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KATILIMCI PROFILI

. Genel Cerrahi Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

. Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
. Acil Uzmani

Dahiliye Uzmani
Diger
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Acile basvuru

60 yasinda erkek, 6 gunluk sag ust kadran agrisi, titreme ve siddetli bel agrisi ile

acile geliyor. Bu nedenle doktora gitmemis.
Ates:38.7 C°

Muphy bulgusu +, TA: 90-60 mmHg

N: 100 /dk

SS: 34/dk

BK:13000/mm?3

Na 124 K: 4.7, Cl. 89, Ca: 4.2, Albumin:3,2 g/dl; t.protein: 6.5 gr/dl
BUN/kretainin prerenal azotemi lehine yiksek

ALP, GGT, ALT AST: yuksek,

Amilaz: YUksek

Lipaz: YUksek

Bilurubinler direk hakim olmak Uzere yiuksek

pO2: 92 mmHg, O2 sat %88, pCO2: 23 mmHg HCO3: 19.8

pH: 7.47, solunum sayisi 32/dak

Viral seroloji negatif

Olasi tanilar nedir ?
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Tanilar

Akut kolesistit &>

Akut kolanjit L%‘ff/

Akut biliyer pankreatit &%

%,
$oge
g0

Akut hepatitler

Biliyer kdken disindaki karin ici patolojilere bagl

gelisen sepsis 2 2 9 RO—
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Tetkikler
1. USG:

2. CT:

3. Direk grafi:

4. Sintigrafi:

5. MR

Radyolojik tetkikler

Onemi

USG: Tanida onemlidir

CT: Kolanjit ile basit akut
kolesistiti ayirmada %

UK
00000

onemlidir N

Direkt grafi: Safra yolunda
hava gorulebilir,

Sentinel loop,
Kolonik kesilme bulgusv
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USG

Kese duvari kalin,

Kese icinde tas,

Keseye komsu karacigerde abse?

Orta hat ve koledok degerlendirilemed.i.

Baska ne tetkik isteyelim “?
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Akut kolesistit, asendan biliyer kolanjit ve
karaciger absesi

Series: 103 Img: 40

Ok baslari: safra kesesine Sl
komsu abseler

e Ok: genislemis safra
kesesi

Series: 103 Img: 38
NO ENTRY

reconAlgo=23
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Daha alt kesitlerde safra kesesi icinde hava da
var!

e (Ok: safra kesesinde duvar
kalinlasmasi

e Ok basl: safra kesesinde
hava

iSp ]
KIRIKKALE UNIVER S
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e Ok ucunda: Koledokta tas,

e Tikanma sarthgi bulgulari ve
ates, koledokta tas

Siipuratif kolanjit + karaciger
absesi
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Akut kolanijit

«— I

Ayirici tani Charcot triadi | | Tokyo kilavuzu

Enfeksiyon kliniginin varligi Ates 3 kriterden ikisinin varligi
ERCP, Cerrahi Karin agrisi 1. Inflamatuar cevap varhgi
Perkitan drenaj da purtlan Sarilik 1. BK yuksekligi,

safra varligi 2. CRP yuksekligi

2. KCFT bozuklugu
1. ALP, gamma GT,
2. ALT, AST
3. Goruntilemede spesifik sorun
1. Tas
2. Stent
3. darhk

ANADOLU"®
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Antibiyotik verirken neleri dikkate almaliyim ?
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Diagnosis and Management of Complicated

Intra-abdominal Infection in Adults and Children:

Guidelines by the Surgical Infection Society
and the Infectious Diseases Society of America

Joseph S. Solomkin,' John E. Mazuski,* John S. Bradley,’ Keith A. Rodvold,™ Ellie J. C. Goldstein,® Ellen J. Baron®
Patrick J. 0'Neill,® Anthony W. Chow," E. Patchen Dellinger,”” Soumitra R. Eachempati," Sherwood Gorbach,”
Mary Hilfiker.* Addison K. May.” Avery B. Nathens,” Robert G. Sawyer," and John G. Bartlett's

Table 4. Agents and Regimens that May Be Used for the Initial Empiric Treatme jon in Adults

Infection Regimen

Community-acquired acute cholecystitis of mild-to-moderate sevarg Cefazolin, cefurcxime, or ceftriaxone

Community-acquired acute cholecystitis of severe physiclogic dfturbance,  Imipenem-cilastatin, meropenam, doripenem, piperacillin-tazobactam,
advanced age, or immunocompromised state ciprofloxacin, levofloxacin, or cefepime, each in combination with
metronidazole

Imipenem-cilastatin, meropenam, doripenem, piperacillin-tazobactam,
ciprofloxacin, levofloxacin, or cefepime, each in combination with
metronidazole™

Imipenem-cilastatin, meropanam, doripenam, piparacilin-tzz X

' xacin, levofloxacin, or cafepimea, each in copaeerETion with metroni-
dazole, va i i

Acute cholangitis following bilic-entaric anastamosis of any s

Health care—associated biliary infection of any severity

® Because of increasing resistance of Escherichis coff to fluoroquinclones, local population susceptibility profiles and, if available, isolate susceptibility
should be reviewad.

ANADOLU"®
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Baslangic ampirik tedavi

o Seftriakson (2X1 gr IV) + metranidazol (4X500 mg V)

baslandi.

e En az iki hafta olacak sekilde tedaviye devam
edilmesi planlandi.
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Ne yapmaliyiz ?

e Genel destek tedavisi
e Antibiyotik

e @Girisim

Hastanin, cerrahin ve kurumun durum

ve olanaklarina

gore alternatifler olusturulabilir

® RoOlesistektoms+ | tup arendj
e Kolesistektomi+ kolodokoduodenostomi ?
e Kolesistomi +Abse drenaji

4. Kombinasyonlar &

o °

0.9,
2508
0.0
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J Hepatobiliary Pancreat Surg (2007) 14:27-34 Journa4_of

DOI 10.1007/s00534-006-1153-x HBP
‘ Surgery

© Springer 2007

Flowcharts for the diagnosis and treatment of acute
cholangitis and cholecystitis: Tokyo Guidelines

Fumimaiko Miural, TApaHIRO TAKADAL., YosHIFUMI KAwWARADAZ, Yurt NiMURA?, KeErta WaDA!, MasaHiko HiroTA%,

ERCP+ Sfinkterotomi + Kolesistektomi +
Abse drenaji yapildi

= | (Grade 1) | 2 £
= ry oS
- ; 23
— Early Urgent
B biliary biliary
| Observation drainage drainage

Treatment for etiology
(Endoscopic treatment,
percutaneous treatment,

F
o Or surgery)
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Kolesistit ve kolanjit - antibiyotik
anahtar mesajlar

e Kolesistit ve kolanjit tanisinda USG ve CT 6nemli tani
metodudur

e Safra kesesi icinde hava yoksa ve biliyoenterik anastomozlar
disinda anaerobik ajan gerekmez. (B-Il).

e Eger akut kolesistitte inflamasyon kese duvarini gecmemisse
kolesistektomiden sonraki 24 saat icinde antibiyotik kesilmelidir
(B-11).

e Karaciger absesinde tedavide anaerobik ajan gerekir ve tedavi
uzun sureli olmahdir.

 Toplum kokenli biliyer enfeksiyonlarda enterokokkal kapsama
gerekmez.

e Ciddi toplum kokenli enfeksiyonlarda buyuk silahlar

@
( ka rba pe nem ) ku I Ia NI Ia bi I i r Complicated Intra-abdominal Infection Guid ﬁ\wﬁ?.?bu




Ameliyattan 13 giin sonra,

Genel durumda bozulma,

Yeniden ortaya cikan ates,

Yeniden ortaya cikan strekli karin agrisi,
Akciger filminde plorezi,

Oral besinleri tolere edememe.
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Hangi radyolojik tetkiki isteyelim?

USG
Direkt Grafiler




14.-16. Gunler

Sok tablosu yok.

VolUum resusitasyonuna cevap verdi.
Durumu stabil hale geldi.

Kan gazinda ciddi asidozu yok.
Respirator gereksinimi yok.

Organ yetmezligi bulgular yok.

[H]
ANADOLU
JOTINE HOPEINS MEDICINE




A

Plan

Parenteral + nazojejunal beslenme + antibiyotik ile
devam edilmesi ve 3 hafta sonra gerekirse girisim

Acilen acik ameliyat

Acil Retroperitoneal nefroskopik drenaj
Acil Radyoloji yardimli drenaj

Acil Peroral transgastrik endoskopik drenaj
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20. gun

%50’den cok nekroz

BK=20.200 /mm?3

Kan kultirtinde ESBL (+) E Coli Uiredi
Organ yetmeazligi bulgulari basladi

Beklenmell mi?

1. Antibiyotigi degistiririm

%
%,
%
’ogo°

2. 1+Retroperitoneal video yardimli drenaj yaparim

3. 1+Radyoloji yardimli drenaj yaparim
4. 1+Ameliyat ederim
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Cerrahi girisim

1) nekrozektomi + acik packing

2) nekrozektomi + kapali packing

3) nekrozektomi + kapali +strekli retroperitoneal lavaj

ANADOLU"
In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE




Mikrobiyoloji

Table 5 Organisms identified from drainage fluid cultures derived
from patientsinthe PCD and surgery groups

Organisms No. of patients
Candida albicans 3
Acinetobacter baumannii 4
Escherichia coli 3
Enterobacter cloacae 3
Pseudomonas aeruginosa 1
Enterobacter aerogenes 1
Mycoplasma hominis 1
Enterococcus faecium 4
Candida tropicalis 1
Klebsiella pneumonia 2
Staphvlococcus aureus 2
"

Staphylococcus haemolyticus

Ultrasound-guided percutaneous drainage may decrease the mortality of severe acute p 5 \yapoLu®
Xinbo Ai £ et al, J Gastroenterol (2010) 45:77-85 I ——




Hangi antibiyotigi verelim

o Saglik hizmeti ile iliskili bir enfeksiyon

e Kilavuzlara gore ve hastane direnc verilerine gore

antibiyotigi secelim
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Ciddi pankreatit anahtar mesajlar

Ciddi pankreatit tanisinda CT 6nemlidir.

Pankreatik nekroz kaynakli infeksiyonlarin kesin tanisi
igne biyopsisi veya CT de gaz gériulmesi ile konur.
Enfeksiyoz sorunlardan direncli hastane florasi
sorumludur.

Organ yetmeazligi bulgulari ve septik bulgular yoksa
demarkasyon icin en az 3 hafta beklenmeldir.

ANADOLUm




tesekkiir ederim

ANADOLU"®

Fatih Agalar,
In Affliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE Prof, FACS,

ASM Genel Cerrahi Bolumu
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