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POST-OPERATIF ENFEKSIYONUN

GELISMESINI KOLAYLASTIRAN NEDENLER

- Cerrahi girigimin immun sistem uzerine
olumsuz etkisi

* Mikroorganizmalarin girigine bariyer gorevi
goren deri ve mukoza bitinliginun bozulmasi

* Normal florada degisiklikler

* Dolasimda olan degisiklikler

* Anestezi (immun sistem ve silyer fonksiyon
gibi lokal savunma mekanizmalarina olumsuz

etkili )
* Kan ve parenteral beslenme soliisyonlarinin
enfeksiyon kaynagi olabilmesi



CERRAHININ IMMUN SISTEM

UZERINE ETKISI-I

* Thl (tipl yardimci T lenfosit) lizerine
etkisi ile hiicresel immun cevapta azlik

* Th2 (tip2 yardimci T lenfosit) lizerine
etkisi ile IL-10 artisi ve sonucunda
- Hucresel immun cevapta azalma

- Uygun olmayan inflamatuvar bir yanitin
gelismesi

(anerji)



CERRAHININ IMMUN SISTEM

UZERINE ETKISI-II

» Kemotaksis azalmasi (yanik ve travma)

+ Serum immunoglobulin dizeyi azalmasi
(yanik, ciddi travma ve agik kalp
ameliyati sonras: )

» Total dolagsan hemolitik kompleman
dizeylerinde azalma (agtk kalp ameliyati)

+ Alternatif kompleman yolu
aktivasyonunda azalma ( yanik)



( degrade kollajem fragmanlarinin RES
tarafindan fagositozunu saglayan bir glukoprotein)

c [Mikrovaskﬁler' tukanmalar}

Iskemi

Damar yapisinda
travmatik etki

[ Vaskiiler permeabilite artisi,6dem ve organ yetersizlgi }




DOLASIM BOZUKLUGU VE YOL

ACTIGI SORUNLAR

?agositoz ve diger savunma
mekanizmalarinda bozulma
Anaerob bakterilerin
N Gremesinde kolaylik y




OPERASYON VE NORMAL FLORA

DEGISIKLIGINE YOL ACAN NEDENLER
» Antibiyotik kullanimi

» Topikal antiseptiklerin kullanimi

» Kateter (vaskuler veya triner) kullanimi
veya hava yollarinin kullanimi, epitel
yapida gelisen bozukluklar



POST-OPERATIF ENFEKSIYON

GELISMESINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

» Hasta ile ilgili olanlar:
- Yas (ileri yasta pnomoni riski artar)

- Hastanin altta yatan bir hastaliginin varligi
(diyabet, kronik bronsit vd. )

- Obesite ( Yara enfeksiyonu riski fazla)

- Operasyon sirasinda enfeksiyon varligi



POST-OPERATIF ENFEKSIYON

GELISMESINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

» Ameliyat ile ilqili faktorler
- Ameliyatin tird
- Ameliyatin siresi

* Ameliyat sirasinda ve sonrasindaki
girisimler
- Intubasyon
- Ventilasyon
- Kateter uygulamasi ve diger girisimler




POSTOPERATIF ATES VE

ENFEKSIYOZ NEDENLERI

Apse

Akut kolesistit

Akut sinizit

Ampiyem

Antibiyotiga baglh kolit
Bakteriyemi

Cerrahi alan enfeksiyonlari
Endokardit

Enfeksiyoz ishaller
Hepatit

Herpes virus enf.
Kandidoz

Parotit

Peritonit

Farenjit

Pnémoni

Postperfiizyon sendrom
Protez enfeksiyonu
Sinuzit

Siipiratif tromboflebit
Transfiizyon kaynakli enf.
Uriner sistem enf.

Yatak yarasi enfeksiyonlari




POST-OPERATIF EN SIK GORULEN

ENFEKSIYONLAR

* Yara enfeksiyonlar:
- Uriner sistem enfeksiyonlari
» Post-operatif pnomoni



POST-OPERATIF EN SIK GORULEN

DIGER ENFEKSIYONLAR

Vaskiler kateter enfeksiyonu

Sinuzit

(Nazogastrik veya nazotrakeal tip kullanimi)
Filebit
Clostridium Difficile ye bagh diyare
Parotit

(Yasli, dehidrate ve agiz hijyeni bozuk
hastalarda )



POST-OPERATIF 0-2 GUN ICINDE

ATES
- Hafif ates
- Doku hasari ve nekroz
- Hematom

- Yiksek ates
- Postoperatif atelektazi
- Ameliyata 6zel enfeksiyonlar
- Urolojik cerrahi ve iiriner enfeksiyon
» Biliyer cerrahi ve biliyer enfeksiyon

- Clostridim difficile ile olugan arn‘ibiiotii’e bai’ll




POST-OPERATIF 3-5 GUN ICINDE

ATES

* Bronkopnomoni
- Sepsis
* Yara enfeksiyonu

- Apse



* Yara enfeksiyonlari ilk 3 gin icinde
nadiren saptanir. Bunun 3 istisnasi
vardir:

- A grubu streptokokok
enfeksiyonu

- Clostridium tirleri ile gelisen
enfeksiyonlar

- Nadiren S. Aureusile olusan



POST-OPERATIF 5-7 GUN ICINDE

ATES

* Venoz tromboz

» Barsak anastomozu ile ilgili fistil veya
sizinti



POST-OPERATIF 7. GUNDEN SONRA

ATES

== 7. giinden sonra gelisen

ates serebral ve hepatik apseleri
disunddrdr.




OLGU 1

» 70 yasinda erkek hasta
» Tani: Rektum kanser:i

» Cerrahi islem: Rektal timor rezeksiyonu

- Cerrahi islem sirasinda anastomozda
problem yasandigi cerrahi notta belirtiliyor.

- B. gun yara yerinde agri, disuk derece ates
yakinmasi oluyor

- Yara yerinde kizariklik, hassasiyet,gerginlik




KONTAMINASYON DERECESINE GORE

CERRAHI YARA SINIFLAMASI

- Temiz

- Herni tamiri, solunum yolu ile ilgili veya jinekolojik
cerrahi girisimler
(risk<7%0.5)

- Kolsistektomi (kolelitiyazis)

« Kontamine

71

~X&iwcivie ilgili cerrahi girigimler
(risk %10 -30)
+ Kirli




Bu hastada postoperatif enfeksiyon
acisindan riskler nelerdir?




YARA ENFEKSIYONU GELISMESINDE RISK

_ FAKTORLERI
“(Ileri yag, diyabet, malnutrisyon,steroid kull.

Malignensi) (kemoterapi,radyoterapi)
» Uzun suredir hastanede kalma

» Operasyon alaninin uygun olmayan zamanda
trasi

-_Dikiglerin uygun olmamas: {gok siki ise
kanlanmada bozukluk )

+ Oli doku kalmasi
» Asiri doku zedelenmesi



OLGUNUN IZLEM BULGULARI

* Yara yeri insize edilerek pi direne edildi

+ Ertesi glin hasta kendini iyi

hissetmedigini ifade etti ve atesi 39° C
olarak saptandi




Hastada bu asamada yapi/mass
qgereken_tetkikler nelerdir?




» Tam kan sayimi

» Kan kdilttrd

» Idrar incelemesi
» Idrar kiltird

+ Akciger grafisi

Beyaz kire 18.000, diger
incelemelerde patolojik bulgu yoksa ne

dﬁiﬁnﬁ/ebilir hanii tetkik iai//ialldlr?



»+ Anastomoz yerinden sizinti sonunda
pelvik veya subdiafragmik bélgede intra
abdominal sivi birikimi olabilir.

* Yapilmasi gerekenler :

- Rektal muayene

- Abdomen ve pelvisin BT ile
Taranmasi



» Rektal muayene sonucu

- Posterior bolgede dolgunluk ve anastomoz
hissedilemiyor

- BT sonucu:

- Pelvisin BT incelemesi ile rektum arkasinda
apse formasyonu, apse kavitesinde gaz

**SONUC:

Hastaya rektum yoluyla midahale
edilerek apse drenaji + antibiyotik




OLGU 2

30 yasinda erkek hasta, ok¢culuk klibinde
kaza ile atilan bir ok ile yaralanarak
hastaneye basvuruyor.

Sol paryetaoksipital bolgeden kraniuma
girip sag frontal bolgeden ¢ikan ok ile
delici kafa travmasi mevcut.

- Konflzyon
- Sag hemiplejisi ve afazisi bulunuyor.



BT: Giris bolgesinde lezyon etrafinda
hematom olusturmus hemorajik dansite
ve ayni lokalizasyonda subaraknoid
kanama mevcut.

Hasta, acil olarak ameliyata
alinyor.



Ameliyat notu.

Sol paryetooksipital kraniotomi,
Yabanci cisim ¢ikartilmasi,
Sol paryetooksipital hemostaz,

Hematom bogaltilmasi ve duraplasti

* Hastaya profilaktik olarak 2x2 gr seftriakson ve
3x500 mg metronidazol baslaniyor ve
ameliyattan sonra ekstibe ediliyor.

Ates:37.1° C




Postoperatif 1. giin:

* Norolojik muayenesinde motor afazisi ve
sag hemiparezisi devam eden hastanin
vital bulgulari stabil seyrediyor.

» Kontrol tomografisinde ok trasesinde
hematom mevcut

Ates: 37.8 °C
Beyaz kiire: 24 600/mm >



Postoperatif 2. giin:

s——=> Norolojik muayene: saqg Ust
ekstremitede 2/ 5, sag alt ekstremitede
5/ 5 motor gl¢ mevcut

"2 FTR tarafindan pasif egzersiz
programina alintyor

Ates: 37°.8 C
> > Beyaz kiire : 18 200/ mm?




Postoperatif 3. gin:

« Ates: 38.2°C

+ Hb: 14 mg/ dL Beyaz kiire: 21 300/ mm
- Pl+: 246 000/ mm*
- AST/ ALT: 88/ 62 U/L



Norosiriirjik girisim sonras: ates

+ Enfeksiyonlar
- Cerrahi Yara enfeksiyonu

- Lokal siipiiratif enfeksiyonlar

* Osteomiyelit

- Diskit

- Epidural apse, subdural ampiyem, beyin apsesi
- Menenjit (Agik kafa travmasi sonrasi onemli)
- Diger enfeksiyonlar

* Pnémoni vd.




Fizik muayene: Solunum sesleri bilateral
azalmig, ancak ral veya ronkis mevcut

degil.

» Kontrol tomografisi: Hematomda azalma
mevcut

» Kan kiltird: Bakteri tremesi yok

- PA akciger grafisi: Iki tarafl
infiltrasyon mevcut.




Postoperatif 3. giin:

» Enfeksiyon hastaliklarinca yapilan
konsiiltasyon sonucunda nozokomiyal pnémoni
dugindlen hastaya, ETA ve kan kiiltirleri
alindiktan sonra piperasilin- fazobaktam ve
amikasin oneriliyor.

» Yapilan takipler sonucunda arteriyel kan
gazlari degerlerinde bozulma saptanmasi
sonucunda hasta entibe ediliyor ve ventilatore
baglaniyor.

- Bu donemde hastanin santral ve uriner
kateteri mevcut.



» Postoperatif 4. giin:

Tedavinin birinci giiniinde atesi 37.6 ° C,
beyaz kiiresi 20 200 / mm* olarak
olgllen hasta uyutularak takip ediliyor.

» Postoperatif 5. giin:

Tedavinin 48. saatinde atesi 37.4 ° C,
beyaz kiiresi 15 900/ mm °* olarak

saptaniyor.



Postoperatif 6. giin:

* Postoperatif 72. saate gekilen kontrol
akciger grafisinde gerileme ve arteriel
kan gazlarinda diizelme saptaniyor.

+ Atesi 37. 2 ° C, beyaz kiiresi ise 12 400/
mm > olarak él¢iiliyor.



Postoperatif 7. gin:

Tedavinin dordiincii giiniinde atesi 37.3°C,
beyaz kiiresi 16 500/ mm* olarak
saptanan arteriel kan gazlari normale
donen hasta ekstiibe ediliyor.

Postoperatif 8. giin:

Tedavisi devam eden hasta atessiz olarak
izlenmeye devam ediyor.















Postoperatif 18. giin:

==mmp Kontrol BT sonucu: Hematomda
gerileme
Yara yeri iyi, hasta mobilize
=P Norolojik muayene: Dizfazisi
devam eden hasta onceye gore bir kag
kelime soyleyebiliyor. Sag ust
ekstremitede motor gii¢ 3/ 5 olarak
saptaniyor.

**Hasta taburcu edi Iiior'.




OLGU 3

» 60 yasinda koylid kadin hasta

» Artroskopi ve tendon replasmanindan 4
saat sonra,

- Ates ylkselmesi
- Bas dénmesi
- Hipotansiyon gelisiyor
* Yogun bakima yatirilan hastada 6 saat



Septik sok 6n tanisiyla hastaya,

- Sivi replasmani

- Antibiyotik tedavisi ( vankomisin ve
imipenem) uygulaniyor.



- Tedavi sirasinda hastada sarilik ortaya
¢ikiyor

- Total bilirubin..................... 14.3 mg/ dL
- Direkt bilirubin.................. 8.3 mg/ dL
- Indirekt bilirubin.............. 6.0 mg/ dL )

- Oligliri, petesi artigi (tfrombosit sayis::
98 000/ mm) gozleniyor.
- Alveoler kanama ve list GIS kanamasi

gorilen hastanin EKG' sinde bigemine
pattern saptaniyor ve koma tablosu



- Ilerleyen donemde

- Ure.....occeeccea..206 mg/ dl

- Kreatinin...................... 5.3 mg/ dL

- Lokositoz.................... 36 000/ mm*
- Trombosit ................51 000/mm

- CPK artisi (1,766 u/ L)

- Radyografide diffiiz pulmoner
infiltrasyon saptanirken

- Kan ve idrar kilturlerinde lreme yok



- Sepsis

+ Sarihik

+ Kanama

* Petesi artisi

* Renal yetmezlik

WEIL HASTALIGT




» Leptospiroz igin yapilan serolojik test
olarak (canli mikroorganizma ile yapilan
mikroskobik mikroagglitinasyon
metodu), "Leptospira pomona”
kullaniimis

Once 1/ 800 ve bundan bes giin sonra da
1/ 12 600 olarak bulunmus.

Hasta cerrahi girisimden 7 gin sonra
kaybediimis.



OLGU 4

- 45 yasinda kadin hasta ANKARA

Tarihinde halsizlik yakinmasi ile hema’rolo{(i
poliklinigine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde;

HGB: 7,69 g/dl

HTC: 354 7k

PLT: 527 x 10 e3/l

Beyaz kire: 8.5 x 10 e3/yl
Serum demir: 5 ( 25-156)
Serum FeBK: 457 ( 250-450)
Ferritin: 8,18 ng/ ml (4-204)
Vit B -12: 232 pg/ml (160/900)
Folik asit: 17,1 ng/ml (3-16)




v Anemi etyolojisi sorgulamasinda
hipermenore oykisu belirleniyor,

v'Yapilan kadin dogum muayenesi ve
ultrasonografisinde;

»Fundusta bir adet 40x36 mm korpus
posterior da 58x52 mm myom, kavite
icerisinde 16x12,5 mm hiperekoik alan
( endometriyal polip ?)

v'Hasta myoma uters tanisi ile kadin

doium servisine ia’nml |ior



OZGECMIS: Diabetes mellitus (1 yildir/ diyet ile
reglle)
FIZIK MUAYENE:
Ates: 36.5 °C Nabiz: 70/dk TA: 100/60 mmHg

v'Palpasyon ile abdominal ve inguinal bolgelerde hafif
hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmiyor

v Alinan D/C materyalinin inceleme sonucu
endomeftriyal polip ve irregiiler endometrium

fragmanlar ile uyumlu gelerek hastaya operasyon
karari veriliyor (TAH + BSO )

v Operasyon oncesi 2 Unite O Rh ( +) kan
transfuzyonu uygulaniyor ve hasta ameliyat ediliyor

v Postoperatif problemi olmayan hasta kontrol




v Hasta taburcu olduktan 3 gtin sonra yiksek
ates yakinmasi ile yeniden basvuruyor

v Atesin aralikli olarak tstime titreme ile
ozellikle aksamlar: yiikseldigini ifade ediyor

v Eslik eden semptomlar sorgulandiginda;
®Bas ve boyun agrisi
®Bulant
®Halsizlik sikayetlerinden yakiniyor

v Yapilan fizik muayenede patolojik olarak;
# Skleralar hafif ikterik
~ Herpes labialis
~ Abdominal distansiyon




v Yatirilarak takibe alinan hastanin izleminde
Ates: 39,5 °C Nabiz 120/ dk TA: 100/60 mmHg

v’ Laboratuvar tetkiklerinde;
HGB: 8.5 g/dI
HTC: 36 %
PLT: 60.000/mm°*
Beyaz kiire: 5.400/mm 3
Sedim: 24 mm/saat
CRP: 10mg/L

SGOT: 15 TU/L
SGPT: 22 TU/L
66T: 34 TU/L

LDH: 490 IU/L
T.bilirubin: 1.40 mg/d|
D.bilirubin: 0.30 mg/ dl
BUN: 30 mg/dl
Kreatinin: 1.3 mg/dl




v TIT: Normal

v'Bogaz kiiltiirid: NBF

v Idrar kiiltiiri: Bakteri iiremedi

v Gaita kiiltiird: Patojen bakteri liremedi
v Kan kiltirleri: Bakteri tiremedi

v 6rubel-Widal: (-)

v'Brusella tiip agliitinasyonu: (-)

v'Hepatit testlerinde 6zellik yok
v'PA AC grafisi: Normal
v  Abdomen USG: Hafif hepatosplenomegali




Hastanin ates paterni takiplerinde;

Yaklagik 2 giinde bir yiikselmesi
Siddetli lsiime titremenin eslik etmesi
Terleme ile yaklasik 3-4 saat sonra diismesi

Kalin damla ve ince yayma preparatlari

hazirlanarak sitma agisindan arastiriimaya




“+Ince yaymada plasmodium goriilmesi ile birlikte
hastaya sitma tanisi konuldu.

“+*Geriye donik sorgulamasinda operasyon

oncesi transfiizyonu yapilan kanin Adana’ dan
gelmis olan arkadasi tarafindan verildigi

agrenildi.




TESEKKUR EDERIM........
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