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OZET:

Postoperatif ates oldukga sik gérllr. Bu ates hayati tehdit edebilen bir enfeksiyo-
na bagli olabilecegdi gibi daha hafif bir enfeksiyon ve gesitli nonenfeksiy6z neden
lerle de olabilir. Postoperatif atesi olan hastanin degerlendirilmesi, dikkatli bir fizik
muayeneyi, hastanin hikayesinin gézden gegirilmesini ve bu bilgilerin 15131 altinda
her hasta igin segilecek gesitli laboratuvar aragtirmalarini gerektirir. Bazi vakalar-
da ates nedeninin saptanmasi gug olabilir ve tanida cerrahin bu konudaki bilgi ve
tecriibesi énemli rol oynar.

SUMMARY:
Postoperative Fever

Fever is commonly observed during the postoperative period. It may indicate a
serious life-threatening infection or may be caused by less serious infections or
various noninfectious conditions. Evaluation of the febrile postoperative patients
include o review of the patient’s medical record and meticulous physical examini-
ation which will lead the surgeon to the appropiate ordering of specific tests for
that patient. The origin of the fever is not always clear and its evaluation should
be done in a stepwise and logical fashion and requires experienced clinical jud-
gement.

GiRiS:

Postoperatif dénemde ates oldukga sik gorlir ve birgogunun nedeni bulunamaz.
Ates minimal bir travmaya bile normal bir cevap olarak meydana ¢ikabilir ve bi-
ylk cerrahi girisimlerden sonra hastalarin %40’inda bulundugu bildiriimektedir (1).
Hastalann birgogunda enfeksiyon bulgusu yoktur ve ates spesifik bir tedavi uygu-
lamadan dlizelir. Ancak postoperatif ddnemde ates karin iginde apse, anastomoz
bdlgesinden sizinti ile birlikte peritonit, enfekte aortik greft, eklem protezi ve kalp
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kapakgidi gibi ciddi ve agir komplikasyonlarla ilgili olabilecegi gibi az 6nemli bir
enfeksiyon veya cesitli enfeksiyon disi durumlara da bagl olabilir.

Freischlag ve arkadaslari (2) yaptiklan galismada, atesin, hastalarinin %27’sinde
enfeksiyona bagli oldugunu; Galicier ve Richet (3) ise genel cerrahi girigsimlerini
takiben gelisen ateslerin %38’inde enfeksiyon olmadi§ini géstermiglerdir.
Normal viicut 1sis1 bazal sartlarda 37+ 0.8 santigrat derece olarak kabul edilmek-
tedir. Saglikh kisilerde vicut isisinda 0.5-1.5 santigrat derece arasinda diurnal de-
gisim gérulebilir. En dusuk duzey sabah erken saatlerde, en yuksek ise aksam
erken saatlerde gorilmektedir. Saglikl kisilerin %98’'inde rektal 1s1 36.2-37.5 san-
tigrat derece arasinda degdismektedir. Béylece 37.5 santigrat derecenin tzerinde-
ki ates normal sinirin Gzeri olarak kabul edilebilir. Ancak bu konuda tam bir fikir
birligi yoktur.

Atesin standart taniminin yapilamamasi, postoperatif atesin klinik calismalari-
na da yansimaktadir. Cesitli caligmalarda ates icin su tanimlamalar kullanil-
mistir. (2,4-12)

1) 37.5 santigrat dereceden yuksek

2) 38.0 santigrat derece ve daha ylksek

3) Postoperatif iki gin 38 santigrat derece veya daha ylksek
4) 38.3 santigrat dereceden daha yiksek

5) Arka arkaya iki giin 38.5 santigrat derece veya daha ylksek
6) 39 santigrat derece ve daha yiksek ates.

Ates taniminda ylksek derecelerin kullaniimasi, ates nedeni bulunamayan hasta
sayisinl azaltmakta ancak hafif ates ylksekliginin enfeksiyon veya diger nedenle-
re bagh oldugu durumlarin saptanmasini 6nlemektedir. Bunun aksine, daha di-
stk dereceler gbzénine alindiginda, ates nedeni bulunmayan hasta sayisi artmakta,
ancak saptanabilir bir nedene bagl hafif ates yliikselmesi olan hastalarin eliminas-
yonunu 6nlemektedir.

Postoperatif ates insidansi icin cesitli calismalarda farkli degerler verilmekle bir
likte bu oran oldukga ylksektir (Tablo-1). Beklenecegi gibi bu insidans atesin tani-
mina baghdir. Tablo-1’de gérildugua gibi ¢esitli galigmalarda enfeksiyon, postope-
ratif febril hastalarin yarisindan daha azindan sorumlu bulunmustur. Ancak atesin
nonenfeksiydz nedenleri de cok énemli olabilir. Bunun yaninda enfeksiyéz komp-
likasyonlarda her zaman ates bulunmayabilir.

Postoperatif ddnemde ates gérildigiunde en biyik kaygi, morbidite ve ¢ok uzun
siire hastanede kalmaya yol agabilen ciddi bir enfeksiyonun varligidir. Daha énem-
lisi, eklem protezi gibi enfekte yabanci cismin gikartiimasini gerektirebilir; daha ileri
cerrahi midahaleye yol agar ve hasta bdylece cerrahi girisimden yarar gérmemis
hatta zararli ¢ikmig olur. En kétisi de 6limle sonuglanabilmesidir.

Postoperatif atese yol agan gesitli enfeksiy6z ve nonenfeksiyéz nedenler Tablo-2’de
gorilmektedir (13). Cerrahi servislerinde en sik rastlanan enfeksiyon bélgeleri, tri-
ner sistem, cerrahi yara, alt solunum yolu, kan (primer bakteriyemi) ve cilttir. Apse
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ve damar yolu enfeksiyonlari da siktir. Seyrek gérilen enfeksiy6z nedenler, mak-
siller sinizit, akut kolesistit, antibiyotige bagl kolit, toksik sok sendromu, sistemik
kandidiazis, transflizyonla ilgili enfeksiyonlar ve yabanci cisimlerdir (12). Atelekta-
zi ve ilag atesi en sik goérilen iki nonenfeksiydz nedendir.

Atesin goriime dénemi ve bazi dzellikleri, etiyolojisi hakkinda genel bilgi verebilir
(1). Travma ile ilgili ates ilk 72 saat icinde gorilir. ilk 48 saatte goriilen ates, sik-
likla atelektaziye baglidir. ikinci giinden sonra cikan ateste katetere bagl flebit,
pnémoni, uriner sistem enfeksiyonlar duslnulebilir. Besinci giinden sonra gori-
len ates, yara enfeksiyonu ve daha seyrek olarak anastomozdan sizinti ve intra-
abdominal apseye bagli olabilir. Birinci haftadan sonra goérllen ates, ilaglar,
transflizyon, septik pelvik ven trombozu ve intraabdominal apse ile ilgili olabilir.
Atesin enfeksiydz orjinli oldugunu gésteren dzellikleri, preoperatif travma, ASA de-
recesinin 2’nin (zerinde olmasi, atesin postoperatif ikinci ginden sonra ve 38.6
santigrat derecenin izerinde olmasi, BK'nin mm?3’te 10.000’nin, postoperatif BUN'-
nin 15 mg/dlI’nin Gzerinde bulunmasidir. Bunlardan ¢ veya daha fazlasinin bu-
lunmasi halinde bakteriyel enfeksiyon ihtimalinin %100'e yakin oldugu
belirtiimektedir (3,14).

POSTOPERATIF ATESIN DEGERLENDIRILMESI

Postoperatif atesin degerlendiriimesinde hikaye ile baslanmalidir. Bu da hastanin
dosyasinin ve fizik muayenesinin gbzden gecirilmesini icerir. Elde edilen bilgi ile
tani konulamazsa, radyolojik ve diger laboratuvar arastirmalari gerekir. Hastanin
hikayesi daha énceden mevcut bir enfeksiyon ve neoplazm yéniinden gézden ge-
ciriimelidir. Ornegin lenfomaya bagli preoperatif ates siklikla postoperatif olarak
da devam edebilir.

Uygulanan spesifik cerrahi ydntem ates nedeni igin 6nemli ipuglari verebilir (kate-
ter kulanimi ve perioperatif kan transflizyonu gibi).

Fizik muayenede ates kaynagi olabilecek en muhtemel bolgelere dikkat edilmelidir.

Yaradan purllan materyel gelmesi ve insizyon civarinda sellllit olugu yara enfek-
siyonunu digindurir. Bir sttir etrafinda kizariklik veya drenaj (stitch apsesi) yara
enfeksiyonunu gostermez. Sisman hastada cilt bulgusu olmaksizin yara bélgesin-
de hassasiyet bulunmasi derin subkutan apse veya fasiya altinda abseye isaret
eder.

Uzun sureli nazogastrik veya endotrakeal tiip parotit veya sinlzite yol agabilir.

Postoperatif erken dénemde akciderlerin dinlenmesi ile solunum seslerinde azal-
ma, bazallerde raller bulunabilir ve bu bulgular atelektaziyi distindirir. Ancak daha
ge¢ dénemde bu bulgular pnémoniyi disiindirebilir. Ayirici tanida pulmoner em-
bolizm de dusinilmelidir.

Karin ameliyatlarini takiben beklenenden daha uzun siire devam eden veya insiz-
yon bélgesinden uzak bir bélgedeki abdominal distansiyon ve barsak hareketleri-
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nin uzun sure yokiugu, apse veya peritoniti dugtndurebilir. Bu bulgular, barsaklar
ve 0Ozellikle kolonla ilgili cerrahi girisimlerden sonra bulundugunda 6zellikle disi-
nilmelidir.

Abdominal cerrahi girisimden sonra intraperitoneal enfeksiyon tanisi gii¢ olabilir.
intraabdominal enfeksiyon semptom ve belirtileri miiphemdir veya hi¢ bulunmaz.
Ornegin agir postoperatif peritoniti olan bir hastada beyaz kiire (BK) yiiksekligi ve
hatta ates olmayabilir. Doktorun bulabilecedi muphem belirtiler, hastanin bekle-
nen dizeyde postoperatif iyilesme gdstermemesi, istahsizlik veya barsak aktivite-
sinin dizelmemesi, kati gidalara gegildikten sonra istah kaybi veya hasta goru-
ndm olabilir. Bazen cerrah, hastayi riske sokacak gecikmeden kaginmak icin yan
lizca klinik stiphe ile tekrar cerrahi girisim uygulayabilir. Bu siiphe gogunlukla ger-
ceklesmektedir.

intraabominal enfeksiyon yalnizca abdominal cerrahi girisimlerin komplikasyonu
degildir. Kolesistit, divertikilit, pankreatit ve perfore peptik llser de postoperatif
atese yol acabilir. Bu problemlere 6zellikle transplant alicilari, travma ve yanikli
hastalar ve yaslilar hassastir.

Uriner kateter kullanimi biitiin postoperatif enfeksiyonlarin en sik nedeni olan (iri-
ner sistem enfeksiyon ihtimalini arttirir. Kostovertebral agri ve hassasiyet, pyelo-
nefrit, diziiri, asadi idrar yolu enfeksiyonunun bir isareti olabilir. Bazi Griner sistem
enfeksiyonlari belirti ve semptom vermez ve idrar kiltira tani igin gerekebilir. Epi-
didimit uzun sire kateter takilan erkek hastalarda meydana ¢ikabilir.

Vaskiiler kateter ile ilgili enfeksiyonlar da siktir. Giris yerinde selllilit, intraven6z
kateterin konuldudu ven Uzerinde hassasiyet geligebilir.

Santral vendz kateter bulunan hastada, atesin arastirilan diger nedenleri negatif
ise kateterin ¢ikanlmasi uygun olabilir. Kateter ¢ekilirken alinan kdlturler tani igin
yararl degildir. Clinkl pozitif kan kultirl kateterin enfeksiyon bélgesi oldugunu
gbstermez. Benzer sekilde, kateter ucunda bakteri bulunmasi kateterin enfeksi-
yon bdlgesi oldugunu ispatlamaz ¢lnkl kateter kan ile kontamine olur.

Eger ates operasyondan (¢ hafta veya daha uzun siire sonra meydana ¢ikarsa
ve perioperatif ddnemde kan transfizyonu hikayesi varsa, nonA, nonB (NANB) he-
patit, daha az olarak da B tipi hepatiti digtndirir. Posttransfuzyon sendromuna
ise genellikle sitomegalovirus (CMV) ve nadiren Ebstein-Barr virus (EBV) neden
olur.

Bacaklarda derin venler Gzerinde sisiik veya hassasiyet tromboflebiti disindire
bilir. Ciltte makulopaptler dokiintl ilag atesine isaret edebilir.

Radyolojik galismalar, postoperatif pulmoner problemler ve intraabdominal ve pelvik
hastaliklarin tanisinda yardimci olabilir.

Akciger grafisi genellikle atelektaziyi ve postoperatif pndmoniden gdsterilmesini
saglar. Bazan 6zellikle yogun bakim hastalarinda, bébrek fonksiyonlarinin bozuk
oldudu durumlarda pulmoner 6demi pnomiden ayirdetmek gtic olabilir. Pulmoner
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emboli azalmig vaskilarite bélgesi, plevral sivi, pulmoner infarkt ise kama geklin-
de defekt gérinimi verebilir.

Direkt batin grafisi intraabdonimal enfeksiyonlarin birgogunun tanisinda genellik-
le yardimci olmaz. Ancak bazen antibiyotikle olusan ishale bagl toksik megako-
lon varligini gésterebilir.

inraabdominal kitleleri, sizan anastomoz veya peritoniti saptamakta bilgisayarli to-
mografi (CT) yararlidir. Pahali olmasina ragmen ayni giin sonug vermesi ve endi-
ke oldugu durumlarda taniyi gok kolaylastirmasi yéniinden degerlidir. Béylece er-
ken CT ile net maliyet diger alternatif tani ydntemlerinden daha ucuza gelebilir. Ho
ward ve arkadaslan (13) abdominal operasyonu takiben geligsen ateste, ates kay-
nagi belli oimadidi ve hasta normal postoperatif dizelme géstermediginde erken
CT'yi tercih ettiklerini bildirmektedirler.

Ultrasonografi tagh veya tagsiz, dilate, kalin duvarli safra kesesini géstererek pos-
toperatif kolesistit tanisi igin kullanilabilir. Bu yéntem apse ve peritoniti distindu-
rebilen agin miktarda intraabdominal siviyir gésterebilir.

Radyoniklid scanning vaskiler greft veya prostetik eklem enfeksiyonlarini sapta-
makta yardimci olabilir, ancak CT ve ultrasonografiden daha ge¢ sonug ver-
mektedir.

Diger laboratuvar galigmalari arasinda mikroorganizmalarin saptanmasi igin kil-
turler, spesifik ajanlara kargi antikor titrelerinin tayini, BK sayimi ve idrar muaye-
neleri vardir

BK sayisi bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarda genellikle yiikselir. ilag atesi gibi
nonenfeksiydz durumlarda da yiikselebilir. Bunun aksine bazi postoperatif enfek-
siyonlarda, 6zellikle intraperitoneal enfeksiyonlarda BK sayisi normal veya diigtik
olabilir.

Lokopeni 6zellikle postoperatif birinci haftadan sonra ates ve atipik lenfosit varligi
ile birlikte ise viral enfeksiyonu dugiindirebilir. Bu enfeksiyonlar CMV veya EBV
enfeksiyonu, hepatit B ve NANB hepatiti igerir.

Bazi laboratuvar testleri tani koydurucu degildir. Ancak postoperatif ates igin énemli
ipuglan verir. Ornegin serum kreatinin diizeyinin yiiksek olusu veya karaciger fonk-
siyon testlerindeki bozukluk bu diizeylerin abdominal cerrahiden énce normal ol-
dugu bilinen hastalarda organ yetmezligine isaret eder.

Postoperatif ates nedeninin bulunmasi bazen kolay (cerrahi yaradan ply gelme-
sinde oldudu gibi) bazen de ¢ok gii¢ olabilir. Ates nedeninin ne kadar kapsamli
arastirilacagi deneyimli bir klinik degerlendirmeyi gerektirir. Béylece doktor hangi
testlerin daha uygun olacagina karar verir. Bunun yaninda, enfeksiyonu degil ate-
si tedavi etmeye girisiimemelidir. Benzer sekilde atesi olan hastanin klinigi stabil
seyrettigi strece, intraabdominal apse, anastomoz sizintisi veya peritonit endise-
si ile mutlaka bir girisim yapmak igin agin ¢aba igine giriimemelidir.

Ates ylksekliginin derecesi etiyolojik ipucu verebilir. Ornegin, atelektazi veya pno-
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moniye bagli ates nadiren 39.5°C nin {zerine ¢ikar, buna karsilik malign hiperter-
mide ates 41°-42° C ye ¢ikabilir.

Atesin baslangici da etiyolojik ipucu ve dolayisiyla en uygun test hakkinda fikir ve-
rir. Ornegin, cerrahi girisimden dnce atesi olmayan hastada postoperatif birinci
glin ates goérilirse atelektazi en muhtemel nedendir. Bu kadar erken meydana
¢ikan tek enfeksiydéz neden yumusak dokunun Clostridial veya streptokokal nek-
rotizan enfeksiyonudur.

Ates postoperatif tiglincl glinde geligirse, dikkatin yaranin inspeksiyonu, varsa int-
ravendz kateter bélgesi ve akcigerler (izerine yogunlastirimasi gerekir. intraab-
dominal apse veya anastomoz sizintisi genellikle postoperatif dérdiincii glinden
sonra ortaya gikar, ancak her ikisi daha erken de goérilebilir ve atesin ayirici tani-
sinda gbézéniine alinmalidir.

Intraabdominal cerrahi uygulanan hastalarda dérdiinci postoperatif glinden son-
ra goriilen atesin en muhtemel nedenleri yara enfeksiyonu, apse, peritonit ve si-
zinti yapan anastomozdur.

Hasta taburcu edildiginde postoperatif ates nedenlerinden birgogu artik ihtimal di-
sidir. Ancak bazen 6zellikle sisman hastalarda apse operasyondan sonra geg¢ bul-
gu verebilir.

Ates nedeninin belirgin olmadigi durumlarda atesin baslangi¢ dénemine bakmak-
sizin antibiyotik ile tedavi edilip edilmeyecegine karar verilmelidir. Eger agir Im-
min yetmezlik, vaskiiler greft, prostetik eklem veya kalp kapagi gibi yabanci ci-
sim mevcutsa, veya hasta sistemik sepsisin klinik belirtilerini gbsteriyorsa ampirik
olarak genis spekturumlu antibiyotik baglanmasi ve kaynagin arastirilmasina de-
vam edilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 1: Postoperatif ates insidansi

Atesi
Toplam  olan Enfeksiyona
Cerrahi hasta hasta bagl atesi olan
Arastiric girigim Ates tanimi  sayisi  yiizd.(%) hasta yiizdesi (%)
Fraser ve Johnston(4)  Pediatrik 37.5°C 150 47 8
>38°C 150 2 ND
Freischlag ve Busuttil ~ Abdominal pespege iki 464 15 4
Olcimde  38.5°C
Galicier ve Richet(3)  Genel 48 saat veya daha 693 1 6,9
uzun siiren >38°C
Kenan ve ark.(5) Pediatrik >37r°C 153 n ND
Ortopedik >38°C 153 4 10
Klimek ve ark.(6) Jinekolojik
(Hepsine cerrahi >38.3°C 4090 71 2.1

miidahale uygulanmamig)
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Ledger ve Child(7) Histerektomi > 38.3°C 12026 33 ND

Roses ve ark.(8) Kardiak Postoperatif 1. haftadan 97 37 10
sonra  38.3°C

Schwartz ve Tanaree(9) Histerektomi >38°C 200 28 10

White ve ark.(10) Histerektomi Postoperatif 600 45 ND
2 giin 238°C

Young ve ark.(11) Pediatrik Postoperatif ilk g 256 28 15
giinde >38°C

ND: Degerlendirilmedi.

Tablo 2: Postoperatif ates nedenleri
Enfeksiyo6z

Apse

Akut kolesistit

Akut sintzit

Bakteriyemi

Endokardit

Enfeksiy6z ishal

Farenjit

Hepatit

Herpes viris enfeksiyonlarn (herpes simpleks, varicella - zoster, Ebstein - Barr,
_ sitomegalovir(is)

Intravendz yol enfeksiyonlari

Osteomyelit

Parotit

Peritonit

Pnémoni

Postperfiizyon - posttransflizyon sendromu (sitomegalovirlis enfeksiyonu)
Protez enfeksiyonu

Transflizyon ile ilgili enfeksiyonlar (hepatit, herpesvirus enfeksiyonlari)
Uriner sistem enfeksiyonlari

Yara enfeksiyonu

Enfeksiy6z olmayan

Adrenal yetmezlik

Akut gut

Anesteziye bagl ates

Atelektazi

Dehidratasyon (infant ve kiiglik gocuklarda)
llag atesi

Kafa travmasi (6zellikle hipotalamus bdlgesinde)
Malign neoplazmlar

Myokard infarktiist

Bazi nérosirlrjik girisimler

Pankreatit

Pulmoner emboli veya infarkt

Transflizyon reaksiyonu

Tromboflebit
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