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Uludağ Vniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında Ocak 
1984-Aralık 1986 tarihleri arasında (36 ay) çeşitli nedenlerle 2538 primer lapara­
tomi yapılmış ve bunlardan 51 olguya erken post operati{ devrede (post 0 -21 gün) 
relaparatomi yapılmıştır (42 olguya 1 kez, 7 olguya 2 kez ve 2 olguya 4 kez). Böy­
lece relaparatomi oranı % 2 'dir. 

Mortalite oranı 13!5 1 (% 25) tir. Fatal sonianan olgu ların 11'inde relaparato ­
mi nedeniintraabdominal sepsis, 2'sinde evisserasyoııdur. 

Bu yazıda relaparatomi nedenleri ile mo rtalite arasındaki ilişki araştırılmış ve 
literatür verileriyle karşılaş tırılınıştır. 

SUMMARY 

Early Urgent Relaparatonıy and Mortality 

Between Jaııuary 1984 and December 1986 (36 nıoııths) 2538 prinıary lapa­
ratomies were carried o ut at surgical department o{ Uludağ University Medical 
School. 5 1 (2 %) o f these were reoperated {or complications o{ the primary lapara­
tomy witlıin 21 day s. Relaparatomies were performed oııce in 42 cases, t wice in 
7 cases, {o ur times in 2 cases. 

Tlıe overall mortaliyt was 25 percent (13/51). Relapaı-atomy iııdicatioııs in 
fatal ca ses were non-localized intraabdomiııal in{ection (l l ca ses) and woımd 
d ehissence (2 cases). 

In this paper correlation between mortality and relaparalonıy indications 
weı·e investigated. 

* Uludağ Vııiv. Tıp Fall. Geııel Cerrahi A.ııabilim Dalı tJğretim Vyesi. 
** Uludağ Vııiv. Tıp Fak. Geııel Cerrahi A.nabilim Dalı Araştırma Görevlisi. 
*** Uludağ Vniv. Tıp Fall. Genel Cerrahi Aııabilim Dalı Uzmanı. 

Bu makale 15·1 7 Ekim 1987, Konya Selçuk Vniversitesi Tıp Fakültesi I . Ge­
nel Tıp Kongresinde tebliğ edildi. 
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Bazı hastalarda erken postoperatif devrede (3 hafta) başlıca; evantrasyon, me­
kanik problemler (obstrüksiyon), kanama (gastrointestinal veya intraabdominal), 
intraabdominal lokal veya jeneralize infeksiyon gibi nedenlerle yeniden cerrahi 
girişim (relaparatomi) gerekmektedir. Bu tür girişimler, tüm laparatomilerin % 2,-
8-7 'sini oluşturupı • 2 , ' hastanın ileri yaşına, sepsis ve multisistem yetmezliğinin var­
lığına göre % 29 ile % 100 arasında mortaliteyle sonlanmaktadır. 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalında Ocak 1984-
Aralık 1986 (36 ay) tarihleri arasında çeşitli nedenlerle 2538 primer laparatomi ya­
pılmış ve bunlardan 51 olguya erken postoperatif devrede relaparatomi yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Erken post operatif devrede relaparatomi yapılan 51 olgu retrospektif olarak 
incelenmiştir . Relaparatomi yapılan olgulann 36'sı erkek , 15'i kadın olup yaş orta­
laması 49 (13-85) dur. 50 yaşın üstündeki olgu sayısı 29, altındaki ise 22 dir. 

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

Relaparatomi kavramı postoperatif 3 hafta içinde yapılan reexplorasyonu içer­
mektedir. 

Birden fazla komplikasyonun geliştiği olgularda mortalite ya da morbiditeye 
yol açan major koroplikasyon relaparatomi nedeni olarak kabul edilmiştir. 

Evantrasyon; yara aynlması, obstrüksiyon; ince barsak obstrüksiyonunu, lo­
kalize intraabdominal infeksiyon; karaciğer altı-üstü, douglas ve barsak anslan ara­
sında tek bir poşta toplanmış kolleksiyonu, non-lokalize intraabdominal infeksiyon 
ise diffüz peritonit veya birden fazla abseli olgulan kapsıyordu . 

Multipl organ yetmezliği ; intraabdominal infeksiyon odağı ve pozitif kan kül­
türü olan olgular sepsisli olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Relaparatomi nedenleri ve mortalite oranları bir tablo halinde gösterildi (Tab­
lo: 1). 

Tablo: 1 
Relaparatomi Nedenleri ve Mortalite Oranları 

Rdaparatomi Nt:dt:ni Ha~ta Sayısı Mortalite Sayısı ve % si 

Evantrasyon 1 9 2/19 10,5 
Obstrüksiyon 4 o o 
Gastrointestinal kanama 

ı 
Int.aabdominal kanama 1 2 o o 
Lokalize intraabdominal infeksiyo n 13 1/13 7,6 
Non lokalize intraabdominal infeksiyon ll 10/11 90,9 
Değişik Nede nler 2 o o 
TOPLAM 51 13/51 
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Relaparatomi yapılan 5ı olgunun ı3'ü exitus oldu. Relaparatomide genel 
mortalitemiz % 25 'tir . Mortaliteyle ilgili çeşitli kriterler ele alındı~ında ; 50 yaşın 
üstündeki 29 hastanın 9'u, altındaki 22 olgunun 4 'ü relaparatomiden sonra exitus 
oldu. Mortalite oranlan sırasıyla, (9/29) % 3ı ve (4/22)% ı8,ı dir. 

Relaparatomi yapılan olgulardan 2 'si sirotik idi, bunlardan relaparatomi son­
rası exitus olan olmadı. Ancak primer laparatomideki sirotik olgu sayısı belirlene­
medi. 

Teknik hatalara bağlı relaparatomi sayısı 9 olup 3 olgu exitus olmuştur. Tek­
nik hatalar, ı intraperitoneal kanama, 4 anastomoz kaça~ı, ı yabancı cisim, 2 kolos­
tomi retraksiyonu olup mortaliteyle sonianan 3 olguda da anastomoz kaça~ı söz 
konusuydu. 

Relaparatomi yapılan olgulardan fatal sonianan incelendi~inde ı3 olgunun 
ll 'inde sepsis + multipl sistem yetmezliğinin bulunduğu gözlendi. Toplam sepsisli 
olgu sayısı ı4 olup bunlarda mortalite (11/14) % 7 8,5 'tir. 

Sepsisli olup yaşı 50'den büyük olan olgu sayısı 8, bunlarda mortalite 7 olgu­
da (7/8) % 88,8, yaşı 50'den küçük olan sepsisli olgu sayısı 6 olup bunlarda morta­
lite (3/6) % 50 bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Primer laparatomi sonrası. acil relaparatomi oranı % 2,8-7 olarak acil relapa­
ratomi gerektiren komplikasyonlarda mortalite oranı ise % 29-ıOO arasında bildiril­
mektedir'- ı 0 • Relaparatomi nedenleri arasında evantrasyon % 7,7 -% 30,7 oran­
larda olmak üzere üst sıralarda yer almaktadır' •2

• Bizim serimizde bu relaparatomi­
lerin % 37,2 'sini evantrasyon oluşturmaktadır. Evantrasyona yönelik yapılan rela­
paratomilerin martalitesi ise % •640 gibi değişik oranlarda bildirilmiştir2 • 4 

•
1 1

·• 

Şayet olay sadece yara ayrılması şeklinde ise ve yandaş infeksiyon, sepsis, multipl 
organ yetmezli~i gibi nedenler yoksa bu oran çok düşmektedir. Nitekim bu oranı 

% O bildiren serilerde vardır1 . Bizim serimizde evantrasyon nedeniyle girişimde bu­
lunulan ı9 hastada mortalite, 2 olguda % 10,5 oranında görülmüş ve kardiyo-respi­
ratuar nedenlerle gelişmiştir. Evantrasyon nedenleri arasında ileri yaş, vertikal insiz­
yon, yara infeksiyonu, hipoproteinemi , insizyon yerinden exteriorizasyon, kusma, 
öksürük gibi karın içi basıncını arttıran nedenler, obesite, sarılık, malignite, sütür 
materyali ve tekniği gibi pekçok faktör sayılabilir. 

Relaparatomi nedenleri arasında yer alan ince barsak obstrüksiyonu tanıda ge­
cikilmediği takdirde yüksek bir mortalite göstermez . Nitekim ince barsak obstrük­
siyonunda mortalite % 5- % 58,3 bildirilmiş tir1 

•
2 

•
4

. Bizim ~erimizdek i ince barsak 
obstrüksiyonu ·relaparatomi nedenleri arasında 4. sırayı (% 7 ,8) almakta olup mar­
talitesi olmamıştır. 

Gastrointestinal sistem kanamalarında mortalite oranı % 44-7 2,8 'dir 1 
• 

2 
• 
4

• 

İntraperitoneal kanamalarda ise % 27-50'dirı - 4
• Serimizdeki gastrointestinal veya 

intraperitoneal kanama nedeniyle 2 olguda relaparatomiye başvurulmuş ve bunlar­
da mortalite olmamıştır. 

Relaparatomi nedeni olarak septik komplikasyonlara gelince, karın içinde 
belli bir bölgede sınırlı kalmış ve hastada sepsis oluşturmamış lokalize intraabdomi­
nal infeksiyonlarda mortalite, hastanın ileri yaşına ve multipl organ yetmezliğine 
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ba~lı olarak gelişir ve bu % 13-% 3 gibı oranlarda bildirilmiştir1 -
3

- Mort.alite, loka­
lize intraabdominal infeksiyana neden olan hastalık ve şiddetiyle belirlenir. Bizim 
serimizdeki relaparatomilerin % 25,4 (13/51) niı 1vkalize intraabdominal infeksiyon­
lar oluştururken martalitesi (1/13)% 7,6 olmuştur. 

Nonlokalize ve sepsisle birlikte seyreden intraabdominal infeksiyenlara gelin­
ce, martalitesi en yüksek (% 61-100) olan relaparatomi nedeni budur1 -s •9

• 

Bizim olgulanmızdan ll sepsisli-nonlokalize intraabdominal infeksiyonlu ol­
gudan lO'u fatal sonlanmıştır, mortalite % 90,9'dur. 

Sonuç olarak relaparatorni; evantrasyon, intraabdominal ya da gastrointesti­
nal kanama, ince barsak obstrüksiyonu nedeniyle yapılacağında bunun düşük bir 
mortaliteyle gerçekleşebileceği ve hastanın kunulma şansının yüksek olacağı söyle­
nebilir. Sepsiste olmayan ve lo kalize intraabdominal infeksiyonlu olgularda; infek­
siyon odağının yerinin tam olarak belirlenmesi olanağı olduğunda ve bunun pank­
siyon gibi cerrahi olmayan girişimlerle de tedavi edilebilmesi nedeniyle relaparato­
miler nisbeten düşük bir mortaliteyle gerçekleştirile bilir. Sepsisin yandaşlık ettiği 
nonlokalize intraabdominal infeksiyonlarda mortalitenin % 50-100 gibi çok yüksek 
oranlarda olmasına rağmen hastanın kurtuluşu için relaparatomi dışında şansının 
olmadığı söylenebilir. 
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