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ÖZET

  Ateş, cerrahi girişim sonrası sık saptanabilen bulgulardan biridir. İnfeksiyon hastalığının en sık saptanan belirteçlerin-
den olan ateş infeksiyon dışı nedenlere bağlı da gelişebilmektedir. Ateşin ortaya çıkış zamanı, olası etyoloji konusunda önemli 
fikirler vermektedir. Operasyondan kısa süre sonra ortaya çıkan ateş çoğunlukla infeksiyon dışı kaynaklı iken, infeksiyona bağlı 
ateşin daha geç dönemde ortaya çıkması beklenir. Postoperatif gelişen infeksiyona zemin hazırlayan birçok neden bulunmak-
tadır. Hastanın kendisine ait faktörler dışında operasyon ve operasyona ait uygulamalar infeksiyon riskini artırabilmektedir. 
Cerrahi alan infeksiyonları, üriner sistem infeksiyonları, solunum yolu infeksiyonları ve bakteriyemi-sepsis postoperatif ateş 
nedeni olan başlıca infeksiyonlardır. Postoperatif ateşin bilinmesi olası infeksiyonun erken ve doğru tedavi edilmesi dışında 
uygunsuz antibiyotik tedavilerinin önüne geçilmesi açısısından kritik öneme sahiptir.
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SUMMARY

Postoperative Fever: Fever of Infectious Origin

 Fever is one of the commonest sign detected postoperatively. Fever is not only the sign of infection but also non-
infectious source. The postoperative time of fever development gives important clues about the etiology. Fever that develops 
close after to operation is usually due to non-infectious origin.  On the other hand, infectious fever usually develops few days 
after the surgical operation. There are many risk factors that facilitate postoperative infection.  Other than the risk factors of 
patient himself, surgery and surgical procedures may increase the risk of infection. Surgical site infection, urinary tract infec-
tion, respiratory tract infection and bacteremia-sepsis are the most frequently detected postoperative infections. Understanding 
postoperative fever is critically important as to treat infectious cause efficiently and to prevent unnecessary antibiotic usage.   
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 Tıp alanında yaşanan tüm gelişmelere kar-
şın infeksiyon hastalıkları günümüzde hâlâ sık 
görülmektedir. Son yıllarda, toplum kökenli 
olanlar dışında hastane kaynaklı gelişen infeksi-
yonlar giderek daha fazla önem kazanmıştır(15). 
İnfeksiyon hastalığını düşündüren birçok semp-
tom ve bulgu olmakla birlikte, ateş bu konuda 
başı çekmektedir. Ateş, vücut ısısının normal 
değerlerinin üzerine çıkması olarak tanımlanır(4). 
Normal vücut ısısı, ölçüm şekline ve ölçüm vak-
tine göre farklılıklar göstermektedir. Birçok ateş 
ölçüm yöntemi arasında en çok tercih edilenleri 
oral, rektal ve aksiller ölçümlerdir.  Rektal, oral 
ve aksiller ölçümlerde sırasıyla azalan vücut 
ısısı değerleri elde edilir. Ayrıca, sabah saatlerin-
de en düşük düzeylerinde olan vücut ısısı akşam 

saatlerine doğru en yüksek düzeyine ulaşır. 
Tüm bu doğal farklılıklara karşın, normal vücut 
ısısı belli limitler arasındadır.  Vücut ısısını belir-
lemek için en çok tercih edilen aksiller ölçümde 
37°C’nin üzerinde değer saptanması ateş olarak 
kabul edilmektedir(11). Postoperatif dönemde ise 
durum farklıdır. Yapılan pek çok çalışmada ağır 
cerrahi girişimler sonrası ilk bir haftalık dönem-
de hastaların vücut ısısı 37°C’nin üzerinde oldu-
ğu saptanmış ve ayrıntılı incelemelere karşın bu 
ateş yüksekliği için hiçbir neden bulunamamış-
tır. Bu çalışmalar sonucunda da postoperatif 
ateş için 38°C alt sınır olarak kabul edilmiştir(13). 
Postoperatif ateş, infeksiyon ve infeksiyon dışı 
nedenlerle gelişebilmekte olup operasyon son-
rası % 15-90 arası sıklıkta görülebilmektedir. 



Postoperatif görülen ateşin infeksiyona bağlı 
olma sıklığı ise % 5-65 arasında değişmek-
tedir(5,12). Operasyon sonrası gelişen ateşin olası 
nedenlerinin bilinmesi ve doğru tanı konulması 
infeksiyona bağlı mortaliteyi azaltması yanında 
uygunsuz antibiyotik kullanımının önüne geç-
mektedir.  

Patogenez
 Cerrahi girişim inflamatuvar ve anti-
inflamatuvar yanıtların yaşandığı karmaşık bir 
olaydır(1). Operasyona bağlı travmanın oluştur-
duğu immün yanıt, tip 1 (Th-1) ve tip 2 (Th-2) T 
lenfositlerinin karşılıklı aktivasyonu ile seyre-
den bir süreçtir.  Travmaya sekonder aktive olan 
Th-1, hücresel immünite ve inflamatuvar sito-
kinlerin (IL-2, TNF vs) salınımından sorumlu-
dur. Ateş yanıtının da geliştiği bu immun akti-
vasyon süreci Th-2 yanıtı ile dengelenmeye 
çalışılmaktadır. Th-2 aktivasyonu ile hümoral 
immünite dışında anti-inflamatuvar sitokinlerin 
(IL-4, IL-10 vs) salınımı gerçekleşmektedir(3,9). 
Anti-inflamatuvar sitokinler, inflamatuvar sito-
kinlerin etkilerini modifiye ederek inflamasyo-
nu azaltma eğilimindedir. Bu dengenin anti-
inflamatuvar yanıt lehine değişmesi immün sis-
temin ekzojen patojenlere karşı direncinin azal-
ması ile sonuçlanabilmektedir. Cerrahi operas-
yon ile yaşanabilecek bu immün zaaf dışında 
lokal savunma mekanizmalarının da bozulması 
infeksiyon eğilimini artırmaktadır.  Cerrahi giri-
şim sırasında açılan insizyon, deri bütünlüğünü 
bozarak cerrahi yara infeksiyon riskini artır-
maktadır. Operasyon sırasında uygulanan 
mekanik ventilasyon doğal konak savunmasını 
bloke ederek infeksiyon olasılığını artırmakta-
dır. Mekanik ventilasyon aspirasyon riskini 
artırmakta ve öksürük gibi koruyucu mekaniz-
maları engellemektedir. Ayrıca, operasyon sıra-
sında uygulanan anestezinin siliyer aktiviteyi 
bozabileceği bilinmektedir. Tüm bu nedenler-
den dolayı, operasyon solunum yolu infeksi-
yonları için zemin hazırlamaktadır. Operasyon 
sırasında sıklıkla uygulanan üriner ve intrave-
nöz kateterler de benzer şekilde infeksiyon ris-
kini artıran başka nedenlerdir. Konak savunma-
sını bozan bu ve benzeri uygulamalar dışında, 
hastanın yaşı, hastanın mevcut hastalıkları (dia-
betes mellitus, KOAH, obezite vs), hastene yatış 

ve operasyon süresi,  operasyon şekli ve operas-
yon öncesi antibiyotik kullanım öyküsü gibi risk 
faktörlerinin bulunması infeksiyon riskini 
artırabilmektedir(10).

Klinik yaklaşım
 Postoperatif ateş konusunda yapılan bir-
çok analiz ateş etyolojisinde infeksiyon dışı 
nedenlerin rol oynayabildiğini göstermiştir.  
Bunun temel nedeni gerek infeksiyonların gerek-
se infeksiyon dışı nedenlerin ateş oluşumuna 
neden olan benzer sitokinleri (IL1, IL6, TNF vb) 
aktive etmesidir. Diğer yandan, postoperatif 
gelişen infeksiyonların bir kısmında ateş yanıtı 
gelişmemektedir. Bu nedenle postoperatif ateşin 
infeksiyonu belirmedeki etkinliği düşüktür. 
İnfeksiyon dışı nedenlerle gelişen ateşin operas-
yon sonrası daha erken dönemde ortaya çıkması 
ve infeksiyon ateşine kıyasla daha kısa sürede 
normale dönmesi beklenir(10). Bu nedenlerden 
dolayı, operasyon sonrası erken dönemde geli-
şen ateş nedeniyle ‘olası infeksiyon’ tanısı ile 
empirik antibiyotik başlanması rasyonel bir yak-
laşım değildir. İnfeksiyon lehine bulguların sap-
tanması durumu ise ateş değeri ve ateş zamanı 
dikkate alınmaksızın acil bir yaklaşım gerektir-
melidir(2,14).

Postoperatif infeksiyon
 Bu konuda yapılan birçok çalışma infeksi-
yona bağlı ateşin sıklıkla postoperatif üçüncü 
günden sonra görüldüğünü işaret etmektedir(10). 
Buna karşın, infeksiyona bağlı olmayan ateşin 
büyük çoğunluğunun ilk üç gün içinde görül-
mesi beklenmektedir. Ateşin oluşum sürecini 
dikkate alan bu yaklaşım genel bir bakış açısı 
oluşturmakla birlikte kural değildir. Sık rastlan-
masa da erken dönemde ateş nedeni olabilecek 
infeksiyonların gelişebileceği bilinmelidir(6). Deri 
yumuşak doku infeksiyonları, toksik şok send-
romu ve psödomembranöz kolit bu konuda 
verilebilek örneklerdir. Cerrahi yara infeksiyon-
ları, üriner sistem infeksiyonları ve solunum 
yolu infeksiyonları postoperatif dönemde geli-
şen ve ateş nedeni olarak en sık bildirilen 
infeksiyonlardır(8). Bildirilen infeksiyon neden-
leri merkezlere göre farklılık gösterebilmektedir. 
Bakteriyemi-sepsis ve kateter infeksiyonları bu 
alanda sık rastlanan ve bildirilen diğer infeksi-
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yonlardır. Sık rastlanan bu sistem infeksiyonları 
dışında, ateş nedeni olabilen ve göreceli daha 
seyrek rastlanan infeksiyonlar ayırıcı tanıda göz 
ardı edilmemelidir.  Akut maksiler sinüzit, akal-
külöz kolesistit, psödomembranöz kolit, toksik 
şok sendromu, sistemik kandidiyaz ve tranfüz-
yona bağlı infeksiyonlar (CMV, EBV, sıtma vs) 
bunlardan bazılarıdır(7). Postoperatif dönemde 
ateş nedeni olabilecek infeksiyonları değerlendi-
rirken dikkat edilmesi gereken diğer bir nokta 
cerrahinin gerçekleştiği alanda gelişebilecek 
olası infeksiyonların araştırılmasıdır. Karın cer-
rahisi sonrası intraabdominal apse, kardiyovas-
küler cerrahi sonrası mediastinit, endokardit, 
sternal osteomiyelit, greft infeksiyonu, nöroşirü-
jikal operasyon sonrası menenjit, intrakraniyal 
apse, ortopedik girişim sonrası osteomiyelit 
bunlardan bazılarıdır(15).
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