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AMELİYAT SONRASI TALİMATLAR - ATEŞ VE ENFEKSİYON 
 

Ameliyattan sonraki ilk iki gün aralıklı olarak düşük dereceli ateşin olması normal olabilir. Hastanın 
ateşi 38 C° ulaşırsa, üşüme, iştah kaybı, sıvı alamıyorsa veya enfeksiyon endişesi varsa derhal Dr. 
Mehmet Kürkcü ile temasa geçilmelidir. 
 
Yara enfeksiyonları nadiren ortaya çıkabilir. Bunlar genellikle ameliyattan sonraki üçüncü veya 
dördüncü günden sonra ortaya çıkar. Enfeksiyonlara ateş, artan şişlik ve ameliyat bölgelerinde 
kötüleşen ağrı ve kızarıklık eşlik eder. Ateş genellikle 38 C° den yüksektir ve birkaç gün devam 
eder. Şişlik ağız içinde oluşabileceği gibi ağzın dışından da görülebilir hale gelebilir. Hastalar 
ayrıca ağızlarında sıvı akıntısı, kötü tat veya ağız kokusu da fark edebilirler. 
 
Çekim veya ameliyat bölgesindeki yiyecek veya kalıntılar enfeksiyon kaynağı olabilir. Başlangıçta 
sorunsuz bir iyileşme sonrasında veya hastanın durumunun ilk iyileşmeden sonra kötüleşmesi 
durumunda enfeksiyonlardan şüphelenilmelidir. Ameliyat öncesinde de enfeksiyonu olan 
hastalarda inatçı yara enfeksiyonu ameliyat veya antibiyotik tedavisinden sonra iyileşme 
görülmeyebilir. Enfeksiyondan sorumlu bakterileri belirlemek için kültür alınması ve enfeksiyonla 
savaşmak için gerekli antibiyotik tedavisini belirlemek üzere laboratuvarda analiz edilmesi 
gerekebilir. 
 
Tipik olarak enfeksiyon riski taşıyan hastalar sıklıkla cerrahi bölgedeki enfeksiyonlarla ilgili kronik 
problemlere sahiptir. Genellikle enfeksiyon için daha önce birden fazla antibiyotik tedavisi 
uygulanmıştır. Enfeksiyon riski taşıyan diğer hastalar arasında bağışıklık sistemini tehlikeye sokan 
tıbbi rahatsızlıkları olanlar (diyabet, uzun süreli steroid tedavisi görenler veya organ nakli olanlar 
veya diğer bağışıklık sistemini baskılayan ilaç kullanımı) sigara içenler, ağız hijyeni kötü olan ve 
diş eti hastalıkları olan ve yetersiz beslenmeye sahip olan hastalar sayılabilir. 
 
Enfeksiyonların tedavisi daha uzun süreli antibiyotik veya birden fazla antibiyotik gerektirebilir. 
Bazen hastaların enfeksiyonu boşaltmak için ek ameliyata ihtiyacı olabilir. Nadir durumlarda 
intravenöz antibiyotik tedavisi için hastaneye yatırmak ve gözlem gerekli olabilir. 


