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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ocak
1984-Aralik 1986 tarihleri arasinda (36 ay) ¢egitli nedenlerle 2538 primer lapara-
tomi yapilmig ve bunlardan 51 olguya erken post operatif devrede (post 0-21 giin)
relaparatomi yapumigtir (42 olguya 1 kez, 7 olguya 2 kez ve 2 olguya 4 kez). Boy-
lece relaparatomi orani % 2 dir.

Mortalite orant 13/51 (% 25) tir, Fatal sonlanan olgularin 11'inde relaparato-
mi nedeni intra abdominal sepsis, 2'sinde evisserasyondur.

Bu yazida relaparatomi nedenleri ile mortalite arasindaki iligki aragtirilmig ve
literatiir verileriyle kargilagtirilmigtir.

SUMMARY
Early Urgent Relaparatomy and Mortality

Between January 1984 and December 1986 (36 months) 2538 primary lapa-
ratomies were carried out at surgical department of Uludag University Medical
School. 51 (2 %) of these were reoperated for complications of the primary lapara-
tomy within 21 days. Relaparatomies were performed once in 42 cases, twice in
7 cases, four times in 2 cases.

The overall mortaliyt was 25 percent (13/51). Relaparatamy indications in
fatal cases were non-localized intraabdominal infection (11 cases) and wound
dehissence (2 cases).

In this paper correlation between mortality and relaparatomy indications
were investigated, .
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Bazi hastalarda erken postoperatif devrede (3 hafta) baglica; evantrasyon, me-
kanik problemler (obstrikksiyon), kanama (gastrointestinal veya intraabdominal),
intraabdominal lokal veya jeneralize infeksiyon gibi nedenlerle yeniden cerrahi
girisim (relaparatomi) gerekmektedir. Bu tiir girigimler, tiim laparatomilerin % 2,-
8-7'sini olusturup’+? 'hastanin ileri yasmna, sepsis ve multisistem yetmezliginin var-
ligma gore % 29 ile % 100 arasinda mortaliteyle sonlanmaktadir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda Ocak 1984-
Aralik 1986 (36 ay) tarihleri arasinda gesitli nedenlerle 2538 primer laparatomi ya-
pimis ve bunlardan 51 olguya erken postoperatif devrede relaparatomi yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Erken post operatif devrede relaparatomi yapilan 51 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Relaparatomi yap:ian clgulanin 36's: erkek, 15'i kadin olup yas orta-
lamas1 49 (13-85) dur. 50 yasin iistiindeki olgu sayis1 29, altindaki ise 22 dir.

Relaparatomi nedenleri evantrasyon (19 olgu), ince barsak obstriiksiyonu (4
olgu), gastrointestinal veya intraabdominal kanama (2 olgu) ve lokalize veya nonlo-
kalize intraabdominal infeksiyondur (24 olgu).

Relaparatomi kavram postoperatif 3 hafta iginde yapilan reexplorasyonu iger-
mektedir.

Birden fazla komplikasyonun gelistigi olgularda mortalite ya da morbiditeye
yol agan major komplikasyon relaparatomi nedeni olarak kabul edilmistir.

Evantrasyon; yara aynlmasi, obstriiksiyon; ince barsak obstriiksiyonunu, lo-
kalize intraabdominal infeksiyon; karaciger altidistii, douglas ve barsak anslan ara-
sinda tek bir posta toplanmig kolleksiyonu, non lokahze intraabdominal mfeks.lyon
ise diffuz peritonit veya birden fazla abseli olgulan kapsiyordu.

Multipl organ yetmezligi; intraabdominal infeksiyon odag ve pozitif kan kiil-
tiirii olan olgular sepsisli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Relaparatomi nedenleri ve mortalite oranlan bir tablo halinde gosterildi (Tab-
lo:I).

Tablo: |
Relaparatomi Nedenleri ve Mortalite Oranlar;

Relaparatomi Nedeni Hasta Sayisi Mortalite Sayisi ve % si
Evantrasyon 19 2/19 10,5
Obstriiksiyon 4 0 0,
Gastrointestinal kanama 1

Intraabdominal kanama 1 2 0 0
Lokalize intraabdominal infeksiyon 13 113 7,6
Non lokalize intraabdominal infeksiyon 11 10/11 90’9
Degisik Nedenler 9 0 0,
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Relaparatomi yapilan 51 olgunun 13'i exitus oldu. Relaparatomide genel
mortalitemiz % 25'tir. Mortaliteyle ilgili ¢esitli kriterler ele alindiginda; 50 yasin
iistindeki 29 hastanmin 9'u, altindaki 22 olgunun 4'i relaparatomiden sonra exitus
oldu. Mortalite oranlan sirasiyla, (9/29) % 31 ve (4/22) % 18,1 dir,

Relaparatomi yapilan olgulardan 2'si sirotik idi, bunlardan relaparatomi son-
rasi exitus olan olmadi. Ancak primer laparatomideki sirotik olgu sayisi belirlene-
medi.

Teknik hatalara bagh relaparatomi sayisi 9 olup 3 olgu exitus olmugtur, Tek-
nik hatalar, 1 intraperitoneal kanama, 4 anastomoz kacgag, 1 yabanci cisim, 2 kolos-
tomi retraksiyonu olup mortaliteyle sonlanan 3 olguda da anastomoz kagag soz
konusuydu. -

Relaparatomi yapilan olgulardan fatal sonlanan incelendiginde 13 olgunun
11'inde sepsis -+ multipl sistem yetmezliginin bulundugu gozlendi. Toplam sepsisli
olgu sayisi 14 olup bunlarda mortalite (11/14) % 78,5 'tir.

Sepsisli olup yas1 50'den biiyiik olan olgu sayisi 8, bunlarda mortalite 7 olgu-
da (7/8) % 88,8, yasi1 50'den kiigiik clan sepsisli olgu sayis1 6 olup bunlarda morta-
lite (3/6) % 50 bulunmustur. ‘

TARTISMA

Primer laparatomi sonrasi acil relaparatomi oram % 2,8-7 olarak acil relapa-
ratomi gerektiren komplikasyonlarda mortalite oram ise % 29-100 arasinda bildiril-
mektedir! ~'°, Relaparatomi nedenleri arasinda evantrasyon % 7,7 - % 30,7 oran-
larda olmak iizere iist siralarda yer almaktadir’ «? | Bizim serimizde bu relaparatomi-
lerin % 37 2'sini evantrasyon olusturmaktadir. Evantrasyona yonelik yapilan rela-
paratomilerin mortalitesi ise % ‘640 gibi degisik oranlarda bildirilmigtir® «*+* ",
Sayet olay sadece yara ayrilmas: seklinde ise ve yandag infeksiyon, sepsis, multipl
organ yetmezligi gibi nedenler yoksa bu oran ¢ok diigmektedir. Nitekim bu oram
% 0 bildiren serilerde vardir' . Bizim serimizde evantrasyon nedeniyle girisimde bu-
lunulan 19 hastada mortalite, 2 olguda % 10,5 oraninda goriilmiis ve kardiyo-respi-
ratuar nedenlerle gelismistir. Evantrasyon nedenleri arasinda ileri yasg, vertikal insiz-
yon, yara infeksiyonu, hipoproteinemi, insizyon yerinden exteriorizasyon, kusma,
oksiiriik gibi kann ic¢i basmcini arttiran nedenler, obesite, sanlik, malignite, siitiir
materyali ve teknigi gibi pek¢ok faktor sayilabilir,

Relaparatomi nedenleri arasinda yer alan ince barsak obstriikksiyonu tanida ge-
cikilmedigi takdirde yiiksek bir mortalite gostermez. Nitekim ince barsak obstriik-
siyonunda mortalite % 5 - % 58,3 bildirilmistir! < +* _ Bizim serimizdeki ince barsak
obstriiksiyonu relaparatomi nedenleri arasinda 4, siwray (% 7',8) almakta olup mor-
talitesi olmamstir.

Gastrointestinal sistem kanamalarinda mortalite oram % 44-72,8'dir
intraperitoneal kanamalarda ise % 27-50'dir' ~*. Serimizdeki gastrointestinal veya
intraperitoneal kanama nedeniyle 2 olguda relaparatomiye bagvurulmus ve bunlar-
da mortalite olmamstir. :

Relaparatomi nedeni olarak septik komplikasyonlara gelince, karin iginde
belli bir bolgede sinirh kalmis ve hastada sepsis olugturmamug lokalize intraabdomi-
nal infeksiyonlarda mortalite, hastanin ileri yagina ve multipl organ yetmezligine
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bagh olarak gelisir ve bu % 13 - % 3 gibi oranlarda bildirilmistir’ . Mortalite, loka-
lize intraabdominal infeksiyona neden olan hastalik ve siddetiyle belirlenir, Bizim
serimizdeki relaparatomilerin % 25 4 (13/51) nii lokalize intraabdominal infeksiyon-
lar olugtururken mortalitesi (1/13) % 7,6 olmusgtur.

Nonlokalize ve sepsisle birlikte seyreden intraabdominal infeksiyonlara gelin-
ce, mortalitesi en yiksek (% 61-100) olan relaparatomi nedeni budur! ~%+?,

Bizim olgulanmzdan 11 sepsislinonlokalize intraabdominal infeksiyonlu ol-
gudan 10'u fatal sonlanmigtir, mortalite 7% 90,9 'dur.

Sonug olarak relaparatomi; evantrasyon, intraabdominal ya da gastrointesti-
nal kanama, ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle yapilacaginda bunun diisiik bir
mortaliteyle gerceklesebilecegi ve hastanin kurtulma sansinin yiiksek olacagi soyle-
nebilir. Sepsiste olmayan ve lokalize intraabdominal infeksiyonlu olgularda; infek-
siyon odagmin yerinin tam olarak belirlenmesi olanagi oldugunda ve bunun ponk-
siyon gibi cerrahi olmayan girigsimlerle de tedavi edilebilmesi nedeniyle relaparato-
miler nisbeten diigiik bir mortaliteyle gerceklestirilebilir. Sepsisin yandaslik ettigi
nonlokalize intraabdominal infeksiyonlarda mortalitenin % 50-100 gibi ¢ok yiiksek

oranlarda olmasina ragmen hastanmn kurtulusu i¢in relaparatomi diginda gansimn
olmadig1 soylenebilir,
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