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KARIN ICI INFEKSIYONLARINDA MINIMAL INVAZIV YAKLASIMLAR

Dursun BUGRA

Mide barsak sisteminin spontan delinmeleri, travmalar
ya da karmagik ameliyatlar sonrasinda ortaya ¢ikan karm i¢i
infeksiyonlar1 halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Karin i¢i infeksiyon bakterilerin yol agtigi peritonittir.
Karin ici abse ise karin icinde belirli bir bolgeye sinirlanmig
olan irin birikimine denmektedir. Bu iki terim yanlig olarak
birbirlerinin es anlamlist gibi kullanilmaktadir. Karin ici in-
feksiyon bakterilere ve toksinlerine karg: peritonun inflama-
tuvar cevabi olarak tanimlanir ve karin icinde irin olugumu
ile sonlanir. Peritonun boylesi inflamatuvar cevabinin olugtu-
gu, ancak infeksiyonun gelismedigi durumlarda (6rnegin

Tablo!. Karin igi infeksiyonlarin siniflandirmast.

travmaya baglh barsak delinmesinin erken dénemi) ya da in-
feksiyon siirecinin hastalikli organda devam ettigi, ancak cer-
rahi ile kolayca tedavi edilebilecegi durumlarda (Srnegin
akut apandisit, kolesistit) peritonitin basit sekillerinden s6z
edilir. Bu tiir olgularda uzun siireli antibiyotik kullamim ge-
rekmez (1,3).

Peritonitlerin simflandirmasinda ¢ok genis bir hastalik
ve farkli patolojiler yelpazesi yer almaktadir (3). Bu simifla-
mada yer alan patolojilerden bir béliimii tibbi tedavi ile iyi-
lestirilirken, 6nemli bir béliimii cerrahi tedavi gerektirir. Ter-
siyer peritonitler ise genelde tedaviye yanit vermez (Tablo 1).

L. Primer peritonit
Bogluklu organ delinmesi
olmaksizin yaygin
bakteriyel peritonit

II. Sekonder peritonit
Karin i¢i organ delinmesine
bagli bolgesel (abse) ya da
yaygin peritonit

III. Tersiyer peritonit
Hastanin bagisiklik
cevabindaki bozulma
sonucu ge¢ donemde ortaya
¢ikan peritonit benzeri durum

> vowy
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. Cocukta spontan peritonit

. Erigkinde spontan peritonit

. Periton diyalizi yapilan hastada peritonit
. Tbe ve diger graniilomattz peritonitler

Akut delinmeye bagh peritonit
1. Gastrointestinal delinme
2. Barsak iskemisi
3. Pelviperitonit

. Ameliyat sonrasi peritonit

1. Anastomoz kacgag1
2. Kaza ile delinme ve iskemi

. Travma sonras1 peritonit

1. Kiint karin travmas: sonrasi
2. Delici karin travmasi sonrasi

. Patojen belirlenmeksizin peritonit
. Mantarlara bagli peritonit
. Diisiik dereceli patojen bakteriye

bagl peritonit

Cerrahi uygulamalarimizda en siklikla kargilastifimiz
sekonder peritonitlerde bulunan mikroorganizmalar genelde
zorunlu anaeroblar veya karngik floradir. Karigik flora genel-
likle mikroorganizma igeren organin spontan ya da travmatik
delinmesi sonras: ya da barsak anastomozunun kagirmasim
takiben goriiliir. Mide-barsak traktusunda agagi dogru gidil-
dikce bakterilerin sayisinda ve cesitlilifinde artig gdzlenir.
Sekonder peritonitlerde en siklikla rastlanan bakteriler
Escherichia coli ve Bacteroides fragilis’tir.
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Sekonder peritonitlerde tedavinin ilk adimini tani konul-
mas! olugturur. Hastanin klinik muayenesi, laboratuvar bul-
gular: ¢ogunlukla peritonite yonlendirici olmaktadir. Diger
taraftan giiniimiizdeki ileri goriintiileme tekniklerinin yaygin
kullanimu ile tani koyulmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedil-
migtir. Peritonitin tedavisinde baglica asamalar tablo 2’de
Ozetlenmisgtir (5).
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Tablo2. Peritonit tedavisinde ilkeler

I. Destek 6nlemleri
A. Hipovolemi ve gokla miicadele, doku oksijenlenmesinin saglanmasi
B. Uygun antibiyotiklerin, uygun doz ve siirede kullanimi
C. Yetersiz organ sistemlerinin desteklenmesi
D. Uygun beslenme diizeninin saglanmasi

II. Cerrahi tedavi
A. Birinci ilke: Infeksiyon kaynagini kontrol et (tamir)
B. Ikinci ilke: Karimn igi irin ve infekte sivilari bosalt (periton temizligi)
C. Ugiincii ilke: Karin ici kompartiman sendromunu tedavi et (dekompresyon)
D. Dérdiincii ilke: Kalic1 ya da tekrarlayici infeksiyonu dnle ve tedavi et (kontrol)

Son yillarda karin igi infeksiyonlarda tan1 ve tedaviye y1, morbiditeyi azaltmay: saglamaktadir (2,4). Kann ici in-
yonelik minimal invaziv girigimler giderek daha sik uygulan-  feksiyonlarda laparoskopinin rolii Dr Taviloglu, abdominal
maktadir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik abselerin perkiitan yolla tedavisi Dr Poyanli tarafindan
rezonans goriintiileme, perkiitan drenaj girisimleri, laparos-  bizlere aktarilacaktir.
kopi gibi yontemler gereksiz cerrahi girigimlerden kaginma-
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