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Ozet

Postoperatif ates jinekolojik operasyon sonrasi hastanede yatan bireylerin sagligini tehdit eden ve en sik karsilasilan komplikasyon
olarak bilinir. Atesin jinekolojik operasyon sonrasi goriilme insidansi % 5 ile % 46 arasinda degismektedir. Ates postoperatif infeksiyonun
ilk belirtisi sayilmaktadir. Ancak her postoperatif ates ytikselmesi febril morbidite degildir. Calismamiza Ekim 2001-Mayis 2002 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nda selim ve habis jinekolojik hasta-
lik nedeni ile bagvuran ve hastaneye yatirilarak opere edilen 265 olgu dahil edildi. Jinekolojik operasyon gegiren 265 olgunun 23’tinde
(% 8.7) postoperatif febril morbidite saptandi. Febril morbidite olarak tanimlanan olgularin klinik degerlendirme sonucunda % 51.1’inde
(12/23) infeksiyon agisindan patolojik bulgu saptandi, 3 olguda bakteriyemi, 5 olguda triner infeksiyon, 1 olguda akciger infeksiyonu ve
3 olguda da pelvik infeksiyon odagi mevcuttu. Febril morbidite saptanan ve saptanmayan olgular arasinda yas, operasyon siresi, per-
operatif kan transfiizyonu, dren, nazogastrik sonda acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi. Fakat menopoz durumu,
VKI, sigara kullanimi, peroperatif komplikasyon, postoperatif kan transfiizyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark omadig;
gozlendi. Sonug olarak, postoperatif atesli hastalarda rutin laboratuar incelemenin maliyet-fayda agisindan yarar saglamadigi savunulsa
da bizim galismamizda hastalarin yaklagik yarisinda infeksiy6z patoloji saptanmistir. infeksiyon oranlarinin her klinikten klinige degistigi
goz online alinirsa bizim kendi klinigimizde febril morbidite hastalarina daha hassas yaklasiimasi gerektigi sonucuna varildi.
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Determining The Rate and Risk Factors of Febrile Morbidity After Pelvic Gynecologic Operations

Abstract

Among postgynecologic surgery morbid events, febrile morbidity is the most commonly reported adverse event. In this report, we
aimed to identify the rate of febrile morbidity after pelvic gynecologic operations and the risk factors . The project was done by
Gynecology and Gynecologic Oncology Department of Istanbul University, Cerrahpasa Faculty of Medicine from the patients who
applied with benign and malign gynecologic diseases and was accepted to the hospital to be operated, the ones who have had pelvic
operation, no peroperative intestinal trauma, no intraabdominal tuberculosis, not been operated for pelvic abscess and who do not
take immunosuppressive drugs. A total of 265 cases have been taken under consideration. 8.7 % of the cases were defined as post-
operative febril morbidity. Patological laboratory findings were detected in 51.1 % of cases that developed febrile morbidity. Of these
patients 3 had bacteriemia, 5 had urinary infection, 1 had pulmonary infection and the remaining 3 had pelvic infection source. Older
age (> 45), long operation duration, peroperative blood transfusion, drain, nasogastric catheter were the risk factors that were found
statistically significant. The approach to febrile morbidity should be based on the infection rates of the clinic. As infections are responsible
for more than half of febrile morbidity, infection site should be researched after first 24 hours.
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mada; operasyon sonrasi ilk 24 saat harig, en az 4 saatlik
araliklar ile saptanan iki kez 100.4°F'ni (38°C) lizerindeki
atesi febril morbidite olarak tanimlamuslardir. Giniimiizde
en ¢ok kabul géren tanimlama olmasi nedeni ile, arastir-
mamizda bu tanimlama febril morbiditeyi belirlemede
kriter olarak kullanilmistir. Febril morbidite saptanan olgu-
larda, infeksiyonun varligini ve odagini arastirmak biiytik
6nem tasir. Bu amagla, anamnez ve fizik muayene yaninda,
basta kan ve idrar tetkikleri ile birlikte, goriintiileme, kiltiir
ve antibiyogram arastirmalari yapihir. Tim bu uygulamalar,

O perasyon sonrasi goriilen ates “Febril morbidite” (FM)
olarak tanimlanir. Febril morbidite, jinekolojik ope-
rasyon sonrasi en sik karsilasilan komplikasyon olarak bi-
linir ve olgularin % 5 ile % 46’sinda gordlir [1-4]. Ates
postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu olmakla birlikte, her
operasyon sonrasi ates febril morbidite ve her febril morbi-
dite de bir infeksiyonun varligini gbstermez.

Haris ve ark. [5] 1997 yilinda yayimladiklari bir aragtir-
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hastalarin hastanede kalis stirelerinin uzamasina ve hastane
masraflarinin artmasina neden olur. Yapilan bazi ¢alisma-
larda ates yiikselmeleri dikkate alinarak yapilan degerlen-
dirme ve tedavilerin, fayda-maliyet iliskisi agisindan yararli
sonuglar saglamadigi ve bu konunun irdelenmesi gerektigi
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vurgulanmustir [6,7]. Postoperatif febril morbidite durum-
larinda karsilagilan infeksiy6z hastalik oranlari dikkate
alindiginda, “Her febril morbidite de laboratuvar arastir-
malari yaptlmal midir?” sorusu giindeme gelmektedir.
Asil amag infeksiyoz febril morbiditeleri belirlemek veya
hangi febril morbiditede infeksiyon arastirmasinin gerekli
olduguna karar vermek olmalidir. Bu nedenle infeksiyon
igin ylksek risk faktori tagtyan grubu belirlemek infeksiyon
icin arastirilacak olgularin se¢iminde biyik rol oynar.

Bu calismada Klinigimizde yapilan pelvik jinekolojik
operasyonlarda febril morbidite oranlarini arastirdik. Ama-
cimiz febril morbidite olusumunda rol oynayan faktorleri
arastirmak ve infeksiyoz febril morbidite olusumunda rol
oynayan faktorleri belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER

Klinigimiz genel jinekoloji ve jinekolojik onkoloji bo-
[imlerinde cesitli nedenler ile abdominal ve vajinal pelvik
jinekolojik operasyon uygulanan 321 olgunun verileri de-
gerlendirmeye alindi. Operasyon 6ncesi yiiksek atesi olan-
lar, preoperatif antibiyotik kullanan olgular, peroperatuvar
barsak, triner ve blyiik damar yaralanmasi olanlar, intra-
abdominal tiiberkiilozu olanlar, pelvik abse nedeni ile
operasyon yapilanlar ve immdinosipresif ilag alan olgular
calisma kapsamina alinmadi. Boylece, geri kalan 265 ol-
gu calismaya dahil edildi.

Hastalara klinigimizde yapilan uygulama dahilinde,
operasyondan dnceki gece genel viicut banyosu yaptirilip,
abdominal cerrahi igin karin ve pubis bolgesi, vajina ve
perineal cerrahi icin pubis, vulva ve anal bolge temizligi
yapildi. Ayrica bu olgulara operasyondan yaklasik 1 saat
once antimikrobiyal profilaksi amact ile 1g iv sefazolin uy-
gulandi. Malign patolojiler nedeni ile opere olan olgulara
sefozoline ek olarak biyolojik barsak temizligi amaciyla
operasyon 6ncesi 2x 500 mg Metronidazol perflizyonu
ve 300 mg tek doz oral roksitromisin verildi [8,9].

Operasyon sonrast ilk 24 saat sonrasinda goriilen ve
en az 4 saat araliklar ile yapilan iki 6l¢timde 38°C ve lize-
rinde atesi olan olgular febril morbidite grubuna alindi.
FM saptanan ve saptanmayan olgular sosyodemografik
oOzellikleri, operasyon siresi, komplikasyon durumu, ope-
rasyon esnasinda ve sonrasinda kan transflizyonu yapilip
yapilmadigi, dren, nazogastrik sonda, preoperatif kan de-
gerleri agisindan karsilagtinildi. Febril morbidite saptanan
tim olgularda infeksiyonun varligi ve odag arastirildi. Bu
amagla tiim olgulara fizik muayene yapildi. Sonrasinda
kan sayimi ve idrar sediment arastirmalari yapildi ve olgu-
larin akciger grafileri cekildi. infeksiyon odagi saptanmayan
olgularda febril morbidite 48 saatten fazla stirms ise, bu
olgulardan dren metaryeli, kan ve idrar kiltirleri i¢in 6r-
nekler alindi ve kiiltiir antibiogram calismasi yapildi.

Olgulara ait veriler SPSS 7.0 veri tabani programi altin-
da degerlendirildi. istatistiksel hesaplamalarda ki-kare ve
Fisher ve t-student testleri kullanildi.
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Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Buna gore olgularin yas ortalamasinin 49.03 + 14.8
oldugu ve yas dagilimlarinin 22 ile 88 yas arasinda degistigi
gorildi. Olgularin 146’sinda VKI (viicut kitle indeksi) 25
ve lizerinde, yaridan fazlasinin (% 54.7) premenopozal
dénemde oldugu saptandi. Olgularin % 6.4'(i vajinal, % 93.6'

st abdominal olarak opere edildi.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri.

n %

Yas

<45 yas 113 42.6

> 45 yag 152 57.4
Sigara kullanma

Hig kullanmayan 205 77.4

Kullanan 60 22.6
VKi

19.9 ve alti (zayif) 21 7.9

20-24.9 (normal) 98 37.0

25 ve tzeri (kilolu) 146 55.1
Sistemik hastalik

Var 126 47.5

Yok 139 52.5
Menopoz durumu

Menopoz (+) 120 45.3

Menopoz (-) 145 54.7
Gegirilmis operasyon

Yok 112 42.3

Var 243 57.7
Operasyon sekli

Abdominal 248 93.6

Vaginal 17 6.4
Patoloji sonucu

Benign 188 70.9

Malign 77 29.1

ikiyiiz atmis beg olgunun 23’iinde (% 8.7) febril mor-
bidite saptand. Febril morbidite olgularin yaklasik yarisinda
ilk 48 saat sonrasinda goriildi. Bu olgularin % 51.1’inde
(12/23) infeksiyon odagi saptandi. Baska bir deyisle febril
morbidite olan olgularin yarisinda nedenin infeksiyon ol-
dugu bulundu. Buna gore 3 olguda cilt alti infeksiyonu,
5 olguda Uriner infeksiyon, 1 olguda akciger infeksiyonu
ve 3 olguda da pelvik infeksiyon odagi mevcuttu.



Febril morbidite ile klinik 6zellikler arasindaki iligki
Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore 45 yas ve alti grupta
olgularin % 4'tinde febril morbidite goriliirken ayni oranin
45 yas Uzeri grupta % 12 oldugu saptandr ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlridi (p < 0.05). Viicut kitle indeksi,
sigara kullanimi ve menopozal durum gibi ozellikler ile
febril morbidite arasindaki iliski irdelendiginde, bu 6zel-
likler ile febril morbidite arasinda anlaml bir iligkinin ol-
madigi saptandi.

Tablo 2: Postoperatif febril morbidite saptanan ve saptan-
mayan olgularin sosyo-demografik 6zellikleri.

Febril Febril
morbidite  morbidite
saptanan saptanmayan
(n=23) (n=242)
Ozellikler n n (%) n (%) p
Yas
<45yas 113 5 (% 4) 108 (% 96)
>45yas 152 18 (% 12) 134 (% 88) p <0.05
Menopoz
(=) 144 9 (% 6) 135 (% 94)
(+) 121 14 (% 11) 107 (% 89) p > 0.05
VKi
<25 119 11 (% 9) 108 (% 91)
>25 146 12 (% 8) 134 (% 92) p>0.05
Sigara
) 205 18 (% 1) 187 (% 91)
(+) 60 5 (% 8) 55 (% 92) p>0.05

Peroperatif komplikasyon ve postoperatif kan trans-
flzyonu ile febril morbidite arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi (Tablo 3). Buna karsilik cerrahi 6zellikler ile ilis-
kili pek cok durum ile febril morbidite arasinda anlamli
bir iliski mevcuttu. Ornegin, operasyon siiresi 2 saatin {ize-
rinde olan 105 olgunun % 18'inde FM saptanirken ayni
oranin daha kisa operasyonlarda % 2 oldugu saptandi
(p < 0.05). Operasyon sonrasi dren uygulamalarinin FM
tizerindeki etkisi incelendiginde, FM'li olgularin % 83’line
(19/23) dren koyuldugu goriilmektedir (p < 0.05). Ayrica
24 saatten daha uzun tutulan nazogastrik sondanin da FM
oranini anlamh olarak arttirdigr gézlenmistir.

Peroperatif kan degerleri ile FM arasindaki iligki de ir-
delendi (Tablo 4). Lokosit, hematokrit, hemoglobin ve
trombosit her iki grupta da benzer dagilimlar gostermek-
teydi. Ancak FM saptanan 23 olgunun 6zellikleri incelen-
diginde 23 olgunun 15’inde (% 65) operasyon dncesi he-
matokrit degerinin % 36’nin altinda oldugu saptanmistir.
Yirmi ti¢ olgunun hemoglobin ve [6kosit dagilimlari ince-
lendiginde anlamli bir 6zellik saptanmadi.

Cerrahpasa Tip Derg 2006, 37: 121 - 125

Tablo 3: Postoperatif febril morbidite saptanan ve saptanmayan
olgularin peroperatif ve postoperatif 6zellikleri.

Febril Febril
morbidite morbidite
Saptanan  saptanmayan
(n=23) (n=242)
Ozellikler n n (%) n (%) p
Operasyon
sresi
<120 dak 160 4 (% 2) 156 (% 98)
> 120 dak. 105 19 (% 18) 86 (% 82) p <0.05
Peroperatif
komplikasyon
Yok 259 23 (%9) 236 (% 91)
Var 6 - 6 (% 100) p>0.05
Peroperatif
kan
transflizyonu
(-) 234 17 (% 7) 217 (% 93)
(+) 31 6 (% 19) 25 (% 81) p <0.05
Postoperatif
kan
transflizyonu
(=) 238 20 (% 8) 218 (% 92)
(+) 27 3 (% 11) 24 (% 89) p > 0.05
Dren
(=) 133 4 (% 3) 129 (% 97)
(+) 132 19 (% 14) 113 (% 86) p <0.01
Nazogastrik
sonda
(=) 137 5(% 4) 132 (% 96)
(+) 128 18 (% 14) 119 (% 86) p <0.01

Tablo 4: Postoperatif febril morbidite saptanan ve
saptanmayan olgularin preoperatif kan degerleri.

Febril Febril

Morbidite Morbidite
Kan Saptanan Saptanmayan
Degerleri (n=23) (n=242) P
WBC 7.86 +3.11 7.14 +3.04 p > 0.05
(1000/mm?)
Hct (%) 36.86 + 4.57 39.95 + 4.67 p > 0.05
Hb (gr/dl) 12.55 + 1.63 2.32+1.88 p > 0.05
Plt sayisi 275.05 = 72.1 305.37 £ 97.34 p > 0.05
(1000/mm?)
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Atesin jinekolojik operasyon sonrasi gorilebilme in-
sidansi literatiirde % 5'den % 46'ya kadar degisebilen o-
ranlarda bulunabilmesine karsin, jinekolojik operasyon
sonrasi febril morbidite goriilebilme insidansi yine litera-
tlirde % 8-30 arasindadir [5,10-13]. Calismamizda Harris
ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilan tanimlama dogrultu-
sunda postoperatif febril morbidite saptanan olgularin
orani % 8.7 olarak bulunmus ve bunlarin yalnizca % 51.1/
inde infeksiyon agisindan patolojik bulgu saptanmustir [5].
Fanning ve ark. [14]'nin yapmis oldugu 537 olguluk genis
bir calismada ise kanitlanmis infeksiyona bagli febril mor-
bidite saptanan olgu sayisi 17 olarak bulunmustur.

Postoperatif jinekolojik hastalarin izleminde Schwandt
ve ark. [15] bir takip protokolii olusturmuslardir: a) 4 saat-
te bir ates takibi, b) >38 °C atesi olan hastalarin anemnez
ve fizik muayene ile degerlendirilmesi, c) herhangi bir be-
lirti ve semptom saptanmadigi durumlarda laboratuar aras-
tirmasi yapmaksizin hastanin gézlenmesi ve antibiyotik
baslanmamasi. Toplam 105 hasta bu protokole uygun o-
larak degerlendirilmis, 28 hastada 2 6lglimde 38.5 ve (-
zeri ates gelismis (% 27) ve bu hastalardan sadece 5’inden
laboratuar testi istenmistir. Bes idrar kiltiiriinden 4’tinde
uriner infeksiyon saptanmus, istenen 1 akciger grafisinde
de pnémoni saptanmigtir. istenen 2 kan kiiltiiriinde de ire-
me olmamis. Her ne kadar bu ¢alismada postoperatif ates-
li hastalarda rutin laboratuar incelemesi yapilmamasi 6ne-
rilmekte ise de, bizim ¢alismamizda hastalarin yaklagik
yarisinda infeksiyon odagi saptanmustir. infeksiyon oranla-
rinin klinikten klinige degistigi goz 6nii ne alinirsa, klinigi-
mizde febril morbidite hastalarinda erken degerlendirmenin
uygun oldugu gorilmektedir.

Postoperatif infeksiyon agisindan risk faktorlerine bak-
tigimizda, literatlirde immiin yetmezlik, premenopozal
yas, obezite, radikal cerrahi, bakteriyel vajinoz, uzamis
preoperatif hospitalizasyon, intraoperatif fazla kan kaybi,
cerrahin deneyimsizligi, disiik sosyoekonomik durum,
kot beslenme, uzamis operasyon siiresi, diabetes mellitus,
profilaktik antibiyotik kullanilmamasi ve infekte cerrahi
alanda operasyon yapilmasi sayilmistir [10].

Galismamizda febril morbidite saptanan olgularin bii-
yiik gogunlugunun (18/23) 45 yasin lizerinde oldugu goriil-
mektedir. Ancak menopozal duruma gore incelendiginde
bu degiskenin FM oranini anlamli olarak etkilemedigi
saptanmugtir. Literatlr verilerine baktigimizda, postoperatif
infeksiyon agisindan premenopozal dénemin risk faktori
olarak gorildigu belirtiimektedir. Bunun sebebi olarak
da vajinal viriilan bakterilerin premenopozal yas grubunda
daha fazla bulunmasi ve vaskiilaritenin fazla olup hemostaz
saglanmasindaki zorluklar gosterilmistir [10].

Galismamizda febril morbidite gelisen hastalarda an-
lamli olarak daha fazla dren kullanimi oldugu goriildii. Jen-
sen ve ark. [16]’nin yapmis olduklari bir ¢alismada benzer
ozelliklere sahip jinekolojik hastalar dren kullanimi agisin-
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dan iki gruba ayrilmis ve gruplar karsilastirildiginda dren
kullanilan ve kullaniimayan hastalarda benzer febril morbi-
dite oranlart bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bu fark,
ozellikle onkolojik operasyonlarda Klinigimizde, dren
kullaniimasi ile iliskili olabilir. Clinkl bu hastalarin 6nemli
bir bolimdi ileri yasta olan hastalardir ve ayni sekilde ol-
gularin 6nemli bir bolimine radikal cerrahiler uygulan-
maktadir. Ayrica literatlir verilerine baktigimizda, dren
ile FM arasindaki iligkinin calismadan calismaya farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir.

Operasyon sliresinin uzun olmasi yaygin olarak post-
operatif febril morbidite gelismesinde risk faktorii olarak
sayilmaktadir [7]. Calismamizda benzer bir sonug saptandi.
Ancak Shackelfor ve ark. [17] yaptigi bir calismada da in-
feksiyon riskinin ameliyatin siresi ile iliskili olmadig bil-
dirilmistir. Operasyon siiresinin uzamasi yapilan cerrahinin
yayginhigi veya radikalitesi ile iligkili olabilir. Ayni zamanda
uzun siire, acik yaralarin infeksiy6z ajanlar ile kontaminas-
yon olasiligini artirir. Son olarak uzun cerrahilerde operas-
yonla ilgili nekrotik doku miktari fazladir. Bu ti¢ neden-
den dolayi operasyonlarda FM ve iliskili olarak infeksiy6z
hastalik oranlarmin yiiksek olmasi beklenir.

Arastirmamizda operasyon esnasinda kan verilen olgu-
larda FM oraninin anlamli olarak daha yuksek oldugu sap-
tandi. Literatiirde yapilan kan transfiizyonlarindan en fazla
t¢ gilin sonra bile hastalarda allerjik reaksiyon goriilebi-
lecegi ve bunun da febril morbidite sebeplerinden biri
olabilecegi belirtilmistir [14].

Sonug olarak jinekolojik operasyonlarin % 8.7’sinde
FM gorilir. FM ile yas harig klinik 6zellikler arasinda bir
iliski yoktur. Buna karsilik operasyon siiresi, kan transfiiz-
yonu, dren ve nazogastrik sonda gibi 6zellikler FM oran-
larini anlamli olarak arttirmakdir. Ayrica FM’nin 6nemli
bir bélimiiniin infeksiy6z hastalikla iligkili olmasi nedeni
ile, bu olgularda infeksiyon odagi ilk 24 saat sonrasinda
arastirilmalidir.
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