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KABG’de temel değişiklikler 

Koagülasyon faktörleinin tüketimi 

Platelet hasarı     Kanama 

 

Lökosit hasarı (pirojen)                     Ateş 
 

   

Endotelyal hasar    Ödem  
      

Artmış vasküler  permabilite         İnterstisyel sıvı birikimi 

 

Bradikinin     Vazodilatasyon 

 

Platelet & fibrin mikroembolizm   Organ disfonksiyon 
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Ateş, vücut iç sıcaklığının ≥38.3°C 
(timpanik) (≥101°F) üzerinde olmasıdır 

Postop ateş, takip eden  2 gün içinde vücut 
sıcaklığının >38°C veya herhangi bir postop 1 
gün içinde >39°C üzerinde olmasıdır 

Ateş  

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



Ateş   

 Ateş (timpanik ≥38.3°C)- Hipotalamik 
termoregülasyon merkezindeki bozukluktan dolayı 
vucüt sıcaklığındaki artış 

 

 Hipertermi (timpanik ≥41.1°C)– Normal ısı kaybı 
mekanizmalarının yetersiz kompanzasyonundan 
dolayı vucüt sıcaklığındaki artış  

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



Normalde vücut ısısı: 37ºC (36.2-37.2)  

Koltuk altında 36.5°C  

Ağız içinde 37°C 

Timpanik 37°C 

Rektumda 37.5°C’ın altındadır  

Vücut ısısı diürnal bir ritme sahiptir 

Sabah 04.00-06.00 arasında ateş en düşük  

Akşam 16.00-18.00 arasında ateş en yüksek 

Akşam ateşi sabah ateşinden 0.3-0.5°C yüksektir 

Lee CT, et al. PLoS One 2012;7:21-53 



Nereden ölçülen ateş 

 En doğru ve güvenilen yöntem seçilmeli 

 Ateşin ölçüm yeri kayıt edilmeli 

 Aletler düzenli olarak kalibre edilmeli 

 En güvenilir 

   Pulmoner arter/özefagus/mesane/rektal/timpanik 
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İlk 48-72 saat içinde sıktır 

 İnflamasyon ve travmaya yanıt 

 Organizmayı korumaya yönelik olarak oluşur  

Ancak 72 saatten fazla uzarsa sebebi araştırılır 

 Multidisipliner yaklaşım gerektirir 

 

Postop ateş 

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



Majör cerrahi sonrası        % 14-91 

KVS cerrahi sonrası          % 60-70 

YBÜ’de ateş                  % 50 non-infeksiyozdur  

Non-infeksiyoz nedenlerde ateş nadiren>38.9°C olur 

İnfeksiyon olasılığı; 

    Postop ilk 3 gün:<% 10 

    Postop ≥  5 gün:>% 90 

 

Postoperative ateş 

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



Etyoloji 
1. Non-İnfeksiyoz 
İlaçlar 
Pompaya bağlı travma 
Cerrahi travma 
Transfüzyon reak 
Atelektaziler 
Hemoliz/Hematom 
Dehidratasyon/Effüzyonlar 
DVT/PTE/Tromboflebit 
Termoregüler sist boz 
Vasküler (SVO,İKH) 
İnfarktüsler 
Endokrin krizler 
Malign hipertermi 
 

 

 

2.  İnfeksiyoz 
 Cerrahi alan enf 

 Kateter  ilişkili enf 

 Pnömoni 

 Üriner enf 

 Farenjit, sinüzit, OM 

 Endokarditler 

 Yatak yaraları 

 Diyareler 

 Yabancı cisimler 
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Zaman Nedenler 
İlk 72 saat 
Non-infeksiyoz 
 

İlaçlar 
Pompaya bağlı travma 
Cerrahi travma 
Transfüzyonlar 
Atelektaziler 
Pulmoner sekresyonların temizlenmemesi 
Effüzyonlar 
Termoregüler sistem boz 

72 saat sonrası  
İnfeksiyoz 
 

Cerrahi alan enf 

Kateter ilişkili enf 

Pnömoni 

Üriner enf 

Hematomlar 

Farenjit, Sinüzit, OM 

Endokarditler 
Abseler 
Postperikardiyotomi send 
 
     

 

KVS cerrahide postop ateş 
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KABG’de inflamasyon nedenleri 

Kanın yapay 

yüzeylerle teması 

Cerrahi travma 

İskemi-rep hasarı 

Kan ürünleri 

Hipoperfüzyon 
 

Kalp cerrahisinde 

ciddi sistemik 

inflamatuvar yanıt 

sebebidir 
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 Postop ateşin sık nedenlerinden  atelektazi 

 Nazokomiyal infeksiyonlar ilk 48 saat içinde azdır 

 Ateşin inflamasyon mu? infeksiyon mu? 
kaynaklı olduğunu ayırtetmek önemlidir 

 Çoğu tedaviye gerekmeden normale döner 



  
Hipotalamus      Beyin sapı     Medulla spinalis  

 

İnflamasyon, enfeksiyon, antijenik değişiklikler 
 
                Endojen pirojenler  
 
 

 Termoregülason merkezi (TRM) 

Ateş 

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



 Pozitif regülasyon 
merkezi  

 Preoptik ant hipotalamus  
         (POAH) 
     -Soğuğa duyarlı nöron 
     -Isıya duyarlı nöron 

 

Termoregülason merkezi 
 

 Negatif regülasyon 
merkezi  

     -Medyal amygdaloid nukleus 
(MAN) 

   -Ventral septal area (VSA) 

TRM iletim yolları 

-Organum vasculosum laminae terminalis (OVLT) 

-Direkt kan-beyin bariyeri 
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Pirojenler 

Endojenler Eksojenler 

 

IL-1(α,β) 

TNF  

IL-6  

IFN 

 

MO 

Ag-Ab komp  

Toksinler  

İlaçlar 



Eksojen pirojenler: MO, Ag-Ab komplexi, yabancı 
protein, toksinler, ilaçlar, pirojenik steroidler 

Monosit, makrofaj, endotel, nötrofil, lenfosit, RES 

Endojen pirojenler: IL1-, IL6, TNF, IFN  

PGE2 sentezi ve CAMP  seviyesinde artış 
TRM etkilenmesi 

Isı üretiminde artış, ısı kaybında azalma 
  ATEŞ 

Patofizyoloji 

Lee CT, et al. PLoS One 2012;7:21-53 
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Supraoptic recess 
Third ventricle of 
brain 
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nerves 
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Macrophage 

POAH 
neuron 

 PGE2 

Cells of ventricle 
tubal membrane 

 Ateş patogenezinde OVLT’nin rolü 

PGE2 

Lee CT, et al. PLoS One 2012;7:21-53 



Set point 

OVLT？ Temperature- 
regulating  
center   

Heat loss 

Heat production 

Fever 

VSA 

Pyrogenic  
activators 

EP-producing  
cells 

EPs 

POAH 

 Patogenez 
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Virus replikasyonu inhibe olur 
Denatürasyonuna neden olur 
Bakteri büyümesi/çoğalması yavaşlar 
Isı şok proteinlerinin (HSP) ekpresyonunu indükler 

 

HSP 

 HSP, NF-kB’yi azaltır 

 T hücre prolif artış 

 Nötrofil migrasyonunu arttırır 

 Proinflamatuar sitokin salınımı 
inhibe eder 

 Konak immün yanıtını artırır 
 

  

Yüksek ısının getirileri 

Lee CT, et al. PLoS One 2012;7:21-53 



Yüksek ısının götürüleri 

 Metabolizmayı artırır 

 O2 tüketimi/CO artar 

 Her 1°C için %10 artar 

 
 



Th 1/Th 2 üzerinden hüc immün cevapta azlık 

Uygun olmayan bir antiinflamatuar yanıt 

Kemotaksis azalması 

Serum immunoglobulin düzeyi azalması 

Total hemolitik kompleman düzeylerinde azalma 

Cerrahinin immün sistem üzerindeki 
etkileri 

Harrison G, et al. PLoS One 2016;7:21-53 



Cerrahinin immun sistem üzerine olumsuz etkisi 

Deri ve mukoza bütünlüğünün bozulması 

Normal florada değişiklikler 

Dolaşımda olan değişiklikler 

Anestezinin olumsuz etkisi 

Kan, kan ürünleri ve TPN kullanımı 

İleri yaş, DM, obezite, malnütrüsyon 

Uzamış op ve yatış 

Postop infeksiyonu kolaylaştıran 
nedenler 
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Gram (-) bakteriler: Lipopolisakkarid, Endotoxin 

Gram (+) bakteriler: Peptidiglikanlar, Exotoxin  

Virüsler 

Diğer mikroorganizmalar 

İnfeksiyoz  faktörler 

Lee CT, et al. PLoS One 2012;7:21-53 



 Dikkatli bir anamnez 

    -Premorbid durum 

    -Cerrahi endikasyon 

    -Operasyon durumu 

  Dikkatli bir FM 

    -VB ve hemodinamik değerlendirme 

    -Olası infeksiyon kaynağı (Ateş var mı?) 

    -Enfeksiyon konsültasyonu 

 Kan, balgam, idrar, yara, kateter içi kültürü 

 Radyolojik görüntüleme (Grafi/USG/CT)  

 Duruma göre tedavi 

Postop ateş yaklaşımı 

Journal of infection and public Health (2011) 4, 108-24 

Ateşin;  

Şiddeti 

Paterni 

Zamanlaması 

Nabız ile olan ilişkisi  



Ateş zamanlaması 

1-Hızlı: Operasyon odasında veya postop ilk saatler içinde 

 

2-Akut: Postop ilk bir hafta içinde 

 

3-Subakut: Postop 1-4 hafta sonra  

 

4-Gecikmiş: Postop bir ay sonra 

Journal of infection and public Health (2011) 4, 108-24 



1-Hızlı 

 İlaçlar veya kan ürünleri 

 Cerrahi travma  

 Cerrahi öncesi infeksiyon varlığı 

 Malign  hipertermi 

 2. Akut 

 VAP ve asp pnömonisi 

 Üriner infeksiyonlar 

 İlaçlara bağlı kolitler 

 Kateter infeksiyonlar 
ve bakteriyemi 

 

3. Subakut 

 Santral ven kateter 
infeksiyonları 

 Antibiyotik ilişkili diyareler 
 VAP, üriner inf, sinuzit 
 Febril ilaç reaksiyonları 
 Tromboflebitler, DVT, PTE 

  4. Gecikmiş 

Kan ürünlerinden viral ve 
parazitik infeksiyonlar 
(CMV, Hepatitler, HIV) 

İnfektif endokardit 
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YBÜ’de ateşi düşürelim mi? 

Ateş 

    -Önemli bir ipucu 

    -Savunma mekanizması 

Dışardan soğutma 

Antipiretikler ve antibiyotikler 

    -Yan etki, maliyet, flora bozukluğu ve direnç gelişimi 

Ateş odağına yönelik araştırma yapılmalı 

Akut beyin hasarı ve sınırlı kardiyopulmoner rezervi olan 

hastalarda düşürülmeli 
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>38 C ateş, sistemik veya lokal bulgular   

Postop 48-72 saat içinde sepsis bulguları var   

 

Tüm kültürler alınır 
Ampirik antibiyotik başlanır 
İnfeksiyon odağını bulmaya devam 
Lab değerlerini iste 
Radyolojik görüntüleme 
 



>38 C ateş sistemik veya lokal bulgular   

Postop 48-72 saat içinde sepsis bulguları yok  

Akciğer grafisinde atelektazi bulguları varsa  
mobilizasyon ve pulmoner destek   

 
Toksik tablo varsa kan sayımı, TİT, kültürler, KCFT,BFT 
Radyolojik görüntüleme 
     



Postop 48 saat sonra yara infektemi?   

Cerrahi alan infeksiyon bulguları var mı?   

 
Bulguları varsa drenaj yap 
Ampirik antibiyotik başlanır 
Tüm kültürler alınır 
Lab değerlerini iste 
Radyolojik görüntüleme 
 



Postop 48 saat sonra üriner infeksiyon bulguları?   

İdrarda lökosit ve bakteri var 

 
 

Tüm kültürler alınır 
Antibiyotik başlanır 
Lab değerlerini iste 
Radyolojik görüntüleme 
Sonuca göre Antibiyotik değişikliği 
 

 



Postop 48 saat sonra AC infeksiyon bulguları?   

Akciğer grafi/CT’de pnömoni  bulguları var 

Antibiyotik başlanır 
Balgam/BAL gram inceleme 
Tüm kültürler alınır  
Lab değerlerini iste 
Sonuca göre Antibiyotik değişikliği 



Postop 48 saat sonra   

Kateter yerinde eritem, pü, ödem 

Kateter ucu, kan kültürü al, kateteri gerekirse çek  
Eşzamanlı kateter içi kan kültürü al, 

Antibiyotik başlanır 
Lab değerlerini iste 
Sonuca göre Antibiyotik değişikliği 















Sık rastlanılır ve bireysel yaklaşım temeldir  

Çoğunlukla ilk 48-72 saat inflamasyon ile 

ilişkilidir       Tedavi gerektirmez 

Ancak 72 saat sonra klinik bulgularla birlikte bir 

ayrıntılı değerlendirme yapılmalı 

Odak bulunarak tedavi edilmelidir  

Sonuç 



Ateş: 
Herzaman enfeksiyonla 

eşanlamlı değildir 


