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KLINIGIMIZDE ASAMALI ABDOMINAL ONARIM (STAR) UYGULAMALARI

STAGED ABDOMINAL REPAIR (STAR) PROCEDURES IN OUR CLINIC

Dr, Ediz ALTINLI, Dr. Birol AGCA, Dr. Murat ARIDOGAN, Dr. Cemal KAYA, Dr. Mehmet MIHMANLI

OZET

Amag: Calismamizin amact klinigimizde yopilan asamah abdominal onarum (STAR) yénteminin sonuclarint irdelemnektir.

Yontemve Gereg: Aralik1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda asamalt abdominal onarim uygulanan 6 olgu, ameliyat endikasyonlar,
yapian ameliyat tipleri, gelisen komplikasyenlar ve mortalite yéniinden irdelendi.

Bulgular: Olgularin ilk ameliyatiarinda, iskemik barsak hastalig olan bir olguda sag hemikolektomi + u¢ ileostomi + miikoz
fistiil, bir olguda kismi ince barsak rezeksiyonu -+ sag hemikolektomi + ileotransversostomi, strangiile femoral herni sonrasi fistiif
gelisen olguya sag hemikolektomi + iletransversostomi, kolon divertikiil perforasyonu olan 1 olguya subtotal kolektomi +
ileorektostomi+ koruyucu ileostomi, kolon divertikiilii + masif alt gastrointestinal kanamalt olguya subtotal kolektomi + Hartmann,
atesli silah yaralanmasmda (ASY) ise vena kava tamiri + distal pankreas rezeksiyonu -+ sol hemikolektomi + Hartmann islemi
yapdi.Oigularin ortalama hastanede yatis siiresi 28 giindiir Toplam 2 olguda akciger problemi (plorezi ve atelektazi) gelisti. ASY
olgusu batin kapatidiktan 4 giin sonra muhtemel pulmoner emboli nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Relaparotominin kararr ameliyat 6ncest verilebilin, ancak kesin karar ameliyat sirasinda verilmelidir. Asamalt abdominal
onarimia hastaya gerektigi kadar debridman ve peritoneal temiziik imkam saglamr ve anstomozlarmn biitiinliigii degerlendirilerek
yeniden sekillendirilebilinir.

Anahtar kelimeler: Asamali abdominal onarim, planlt relaparotomi, intraabdominal enfeksivon, abdominal kompartman
sendromu

SUMMARY

Aimi: In this study we assessed the results of staged abdominal repair {STAR) applications in our clinic.

Methods: Retrospective analysis of six cases who were operated by staged abdominal repair (STAR} between December 1998-
January 2002 were assessed according to operation indications, type of operation, presentation of the complications and mortality.

Results: The initial operations for two ischemic howel disease cases were right hemicolectomy + end ileostomy + mucous fistula
and partial small bowel resection + right hemicolectomy + ileotransversostomy. The operative indications were fistula formation
Jollowing strangulated femoral hernia, diverticular perforation, diverticufitis + massive lower gastrointestinal bleeding and abdominal
gunshot trauma, and operations were right hemicolectomy + ileotransversostomy, subtotal colectomy + ileorectostomy + diverting
ileostomy, subtotal colectomy + Hartmann procedure and primary repair of vena cava + distal pancreatectomy + left hemicolectomy
+ Hartmann procedure respectively. Median hospital stay was 28 days. Two cases had pulmonary problems (pleural effusion and
atelectasis). Gunshot trauma patient died four days after the abdominal closure probably due to pulmonary emboli.

Conclusions: Relaparotomy decision may be made prior to the operation but the final decision is made per-operatively. Staged
abdominal repair gives an opportunity for sufficient debridement and peritoneal lavage and also gives a chance to evaluate the
anastomosis sites. )

Key Words: Staged abdominal repair, planned relaparotomy, intraabdominal infection, abdominal compartment syndrome
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GIRIS hastaya gerektigi kadar debridman ve peritoneal temizlik
Asamali abdominal onarium (STAR); planh relaparotomi ve imkani saglandifi gibi anastomozlarn biitiinliigii de
agik abdomen uygulamasinin kombine edildigi, abdominal degerlendirilerek ilk operasyonda yapilan islemler yeniden
fasyanin etap etap yaklastirilmas: ve son olarak sekillendirilebilir (1). Ik ameliyatin basarisizya dayetersiz
nonabsorbabl dikis materyali ile primer kapatilmasiyla kaldigi durwmlarda peritonit ve buna bagh diger
sonuglanan bir dizi ameliyat yéntemidir. Bu yéntemle komplikasyonlarin  olusmasi kagimilmazdir {2). STAR
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yontemi, endikasyonu iyi belirlenmis ve erken karar
verilmig olgularda iyi sonuclar vermektedir {1}. Bu
galismamin amac yaygin sekonder peritonit, kontrol
edilemeyen kanama,yaygin peritoneal odem tanisi
konulan olgularda uyguladigimiz asamali abdominal
onarimiann sonuglarint irdelemelktir.

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal EZitim ve Arastirma Hastanesi 3.Genel
Cerrahi Kliniginde Arabk 1998 - Ocak 2002 tarihleri
arasinda agsamal abdominal onanim uyguladigumiz alti oigu
calismaya dahil edilmigtir. Olgular; vas, cinsiyet, amelivat
nedeni, tam yontemleri, yapilan cerrahi islemler, gelisen
komplikasyonlar ve mortalite ybniinden retrospektif
olarakirdelendi.

Olgulara ameliyat oncesinde laboratuvar tetkikleri
yaninda gariintiileme yéntemleri de uygulandi. Bu amacla
ayakta direk batin grafisi (ADBG), ultrasonografi (US} ve
bilgisayarls tomografi {BT) yapildi. Ameliyat karan verilen
titm ofgulara ameliyat oncesi intravendz liclincit kusak
sefalosporin grubu bir antibiyotik ile birlikte metronidazol
kombinasyonu uygulandi. Daha sonraki antibiyotik secimi
kiileiir antibiyogram sonuclarina  gore vapildi. Olgulann
oncelikle sivi ve elektrolit acgiklan diizeltildi. Tiim
olgularda itk ameliyatta agamah abdominal onarm
yontemine karar verildi, Relaparotomi yapabilmek icin ilk
ameliyatta abdominal fasyanin her iki kenarina uygun
boyutta hazirlanan polipropilen (PP} (Bard ® Mesh
Monofilament Knitted Polypropylene, Crawley,UK} yama
tespiti yapildi (Resim 1). Tiim olgular itk ameliyattan 24 - 48
saat sonra genel anestezi altinda tekrar ameliyata alindi.ilk
ameliyatta yapilan islemler gozden gecirildi. Peritoneal
yikama ve debridman islemleri tamamlanan olgularda
relaparotomilerden sonra, uyguladigimiz PP yama etap
etap birbirine yaklastinid: (Resim 2,3). Daha sonra cilt
primer olarak siititre edildi. Cilt defekti olan bir olgumuzda
ise uyluk dn yiizden alinan kismi kalinlikh deri grefti ile
defekt onarildi (Resim 4).

Tablo 1: STAR endikasyonlar

Yaygin peritonit nedeni 7 n
{skemik barsak hastaligr L . A
Strangiile femoral herni L " . e o1
Kolon divertikdilii 'perfo'l"as'yo'nti__..: o g B - 1
Kolon divertikilliti + Masif Alt GIS kanamast |~ § "
Ateshi silah yaralfmmasa L :: 1 T
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SONUCLAR

Olgulann dordii {%66) erkek, ikisi (%34) kadin olup vas
ortalamast 50.7 dirErkek / kadin orani 2' dir. Asamall
abdominal onarum nedenleri tablo 1'de goriilmektedir.
Mezenter arter embolisi (MAE) on tamsi ile barsak
viabilitesi kontrolii amaciyla ameliyat edilen iki olgudan
birincisinde, ileokolik arterde emboli saptanmasi {izerine,
sag hemikolektomi + ileotransversostomi yapildi. ik
ameliyattan 48 saat sonra relaparotomi yapildi ve ileumda
nekroz tespit edildi. Yapilan anastomoz bozularak
segmenter ince barsak rezeksiyonu + reanastomoz
uygulandi. Ikinci amelivattan 72 saat sonra relaparotomi
yapildi, anastomoz hatti ve geride kalan barsaklarda
patolojiye rastlanmadi. Diger MAE olgusunda ise
genisletilmis sag hemikolektomi + end ileostomi+ miikoz
fistlif yapildi. 24 saat sonra vyapilan relaparotomide
duodenojejunal ligamamn (Treitz) yaklasik 20 cm.
distalinden baslayan masif ince barsak nekrozu tesbit
edildi. Genis ince barsak rezeksiyonu ve ug jejunostomi
yapildi. Kolon divertikiil perforasyonu ve bunabagl gelisen
fekal peritonit nedeniyle amelivat edilen iki olguya
subtotal kolektomi + ileosigmoidostomi + koruyucu
ileostomi yapildi. ASY nedeniyle ameliyat edilen ve
abdominal kompartman sendromu geligebilecegi
ditgiiniilen bir olguda v. kava tamiri + kismi distal pankreas
rezeksiyonu + sol hemikolektomi + Hartmann |§1em;
yaptldi (Tablo 2). :

Bu yonterle olgularin 5 mde 144 saatte blr olguda ise
216.saatte batin kapatildi. Olgulann ortalama hastanede
yatis siiresi 28 giindiir. Toplam 2 olguda (%40) akciger
problemleri (plorezi ve atelektazi) gelisti. Bir olgu (%16.6)
batin kapatildiktan 4 giin sonra muhtemel akctger embolisi
nedeniyle exitus oldu. L

TARTISMA B
Agamali abdominal onanim (STAR) endlkasyonian kalict

ve kesin onanmi engelleyen hemodinamik denge-

sizlik,asire peritoneal 6dem, masif batin 6n duvar kayh,
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Tablo 2: Olgularimizin ilk ameliyatiar

July - Temmuz 2002

Yaygin peritonit nedeni n | Olgularm ilk ameliyatiar:
. ) i : S'ag hemikolektomi + ileotransversostomi
Iskemik barsak hastalif e
1 | Sag hemikolektomi + end ileostomi+ mukoz fistiil iglemi
Strangiile femoral herni 1 Sag hemikoiektomi+ileotransversostomi
Kolon divertikiil perforasyonu 1 Subtotal kolektomi+ileosigmoidostomi+koruyucu ileostomi
Kolon divertikiilii+Alt GiS kanama 1 Subtotal kolektomi+Hartmann
Ates]i silah yaralanmast 1 Vena kava tamiri, distal pankreas rezeksiyonu ve sol

hemikolektomi + Hartmann-islemi

infeksiyon kaynagimin ortadan kaldinilamamasi ya da
kaynak kontrollinlin yeterince yapitamayisi, nekrotik
dokularin yetersiz debridmani, kontrol edilemeyen
kanama ve geride birakilan barsagin viabilitesi hakkinda
yeterli kanit olmamast sayilabilir (1).

Perforasyona bagl gelisen peritonitler ise akut
intraabdominal enfeksiyonlarin en sik goriilen seklidir.
Buniar iginde bulunan kolonik perforasyonlar daha ¢ok
divertikiilit ve kolon kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyon
ve anastomozlardan sonra goriiimekte olup postoperatif
peritonitin en sik nedenlerindendir (2,3,4). Yogun bakim
tinitelerinin ve teknolojik imkanlann gelismesine karsin,
yaygin peritonitierde mortalite % 40 - 60 dolaylannda
seyretmektedir {5,6,7).

Yaygin peritonitin modern tedavisinde ilk yapilmasi
gereken sey kaynak kontrolidiir. Kaynak kontroliiniin ilk
ameliyatta yapilmasi, sorunu yaklasik %90 oranda
coziimleyebilmektedir (8,9,10}. Ik ameliyatin basansiz ya
da vetersiz kaldigi durumlarda ise batin agik birakilabi-
lecedi gibi {laparostomi), STAR da yapulabilir. 19801i yillarda

Resim 2: Relaparotomilerden sonra, uyguladi§imiz PP
vamanin etap etap yaklastirilmast.

giindeme gelen STAR yontemi, yaygin sekonder peritonit,
abdominai kompartman sendromu,kontral edilemeyen
kanamaiar,barsak viabilitesi ve ilk ameliyatta yapian
anastomozlann degerlendirilmesi amacayla uygulanan
kombine bir cerrahi yontemdir (1,11,12}. STAR olasiifi
ameliyattan once diisiiniilmeli ve ameliyatta kesin karar
verilmelidir. Cahgmamizda tlim olgularda STAR yontemine
ilk ameliyatta karar verilmistir. Baslangicta tedavisi
karmasiklastirilnus, endikasyon karmasasina siiriiklenmis
ya da organ yetmezligi gelisinceye kadar beklenmis
olgularda STAR yontemi kurtarici olarak goriilmemelidir.
Reoperasyonlar belirli arabklarla { 24-48 saat) klinik
duruma bakidmaksizin yeni septik swvilarin olusumu ve
komplikasyontarinm1 ortadan kaldirmak amaciyla
yapiimaktadir. Bu yontemin genel anestezi altinda
yapilacak olmasi, daha sonra yapilacak cerrahi istemler
agisindan 6nemlidir. Mezenter iskemi nedeniyle ameliyat
edilen iki olgumuzun ikinci ameliyatlaninda debridman ve
temiziik islemleri yapitdiktan sonra yeniden rezeksiyon ve
anastomoz yapilmis ofmasi genel anestezinin gerekliligini

Resim 3: Peritoneaiyikamave debridman islemi.
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Resim 4: Kismi kalinlikli deri grefti ile kapatilan olgu

gostermistir. Relaparotomiler sirasinda yeterli nekrotik
doku debridmam ve serum fizyolojikle yapilacak olan
peritoneal yikamaya, peritoneal kavite temiz ohincaya
kadar devam edilmelidir. Qigulanmizda en az 8-10 litre
serum fizyolojikle periton yikanarak nekrotik materyaller
remizlenmigtir {(Resim 3). Sekonder yaygin peritonitlerin
tedavisinde gliniimiizde kombine antibiyotik tedavileri
tercih edilmektedir (13). Buniar arasinda yer alan ve cerrahi
tedaviye yvardimc olan ampirik antibivotik tedavisinde,
peritonit etyolojisinde stk karsilasilan etkenlerden
Escherichia coli ve Bacteroides fragilise etkili 3. kusak
sefalosporinler ve metronidazol grubu antibiyotik
kombinasyonlan tercih edilmektedir (14,15,16). Witmman
ve ark.(17) vaptiklart bir caligmada; peritonit gelismis
olgularda eer ameliyatta kaynak kontrolii yeterince
vapildivsa antibiyotigin sadece 24 saat parenteral
verilmesini Gnermektedirler. Bizde bu amagla en az bes
giin siireyie intravendz 3.kusak sefalosporin grubu bir
antibiyotikle beraber metronidazolii kombine ederek
kullanmaktayiz. Olgularinnzda daha sonra kiiltiir
antibivograma gire hareket edilerek uygun antibiyotige
gegmekteyiz.

intraabdominal enfeksiyonu olan ve abdominal
kompartman sendromu gelisebilecegi diisiiniilen
olgularda Vac-Pac ve benzeri tekniklerle fasya kenarlan
uygulamamsza benzer sekilde yaklagtinlarak batin etap
etap 3-21 glin i¢inde kapatimaktadir {(18). Biiylik damar
yaralanmalarinda ise, yaralanmanin tamirini takiben erken
donemde batin fasyas1 kenarlarina uygulanan mesh
sonucunda abdominal kompartiman sendromu ve multipl
organyetmezligi 6nlenebilir hale gelmektedir (19).

Calhsmamizda bir olgumuzda benzer yodntemle
gelisebilecek olan abdominal kompartman sendromu

onlenmis ancak olgumuz ileriki doénemde muhtemel

pulmoner emboli nedeniyle kaybedilmistir. Atesli silah
yaralanmalarindan sonra batimn primer kapatilmasi,
abdominal kompartman sendromu gelisme riskini
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artirmasi nedeniyle Gneritmemektedir. Bu amacla sentetik
yama kullanilarak batin duvarimn gegici olarak
kapatilmasi; olgularin perioperatif komplikasyonlarini
azaltmakta ve maruz kaldiklar olumsuz travma cerrahisi
sonuclarindan kisa donemde kurtarmaktadur (20).

GCaligmamizin sonucuna gore, ¢esitli nedenierle
gelisebilen yaygin sekonder peritonit, abdominal
kompartman sendromu, yaygin intraabdominal
enfeksiyonda ilk ameliyatta kaynak kontroliiniin
yaptlamayacagi durumiarda STAR yiontemi akilda
bulundurulmas: gereken giince} bir tedavi ydntemidir.Bu
yontemde saglam fasya kenarlanna uygun boyutlarda
dikilen polipropilen yama her laparotomi ve
debridmandan sonra kars: karstya gerdirilerek fasyann
etap etap yaklasmasini ve uygun sartlar olusunca da fasya
ve cildin primer olarak kapatiimasina olanak
saglanmaktadir.
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