Postoperatif Ates

Ates tanimi degiskenlik gosterse de birgok kay-
naga gore 38°C ve iizeri viicut sicakligr ates olarak
kabul edilmektedir. (Harrison G Weed, 2019) Pos-
toperatif ateg tanimi ise operasyon sonrast birbirini
takip eden 2 giinde 38°C iizerinde veya operasyon
sonrasi herhangi bir giinde 39°C iizerinde olan vii-
cut sicakligidir.(Tony A. Abdelmaseeh, 2019) In-
sidans literatiirde degiskenlik gostermekle birlikte;
postoperatif ates yaklagik %13-14 oraninda goriil-
mektedir. (Jeff House, 2018) Jinekolojik cerrahi ge-
cirenlerde bu oran %39 olarak bildirilmig, bununla
birlikte ateg gozlenen hastalarin %92’sinde herhangi
bir enfeksiyon saptanmamigtir.(Pile, 2006) Posto-
peratif ates siklikla major cerrahi sonrasi ilk birkag
giinde gozlenmektedir. Birgok vakada kendini sinir-
layict bir tablo ile kargilagilir, bu olgularda gézlem
genellikle yeterlidir. Postoperatif ates gozlenen has-
talarin daha az bir kisminda altta yatan ciddi prob-
lemler olabilmektedir. Bu nedenle postoperatif ates
gozlenen hastalarda ayirici tani dikkatle yapilmali,
gerek goriilen hastalarda ileri tetkiklerden yardim
alinarak tedavileri gerceklestirilmelidir.

Ayrict tanida atesin baglama zamani énemli bir
yol gostericidir. Ornegin ilk 48 saatte gelisen ates
biiyiik olasilikla doku hasartyla ortaya ¢ikan infla-
masyon sonucu gelisen cerrahiye piretik cevap ola-
rak diisiiniiliir ve fizyolojik ates olarak da nitelendi-
rilen bu durum kendini sinirlayicidir. 48 saat sonra
gelisen ateste enfeksiydz etyoloji insidansi artig gos-
termektedir.(Jeff House, 2018) ilk 24 saatte c¢ikan
atesin % 80’1 enfeksiyon dist nedenlere bagli iken,
bu oran ilk 48 saatte % 72’ye, ilk 72 saatte % 55’e
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diismektedir. Postoperatif 5.giinde goriilen atesten
ise %90 oraninda enfeksiyon sorumludur. (Ayse
Willke, 2009) Postoperatif atese yol acan non-en-
feksiyoz nedenlerin baglicalars; ilag atesi (ciltte ras
veya eozinofili ile birlikte olabilir), hematom (ates
ile birlikte l6kositoz), gut (eklemde agr ile birlikte),
transfiizyon reaksiyonlari, vendz tromboembolizm,
pankreatit (komplike intraabdominal prosediirler-
de), alkol yoksunlugudur. (siklikla zihinsel durum
degisiklikleri ve adrenerjik hiperaktivite ile birlikte
diisiik dereceli ates).(Pile, 20006)

Atesi tanimlarken ani gelisen, akut-subakut, er-
ken-ge¢, gecikmis olarak ifade edilen belirli zaman
gruplarina gore ayrim yapilabilir. Bu gruplandirma
ayirict tanida yardimer olmakeadir.

Ani gelisen postoperatif ateg: Ameliyathane ya
da operasyon sonrasi saatler i¢inde olusan periopera-
tif ateg olarak tanimlanmaktadir. Ayirici tanida; infla-
masyon sonucu gelisen cerrahiye piretik cevap, trav-
ma veya yanigin indiikledigi inflamasyon, uygulanan
medikal tedavilere veya kan iiriinlerine kargt gelisen
immiin aracili reaksiyon, malign hipertermi, cerrahi
oncesinde var olan enfeksiyonlar yer almaktadir.

Postoperatif atesin nedeni ilaglar olabilmektedir.
Ates yapabildigi bilinen ilaglarin bir kagi grup olarak
asagida siniflandirilmisur (Alfallaj et al., 2017; Ayse
Willke, 2009).

Antibiyotikler; makrolidler, izoniazid, ampisil-
lin, amoksisillin, piperasilin, vankomisin, gentami-
sin, streptomisin, amfoterisin, trimethoprim-sulfa-
metazol ve sefalosporinler.
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Hastanin hikayesi cerrahi prosediiriin tipini, za-
manini, varsa intraoperatif komplikasyonlarini, ko-
morbiditelerini igerecek sekilde detayli olarak alin-
malidir.(Pile, 2006)

Hastanin aldigi ¢ikardig: takibi yapilmali, veri-
len ilaglar kontrol edilmeli, tiim sistemik muayenesi
yapilmalidir. Hastada gériinen bir enfeksiyon varli-
gini tespit etmek igin tiim viicut gézlemlenmelidir
(sellitlit, damar igi girisim yapilan alanlar).

Genellikle ilk 2 giin ileri tetkike ihtiyag duyul-
maz iken ileri tetkik gerekliligi hasta 6zelinde, has-
tanin semptom ve doktorun bulgularina gore tespit
edilmelidir. Bilimsel kanitlar 1s1iginda febril morbi-
ditenin %90’inda non infeksiy6z nedenler varken
genel bir aligkanlik olarak idrar tetkiki, tam kan
sayimy, idrar ve kan kiiltiirii, akciger grafisi gibi tet-
kikler istenmektedir. Bu durum maliyet agisindan
yiik getirmekte ve hastanede kalis siiresini uzatmak-
ta buna karigilik hasta yarari agisinda anlamli fark

bulunmamaktadir (Sarah H. de la Torre, 2003).

Istenilecek tetkikler ve ayirici tant igin vital bul-
gularin takibi yénlendirici olabilir. Hipotansif bir
hastada venéz kan gazi, serum laktat seviyesinin
belirlenmesi igin gereklidir. Tasikardik hastada sivi
resiisitasyonuna rehberlik eder. Yatak bagt yapila-
cak EKG ritmin degerlendirilmesinde, myokardiyal
enfarktin diglanmasinda kullanilabilir. Oksijen sa-
turasyonunun %96-98 olmasi ya da karbondioksit
retansiyonu olan KOAH hastalar1 gibi hastalarda
%89-92 olmasi akcigerlerin saglikli oldugunu gos-
terir. Kan glukoz monitérizasyonunda yiiksek de-
gerler septik cevap gostergesi olabilir (Tony A. Ab-
delmaseeh, 2019).

Ozellikle malignitesi olan, barsak rezeksiyonu
yapilan, birka¢ giin atesi devam eden, yiiksek atesi
olan ve beyaz kiire yiiksekligi bulunan hastalarda
ileri inceleme gerekliligi vardir. Postoperatif atesi
olan hastalarda ileri tetkik istemi yaparken bu tip
riskli hastalar belirlenerek tetkik istemlerinin bu
hastalarla sinirlandirilmasi, istenilen tetkiklerden
biiyiik 6l¢tide yararlanilmasi anlamina gelmektedir
(Sarah H. de la Torre, 2003).

Abdominal cerrahi sonrasi atesin 6nemli bir ne-
deni de derin abdominal abselerdir. Absenin, hema-

tom veya peritoneal sivi birikiminden ayrimi ¢ogu
zaman zordur. Intraabdomial sepsisten siiphenilen
hastalarda ayrimin yapilmasinda goriintiileme y6n-
temleri, igne aspirasyonu yararli olabilir. Nadiren
eksplorasyon gerekebilir. Gram negatif aerob ente-
rik basillere ve anaeroblara kargi ampirik antmikro-
biyal tedavi baglanmalidir. Postpartum endometrit
daha 6nce medikal problemleri olan, erken memb-
ran riiptiirii olan, zor dogum hikayesi olan veya
internal fetal monitorizasyon yapilan hastalarda do-
gum sonrasi ates, pelvik agri, piiriilan vajinal akinu
ile karsimiza ¢ikan bir durum olarak akilda tutulma-
lidir. (Harrison G Weed, 2019).
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