POSTOPERATIF ATES
= TANI VE TEDAVI YAKLASIMI

Firdevs Aktas



SORUN

Postoperatif ates nedeniyle
konsultasyon istenen hasta

INFEKSIYON HASTALIKLARI
UZMANI YAKLASIMI

Tani
Antimikrobiyal tedavi (ne zaman?)



= Postoperatif ates genellikle
infeksiyon kabul edilerek
antibiyotik baslanmasi istenir.

= Ancak atesin infeksiyon disi
nedenleri siktir.

= Cogu infeksiyonda ates saptanmaz.



mE Ik 24-48 saatte ates

= Hasta operasyondan once toplum
kokenli bir infeksiyonun
inkiibasyon dénemindedir. Ilk
belirtileri bu evrede ortaya cikar.

= Infekte bir organ operasyonu
vapilmissa ates bu evrede devam
ediyor olabilir.




mE Ik 24-48 saatte ates

= Post operatif atesin infeksiyonlarla
iliskili acil durumlan bu evrede
degerlendirilmelidir.

» Invazif yumusak doku
infeksiyonlari

Clostridium turler
Beta hemolitik
streptokoklar




= Erizipel




= Toksik sok sendromu




mE Ik 24-48 saatte ates

Anastomoz kacagi
= Abdominal operasyonlardan sonra
gorulur.

= Barsakta kucuk yaralanmalara
bagh periton kontaminasyonuna
baghdir.

= Genel durum bozuklugu, organ
vetmezlikleri, sok eslik eder.



POSTOPERATIF ATES
ME NEDENLERI (Siralama)

« WIND pulmoner
= WATER uriner
= WOUND vara

= WALKING tromboflebit



POSTOPERATIF ATESTE
ME LABORATUVAR TESTLERI

= Travmaya baglh doku zedelenmesi
infeksiyonlar gibi akut faz yanitina
yol acar.

= Lokositoz ,sola kayma,CRP,
sedimantasyon yiiksekligi,
hipoglisemi, hiperglisemi
saptanabilir.



POSTOPERATIF ATESTE
ME LABORATUVAR TESTLERI

KCFT YUKSEKLIGI

= Tum infeksiyoz hepatitler
= Alkolik hepatit

= Kolanjit, kolesistit

= Karaciger apsesi olabilir.




POSTOPERATIF ATESTE RUTIN

LABORATUVAR TESTLERI
Postoperatif 6. Gun icinde 464 hasta
= CBC % 44
=« Idrar kiiltiirii % 10
= AC grafisi % 2
= Kan kulturu % 5
= Balgam kulturu % 9
= Yara kulturu % 55

= Kulturle kanitlanmis infeksiyon %27

= Klinik bulgular olmadan batarya test maliyeti
278 $/ Hasta

Surgery, 1983



POSTOPERATIF ATESTE RUTIN

LABORATUVAR TESTLERI

Jinekoloji hastalarinda yapilan
retrospektif bir calisma

» Idrar tetkiki % 15
» Idrar kiiltiirii % 14
= Kan kulturu % 7
= AC grafisi % 14
= Balgam kulturu 9% 24
= Toplam % 17

Am J Obstet Gynecol,2003



POSTOPERATIF ATESTE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Jinekoloji hastalarinda yapilan
retrospektif bir calisma

= 676 hastanin 194 (% 29) unde ates saptanmis.

= 196 (% 42) sina antibiyotik verilmis

= % 54 ampirik ( Bu hastalarin %51 inde
infeksiyon gelismis)

= % 46 infeksiyon tedavisi icin
Am J Obstet Gynecol,2003



POSTOPERATIF ATESTE KAN
KULTURU

= Sepsis bulgulari olmayan
postoperatif atesli 72 hastanin 108
atesli ataginda 9 kan kiultiri
pozitifligi (4u kontaminant)
saptanmis.

= Lokosit sayisi ve ates yukseklik
derecesi ile kiiltiir pozitifligi
arasinda bir iliski saptanmamis.

Am J Surg, 1991



POST OPERATIF ATESTE
ABDOMINAL BT

= 53 klinik sepsis dusunulen cerrahi
vyogun bakim hastasinda sepsis odagi
saptamak uzere BT incelemesi yapilmis

= BT duyarlhihgi % 48,06zgiilliigii % 64

= Sonuc: Abdominal BT incelemesi apse
siiphesinde yapilmali, sepsis kaynagi
arastirmak icin yapiimamali

Ann Surg, 1984




POSTOPERATIF ATESTE
ME LABORATUVAR TESTLERI

= Postoperatif ates tek bulgu ise 72
saat akciger grafisi cekmeye gerek
yok.

= En sik atelektazi goriildiigiinden
yogun pulmoner drenaj onerilir.

= Postoperatif ates tek bulgu ise,
idrar sondasi olan hastaya ilk 72
saat idrar incelemesi ve kultur
yapmaya gerek yok



POSTOPERATIF ATESTE
ME LABORATUVAR TESTLERI

= Ameliyat kesisi hergun kontrol edilmeli,
infeksiyon belirti ve bulgusu yoksa
kultur galmaya gerek yok.

= Malignensili,oral kontraseptif alan, alt
ekstremite immobilizasyonu olan
hastalarda damar komplikasyonlari
sik.Boyle hastalarda ve ekstremitelerde
agri ve odem varsa Doppler USG
onerilir.




POSTOPERATIF ATESTE
ME LABORATUVAR TESTLERI

= Kateter bolgeleri odem ,eritem
hassasiyet yonuinden kontrol
edilmelidir.

= Postoperatif atese eslik eden biling
bozuklugu ve fokal norolojik bulgular
saptanirsa goruntuleme tetkikleri ve LP
yapilmahdir.

= Postoperatif atesi ve kafaici cihazi
olanlarda ,cihazin BOS haznesinden
ornek alinip tetkik edilebilir.




>38 © C ates, sistemik ya da lokal bulgular

OPERASYONDAN SONRA 1-2GUN ICINDE
SEPSIS BULGULARI VAR

Kan, Idrar, Balgam, Yara Kiiltiirlerini Al
Ampirik Antibiyotik Basla
Infeksiyon Odagini Aramayi Siirdiir
Laboratuvar Testlerini Iste



>38 © C ates, sistemik ya da lokal bulgular

OPERASYONDAN SONRA 1-2 GUN ICINDE
SEPSIS BULGULARI YOK

AKCIGER GRAFISINDE ATELEKTAZI BULGULARI VARSA
MOBILIZASYON VE PULMONER DESTEK

Toksik tablo varsa kan sayimi, TIT, kiltir,KCFT




Operasyondan 48 saat sonra
YARA INFEKTE MI?

SELULIT BULGULARI VAR MI?

Selulit bulgular varsa yarayi drene et,antibiyotikbaslc
Selulit bulgulan yoksa yarayi direne et.
Toksik bulgular varsa ya da 24-48 saatte
lyilesme olmazsa antibiyotik basla




Operasyondan 48 Saat Sonra
Uriner sistemle iliskili bulgular

IDRAR TETKIKINDE
LOKOSIT VE BAKTERI

IDRAR KULTURU SONUCUNA GORE
ANTIBIYOTIK BASLA




OPERASYONDAN 48 SAAT SONRA
Solunum sistemi bulgulari

AKCIGER GRAFISINDE
PNOMONI BULGULARI

Balgamin Gram incelemesine gore antibiyotik basla




OPERASYONDAN 48 SAAT SONRA

Kateter yerinde eritem, odem, pu

Kateteri cek, kateter ucu, kan kulturu al.
Aspirasyon sivisindan Gram boya ve kultur al.

Pozitif sonuclara gore tedavi et



OPERASYONDAN 48 SAAT SONRA

LOKAL KARIN HASSASIYETI,
DRENAJ BOLGESINDEN PU GELMESI
VE/VEYA HEKTIK ATES

USG, BT
Klinik bulgular apse dusunduruyorsa ve
toksik tabloda ise antibiyotik basla.

Apse tanisi kesinlesince a\.cibiyotik baslanmamissa
planlave apseyi drene et




 ABORATUVAR SONUGLARI NEGATIFSE
HASTAYI ZLE VE ILERI
ARASTIRMALARI PLANLA




POSTOPERATIF ATES VE
HME ANTIBIYOTIK KULLANIML

=« Ilk 48 saat genellikle ampirik
antibiyotik vermeye gerek yoktur.

= Anastomoz kacagina bagli
peritonitler ve invazif yumusak
doku infeksiyonlarinda uygun
antibiyotik verilir ve cerrahi girisim
zorunludur.




POSTOPERATIF ATES VE
HME ANTIBIYOTIK KULLANIML

= Post operatif infeksiyonlarda
uygun ornegin mikrobiyolojik
incelemesine ve kultur sonuclarina
gore tedavi planlanir.

= Ampirik antibiyotik tedavisi
planlanirken, operasyonun yeri,
olasi etkenler ve hastane duyarlihk
verileri dikkate alinir.




OLGU
EA, 46 Y, kadin
25.09.2003

= Karin agrisi nedeniyle Acil servise
basvurmus. Akut karin dusunulmemis.

= 30.09.2003

= Abdominal USG sag alt kadranda
inflamasyonla uyumlu ekojenite artimi

= Akut apandisit ?, plastron ?
= Abdominal CT, plastron apandisit.



8.12.2003 Apendektomi
| P

= 2 gun profilaktik sefaperazon/
sulbaktam + ornidazol veriimis.

9.12.2003 Taburcu edilmis.

= Operasyondan 7 gun sonra ameliyat
bolgesinde sertlik ve agri, 10 giin sonra
titreme ile yukselen ates gelismis.

30.12.2003 ates ve agri yakinmalari ile
yatiriimis

s Ates 39.5° C
= BK 15100




= USG Bir adet intraabdominal, bir adet
perkutan yerlesimli apse gorunumu

30.12.2003

= USG esliginde drenaj

= Gram gram pozitif kok, gram pozitif ve
gram negatif basil, PNL

s Kultur Klebsiella

Siprofloksasin, amikasin, sefoperazon
sulbaktam, imipenem ve meropeneme
duyarh

Seftriakson, sefepim, aztreonam,
SAM, Tik/Klavulanat direncli




Sefoperazon sulbaktam + ornidazol
baslaniyor.

= Ates dusuyor, akinti devam ediyor.

= 2.01. 2004 te USG esliginde apse
drenaji

= Apse kulturu £. co/i, sefoperazon
sulbaktama duyarli.

= Ates yok, BK 10.000, % 87 PNL
= 5.01.2004 Antibiyotik kesiliyor.



= 7.01.2004 USG sag alt kadranda 3X1
cm capinda koleksiyon alani

= 8.01.2004 drenleri gekiliyor.Dren
kulturunde ureme yok.

= 9.01. 2004 taburcu



IRDELEME

= Hasta apse komplikasyonu ile
basvurdugunda ates, l0kositoz
bulgulan ortaya cikmis.

s 4 kez USG

= 3 kez USG esliginde perkiitan
drenaj

= 5 kez apse materyalinden kultur
= 1 kez kan kulturu
Tani yaklasimi dogru.




HME IRDELEME

= Plastron apandisit nedeniyle opere
edilen hastaya profilaksi degil,
infeksiyon tedavisi seklinde
antibiyotik verilmesi
gerekir.Hastanin atesi, lokositozu
ve diger sistemik bulgularinin
olmamasi infeksiyon olmadigini
gostermez.



HME IRDELEME

= Hastaya 3 kez drenaj yapiimasi
drenaji zor, lokule bir apse
oldugunu diisiindiiriiyor.Iyi drene
edilmemis bir apsede
antibiyotiklerin 5 gunde
kesilmesinde tekrarlama riski
olabilir.

= Antibiyotik tedavisi 10-14 gun
surdurulmesi daha uygun olabilir.



BE SONUC VE SORUNLAR

= Cerrahi profilaksi cogunlukla uzun siireli
veriliyor.
= Hastalarin cogu ates ortaya ciktiginda

antibiyotik aldiklarindan klinik ve
laboratuvar tani sorunlari yasaniyor.

= Kiltur negatifligi nedeniyle antibiyotik
secimi genellikle ampirik planlaniyor.

= Tanimlanmis infeksiyonlarin
tedavisurelerine uyulmuyor.



BE SONUC VE SORUNLAR

= Tanimlanmis infeksiyonlarin tedavi
surelerine uyulmuyor.

= Genel olarak kiiltiir negatifligi
saptandiginda ya da ates
diistiigiinde antibiyotik kesiliyor.

= Bu durumda tekrarlayan infeksiyon
olasilig! artiyor.
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