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PLANLI OLMAYAN ERKEN DONEM RELAPAROTOMILERI

UNPLANNED RELAPAROTOMIES IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD

Dr.Ergiin ERDEM Dr.Birol BOSTANCI Dr.Cihat TETIK Dr.Akin OZDEN Dr.Mehmet NESSAR

OZET: Karin amelivatlarim takiben ilk 30 giin icinde yapilan relaparotomiler erken dinem relaparotomisi olarak
adlandinlmaktadir. Yiiksek mortalite ile seyreden bu duruma en stk septik komplikasyonlar yol acmakiadir. Son
yillarda goriintiileme yiontemlerindeki gelismelere ve ameliyata ek olarak yapilan tedavi modalitelerindeki
yenilillere ragmen mortalite oranlart belivgin olarak diismemistir. Calsmarmizda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 18 aylik siirede yaprlan 771 laparotomi sonrasy relaparotomi gerektiren
22 hasta retrospelktif olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda en stk ve mortal seyreden relaparotomilerin
septik komplikasyonlar nedenivle yapilan relaparotomiler oldugu kanaatine varimugstir.

Anahtar Kelimeler: Relaparotomi, Reoperasyon, Reinvertasyon.

SUMMARY: Relaparotomies carried out within 30 days after abdominal operations have been named early
relaparotomies. Early relaparotomies have resulted in high mortality rates. They have been mostly caused by septic
complications. Mortality rates have not beer decreased significantly, although imaging methods and treatment
modalities other than operation have advanced in the recent years. In this study, 22 relaparotomies after 771
laparotonties done in 18 months in the department of general surgery, Medical Faculty of Pamukkale University
have been evaluated. We have concluded that the most frequent and the most mortal relaparotomies were those done
Jor septic complications.
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Karin ameliytiarm takiben degisik siirelerde yeniden  planli  olmayan  relaparotomiler:  retrospektif  olarak
ameliyat gerekliligi ortaya ¢ikabilir. Genel olarak amelivati  degerlendirmek, sonraki yakiagimlarimiza 151k tutmak ve
takip eden ilk 30 giin icinde yapilan relaparotomiler erken  elde cttigimiz sonuclars literatiirle karsilagtirmak amaciyla
dénem relaparotomi olarak adlandinlmaktadir (1), Re-  yapulmigtir.
laparotomi, daha dnceden planfanmiy veya planlanmamis
olabilir (2). Planh relaparctomiler nekrotizan pankreatit, MATERYEL-METOD
siipiiratif peritonit gibt durumiarda debridman icin, me- Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
zenter iskemilerinde oldugu gibi ilk ameliyata ek olarak  Anabilim Dalinda Eylii 1995-Nisan {997 tarihleri arasinda
ikinci girisimin gerekli olup clmadigin: ortaya ¢ikarmak  clektif veya acil sartlarda laparotomi veya laparoskopi
icin ya da over kanserinde oldugu gibi yapiian tedavinin et-  yapilan 77} hastanin dosyas: incelendi. Hastalarin 446's:
kinligini belli bir siire sonunda kontroi etmek igin yapthr  kadin, 3257 erkek, yay ortalamasi 42 (14-86) wdi. Has-
(2,3,4,5,6,7), Planli olmayan relaparotomilerde isc amag talarmn ilk ameliyat endikasyeniarn, acil veya elektif
primer ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin - sartlarda oilup olmadigl, yandas hastahiklar, ameliyat:
tedavisidir. yapan cerrahi ckip ve kullanilan ilaglar gbzden gecirildi.

Bu caligma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gene!  Erken dénemde planli olmayan relaparotomi olgular:
Cerrahi Anabilim Dafi'nda 18 aylik sirede yapilan ve  caligmaya dahil edildi.

Relaparotomi nedenleri kanama, ileus, teknik komp-
likasyonlar ve septik komplikasyonlar olarak simiflandinld

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. (Tablo-I). Her gruptaki hastalarin relaparotomi sonras
Yazisma Adresi: Dr.Ergitn ERDEM donem: degerlendirildi ve mortalite oranlar belirlendi.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. De- Sonuglar, refaparotomi nedenieri ve prognoz agisindan
nizli. degerlendirildi.
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Karin ameliyat: yamlan 77f olgudan 22'sine planli ol-
mayan relaparotomi yapildi. Olgularin relaparotomi orani
%2.8dir. Acil kosullarda yapilan 213 amelivatta re-
laparotomi sayis1 9 (%4.2), elektif kosullarda yapilan 558
ameliyatta relaparotomi sayisi 13 (%2.3) olarak bulundu.
Relaparotomi sonrast genel mortalite oram %327 idi (6
hasta). Acil ameliyan takiben relaparotomi gereken 9 has-
tadan 5'1 (%55.5), elektif ameliyati takiben relaparotomi ge-
reken 13 hastadan 1'i (%7.7) kaybedildi.

Relaparctomi nedenleri 2 hastada kanama, 5 hastada brid
ileus, 5 hastada teknik komplikasyonlar {3 hastada safra
yolu yaralanmast ve 2 hastada evisserasyon), 10 hastada
stpiiratif peritonit (sekonder peritonit) idi. Evisserasyon ol-
gulary, vyara iyilegmesi yoniinden olumsuz sistemik
faktorleri tagimadigindan teknik komplikasyon olarak
kabul edilmigtir. Mortalite olgularinin 5' septik nedenlere
bagli relaparotomi sonrasmda goriildi. Bir olguda ise re-
laparotomi nedeni intraabdominal kanama id:,

TARTISMA

Karin ameliyatlarindan sonra itk 30 gitn icinde yeniden
gereksinim duyulan laparotomi, erken dénem relaparotomi
olarak adlandirilmaktadir, Erken dénem relaparotomilerde
mortalite oram: yiiksektir (1), Mortalite oranian, ilk ame-
liyat nedeni, hastanin mevcut sistemik hastaliklari, yagi,
genel durumu, relaparotomi nedeni ve zamanlamasindan et-
kilenmektedir. Ornegin abdominal aort ancvrizmas: ame-
liyatlarindan sonra yapilan relaparctomilerde mortalite
%76'ya kadar  gikabilmektedir (8). Bawm
aragtirmacilar relaparotomi yerine daha giivenli, minimal
invazif olmasi, teknik olarak basit ve aym zamanda
terapdtik olabilmesi nedeniyle laparoskopiyi drermektedir
(9).

Erken donem relaparotomilerin en sik sebebi septik
komplikasyonlardir (10). Mortalite oranimin en yiiksek
oldugu grubu da septik komplikasyoniara bagl re-
laparotomiier clusturmaktadiz. Serimizde de septik komp-
likasyorlar en sik relaparotomi nedeni olarak karsimiza
cikmigtir ve mortalitelerin ¢ogu da bu gruptadir.

Erken dénemde karsilagilan  mekanik
obstriiksiyonlarin en sik sebebi bridlerdir {11). Serimizde
bride baglh erken relaparotomi olgulan ikinci siklikta

orani

postoperatif

gorilmektedir. Brid olusumunu engellemek icin pekgok
caligma yapimigsa da giniimizde halen operasyon
gecirmis karinda olugan yapisikiiklar sorun  olarak
Onemini korumaktadir (12). Bride bagh relaparotomi ol-
gularinda prognoz iyidir. Serimizde bu grupta mortalite
olmamistir.

Ekim 1997

Tablo-I: Relaparotomi nedenleri ve mortalite orantar:.

Hasta sayis1(%) Mortalite (%)
Kanama 26 (%9.9) 1{%30)
[leus 5(%22.7
Septik komplikasyonlar 10 (%45.4) 5 (%50
Teknik komplikasyoniar (%227 -
Toplam 22 6

Teknik komplikasyonlara bagh relaparotomilerde erken
midahale yapildig: takdirde prognoz oldukea iyidir. Se-
rimizde bu grupta mortalite gériilmemistir.

Sertmizdeki relaparotomi olgularina bakildiginda primer
ameliyatsn acil sartlarda yapildigi ameliyatlarda daha
yiksek oranda relaparotomi gerektigi saptanmistir, Bu
durum acil kosullarda hastanin hazirlanmasi icin gerekli
olan siirenin her zaman bulunamamas: ve aci} operasyon
gerektiren patolojilerin cofu kez enfeksiyonla birlikte
olmasiyla agiklanabilir. Acil amelivatlardan sonra re-
laparotomi gereksinimi ¢ogu kez septik nedenlerden kay-
naklanmakia ve bu da mortalitenin daha yitksek olmasina
neden olmaktadir,

Abdominal  operasyonlarda septik komplikasyonlar
onlemek igin baz indeksler gelistirilmistir (13,14). Bun-
lardan ARPI (Abdominal Reoperation Predictive Index) uy-
gulanan hastalarda prognozun daha iyi oldugu, mortalite
orammin diistii3 ve yogum bakimda kalma siirelerinin
kisaldig: bildirilmektedir {14},

Erken dSnem relaparotomilerinde erken tam ve ameliyat
zamanlamast  ¢ok  onemlidir. Hastanin  postoperatif
donemdeki gikayetlerinin ¢ogu kez primer ameliyatna
baglanmasi ve ameliyati yapan cerrahin objektif dav-
ranmamas1 relaparotomiyl geciktirmekte ve morbidite-
mortalite artirmaktadir.  Ayrica pos-
toperatif dénemde radyolojik goriintiileme yontemlerinin
degeri siurli olmaktadir. Bu nedenterle erken relaparotomi
karar1 &ncelikle klinik bulgulara dayandirimali ve la-
parotomi karart tek basma hastanin  primer cerrahy
tarafindan degii deneyimli ekip tarafindan verilmelidir
(13).

Sonug olarak planli olmayan erken relaparotomiferin en
stk sebebi septik komplikasyonlardir. Serimizde bu grupta
mortalite oram1 %50've ulagmaktadir. Literatiir bilgisi
1finda ARPI uygulamasi ve planli relaparotomiler septik
komplikasyonlara baglh planli olmayan relaparotomilerin
mortalitesini azaltabilir,

oranlarim erken
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