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POSTOPERATIF ATES: INFEKSIYON KAYNAKLI ATES
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OZET

Ates, cerrahi girisim sonrast stk saptanabilen bulgulardan biridir. Infeksiyon hastaligimin en stk saptanan belirteclerin-
den olan ates infeksiyon dist nedenlere bagl da gelisebilmektedir. Atesin ortaya ¢ikig zamanu, olast etyoloji konusunda onemli
fikirler vermektedir. Operasyondan kisa stire sonra ortaya ¢ikan ates cogunlukla infeksiyon disi kaynakli iken, infeksiyona bagl
atesin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmast beklenir. Postoperatif gelisen infeksiyona zemin hazirlayan bircok neden bulunmak-
tadir. Hastanin kendisine ait faktorler disinda operasyon ve operasyona ait uygulamalar infeksiyon riskini artirabilmektedir.
Cerrahi alan infeksiyonlari, iiriner sistem infeksiyonlari, solunum yolu infeksiyonlari ve bakteriyemi-sepsis postoperatif ates
nedeni olan baglica infeksiyonlardir. Postoperatif atesin bilinmesi olast infeksiyonun erken ve dogru tedavi edilmesi disinda
uygunsuz antibiyotik tedavilerinin oniine gecilmesi agisistndan kritik oneme 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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Tip alaninda yasanan tiim gelismelere kar-
sin infeksiyon hastaliklar1 giiniimiizde hala sik
goriilmektedir. Son yillarda, toplum kdokenli
olanlar disinda hastane kaynakl gelisen infeksi-
yonlar giderek daha fazla 6nem kazanmigtir®.
Infeksiyon hastaligin diisiindiiren birgok semp-
tom ve bulgu olmakla birlikte, ates bu konuda
basi cekmektedir. Atesg, viicut isisinin normal
degerlerinin tizerine ¢tkmasi olarak tanimlanir®.
Normal viicut 1s1s1, 6l¢iim sekline ve 6l¢iim vak-
tine gore farkliliklar gostermektedir. Birgok ates
Olgim yontemi arasinda en ¢ok tercih edilenleri
oral, rektal ve aksiller 6l¢timlerdir. Rektal, oral
ve aksiller olglimlerde sirasiyla azalan viicut
1s1s1 degerleri elde edilir. Ayrica, sabah saatlerin-
de en diisiik diizeylerinde olan viicut 1sis1 aksam

saatlerine dogru en yiiksek diizeyine ulagr.
Tiim bu dogal farkliliklara karsin, normal viicut
1s1s1 belli limitler arasindadir. Viicut 1sisini1 belir-
lemek i¢in en ¢ok tercih edilen aksiller 6l¢iimde
37°C’nin tizerinde deger saptanmasi ates olarak
kabul edilmektedir™. Postoperatif dénemde ise
durum farkhdir. Yapilan pek cok ¢alismada agir
cerrahi girisimler sonrasi ilk bir haftalik dénem-
de hastalarin viicut 1s1s1 37°C’nin tizerinde oldu-
gu saptanmus ve ayrintili incelemelere karsin bu
ates ytiksekligi i¢in hicbir neden bulunamamis-
tir. Bu ¢alismalar sonucunda da postoperatif
ates i¢in 38°C alt sinir olarak kabul edilmistir®.
Postoperatif ates, infeksiyon ve infeksiyon digi
nedenlerle gelisebilmekte olup operasyon son-
rast % 15-90 arasi siklikta goriilebilmektedir.
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Postoperatif goriilen atesin infeksiyona bagh
olma siklig1 ise % 5-65 arasinda degismek-
tedir®'?. Operasyon sonrasi gelisen atesin olas1
nedenlerinin bilinmesi ve dogru tan1 konulmasi
infeksiyona bagli mortaliteyi azaltmas1 yaninda
uygunsuz antibiyotik kullanimimin éniine geg-
mektedir.

Patogenez

Cerrahi girisim inflamatuvar ve anti-
inflamatuvar yanitlarin yasandigi karmasik bir
olaydir®®. Operasyona bagli travmanin olustur-
dugu immiin yanit, tip 1 (Th-1) ve tip 2 (Th-2) T
lenfositlerinin karsilikli aktivasyonu ile seyre-
den bir siirectir. Travmaya sekonder aktive olan
Th-1, hiicresel immiinite ve inflamatuvar sito-
kinlerin (IL-2, TNF vs) salinimindan sorumlu-
dur. Ates yanitinin da gelistigi bu immun akti-
vasyon stireci Th-2 yaniti ile dengelenmeye
calisilmaktadir. Th-2 aktivasyonu ile hiimoral
immiinite disinda anti-inflamatuvar sitokinlerin
(IL-4, IL-10 vs) salimimi gerceklesmektedir®?.
Anti-inflamatuvar sitokinler, inflamatuvar sito-
kinlerin etkilerini modifiye ederek inflamasyo-
nu azaltma egilimindedir. Bu dengenin anti-
inflamatuvar yanit lehine degismesi immidin sis-
temin ekzojen patojenlere kars: direncinin azal-
masi ile sonuglanabilmektedir. Cerrahi operas-
yon ile yasanabilecek bu immiin zaaf disinda
lokal savunma mekanizmalarinin da bozulmasi
infeksiyon egilimini artirmaktadir. Cerrahi giri-
sim sirasinda agilan insizyon, deri biitiinliiglini
bozarak cerrahi yara infeksiyon riskini artir-
maktadir. Operasyon sirasinda uygulanan
mekanik ventilasyon dogal konak savunmasini
bloke ederek infeksiyon olasiligini artirmakta-
dir. Mekanik ventilasyon aspirasyon riskini
artirmakta ve oksiiriik gibi koruyucu mekaniz-
malar1 engellemektedir. Ayrica, operasyon sira-
sinda uygulanan anestezinin siliyer aktiviteyi
bozabilecegi bilinmektedir. Tiim bu nedenler-
den dolayi, operasyon solunum yolu infeksi-
yonlari i¢in zemin hazirlamaktadir. Operasyon
sirasinda siklikla uygulanan iiriner ve intrave-
noz kateterler de benzer sekilde infeksiyon ris-
kini artiran baska nedenlerdir. Konak savunma-
sin1 bozan bu ve benzeri uygulamalar disinda,
hastanin yasi, hastanin mevcut hastaliklar: (dia-
betes mellitus, KOAH, obezite vs), hastene yatis
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ve operasyon siiresi, operasyon sekli ve operas-
yon dncesi antibiyotik kullanim 8ykiisii gibi risk
faktorlerinin bulunmas: infeksiyon riskini
artirabilmektedir”.

Klinik yaklasim

Postoperatif ates konusunda yapilan bir-
¢ok analiz ates etyolojisinde infeksiyon disi
nedenlerin rol oynayabildigini gostermistir.
Bunun temel nedeni gerek infeksiyonlarin gerek-
se infeksiyon dist nedenlerin ates olusumuna
neden olan benzer sitokinleri (IL1, IL6, TNF vb)
aktive etmesidir. Diger yandan, postoperatif
gelisen infeksiyonlarin bir kisminda ates yaniti
gelismemektedir. Bu nedenle postoperatif ategin
infeksiyonu belirmedeki etkinligi diistiktiir.
Infeksiyon dis1 nedenlerle gelisen atesin operas-
yon sonrasi daha erken dénemde ortaya ¢ikmasi
ve infeksiyon atesine kiyasla daha kisa siirede
normale dénmesi beklenir”. Bu nedenlerden
dolayi, operasyon sonrasi erken dénemde geli-
sen ates nedeniyle ‘olasi infeksiyon’ tanisi ile
empirik antibiyotik baslanmasi rasyonel bir yak-
lasim degildir. Infeksiyon lehine bulgularin sap-
tanmasi durumu ise ates degeri ve ates zamani
dikkate alinmaksizin acil bir yaklagim gerektir-
melidir@.

Postoperatif infeksiyon

Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma infeksi-
yona bagli atesin siklikla postoperatif tigtincti
giinden sonra goriildiigiinii isaret etmektedir®?.
Buna karsmn, infeksiyona bagl olmayan atesin
biiyiik ¢cogunlugunun ilk ii¢ giin iginde goriil-
mesi beklenmektedir. Atesin olusum stirecini
dikkate alan bu yaklasim genel bir bakis agis1
olusturmakla birlikte kural degildir. Sik rastlan-
masa da erken dénemde ates nedeni olabilecek
infeksiyonlarin gelisebilecegi bilinmelidir®. Deri
yumusak doku infeksiyonlari, toksik sok send-
romu ve psdédomembrandz kolit bu konuda
verilebilek 6rneklerdir. Cerrahi yara infeksiyon-
lar1, tiriner sistem infeksiyonlar1 ve solunum
yolu infeksiyonlar1 postoperatif donemde geli-
sen ve ates nedeni olarak en sik bildirilen
infeksiyonlardir®. Bildirilen infeksiyon neden-
leri merkezlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Bakteriyemi-sepsis ve kateter infeksiyonlar1 bu
alanda sik rastlanan ve bildirilen diger infeksi-



yonlardir. Sik rastlanan bu sistem infeksiyonlar1
disinda, ates nedeni olabilen ve goreceli daha
seyrek rastlanan infeksiyonlar ayiric1 tanida goz
ardi edilmemelidir. Akut maksiler siniizit, akal-
kiiloz kolesistit, psodomembranéz kolit, toksik
sok sendromu, sistemik kandidiyaz ve tranfiiz-
yona bagli infeksiyonlar (CMV, EBV, sitma vs)
bunlardan bazilaridir®. Postoperatif dénemde
ates nedeni olabilecek infeksiyonlar: degerlendi-
rirken dikkat edilmesi gereken diger bir nokta
cerrahinin gerceklestigi alanda gelisebilecek
olas1 infeksiyonlarin arastirilmasidir. Karin cer-
rahisi sonrasi intraabdominal apse, kardiyovas-
kiiler cerrahi sonrasi mediastinit, endokardit,
sternal osteomiyelit, greft infeksiyonu, nérosirii-
jikal operasyon sonrasi menenyjit, intrakraniyal
apse, ortopedik girisim sonrasi osteomiyelit
bunlardan bazilaridir®.
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