Tedavide Kullanilan Antibiyotikler

o A Grubu B Grubu C Grubu
Ozellikler*
n =148 (%) n =124 (%) n=13 (%)
IAE Odagi
Safra Kesesi 115 (77,7) 62 (50) 2 (15,4)
Biliyer Traktus 3(2) 28 (22,6) 4 (30,8)
Ust Gastrointestinal Sistem 12 (8,1) 8 (6,5) 1(7,7)
Kolon 7 (4,7) 4(3,2) 1(7,7)
Appendiks 5(3,4) 4 (3,2) 0
Diger 6(4,1) 18 (14,5) 5(38,5)
Cerrahi Miidahale Giin Median (Min-Makx) Yok 2 gln 8 glin
(0-29) (2-35)
* Cerrahi girisim yapilmaksizin tedavi revizyonu yapilan 12 hasta grup disi birakildi.
A Grubu : Cerrahi girisim yapilmaksizin seftriakson metronidazol kombinasyon tedavisi yeterli hasta grubu
B Grubu : Seftriakson metronidazol kombinasyon tedavisine ragmen kaynak kontroli saglanmasi gereken hasta grubu
C Grubu : Tedavi revizyonuna ragmen kaynak kontroliiniin saglanmasi gereken hasta grubu

Ek Hastaliklar : Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskuler Hastalik, Pulmoner Hastalik, Kronik Bobrek Hastaligi, Transplantasyon

Tablo 1. Demografik Veriler

Cerrahi Cerrahi Cerrahi Toplam
Tedavi Revizyonu Yok Oncesinde  Sonrasinda
n=12 (%) n=13 (%) n =29 (%) n =54 (%)

IAE Odagi

Safra Kesesi 8 (14,81) 2 (3,71) 8 (14,81) 18 (33,33)

Biliyer Traktus 1(1,85) 4(7,41) 15 (27,78) 20 (37,04)

Ust Gastrointestinal Sistem 3 (5,56) 1(1,85) 1(1,85) 5(9,26)

Kolon 0 1(1,85) 0 1(1,85)

Appendiks 0 0 0 0

Diger 0 5(9,26) 5(9,26) 10 (18,52)

Tablo 2. Tedavi revizyonunun, kaynak kontrolii ve enfeksiyon odagi ile iliskisi

Tablo 3. Enfeksiyon odagi ve kaynak kontroliinlin tedavi ile iliskisi

TARTISMA

 Ampirik baslanmis olan seftriakson ve metronidazol tedavisi uygun
kaynak kontroll saglandigl durumlarda hastalarin %80’inde tedavi
revizyonu gerektirmedi ve basarili oldu.

» |AE lokalizasyonuna gore tedavi degisikliginin en sik biliopankreatik
traktus (%37) odaginda vyapildigr goruldid. Bu lokalizasyonda
kaynak kontroll saglamaya yonelik cerrahi ile birlikte hastalarin
1/4’ inden fazlasinda tedavi degisikligi yapildi.

 CRP degerlerindeki artis uyarici olmali ve hastalar multidisipliner
1zlenmelidir.




