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Sunum hedefleri 

Dahili nedenlerle yoğun bakımda yatan olgularda  
abdominal infeksiyonların 

• Görülme sıklığı 
• Tanı 
• Tedavi 
ile ilgili olarak bilgi artımı ve farkındalık yaratmak ve bu 

bilgilerin olası durumlarda kliniğe uygulanabilmesine 
yatkınlık sağlamaktır. 
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Sunum çerçevesi 

• Sorun ve önemi 
• Hastalıklar 
• Tanı 
• Tedavi 
• Sonuç 
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Yoğun bakımlarda uzun atlıyor olabiliriz! 

Metanaliz 
• Yoğun bakımda “atlanmış”  
patolojiler sonucu nasıl etkiler 
• Girişim: Otopsi 
• N:53 araştırma 
• Büyük hata, küçük hata 
• 47/53 araştırma: büyük hata var (araştırma başına 

ortalama hata %23.5) 
• Yıllar içinde hata yapma oranı %33 azalmakla  birlikte 

hala devam ediyor 

Changes in Rates of Autopsy-Detected 
Diagnostic Errors Over TimeKaveh G. Shojania, JAMA. 2003 
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Changes in Rates of Autopsy-Detected 
Diagnostic Errors Over Time. Kaveh G. Shojania, JAMA. 2003 
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Clinical and Autopsy Diagnoses in the Intensive Care 
Unit. Combes A ve ark, Arch Intern Med. 2004  
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Clinical and Autopsy Diagnoses in the Intensive Care 
Unit. Combes A ve ark, Arch Intern Med. 2004 

• Otopsi incelemeleri 
sonucunda:  Asıl 
tedavinin cerrahi olması 
gereken hastaların 
bazılarında “geç bir 
çaba olarak” ölüm 
öncesinde SEPSİS 
kaynağının araştırılmış 
olduğu anlaşılmıştır ! 

http://www.dcyogunbakim.org.tr/haber/files/dcy_logo.jpg�


Dahili sorun nedeniyle yoğun 
bakıma alınan hastada ameliyat 
gerekirse ? 
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Ameliyattan kaçınmayın 

• Tek merkez gözlem çalışması 
• N:1617, dahili yoğun bakım hastası 
• Parametreler: Primer hastalık, çoklu organ 

yetmezliği, abdominal patoloji, mortalite 
• Bulgu: %4  (n:67) olguda cerrahi gerektiren 

abdominal sorun var 
     n  % mortalite 
 Nonoperatif izlem:  11    100 
 Ameliyat:    56   25 

 
• Çoklu regresyon analizinde MOF varlığı mortaliteyi 

belirleyen en önemli unsur 
Determinants of Outcome for Patients in the Medical Intensive Care Unit  Requiring Abdominal Surgery 
Kollef M ve ark, Chest 1994 
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Tanıda gecikme ölümcül olmaktadır 

Determinants of Outcome for Patients in the Medical Intensive Care Unit  Requiring Abdominal Surgery 
Kollef M ve ark, Chest 1994 
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Neler olur 

• Mezenterik iskemi 
• Akalkülöz kolesistit 
• Toksik megakolon (C Difficile) 
• Barsak perforasyonları 
• Duodenal ülser perforasyonu 
• Divertikülit 
• Nötropenik enterokolit 



 
• Akut karın ağrısı 
• Masif distansiyon 
• Gaz gaita pasajının dıurması 
• Oliguri 
• Şok bulguları 
• Elektrolit düzensizliği 
• Artmış BK,  
• Düşük bikarbonat seviyesi, 
• Artmış ALP, CPK, LDH ve laktat  seviyeleri 
• Radyolojide barsak duvarlarında kalınlaşma 
• Barsak duvaru, portal ven ve karın boşluğunda hava 

 
 

Mezenterik vasküler iskemi 
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• İskemik barsak enteral nutrisyonun nadir bir 

komplikasyonudur.   
• İnsidens: %1 
• Jejunostomi veya nozojejnunal beslenme tüpü olması 

farketmez. 
 

Enteral nutrisyon barsak iskemisi 

Feeding the Hypotensive Patient: Does Enteral Feeding Precipitate or Protect  Against Ischemic Bowel? McClave 
S ve ark, Nutrition in Clinical Practice, 2003 
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Hipotansif hastada enteral beslenme 

• Travma hastasında barsak 
nekrozu yapabilir 

• Diğer hasta gruplarında ??? 
 

• Ne kadar derin 
hipotansiyonda? 

• Tolerans nasıl 
derecelendirilmelidir? 

• Neye intolerans diyeceğiz ? 
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İskemik barsak riski fazla olan olgularda enteral 
besleme sırasında 

• Gastrointestinal intoleransın yakın takibi gerekir 
• İzoozmolar fibersiz entral beslenme solusyonları 

tercih edilmelidir 

Feeding the Hypotensive Patient: Does Enteral Feeding 
Precipitate or Protect Against Ischemic Bowel? McClave S ve 

ark, Nutrition in Clinical Practice, 2003 

Hipotansiyon (< 70 mm Hg) 
Vazopressör gereksinimi 

Solunum destek ihtiyacının artması 
Gastrointestinal intolerans 

Beslenmeyi durdur 
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Akalkülöz kolesistit 

Akalkülöz kolesistit 
• İskemik bir sorundur.  
• Ani başlayan karın ağrısı, 

hemodinamik bozukluk, ateş  
• USG: Artmış safra kesesi duvar 

kalınlığı (>4 mm) ve çap, safra 
kesesi civarında serbest sıvı  

• Kardiyak safra kesesinden ayırt 
edilmelidir. 

 

GI Complications in Patients Receiving Mechanical Ventilation. Mutlu G ve ark, Chest 2001 
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Septik kaynağın kontrolü MODS’u düzeltebilir 

• Retrospektif, n:22 
• Akut akalkülöz kolesistitli ve başka İA patolojisi olmayan ve 

dahili yoğun bakıma yatanlar 
• Parametre: SOFA skorları üzerine kolesistektominin etkisi  
• Yatış nedeni: sepsis 
     SOFA 
  tanıda:   10.5 (8.3-13.0) 
  ameliyat sonrası:  5.5 (3.3-10.8) 
• Sonuç: AAK çoklu organ yetmezliği ile beraber olmakta ancak 

erken açık kolesistektomi  çoklu organ disfonksiyonunu 
azaltmaktadır  

Organ system dysfunction following open cholecystectomy for acute acalculous cholecystitis in critically ill 
patientsLAURILA J ve ark Acta Anaest Scan2006 
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Organ system dysfunction following open cholecystectomy for 
acute acalculous cholecystitis in critically ill patients. LAURILA J 

ve ark. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2006 
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AKK’te organ yetmezliği ile mortalite arasında doğrusal 
ilişki vardır  

39/3984: Kolesistektomi  
Mortalite: %44 

Acute acalculous cholecystitis in critically ill patients. LAURILA  J ve ark Acta Anaesthesiol Scand 2004 
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• Mekanik ventilasyon modern yoğun bakımlarımızın 
en önemli silahlarından birisidir.  

• Hayat kurtarıcı olan yöntem pek çok organlarda 
fonksiyon bozukluğuna da neden olur. 

• Gastrointestinal komplikasyonlar MV bağlı olabileceği 
gibi altta yatan hastalığa ikincil olarak da ortaya 
çıkabilir. 

Mekanik Ventilasyon ve GIS Komplikasyonları 

GI Complications in Patients Receiving Mechanical Ventilation. Mutlu G ve 
ark, Chest 2001 
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GI Complications in Patients Receiving 
Mechanical Ventilation. Mutlu G ve ark, Chest 2001 

• Mekanik 
ventilasyondaki 
hastalarda peritonit 
nedeni olabilecek 
hemen her türlü GIS 
komplikasyonu 
görülebilmektedir. 
– Akut kolesistit 
– Akut pankreatit 
– Akut mez İskemi 
– Akut barsak ülserleri  
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C Difficile 

• Sporlu gr- anaerobik basil. Alt GIS de kolonize olabilir. 
Alt GIS florasının antibiyotik kullanımı ile değişmesi 
sonucu oluşur. 

• İnvazif değildir. Sitotoksini enterokolitin nedenidir. 
• Pseudomomembranöz enterokolite neden olur. 
• Antibiyotik kullanımı önemli bir predispozisyon yapar. 
• Hastadan hastaya bulaş olabilir. 
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C Difficile 

Semptomlar 
• Karın ağrısı  
• Sulu ishal 
• %5-10 kanlı ishal 
• Toksik megakolon 

– Distansiyon 
– İleus 
– şok  
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• Tanı: 
• ELISA ile sitotoksinin ortaya konması  

– En az 2 kez çalışılırsa yalancı negatiflik azalır 
• Kültür işe yaramaz 
• Tomografi: Kolon duvarında kalınlaşma 
• Kolonoskopi: Yalancı membranlar 

C Difficile 
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Clostridium difficile 
risk faktörleri 

• İleri yaş (>65) 
• Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı 
• Malignite  
• Pulmoner hastalık 
• Böbrek yetmezliği 
• Hipoalbuminemi (<2.5 gr/dl) 
• Stres ülseri profilaksisi 
• Postpilorik enteral beslenme 

 Kutaylı Z. Intestinal Failure. Current opinion in Anesthesiology, 2005   
Bliss DZ,  ve ark Ann Intern Med 1998; 129:1012–1019 

Sheth Sg Clin Chest Med 2001   

http://www.dcyogunbakim.org.tr/haber/files/dcy_logo.jpg�


Tedavi 
• Antibiyotik kesilmeli 
• Ciddi ishal, ateş lökositoz varsa 

• Oral veya IV metrandazol 3x500 mg 10 gün 
• Vankomisin 4x 125 (ikinic alternatiftir). 

• Antiperistaltik ajan kontrendike. 
Klinik Seyir 
• Normalde ateş 24 saatte düşer, diyare 5 günde geçer. 
• 5 günde hala cevap yoksa= Vankomisin 
• Peritonit bulguları varsa= ameliyat gerekir. 
• Relaps %25 kadardır.  

• İlk üç haftada sık  
• Aynı ilaçlarla başarı= %95 

C Difficile 

http://www.dcyogunbakim.org.tr/haber/files/dcy_logo.jpg�


Toksik megakolon subtotal 
kolektomi 

• Psödomembranöz 
enterokolitin nadir bir 
komplikasyonu toksik 
megakolondur. 

• Septik şoka neden olan 
kaynağın kontrolü için 
“acil subtotal 
kolektomi” gerekir 

http://www.akademikcerrahi.com/volvulus_4.html�
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Yoğun bakım hastasında tanı 
• Yoğun bakım hastasında abdominal değerlendirme zor 

(tanısal değer %43-69)  
– Entübe,  
– Analjezik kullanmakta 
– Karın duvarı ödemli 
– GKS düşük 
– . . .  

• Olguları radyoloji ünitesine götürmek zor 
– Mezenterik iskemi: MRI 

• Sepsis odağı aramada  
– Yatak başı laparoskopi  
– Peritoneal lavaj 

 
Evaluation of the abdomen in the critically ill patient: opening the black box.  Crandall M ve ark. 
Current Opinion in Critical Care 2006 
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İntraabdominal patolojilerin çoğunun tanısında USG ve 
CT gerekir 

Evaluation of the abdomen in the critically ill patient: opening the black box. 
 Crandall M ve ark. Current Opinion in Critical Care 2006 

http://www.dcyogunbakim.org.tr/haber/files/dcy_logo.jpg�


• Karaciğer ve safra kesesi ve safra yolları ile ilgili bilgi verir. 
• Hepatik veya dalak abselerinde 
• Pankreatik nekrozda 

• Periton boşluğunda sıvı gösterilmesi-klinikle birlikte 
değerlendirme ve örneğin incelenmesi 

• Perforasyon tanısı koydurur. Serbest hava varlığının 
gösterilmesinde USG sensitivite %100 spesifite %92’dir. 

• Pseudomembranöz kolit varlığında  kalınlaşmış barsak duvarı 
görülür. 

Yoğun bakımda USG 

Point-of-care ultrasound: Infection control in the intensive care unit.  
Lichtenstein D, Crit Care Med 2007 
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Results of short-term training of naive physicians in focused 
general ultrasonography in an intensive-care unit. Chalumeau-

Lemoine L ve ark Intensive Care Med  2009 
KURS:  8 saat teorik,   
  3x2 saat pratik  

 
• Plevral effüzyon 
• İntraabdominal sıvı 
• Akut kolesistit 
• Safra yolları 
• Obstrüktif üropati  
Sonuç: Kurs katılımcılarda başarılı sonuç vermiş 
 
Yoğun bakım doktorlarının USG öğrenmeleri rutinde başarılı 

şekilde kullanmaları mümkündür 
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Bedside diagnostic laparoscopy and peritoneal lavage in 
the intensive care unit . Walsh M  ve ark  

Surg Endosc. 1998 

• Biz, MI, Pulmoner 
yetmezlik, septik şok vs.. 
düşünürken, gerçekte, 
olguların nerdeyse 
yarısında mezenterik 
iskemi, divertikülit, non 
pürülan peritonit 
olmaktadır. 

• Bu nedenle yatak başı lap 
inceleme daha sık 
kullanılmalıdır. 
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Bedside Diagnostic Laparoscopy in the Intensive Care 
Unit: a 13-Year Experience. Jaramillo E ve ark. 2006  JSLS 

• Retrospektif veri 
• Amaç: Laparoskopi endikasyonu  konanlarda tanıların 

ne olduğu 
• Laparoskopi endikasyonu belirgin hale geldiğinde 

olguların % 85’inde tam oturmuş intestinal iskemi ve 
barsak nekrozu var.  

 Şüpheci olun,  yatak başı laparoskopi için daha 
erken karar verin 
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Bedside diagnostic laparoscopy to diagnose intraabdominal 
pathology in the intensive care unit.  Peris A ve ark. Critical 

Care 2009 

Visiport yardımı ile laparoskopi için gerekenler:  
Bir cerrah, bir hemşire, bir anestezist 
Total IV anestezi 
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Sonuç 

Tanı yanlışlığı az olan sistemlerin dahili yoğun 
bakımlarında 

• Akalkülöz kolesistit 
• Mesenterik iskemi-nekrozlara bağlı peritonit-septik 

şok 
• Gastrik ve duodenal ülser perforasyonu 
• İlaç kullanımına bağlı GIS ülserleri 
• Nötropenik enterokolitler 
• Toksik megakolon patolojilerine bağlı intraabdominal 

infeksiyon görülebilir. 
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Sonuç 

• Tanı koymak güçtür 
• Şüpheci yaklaşım gerekir 
• Yatak başı işlemler daha liberal kullanılmalıdır 

– USG 
– Periton lajavı 
– Laparoskopi  

• CT 
• Hızlı tanı ve tedavi ile mortalite azaltılabilir. 
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Yoğun bakım ve İAİ özelinde ilgili hekimler uyum  
içinde çalışmalıdır 

Asıl 
– Yoğun bakım uzmanları 
– Cerrah 
– Anestezist 
– Dahiliye uzmanı 
– Pulmoner bakımcı  
– . . .  
Ekternal 
– İnfeksiyon hastalıkları 

konsültanı  
– Radyolog 
– . . .  
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Branşlar arası ekternal ayırıcı kuvvetlerin baskın 
olmasına izin verilmemelidir 

Dahili yoğunbakımda İAİ 

Tanıda gecikme 

neredeyse % 100 Mortalite 
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teşekkürler 
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