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Cerrahi Sonrast En Onemli
2 Komplikasyon

¢ Infeksiyon Postoperatif
e SIRS Ates %350 o




SIRS Bulgular

2 Ates 38°C, <36°C
2KTA 90/dk

2SS >20/dk
2PaCO, <32 torr

»Bk > 12.000/ mm?
< 4.000/mm?, band formu >%10




SIRS Mekanizmasi

ACTIVATION OF THE SYSTEMIC INFLAMMATORY NETWORK AFTER
SURGERY, TRAUMA OR INFECTION
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l Gene transduction in target cells

Proinflammatory Inducible Cyclo- Adhesion
Cylokines (e.g. nitric Daygenase-2 molacules

TMF-ux, IL-1, oxide Phospholipase integrins
IL-8, RANTES) synthase Ao

anti-inflammatary
cytokines
(e IL-4, [L-100




Cerrahi Sonrast Gelisen Major
~ Olaylarin Sirasi

» Endotoksin, bakteriyel uiriinler, serbest radikallerin salinimi
> Proinflamatuar (TNF-a, IL-8) mediator salimi

»> Antiinflamatuar mediator (IL-4, IL-10) salim

» Fibronektin ve opsonik aktive azalmasi

> Notrofil kemotaksis, fagositoz fonksiyonlarinin depresyonu
> T helper-1 lenfositlerden T helper-2 lenfositlere gecis

> Monosit ve makrofaj fonksiyonlarin bozulmasi

» Cilt reaktivitesinin kaybi

> B-lenfosit ve immunglobiilin yapiminin azalmasi



Postoperatif Ates

ERKEN
(I1k 48-96 saat)

& Kolesistit
¢ Tromboflebit
e ilac allerjisi

Infeksiyon

» CAI

» USI

> Pnomoni

Infeksiyon Disi

» Atelektazi

> Pulmoner
sekresyonlarin
temizlenememesi
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»N: 464, major abdominal cerrahi
»(0-6 gun, ates sinir1> 38.5°C

» Postoperatif ates: 71/264 (%17)

» Dokiimente infeksiyon: %27
»Toplam infeksiyon: %4
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I Perlino CA. Med Clin North Am

~ 2001; 85: 5; 1141-49

» 1988-2000— 8 calisma
Jinekoloji, ortopedi
Major abdominal cerrahi

» %13 — 73 Postoperatif Ates
» %0-36  Infeksiyon



Postoperatif Ates Insidanst ve

Infeksiyon
n
Arastiric1 | (hasta sayisi)
Dykes 33
Miholic 115
Galicier ve 570
Richet
Rantal 107
Petrelli 77
Gingobbe 176

Toplam Ates +

Operasyon POA |infeksiyon | Infeksiyon
tuiri (%) (%) (%)
Nonobstetrik 78

Acik kalp 89 6 7

Genel cerrahi 14 8 62
Abdominal 100 45 45
Kolorektal 48 0 0
Kolesistektomi 16 6 7




Postoperatif Ates

- Zamanlama — Etyolo;z lllgklsz

Gaﬁbaidz RA et al. Infect -
1 Control 1985; 6: 273-7 7

(n 87 1 genel cerr)

> POA %22,— 11k 24 saat %80 infeksiyon dis1
%38— Ilk 48 saat %73 infeksiyon dis1

Ilk 72 saat  %>55 infeksiyon disi

Ilk 96 saat %65 infeksiyon disi

5. gun sadece % 10 inf. dis1
Infeksiyonlar %42 CAI
%29 USI

%12 Pnomoni



Postoperatif Ates
_Zamanlama — Etyolo;z lll;lel
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Pien F.D”et al Ann T, hordc Surg
1982;33:382

(n 263 koroner bypass)
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> POA %66 %14 infekte
» Infeksiyon dis1 ateslerin %90°1 4. giin diizelmis
> Ates >4 giin — %23 infeksiyon
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Pyrexia after cardiac surgery: Natural
history and association with infection

) Luh E e;‘ al J T homc Cardwvasc
Surg 2003;126(4):1013-7 {

(n 219 kardlyovaskuler)

> POA 1. gin %30
2. gin %25.3
3. gun %10.3

> Ates (+) vs Ates (-)
Yara infeksiyon %3.4 vs %8.3
Solunum yolu infeksiyonlar: %14.7 vs %11.4
Uriner sistem infeksiyonlar1 %5.2 vs %2.0
Beyaz kiire  11.7x10%/L vs %11.5x10°/L
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Cohort study of fever and leukocytosis as diagnostic
and prognostic indicators in infected surgical patients

. Crabtree TD et al. World J Surg
. 2001: 25;739-44 "

(n 635, genel cerrahl)
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> Prospektif, kohort ¢calisma

» Infeksiyon (-) vs Infeksiyon (+)

> Mortalite %13.8 vs %12.1 (p=0.07)

> T .. >38.5; duyarhhk:0.42; spesifite: 0.56

> T . >38; duyarhhk: 0.55; spesifite: (0.40

» BK>11.000 x10%/L; duyarhlik: 0.55; spesifite: 0.38



Cohort study of fever and leukocytosis as diagnostic
and prognostic indicators in infected surgical patients
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) Crabtree T D et al World J Surg

E 2001: 25;,739-44
(n 635, genel cerrahl)
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Ates ile iligkili faktorlerin logistik, regresyon analizi

%935 CI

Degisken ‘ OR

Yas 0.980
Renal Yetmezlik  0.371
Transfiizyon 1.082
APACHE 11 1.083

AdtoRx>7 giin 1.087

0.969-0.991
0.195-0.704
0.701-1.669
1.051-1.116
0.933-1.266

0.0005
0.002
0.7
0.0001
0.3




Cohort study of fever and leukocytosis as diagnostic
and prognostic indicators in infected surgical patients
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. Crabtree TD et al. World J Surg
]‘2001 25;739-44

(n:635, genel cerrahl)
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1004 B Tmax>38.5
WBC>11,000
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(Ates ve Lokositoz Insidans1 %)

—

Toplam Akciger Periton Kan  Kateter Idrar Yara



Sonuclar

> Postoperatif donemde ates sik rastlanan bir bulgu,
infeksiyon icin duyarhhgi ve spesifitesi orta duzeyde

> Erken donem ates, cogunlukla operasyon sonrasi
adaptif bir mekanizma olan SIRS ile iliskili

» Erken donem ates, infeksiyon icin arastirma ve
antibiyotik tedavisi gerektirmez, ancak 96 saat sonra
klinik bulgularla birlikte bir degerlendirme
gerekmektedir =
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