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OZET

Postoperatif ates herhangi bir ameliyat: takiben, infeksiyona bagh veya infeksiyon dist nedenlerle gelisebilir. Ilaclar,
kan ve kan iirtinleri, ameliyat oncesinde bir travma veya infeksiyon olmast ameliyat esnasinda veya ayilma odasimda ortaya
ctkan ani bir atesin nedeni olabilir. Ameliyattan sonraki ilk birkag giinde ameliyata bagli doku harabiyetinin neden oldugu
inflamatuvar uyart nedeniyle ates goriilebilir. Bu erken donemde aspirasyon pnomonisi, klostridiyal miyonekroz, A grubu
streptokoklarin neden oldugu nekrotizan infeksiyonlar ates nedeni olabilirse de pulmoner emboli, tromboflebit, pankreatit,
miyokard enfarktiisii, atelektazi vb. infeksiyon dis1 bir cok neden esas etkendir. Ameliyattan 4-5 giin sonra ortaya ¢ikan atesin
en stk goriilen nedenleri hastane kokenli mikroorganizmalara bagl cerrahi alan, tiriner sistem infeksiyonlari, pnomoni, kateter
iliskili infeksiyonlar gibi infeksiyoz nedenlerdir.

Postoperatif atesi olan bir hastay: degerlendirirken atesin infeksiyona bagli oldugunu var saymadan once ayrintilt bir
ayirict tant yapimasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciik: postoperatif ateg
SUMMARY
Postoperative Fever

Postoperative fever may occur after any kind of surgery due to infectious and noninfectious conditions. Drugs, blood
and blood products, trauma or infections prior to surgery can cause fever in the operative room or in the recovery area. The
inflammatory stimulus of tissue injury due to surgery can cause fever in the first few days after operation. Although aspira-
tion pneumonia, clostridial myonecrosis and necrotizing infections due to group A Streptococcus may occur as the cause of
fever at this early postoperative period, the main causes are noninfectious conditions such as pulmonary embolism, trombo-
phlebitis, pancreatitis, myocardial infarction, atelectasis, etc. The most common causes of fever 4-5 days after surgery are
infections due to nosocomial pathogens such as surgical site infections, urinary tract infections, pneumonia and intravascular
catheter related infections.

In evaluating a patient with postoperative fever it must be considered a detailed differential diagnosis to find the etio-
logy before to assume the fever is due to infection.

Keyword: postoperative fever

Ameliyat sonrasi devrede en sik karsilasi- saat icinde ates ytiikselmesi, genellikle infeksi-
lan sorunlardan biri viicut sicakliginin artigidir. yon dis1 sebeplerle olur®?, Infeksiyon kaynakli
Viicut sicakliginin 38°C’nin tistiine ¢ikmasi ates ates yiikselmeleri, eger hastada baska bir infek-
olarak tanimlanir®*'?. Postoperatif atesin goriil- siyon odag1 yoksa genellikle 3. giinden sonra
me olasilig1 degisik calismalarda % 13-73 ora- ortaya c¢ikar®”. Prospektif bir ¢alismada 871
ninda, ortalama % 50 olarak bulunmustur. genel cerrahi hastasinda ilk 24 saatte gikan ate-
Bunlarin ¢ogu, 6zellikle ameliyat sonras: ilk 48 sin % 80, ilk 48 saatte cikan atesin % 72, ilk 72
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saatte ¢ikan atesin % 55 oraninda infeksiyon dis1
nedenlerle gelistigi, infeksiyon olmadan gelisen
atesin genc yastaki hastalarda daha sik oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada 5. giinde goriilen
ateste infeksiyon dis1 nedenlerin oraninin % 10’a
diisttigli saptanmigtir®.

Infeksiyon dist atesin en stk nedeni ameli-
yat travmasi olmakla beraber diger bazi neden-
ler de postoperatif ates nedeni olabilmektedir,
bu nedenlerin baslicalar1 Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Bu tabloda goriildiigii gibi infeksiyon disi
ates; kullanilan ilaglar, kan nakli, derin ven
trombozu, hematom, gut, pulmoner emboli,
miyokard enfarktiisli, pankreatit, atelektazi,
endokrin bozukluklar ve alkol aliskanlig1 nede-
niyle ortaya ¢ikabilir®*>7),

Tablo 1. Postoperatif atesin infeksiyon dist nedenleri.

Ameliyat travmasi
Hematom/seroma
Dikis reaksiyonu
Kullanilan ilaglar
Transfiizyon reaksiyonlar1
Pulmoner emboli
Derin ven trombozu
Enfarktiis

Barsak iskemisi
Endokrin nedenler
Kanser

Nakillerde organ reddi
Gut

Pankreatit

Atelektazi

Infeksiyonlar sirasinda inflamatuvar cevap
ve atesin olusmasi viicutta pirojenik sitokin
denilen polipeptit ve glikoprotein yapisinda
molekiiller ile olur. Gram pozitif mikroorganiz-
malarin saldig1 ekzotoksinler ve Gram negatif
mikroorganizmalarin endotoksin olarak adlan-
dirilan hiicre duvar polisakkaritleri pirojen ola-
rak rol oynayan yapilardir. Bu ekzojen pirojenler
monosit ve makrofajlar1 uyararak endojen piro-
jenlerin (pirojenik sitokinlerin) salinmasina yol
acarlar. Operasyon ile olusan travma da pirojen
sitokinlerin salinmasma yol agabilmektedir ve
bunun sonunda infeksiyon olmadan ates
goriilebilmektedir>*12.

Sistemik inflamatuvar cevap sendromu
(SIRS) sepsiste oldugu gibi infeksiy6z bir neden-
le meydana gelebilir veya operasyon sonrasi
infeksiyon olmadan travma ile ilgili olarak da
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olusabilir. SIRS sirasinda olusan sitokin aktivas-
yonu sonunda ates 38°C ve tizerinde (veya 36°C
altinda), nabiz 90/dakika tizerinde, solunum
sayist 20/dakika {izerinde, PaCO, 32 mmHg
altinda, beyaz kiire 12,000/mm? {izerinde (veya
4,000/mm?® altinda), band formundaki hiticre
sayist % 10'un lizerinde saptanir®>912),
Infeksiyonlara bagli ates yiikselmelerinin
de pek ¢ok nedeni vardir. Bunlarin basinda cer-
rahi alan infeksiyonlari, solunum sistemi infek-
siyonlari, liriner sistem infeksiyonlari, intravas-
kiiler kateter infeksiyonlar1 vb gibi nozokomiyal
infeksiyonlar yer alir?*1%12, Postoperatif infeksi-
yon agisindan risk faktorleri; genel olarak immiin
yetmezlik, ileri yas, obezite, radikal cerrahi, uza-
mis preoperatif hospitalizasyon, intraoperatif
fazla kan kaybi, cerrahin deneyimsizligi, diisiik
sosyoekonomik durum, kotii beslenme, kronik
bronsit, uzamis operasyon stiresi, diabetes mel-
litus, gereken durumda profilaktik antibiyotik
kullanilmamasi ve infekte cerrahi alanda ope-
rasyon yapilmasi olarak siralanabilir®™. Bir
calismada 608 biiyiik abdominal cerrahi sonra-
sinda 259 olguda ates goriilmiis (% 43), 259 has-
tanin 93 tinde (% 36) bir infeksiyon odag: bulun-
mus, en sik saptanan infeksiyonlar yara yeri
infeksiyonu, {iriner sistem infeksiyonu ve pno-
moni olmustur®. Ameliyat sonras: ates gelisen
bir hastada sebebi bulmak bazen giic olabilir®*®.
Boyle bir hastada 6ncelikle atesin infeksiyon dis1
bir nedene bagl inflamatuvar bir reaksiyondan
mi, yoksa bir infeksiyondan mi1 kaynaklandigini
ayirt etmek gerekir. Ciinkii bu ayirim antibiyo-
tik tedavisine baslamaya karar vermek igin
gereklidir. Eger buna dikkat edilmezse baska
nedenlerle gelisen inflamatuvar yamnittan ileri
gelen yliksek atesli pek ¢ok hastaya gereksiz
yere antibiyotik tedavisi uygulanir. Bunun da
maliyeti arttirma, direngli suslar olusturma gibi
¢ok dnemli olumsuz yonleri vardir. Yiiksek ates
nedenini aramada yapilacak ilk islemlerin basin-
da hastanin dikkatli ve ayrintili muayenesi
gelir®319, Bununla bile pek ¢ok konu aydinlati-
labilir. Kanda akyuvar sayis: yaniltici olabilmek-
tedir. Ornegin bazan agir sepsisli bir hastada
lokopeni olabilir. Tersine infeksiyon dis1 bir
nedene bagli inflamatuvar bir yanit 16kositozla
beraber gortilebilir. Daha sonraki incelemelerin
basinda kan, idrar ve kusku duyulmussa uygun
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yerlerden alinan 6rneklerden yapilacak bakteri-
yolojik Kkiiltiir ve antibiyogramlar yer alir®'%.
Bulgular yonlendiriyorsa siniislerden, kateter-
den, serebrospinal sividan, yara ve drenden,
diskidan kiiltiir incelemeleri yapilabilir. Ates
nedenini arama ¢alismalarina radyolojik incele-
melerin de katkis1 biiytiktiir. Direkt gogiis grafi-
leri ile bazi akciger sorunlarmin (atelektazi,
pnémoni  vb.) taminmasi miimkiindiir.
Goriintiileme yontemleri de ¢ok yararh bilgiler
verebilirler. Karin ve gogiis tomografileriyle pek
cok ates sebebi belirlenebilir. Biitiin bu ates ytik-
selmesine neden olan sebepler i¢inde ameliyat
sonras1 ates yiikselmesine sebep olan en sik
nedenler olarak atelektazi, pnédmoni, yara infek-
siyonu, iiriner infeksiyonlar, septik ve nonseptik
filebitler, ilag atesi sayilabilir®37219. Atese neden
olan baslica ilaglar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Postoperatif ates nedeni olabilen ilaglar.

Antibiyotikler
Penisilinler
Sefalosporinler
Florokinolonlar
Vankomisin
Stilfonamidler
Nitrofurantoin
Rifampin
Amfoterisin B

Kardiyovaskiiler ilaclar
Tiyazid grubu ditiretikler
Furosemid
Spironolakton
Hidralazin
Kinidin
Prokainamid

Digerleri
Heparin
Salisilatlar
Nonsteroidal antienflamatuvarlar
Alloprinol
Immiinglobulinler

Sonug olarak ameliyat sonrasi atesi olan
bir hastada ategin infeksiyon nedeniyle oldugu-
na karar verilmeden 6nce ameliyat sonrasi done-
me, hastanin altta yatan hastaliklarina, operas-
yon yerine ve niteligine, ameliyatin acil olup
olmadigina gore ates yapabilecek diger neden-
ler ekarte edilmeli, ondan sonra infeksiyon agi-
sindan hasta degerlendirilmelidir.
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