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ONSOZ
gindirim sistemi. cerrahi hastalaklarinin tedavisinde post
operatif erken dénemde reintervasyon deyimi, bu hastallﬁlar igin
operasyon gecirmis bir hastaya taburcu olmadan ilk 21 glin igin~
deikinci ve miiteaddit girisim yapilmasina zorunlu hale getiren
acil bir durnmun varligini gosterir,

Karin cerrahisi ile ilgilenenler sindirim sistemi hastalik-
larinda cerrahi tedavi sonrasi postoperatif erken donemde orta=-—
va gikan komplikasyonlari degerlendirerek cerrahi yontemlerin
tutarlilipgi hakkinda bir neticeye varabilirler.

D.U.Tap Fak., Genel Cerrahi Kliniginde 1969- 1983 yillari
arasinda 19948 operasyon yapilmig, bunlardan %2464 tanesi lapa-
ratomidir. Bu laparatomi yapilan hastalardan 197 hastaya rela-
paratomi yapildigi belirlenmigtir. Reoperasyon yapilan bu has-
talarda cerrahi teknik, bu hastalardaki endikasyonlar incelen-
mis , yorenin sosyo ekonomik durumuda goz oniinde bulundurularak
erken donemde cerrahi mortalitenin azaltilmasi icin gerekli on-
lemler onerilmistir.

{)1iim oranini olumsuz ydnde etkileven faktidrler arasinda
cok kiiclik veya ileri yaslilik, semptomlarin baslamasindan has-
taneye kadar gecen bilirenin uzamasi, yetersiz reanimasyon ve cer-
rahi miidahalede pecikme sayilabilir,

Bu tezimin hazirlanmasinda bana c¢alisma olanaffa hazirla-
van, yol gosterip 1gsik tutan, yardimlarini esirgemeyen hocala-
rim; Sn. Prof.Dr. Erciiment Glirel; Sn,Prof.Dr.Nusret Torun; Sn.
Do¢.Dr.Can Gokdogan; ve hocamiz herseyimiz Sn.Dog¢.Dr.Mustafa
Tireli'ye giikranlarimi sunar, calismalarimda bana yardimci olan
Genel Cerrahi Klini¢imdeki arkadasiaflma tesekkiir ederim,

Dr. Siikrii I'skender
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GIRIS

Karim cerrahisinde postoperatif erken dinemde relapara-
tomi ( tekrar girigim ) abdominal girigim gegirmig hastada
geligen bir komplikasyon nedemni ile ilk 21 giin iginde miite~
eddit leparatomi yapilmasini ifade eder.,

Son yillarda relaparatomi endikasyonlarinda genelde bir
artig gorlilmektedir. Ama mortalitede azalma olmaktadir. Bumum
nedenide; antibiotikler, anestezi ve canlandirma tedavisindeki

bagarili somuglardar. (12)

Klinigimizde 1978~ 1979 - 1980 yillarinda reoperasyon sayi-
sinin fazla olmasinl bu donemde anarsginin enm yoffun oldugu ve
kurgun yaralanmalari neticesi multipl yaralanmalar olugmasi
huna baggli olarakta komplikasyonlarin gogfalmasy sebeb olmak-
tadar.

Ameliyat sonrasi Oliimleri azaltmak, hasta ve hastame iginm
biliyiik- ekonomik sikintilara sebeb olmamak amaci ile erken post-
operatif doneme ait komplikasyomlar iyi bilinmeli,yerinde ve
zamaninda ikinci bir girisimdem kacimmamalidair,.(l2-22-23),

Bu nedemle klinigimizde 1989- 1983 yillari arasinda ya-

Pilmig relaparatomilerden elde ettiimiz bilgilerl sunarak

86z konusu vakalarda teghis ve tedavi ilkelerimi gozdem gegir-
mek arzusumndaylz. Klinigimizde elde edilen bulgularla diinya 1li-
teratiirleri araesindaki neticeler kargilastirilarak bir sonuca

varilacaktar.
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TARTHSEL BILGI

Sindirim sistemi cerghisinde postoparatif erken donemde rein -
tervasyon hakkinda yakin zamanlara kadar yapilan galigma ve yayin
gok azd1r.Giinkii bu konuda bilgilerin az, tamiolanak ve yeteneklerin
k1t ve verimsiz olmasi yaninda erken girirjikal girigimlerde elde

edilen sonuglarda hi¢ bir zaman cesaret verici olmuyordu .(12-13)

Bu konu hakkinda ilk defa 1939.yilinda A.0 Simkleton'mun 9000
laparatomide meydana gelen 61 evantrasyon olgusu dolayisi ile arag-
tirmasinl gijrmekteyiz (31)

1959-1961-1962 yillarinda V.Block,Anglem,L.S.Manan'in relapa-

ratomli olgularina ait galigmalari gdrmekteyis.

2 1964 yilinda H.D.Schuman'in 8668 leparastomide 7l.eviserasyonm
9lgusu ve diger erkem donem relaparstomi nedenleri hakkindaki gal
ligmalarini gormekteyiz.(29)

1974 yilinda Pichlymayr,R. in Postoparatif kompilikasyonkar

ve 1475 laparatomide 85 reoperasyon olgusu hakkindaki qallemalarln!
géruekteyiz.(20)

Yurdumuzda sindiriwm sistemi cershisinde postoperatif ko-pilikJ
yonlar hakkinda ilk galigmalar 1975 yilinda ‘Ankara Uniiversitesi Tap
Fakiiltesi Cerahi Kiliniginde Kayabali.l. Ve arkadaglari tarafindan
yapilmigtir.Kaya Bala ilk defa 35 Reoperasyon vakasinda sebep,teg-
hig kiriterler ve sonuglarin etiidiini yapmigtir.(12-13)

1980 yilinda Cerahpaga Tip Fakiiltesinde Pusane ve arkadaslara
1970-1978 yillari arasinda 11800 laparatomiyd incelemis 133 Rela-
paratomiyi tespit etmig ve sonuglarin etiidiinii yapmigtir.(22223- 24)
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Giiniimiizde cerahi tekniklerdeki yeniliklere ve tecriibelerdeki
gartmalera ragmen Postoperatif erken kompilikasyonlar sik goriilmek-
tedir ,buna sebepte ortak diigiince ve tutucu tedavinin artik terk-
ed? lmesi geklinde yoruhlanmaktadir.

Postoperatif erken kompilikasyonlarin biiylik kisminin tedavisi,
ce: rahl yoldan olmaktadir., Burada kilinigimizde 14,5 yilda 12464
Lg aratomi yspilmig bunlardan 197.tanesine relaparatomi uygulanmig
burada erken donemde ortaya g¢ikan mortalite ve morbidite degerlem-
dirideek bu cerrahi yontemlerin yarar ve zararlari hakkinda yargi-
3;Tgidilmistir.Relaparatomi yapilan bu hastalardaki endikasyon,cer-
r;hi teknikler ve cerraha ait sebepler iizerinde durularak erkem done

.,cerrahi mortaslitenin azaltilmasi igin gerekli Onlemler iinerilmis-
r,

Relaparatomilerde pekgok cerrahi teknik denenmigtir.Uygulana
ak,yontemin segiminde lezyonunlﬁzellikleri kadar cerrahin bu konudal
scribelerininde bliylik bir 6nemi vardar,

Kilinigimizde elde edilen qesitii(éonuéiarln diger bazi cerrah:

klinikleri tarafindan bildirilen verilerle kargilagtirilmasi yapil-

wig,¢2ligmalerimizn degeri iizerinde durulmugtur.
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KLINIK METARYAL VE BULGULAR

Bu galigma 1 Agustos 1969 1ile 3l.Aralik 1983 tarihleri
arasinda Dicle Umfiversitesi Tip Fakiiltesi “enel cerrshi ana bilim
dalinda laparatomi yapilsn 12464 hastadan 197 tanasinde yapilan re-
japaratomi {izerinde yapilmisgtar,

Simdirim sistemi cerrahisinde postoperatif erken reoperas-
yomlarin nedenleri ve bu nedenlerin gegitli yonleri ile ayri ayra
jpncelenmeleri yapilmigtire. '

Postoperatif relaparatomi yapilan 197 hastada goriilen etyo-
lojik medenler tablo I de gosterilmigtir. '

TABLO I® Relaparatomi yapilan 197 hastada etyolojik nedenier,

Nedenler Olgu Sayisa %
Evissrasyonlar 49 24,9
Kanamalar 23 11,7
Gagstointestinal tikanmalar
. Gastrik tikewmalsr 5 2¢9
barsak tikanmalara 48 24.,%
Peritonitler
Peritonitler 30 15,2
Abseler 3 1,5
Safraliy peritonitler ‘ & 1
Fiatiiller
Kolon fistiilli 11 5,6
Jejunum fistilli 3 1,5
Ileum Fistiilli 10 5,1
Duodemum Fisatiilli 4 2
Safra fistilli 1l 0,5
Diger nedenler 8 4,2
197 % 100
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rabla I de'de goriildiigi gibi 197 relaparatomide 49 olgu -
s evisserasyon (% 24,9), 23 iinde postoperatif kanama(%ll,7), 5
olguda gastirik tikanma (%2,5) , 48 olguda barsak tiksnmasi
(% 2443)s 30 olguda peritonit ( % 15, 2) ,2 vaka olguda safrala
peritonit (% 1,0) o3 olguda abse (% 1,5), 11 olguda kolon fistiilli
g% 5, 6), 3 vekada dejunum fistiilli ( % 1,5), 10 vakada ileum Fis-
ciilli# (% 5,1), 4 vakada duodenum fistiilii ( % 2,0 ), l. vakada safy
ra fistiili (% 0,5), 8 vakada ( % 4, 2) diger bagka nedenlere bag-
11 olarak relsparatomi goriilmigtiir,

Bu etyolojik nedenenler yas, cins, klinik belirti ve bul-
gular, cerrahi- tedavi yontemleri , amelyat sonu kompilikasyonlar
ve mortalite ylinliinden ayri ayri imcelenmig ve degerlendirilmigtir,

Relaparatomi yapilmis hastalarimizin yag cins dagilim
tablo II de gosterilmigtir.Hastalarimizin yaglari O ila 73 yas ara-
s olup yag ortalamasi 31,2 dir,

TABLO IX: Relaparatomi yapilan 197 olguda yag cins durumu

Yag Olgu Sayisa . Yiizde
Erkek-Kadam
0-1 3 2 2,53
1-10 14 4 9413
11-20 31 7 , 19,28
21-30 29 13 21,31
31~40 21 7 14,21
41-50 24 5 14,72
51-60 12 4 8,12
61 ve yukarisa 18 3 10,65

1652 45 a 11N
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pablo 11 de'de goriildiigii gibi relsparatomilerin em sik
ldiigi yag dilimi 21-30 yag (% 21,31 ) dir.
Relaparatomi yapilan 197 hastamizan 152 ei ( % 77, 15)
45 tanesi kadin ( % 22, 85) dir. Kadin Erkek oramx 1/3,5 dur

gorii

Erkek,
Klinigimizde 1969- 1983 yillari arasinda 'ki reoperasyonlarin yil-

lara gore dagilimi taklo III de gosterilmigtir,
TABLO III: ¥illara gore aue}iyat reoperasyon, % s8i kadin

ve.  erkek dagilimi,

Yal Reoperasyon Yiizde Erkek Kadan
1969 2 1,01 2 -
1970 2 1,01 1 1
£1971 - - - -
A972 3 1,52 1 2
1973 9 2,53 4 |
1974 13 6,59 11 2
1975 13 6,59 10 3
1976 12 6,09 10 2
1977 16 8,12 15 1
1978 22@ 10,15 15 5
1979 22 11,16 18 4
1980 42 21,31 34 8
1981 20 10,15 12 8
1982 13 6,59 9 4
1983 14 7,16 10 4

~
g e

197 % 100 152 45




rgblo 3 tede goriildiigi gibl en fazla reoperasyon anargi-
nin em yogun oldugu 1980 yilanda 42 olgu(% 21,31) ile goérilmiig-
tiir. Bu reoperasyonlara neden ategli silah yaralanmasi netice-—
si multipl yaralanmalarin goklugu ve meydana gelen komplikas-
yonlar neticesidir. “

Klinigimizde 1969 - 1983 yillara arasinda raslasnan 197
reoperasyon olgusundan 184 tanesi 2 defa ameliyat olmug, 10
olguya 3 opersasyon, 2 olguya 4 operasyom , 1 olguyada 5 defa
operasyon uygulanmigtir. Bu durum tablo 4 de gisterilmisgtir.

TABLO 1V.: 1ki ve daha ¢ok reoperasyon yspilmis hasta-

larin yag, cins , ve % dagilima,

Reoperasyon Olgu sayisi % Kadin Erkek
2 Defa 184 93,4 40 144

5 o 10 5,0 a4 6

4 0 2 1,01 1 1

5 d§fa 1l 0,5 - 1
197 % 100 45 152

Kliniginizde relaparatomi yapilmis 197 olgudan 184
tanesine (% 93,4) 2. defa, 10 olguya ( %5,0) 3. miidahale,
2 olguya ( %1,01% 4, miidahale, 1 olguya (% 0,5) da 5. defa

operasyor uygulanmigtair,

Klinigimizde relaparatomi yapilmis 197 olgudan 27 ta-
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1 ( %1%,7) pormal bir operasyonu takiben meydana gelmig
nes

komplikasyon
gudanda 20 tanesi Ca nedeniyle yapilan operasyonlar sonucu oOr-

lar neticesi yapilan relaparatomilerdir. Bu 27 ol-

taya gikan postoperatif erken relaparatomilerdir. 170 olgunun
jae klinigimize acil olarak miiracat eden kiint karin ve skut
karin operasyonlarindan sonra ortaya gikan postoperatif erken
relaparatomileridir( % 86,29)

Postoperatif erken domemde tekrar girigim gerektiren
komplikasyonlarin baginda Evantrasyor -Evisserasyon gelmekte-
dir. Klinigimizde 1969 4 1983 yillari srasinda 197 reoperas-

yon olgusundam 49 tanesi evisserasyon nedeani ile reoperasyo-
na alinan vakalardair,

Klinipimizde tekrar girigim yapilan 49 evantrasyon olgu-
sundan hepsi astenik evantrasyondur.( daha ge¢ ortays ¢ikam
evantrasyon), mekanik evamtrasyona( ilk 3 giinde ortaya gikanm
evantrasyon) raslanilmamigtar.

Aragtirmamizda evisserasyonun yag ve cins dailimi tes-
bit edilmig, bu durum tablo 5 te gisterilmigtir.

TABLO V2?:Eviserasyonda 49 olguda yag ve cins durumu.

/

T -3 o 28
YY) % 61,34
A - e A Q 1t
% 82,66
I
o N N
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zla evisserasyon 11 -40 ysglari arasinda ve erkeklerde da-
a

En T

ha fazla garﬁlnektedir. Erkeklerde evisserasyonun daha g¢ok go-
a

riilmesinin nedeni fiziki aktivitenin fazlaliga olarak diigliniil-

nektedir. Klinigimizde 49 evisserasyon olgusundan en fazla
11 -20 yag arasinda 10 olgu (% 20,40) ya raslamilmigtar. 21-30
yag arasimda 7 olgu (%14,28), 31 -40 yas arasinda 8 olgu(%16,3)
raslanilmigtir. 61 yag iizerinde evisserasyonun arttiffy goriil-
miis 7 olgu (% 14,28). Yaglilarda fazla gﬁrﬁlnésinin sebebini
hem rejenerasyon ve tamir olanaklarimin azalmasina, hemde di-
ger sistem muayenelerinin iyi olmamasina baglamak lazimdir.
Klinigiwizde evisserasyonlarda erkek kadin orami 2/1 ola-
rak gorilmektedir,
Bazi hastaliklarin evisserasyon geligmesinde etkileri go-
rilmektedir. Kanser, asit, peritonitler, ileuslar gibi. Mater-
yalimize gore hastaliklarin evantrasyon geligmesine etkileri in-
celenmig, elde edilen veriler tablo V1 da gosterilmigtir.
TABLO V1.9 49 evisserasyon olgusunda hastaliklarim evant-
rasyon geligimine etkisi,

Hastalak Vaka sayisi % orani
Gegitli Ca lar 5 10,20
Safra kesesi hastaliklara 1l 2,04
genel peritonit 32 65,30
Karaciger hastalaklari 2 4,08

Barsak tikanmalari 9 18,36
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rablo Vi da da goriildiigi gibi hastaliklarin evantrasyon

gelialeﬂinde r5lii tesbit edilmig, en fazla peritonit 32 olgu
(% 65,30) goriilmiigtir. Ileuslar 9 olgu (% 18,36), gegitli Ca
1ar S olgu (% 10,20) dir. Eviasserasyon geligmig 49 olgunun 41
tanesi genel peritonit ve barsak tikanmalara (% 83,67) acil
operasyonlar sonucu geligmigtir,

Klinigimizde goriilen bu 49 evisserasyon olgumuzdan ha-
ri¢ olarak 5 vakada da Barsak tikanmasi + evisserasyon, 6 ol-
guda da genel peritonit + evisserasyon, 3 olguda da kanama +
evisserasyon birlikte goriilmiig ve relaparatomi yapilmigtar,
Bunlar ilgili boliimlerde ayrica incelenecektir,

Klinigimizde evisserasyonlarda uyguladigimiz cerrahi te-
davi tabskalarin anblok kapatilmasidir. Fasia ve periton yara
dudeklari avive edildikten sonra anblok kapatilip, sonra cilt
kapatilarask operasyona son verilmektedir. Genel durumu bozuk
olan hastalarda yaklagtirma bantlari kullanilarak bilahare
operasyona alinmaktadirlar,

Klinigimizde 1969 -1983 yillari arasinda yapilan
12464 laparetomiden sonra 197 postoperatif tekrar girisgim ya-
Pilmig (% 1,58 ) bunlardan 23 olgumuz (% 11,67) kanama nedeniyle
iglem gormiigtiir, Tablo V11l de relaparatomi gerektiren kanama-
larimiz gosterilmigtir,
Tabloda da goriildiigi gibi klinigimizde postoperatif er-
ken donemde relsparatomi gerektiren kanamalarda ilk sirayi

nide rezeksiyonundan sonra geligen kanamalar almaktadar,

7 olgu (% 30943)-
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TABLO V11: 23 olgumuzda relaparatomi gerektiren kanama-

1ar gasterilniatir.
Nedenler olgu sayisi % oraml
Mide rezeksiyonundan sonra 7 30,43
Gastrik erezyon 2 8,69

Hepato bilier sistem operas-

yonundar sonra

Hemobili 2 8,69

Kistektomi sonrasi 1l 4,34
Kolesistektomi sonrasi 1l 4,34

KC ysralanmalari sonucu 5 21,73
Dalak n o 2 8,69
Ince barsak " " 3 13,04
23 % 100

Postoperatif erken donemde relaparatomi gerektiren
kanamalar daha ziyade erkeklerde 20 olgu (% 86,95) goriilmek—
tedir, Bu kansmalar yine daha ziyade 20 -40 yaslari arasinda
ve daha ziyadede kiint travma, kesici delici aletle yaralan-
malardan sonra goriilmektedir,

Tablo V11l de post operatif erken donem kanamalarinda

Yag, cins dagilimi ve % durumu gosterilmigtir.
Reoperasyon gerektirem kanamalar 31 - 40 yaglari ara-

sinda ve erkeklerde (% 21,73) gdriilmektedir. Buna nedende

erkeklerin bu yaglarda olaylara fazla maruz kalmasidar,
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TABLO v1ll: 23 olguda erkem postoperatif donemde rela-

tomi gerektiren kanamalarda yag ve cins dafilim,

parsa
Yas Erkek % Kadin % Toplam %
1 - 10 2 8,69 - - 8,69
11 ¥ 20 3 13,04 ;! 4,34 17,38
21 -30 4 17,39 1 4428 21,73
31 -40 5 21,73 1 4,34 26,07
41 - 50 3 13,04 - - 13,04
51 -60 1 4434 - - 4,34
61 5 yukarisi 2 8,69 - - 8,69

20 % 86,95 3 % 13,05 % 100

_ Klinigimizde 1969 - 1983 yillari srasinda yapilan
12464 lapsratomiden somra postoperatif erken donemde 53 ol-
guda (%0,26) obstriiksiyona raslanmig olup bunun 5 olgusu
mekanik gastrik tikanma , diger 48 hasta ise postoperatif
mekanik barssek tikenmasi geklinderir,

Post operatif erken donemde relaparatomi yspilan 197
olgudaki mekanik gastrik tikanma sayisi 5 ( % 2,53) olup
bunlardaki yag ve cins dagilami tablo 1X da gosterilmigtir,

TABLO 1X© Post operatif erken donemde relaparatomi
Yapilan 5 olguda( mekanik gastrik tikanmeda) yas ve cins

dagilima,

Bu 5 olgumuzda mortalite 1 olup (% 20 ), 4 vakamiz
§ifa ile taburcu edilmiglerdir.
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v Erkek Kadan % Mortalite
a
. Sonug
'-;1 _140 - 1 20 $ifa
51 - 60 1 - 29 "
61 yukarisl 1 - 20 Exitus
3 2 % 100

Gastrik tikanma meydana gelen 5 olgumuzun 2 tanesine
2/% distal gastrektomi yapilmig ve Bilrot 1 uygulanmigtir,
Her iki vakamizda pasaj gligliigii meydana gelmigs ve brawn ek-
lenmigtir. Bir olgumuz inop mide Ca idi buna gastrojejunosto-
mi yapilmig, anastamoz yetersizligi meydana gelince Brawn ek-
lenmig ve bu hastamiz eksitus olmugtur. Diger iki hastamiz-
dan birisi mide lilseri olup 2/3 distal gastrektomi + gastro-
Jejunostomi yapilmig, gotiiren ans sendromu meydana geldigin-
den buna Brawn anastamozu eklennistir. Diger bir vakamizda duo-
denal lilserdi, Tr. Vagotomi+ retrokolik gastrojejunostomi ya-
Pilmig, getiren ans sendromu meydana‘geldiginden eski anas-
tamoz bozularak Antekolik gastrojejunostomi + Brawn operas-
yonu uygulanmistair.

1969 -~ 1983 yillari arasinda relaparatomi yaspilmig 197
hastadan 48 inde neden postoperatif mekanik barsak obatriik-

Siyonu idi. (% 24,36).) Bu hastalarda yag ve cins durumu
tablo X da gosterilmigtir.
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TABLO X: Post operatif erken donemde meydana gelen me-

pbarsak tiksnmalarinda yag ve cins durumu.

kanik
—gkg Erkek Kadain % oranl
0-1 1l 1 4,16
1 - 10 6 - 12,50
11 - 20 11 1l 25,00
21 - 30 7 5 25,00
3] - 40 Y 1 10,41
41 - 50 4 - 8,33
51 - 60 1 1 4,16
61 yukarisi 5 - 10,41
39 9 % 100

Tablodada goriildiigi gibi en fazla mekanik barsaek ti-
kanmasinin gopiildiigii yas guruplari 11 - 30 yaglar arasi o-
lup, yag ortalamasi 23,5 dir.

Tablo X1 de relaparatomi yapilmig 48 barsak tikanma-
sinin klinigimize ilk miiracatlarinda ki teghisleri gosteril-
migtir,

Tablodada goriilecegi gibi posoperatif erken ddnem re-
laparatomisi olién mekanik barsak tikanmali 48 hastamizain bii-
yik ekseriyetini kiint kamin travmasi gecirem hastalara yea-
pPllan operasyon sonucu ortaya ¢ikan komplikasyolar tegkil
etmektedir. Sonra sirasiyla sigma torsiyonu ve ince barsak

delinmeleri gelmektedir,
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ABLO X1: Post operatif erkem ddnemde mekanik barsak ti-
T e

g1 nedeniyle operasyona alinan 48 olguda ilk miiracat
a

kanm
nedenlerie.

Hastalik Olgu sayisi % oran
Perfore app.+ genel peritonit 4 8,33
Sigma torsiyonu 6 12,50

tnce barsak volvulusu 4 8,33

Ulcus duodeni perforasyonu 3 6,25

tnce barsak delinmeleri 5 10,41

Brid ileuslar % 6,25

Askaris ileusu 1 2,08

Kiint karin yaralanmalari 17 35,41

Diger nedenler 5 10,41

48 % 100

Agagida tablo X11 de mekanik barsak tikanmasi nede-
ni ile relaparatomi yapilan 48 hastamizin 2., operasyon neden-
leri gosterilmigtir,

TABLO X1l: 48 barsak tikanmali olgumuzda relaparatomi
i¢gin teghisleri.

Hastalik Olgu sayisa %
Brid ileus 40 83433
Sigma torsiyonu 2 4,16
Invaginasyon 2 4,16
Ince Barsak torsiyonu 4 8,32

48 % 100
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En fazla postoperatif erken donemde relsparatomi gerek-

tiren pgrsak tikenmasl nedeni Brid ileuslar goriilmektedir.

40 olgu ( % 83,33 Je
Mekanik barsak tikanmesi nedeni ile ikinci defa operas-
yona alinan bu hastalarimizdan iki vakaya nobl ameliyati uy-
gulannlstlr.Bu nobl operasyonu yapilan hastalarin birisi in-
ce barsak torsiyonu olan, digeride brid ileus tegekkiil eden
vakalarimizdi (% 4,16). 2 olgumuzda sigma torsiyonu nedeni
jle mekanik barsak tikanmasl meydana gelmig bunlara relapara-
tomi yapilarak sigmoid kolon rezeksiyonu ve hartman kolostomi
yapilmigtir. 2 olgumuzda invaginasyon goritilmiig, bunlardan bi-
risi deinvagine edilmig, birisine 15 cm ileum rezeksiyomu ya-
§ DPilmigtir, Birid ileus meydans gelmisg 40 olgumuzdan 2 sinde
- banda bagli ileum gangreni goriilmiig ve bunlara ileum rezeksi-
Yonu ysapilmigtar,
Genel cerrahi klinigimizde 1969 - 1983 yillari arasimda
12464 lapasratomi yapilmig, bunlardan 30 olguda peritonit mey-
dana gelmig ve bu hastalara relaparatomi yapilmigtir. Bunua
tin relaparatomilere orani % 15,22, tiim laparatomilere orani
ise % 0,24 diir. Meydana gelen peritonitlerin % 95 inin yine
@cil miidahale yapilmis akut ve kiint karin operasyonlaraindan
sonra meydana geldigi gorilmiigtiir,
Tablo X111 de peritonit nedeni ile relaparatomi yapil-

m1s 30 olgumuzda yag , cins ve %4 orani gisterilmigtir.
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BLO X111: Peritonit nedeni ile relaparatomi yapilam 30

TA
olguda yag Ve cins durumu.
e Kadain Erkek %
0 -1 1 .= 3035
1 - 10 L w 3433
11 - 20 - 5 16,66
21 - 30 3 4 23433
30 - 40 - 5 16,66
41 - 50 - 4 13’33
51 = 60 l 2 10,00
61 ve yukarisi - 4 1%5.,%%
6 24 % 100

b

Tablo X111 de de goriildiigii gibi peritonit nedeni ile
- relaparatomi yapilan 30 vakada en sik goriilme yagi 21 - 30
Jag gurubudur,

Yine klinigimizde relaparatomi yapilmig 3 hastada teg-
his abselerdir. Bunlardan 47 yasinda kadin da KC alti absesi
47 yaginda erkekte douglas absesi, ve 55 yaginda Erkek hasta- |
mizda subdhafragmatik abse olarak gﬁrﬁ}pﬁstﬁr. Bu 3 abse olgu-
nuzun tiim relaparatomilere orami % 1,52 dir.

Klinigimizde 14,5 yi1l igerisinde 2 olguda safrali peritonit
durumu goriilmiis ve bu nedenle relaparatomi yspilmigtir.(%0,01)
Bu olgularimiz 7 yasinda kiz ve 24 yasinda erkek hastadar.

Peritonit nedeni ile relaparatomi uyguianan bu 30 olgu-~-
nuzdan 7 tanesinde Peritonit + Birid ileus beraberce goriilmiig-

tir,
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ritonik nedeniyle relaparatomi uygulanan 30 olgumuzdan
yine pe

ginde Genel peritonit % evisserasyon beraber goriilmiig ve
6 tane

punlar genel perotinikler igiresnide degerlendirilmigtir,
Klingimizde 1969-1983 yillari arasinda yapilan 197 Relapara-

tomi vakasindan 29 tanesinin sebebi gegitli fistiil wvakalaridar

(% 14, 72). bunlardan 11 olguda( % 5,6) kolon fistiilii, 3 olguda

( % 1,5 ) Jejunum fistiili , 10 olguda ( % 5,1 ) ileum fistili

3 olguda ( % 2, 0) Duodenum fistiilii, 1. olguda ( % 0,5 ) Safra

fistiiliine rastlanmig ve bu nedenler igin operasyonlar yapilmigtir.

TABIO XIV: Fistiillerde 29. olguda yag cins ve Yylizde durumu

Pigtiilim cinsi Olgu sayisi Erkek Kadin  Yiizde
"Kolon Pistiili 11 10 - 39,93
’Jejunum u 3 - 10,34
Duodenum fistiilii 4 3 1 13,79

Ileum fistiilii 10 9 1 34,48
Safra fistiili 1 1 - 3, 44

i
29 26 3 % 100

-

Tablo XIV de goriildiigii gibi en fazla fistiil kolon (% 37,93)

Ve 1leum (% 34,48 ) fibtiilii olarak goriilmektedir . kolon fistiiliinde
2 olguda gekom fistiiliine rastlanmigtir .

Fistiil nedeniile reoperasyona alinan l.olgumuzda 4, reoperas-
Jom uygulanmig hepsinde'de miidahale nedeni safra fistiili idi
l.olgumuzda 2. Operasyondan sonra enterocutanus fistiil gelismig
3.operasyona alinmig fistiil tamirati yapilmig bu olgumuzda yeni -

den eviéeerasyon geligmis ve 4. operasyona abinmigtar,
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TABLO XV Fistiilerde 29.0lguda yag ve cins durumu.

;:; Erkek Kadin Yiizde oran

0 -1 = - -

1-10 2 - 10,34

11-20 5 1 20,68

21-30 8 2 3448

31-40 2 - 6 ,89

41-50 4 - 13,79

51-60 3 - 10,34

f1 ve yukarisi 1 - 3 44
’ e
’ 26 3 % 100

Tablomuzda'da goriildiigii gibi en fazla fistiil vakasina 21-30
yag gurubunds 10, olgu ( % 34, A8 ) ve erkeklerde 4/1 ora-
ninda gdriilmiigtiir. Sonra 11-20 yas gurubunda 6 olgu ile(% 20,68)
goriilmiig erkek kadin oranin 5/1 dir

Fistiil nedenille reoperasyona alinan vakalarimizin biyiik
nedeni 22, olgu ( % 75,86 ) Acil miidahal2er sonucu meydana
gelen komplikasyonlardir.Geriye kalan 7 olugumuzdan 4 tanesi
mide ve rektum Ca nedeniyle yapilan operasyon sdnucu meydana
Belen figtiillerdir.,

Tim bu genel degerlendirmeden sonra kligigimizde 1969~1983%
Yillari arasinda 197 Reoperasyon yapilmig bunlardan 8 tanesi
yukardaki sinfilandirmalara girmemiglerdir, Bu reoperasyon neden-

leri o olguda ( % 1, Ol)_kolostominin geri kagmasi, 3 olguda

e
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¢ % 1,52 ) pankreatit, l.olguda( % 0,50 ) Stres iilseri geligimi
L. olguda ( % 0,50 ) Portokaval sant sonucu agilma, l.olguda'da
£ % 0,50 ) kesi fitki tegekilli nedeniyle postoperatif erken do-—
nemde relaparatoml, uygulanmigtir,

Klinigimiz aragtirmasinda 1969-1983 yillari arasinda 12464
japaratomi yapilmig bunlardan 197 olguya relaparatomi uygulan-
mig, ve 78 olgumuz ( % 39,6 ) eksituz olmustury Klinigimizde
en fazla mortalite degerine postoperatif apselerde ( % 100)
rastalomigtir. “araciger, B apsesi, subdiyafragmatik apbes ve do-
uglas absesl nedeniyle reoperasyona alinan her ¢ hastamizda ek-
sutuz olmugtur. 30 peritonit olgumuzdanm 18 olgumuz ( 13 erkek,5 ka-
din) % 60 eksituz olmugtur. 23 postoperatif kanamali hagtamizda
logolgumuz ( 9, erkek 1, kadin) eksituz olmugtur.(% 43,47 )

Tablo 16'da erken ddnem repaparatomi nedenleri, sayisi,orani

Ve mortalite durumu gosterilmemtadir

Tablomuzda goriilecegi lizere 197. reoperasyon olgumuzdan 78 ta-
nesl M¥xitus meydana gelmig ( % 39,60 ). bu mortalitede 62 olgu
] erkek ( % 31, 47 ) 16 olgu ise kadaindir.( % 8,12 ),bagka neden- ‘
lerden en yiksek mortalite kolon fistﬁllerin@e 11 olguda 9 exitus
( % 81,81 ) gorilniigtiir.Sonra ileum fistiillerinde 10 olguda 7 exi-
tus (% 70)olarak goriilmektedir., Relaparatomilerde en diigiik mor-
talite durumuna gastrointestinal tikanmalarda ( % 20 ) ve evisseras-

Yonlarda (% 22,44 ) rastlamaktayiz.

Mortalite durumu tiim laparatomiye gore orani % 0,62 olarak

goriilmektadsir
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Erken donem relaparatomi nedenleri ve mortalite bul-
r

TABLO 16:

1arl 197 vaké munusebetiylc
gulal Lo

I Relapas tiim lapa MORTALITE
Nedenler ratomi Bayi ratomiye E K % ‘
gorek
;;:;,myonl e 49 0,38 8 3 22,44
postoperatif kanamalar 235 0,18 9 i | 43,47
G;strointestinal tikanmalar
Gastrik tikanma 5 0,04 1l - 20,
Bgrsak " . 48 0,38 10 2 25
Peritonitler
Peritonitler 20 0,24 13 5 60
Abseler 2 0,02 2 b i 100
e Safrali peritonitler 2 0,016 - 1 90
Fistiller
Kolon fistiilii 11 0,09 8 1 81,81
Jejunum " " 3 0,02 1 = 53,3
Lleum W m 10 0,08 6 1 70
Safra ~ n » . T 0,008 - - - |
Duodenum " " 4 0,03 ¢ - -
Diger nedemler 8 0,064 4 1 62,5
197 62 16
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TARTISMA

zellikle abdomen cerrahisinden sonra goriilen komplikas-
yonlarin biiyik bir gogunlugunun tedaviei ancak yapilacak ikinci
pir miidahale jle olmaktadir. ( Relaparatomi).Bu sayede elde edi-
jen sonugGlar medikal tedaviye oranla daha bagarili olmaktadar.
(20, 23, 31)

Ame}iyat sonrasl meydana gelen komplikaesyonlarin erken
dsnemde kesin olarak teghis edilmesi ve relaparatomi, elde ediz
len bagarida Onemli etkendir, (23)

Erken postoperatif donemde girigim gerektirem komplikas-
yonlari genelde goyle etiit edebiliriz,

Evisgaerasyonlar - Evantrasyonlar
- Post operatif kanamalar

Postoperatif gastrointestinal tikanmalar

Mekanik gastrik tikanmalar
Mekanik barsak tikanmalari
Postoperatif lokalize ve yaygin peritonitler
Peritonitler ‘
Intraabdominal abseler
Safrali peritonitler
Fistiiller (12, 13, 20, 23)
~ EVISSERASYONLAR: Karin duverinl yapan katlaran bir boliimii-
alin vVeya timiiniin agilmasl gegitli isimler adi altinda tanimlan-

Migtir, Evigserasyom ,-Burst abdomen( Patlamig karin), abdomi-

nal yaralarin ayrilmasi terimleri emgok tutulanlardar. (6)

R R ———
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yiiz Ve eksremite cerrahisinde yara ayrilmasi nadirdir.
fo) Ils

: 7: xinlerde elektif batin ameliyatlarindamn sonra % 2 5 3 nis-
Yetl$

potinde evisserasyonlar goriilmektedir.( 5 ). Ameliyattan sonra

gan igi besimeima artiracak gaz gerginligl, gegirme, kusma,
ba

K s1k sksiirme gibl gikayetleri olan hastalarda yara ayrilma
81

nisbeti fazladar.

Postoperatif evisserasyonlar giiniimiizde de Onemli bir komp-
likasyon olma 0zelligini tagimaktadir. Lokal, sistemik, pre- per,
ve post operatif faktorlerin herbirinin ayri ayri evisserasyon
geligmesinde etkiliri vardir. Preoperatif donem etkileri; genel
predispozan faktorler, yara gifasindaki bozukluklar, primer( esas)
hastaligin etkisi ve ilaglardar,

Genel predispozan faktorlerde yag, cins ve gigmanlik duru-
munu s0yleyebiliriz. Evisserasyon daha ziyade 60 yag ilizerinde
grkeklerde kadinlara oranla daha fasla ve gigman yagli insanlar-
da gorilmektedir, Erkeklerde fazla goriilmesinin nedeni fiziki ak-
tivitenin fazlalipr olarak gosterilmektedir. (28). K4din erkek
orani gegitli otorlere gore degigmektedir, bu oran 1/3 ile 1/7
arasindadair. |

Yara gifasindaki bozukluklar olarakta faktor X111 eksik-
1181, fibrin eksikligl ve protein metabolizmasindaki bozukluk-
lar olarak goriilmektedir.( 2, 12). Primer esas hastaliin etki-
leride evantrasyona sebeb olmaktadir. Kamser, asit, lokal ve ge-

Nel peritonitler, akut pankreatit, ileuslar, tbc.( 7,12, 23).

Il‘Qlardnn ACTH ve kortizon; fibroblast ve yeni kapiller geligi-

ini azaltarak kollagen olugumunu bozmaktadir. Profilaksi ama-
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ciyls antibiotik kullanilimida evisserasyonu artirmaktagir.(3)

operatif donem etkileri olarak anestezi, amelliyet tek-
nigls xesi bigimleri, dikig materyali, gozden gegirilebilar.
yaskeyle yepilan solunumda barsaklara gaz gegerek atoniye yol
aqnakt‘ ve karin ig¢i basinci artmaktadir. Median insizyonlarda
yaranin ayrilmasi nisbetl transvers insizyonlardan fazladar.
pennick epigastrik bilgede % 16,8, hipogastrik bilgede % 7,4
agllma orani bildirmigtir. Bunlarin sebebi batin igi basinca
arttiginda ysra yerine diigen gerilme kuvvetinin vertikal insiz-
yonlards transvers insizyonlara kiyasla 30 defa daha fazla ol-
pasidir. ( 5, 12, 23, 28), Ameliyat teknigi olarakta, dokularain
travmatize edilmemesi, hemostazin tam saglanamamasi, nekrotik
pargalarin yerinde birakilmasi, doku tabakalari arasinda bogluk
kalmasi, direnaj saglanan hastalarda, elektrokoter kullanilan
hastalarda evantrasyon daha sik geligmektedir.( 18). Yaras ka-
patilmasinda siitiir materyalide oldukga etkendir. Fasianin kat-
gitle kapatilmasi enfeksiyonu artirarak evisserasyona yol agar.
Katgiit yalniz dikisin destek kuvvetine gerek dujulmadigr, ko-
lay ve ¢abuk rezorbsiyonun b;klencn peritom, kas ve cilt alta
dokularda kullamilair. ( 2,3, 18). Evantrasyon beklenen durumi
larda retansiyom siitiirlerinin kullaﬁlilasiAyerinde bir ted-
birdir, Evantrasyon 2 ~10 kat Onlenebilmektedir.

Post operatif donem etkenleri olarak, karin igi ba-

8lncini artiran nedenler ve yars enfeksiyonlari evisserasyon

Beligimine olumlu yonde katkida bulunmsktadirlar, Yara en-
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kxonjaktif dokuyu bozarg proteolizisi artirair, orgas-
yonu

ksi
- dgirencini szaltir., Karain igi basincini artiram neden-
n

niznanl
Sksiiriikk, kusma, asit, konstipasyon, mide barsak ato-

ler ise

ui leridir'
Evisserasyonun postoperatif erken devrede taninmasi bii-

yiik jdikkat ister. Batina emsizyonlarinda yara ayrilmasi ilk gimn-
den itibaren baglar, fakat Yizeyel tabakalar tarafindan gizlen-
digindem 5 -6. giine kadar meydans ¢ikmaz. (5). Evisserasyon teh-
didinde yarada agri, meteorizm, diyare, ateg yilkselmeai mevcut-
tur. (5, 6, 24)s Ilk Onemli belirti yaradan serohemorajik bir
skintinin gelmesidir. Mayi goriilmesinden 24 saat sonra biitiin
tabakalar ag¢ilir ve biitiin karin organlari digari gikarlar. Ya-
radan skintinin goriilmesinden sonra her 12 saatte bir yaranin
?armakla muayenesei gerekir. Evisserasyon durumu tesbit edilir
edilmez derhal reoperasyona elinmalidir., Evisserasyonda genel-
likle yarada goriinir aglme 7.-10. glinler arasinda veya taki-
ben ortaya gikar, Ilk 3 giin i¢ginde genellikle teknik kusurlara
bagli olarak, ge¢ donemde ise kotii beslenme, infeksiyon, pul-
moner komplikasyonlar sonucu olarak geligir. (6, 24)
Evaatrasyonlar ayrilan dokularin cimsine gore iki kisim~
da wmiitalsa edilecektir. Fasianin agilip peritonun agilmamis
Olmasi haline parsiyel evantrasyon(evisserasyon), karin duva-
Tinl yapen tiim katlarin agilmasi haline komplet( tam) evisse-

Tasyon denilir, burada karin organlari hava ile temastadar.

Komplet evisserasyonuda iki kisimda gdrmekteyiz. Bunlar ser-

best evisserasyon ( organ prolapsusu) biitiin karin i¢i organ-
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karan digina ¢ikmasi halidir. Yapigik evantrasyonda
larid

orgal prolapsusu yoktur, periton ve omentum iltihap nedeni ile
yaplﬁlk durumdadair.
Tablo 17 de post operatif erken komplikasyon olarak evis-
gerasyon goriilen hastalarda ( relaparatomi yapilmiglarda) ge-
gitli yazarlarca bildirilen degerler gosterilmigtir.

TABLO XV1l: Relaparatomi yapilmig postoparatif evisseras-

yonlara iliskin literatiir degerleri.

Yazar Yal Laparatomi Evisserasyon %
sayisl sayisi 2EEM

Wolf 1950 1700 49 2,60

f Blogk 1958 7159 41 0,57

* Hentsthell 1968 3344 41 1,23
Kayabali 1 1975 3603 32 0,88
Pusane A, 1978 11800 43 037
Eckert 1978 3682 17 0,46
Pennick 1979 4538 117 2,58
Diyarbakair Tip 1984 12464 49 0,39

———

Tablodada gorildiigi gibi gegitli otdorlerce degigik
Takeamlar verilmigtir Wolf % 2,60 ve Pemnick % 2.58 ile en yiik-
Sek rakami bildirmiglerdir.

Evisserasyon igin yapilacak tedavi yontemi re siitiir diir.

Ancak genel durumu ¢ok bozuk hastalarda konservatif tedavi

Iy
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1abilire Tabakalar amblok olarak kalici siitiirlerle kapatil-
yapl

diktan sonrs deri gevsgek siitiirlerle aralikli olarak kapatilar,
Yars dudaklarindan 3 cm uzaktam 4 -5 cm aralikli 2 -3 tane ka-
a3 giitiir materyall ile retansiyon siitiirleri konulabilir,

yara lizerinden lastik tip gegirilip baglanir ve 12.- 14,

siitir
giinlerde alinire. ( 2,6, 15, 24),

Ameliyat gegirmig bir hastada kan basincinin diigmesi, nab-
zia hizlanmasi, eksremitelerde sogukluk ve solukluk, dispne ve
have a¢ligi, slddetli halsizlik, susuzluk hissi gibi gikayetler-
de bir abdominal kanama hatira getirmelidir., Intraabdominel ka-
namalarda peritoneal hassasiyet ve affri, eger varsa direnlerden
kan gelmesi tesbit edilebilir. Intraluminal kanamalarda isé na-
zogestrik tiipten kan gelmesl, kusma ve melena tesbit edilebilir,

Bliyiik ameliyat gegirmig hastalarda kan kaybi oldugu za-
nan relaparatomi ig¢in kriter, birim zaman iginde verilen kan
niktaridir, 24 saat iginde 1500 - 2000 ml kan verilmesine
ragmen gsok durumu devam ediyor ve kan degerlerinde yiikselme
Olmuyorsa relsparatomiden asla kaginilmamalidar.(15, 25, 30).

Postoperatif erken donemde kanamays baglayan hastalar-
da hemen kan tramsfiizyonuna baglanir, fizik wuayene ile kana-
Banin lokalizasyonu saptanir, eger mide kanamasi mevcutsa wan-

gestemn metoru ile mide sogutulmasi yspilair, nazogastrik tip ile

serum irrigasyonu, buzlu su ve mucaim irrigasyonu yapilir.Boy-

lece mide igindeki pahtilarin fibrini harceamasina engel olunur,.
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kC kismi rezeksiyonlarindan sonrave kist hidatik igin
kistektoniden sonra, safra sistemi ilizerinde yapilan ameli-
yapllan

den sonra ve K vit. eksikligine bagli olarak hepatobilier
yatlﬂr

tem hestaliklarindan soura bu kanamalar goriilir. Sarilikli
piste

tada kanamaya meyll artmigtir. Protrombin eksikligine bagla
has

olan bu kanamalarda KC saglam ise K vitamini verilerek durum dii-
,eltilebilire.

Hemobilide tedavi nedeme gore yapilabilir. Kanayan arte-
rin baglanmasli ve koledok direnaji en gegerli yoldur. Postope-
ratif hemobilia sendromu bir akut fibrinolizis ve bir portal hi-.
pertansiyon diginda bagka nedenlere bagli olarak ta geligmekte-
dir., KC pedikiiliindeki arterlerim yirtilmasi; burada genellikle
A.Hepatikanin sag dalir yaralanmaktadir. Bu arter ductus hepati-
k?' ve Choledok un sag arkasindan gegerek ilerler, igte bu komgu-
luk ve Gzellikle safra kesesi boynunum yakinindan gegmesi yiiziin~
den safra kesesi ve ductus koledokus iizerinde yapilan diseksi-
yonlar sirasinda diger arterlerden daha ¢ok yaralanma gansina
sahiptir., ( 17, 26, 27 ). Bu gekilde arter yaralanmalarinin so-

" nuglari bir hemobilia biqimindd olmaktadir, Bu tiir postopera-
tif hemobilialar su yollarla kendini belli ederler: Arterde
travma sonucu geligen anevrizmanin safra yollarina agilmasi,ve
8Tterio bilier direkt fistiil ( arteriyel kan safra yollarina
€o¢meye baglar).

Hepatobilier sistem ameliyatlarindan sonra geligen ka-

N@malarda klinik belirtiler: Agri sag hipokondriumdadir, ko~

ik tarzindadir ve kanamadan birkag saat Onceortaya g¢ikar.

'.II.IIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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melena ve hematemez tarzindadir.,direnaj bulunan has-
Kenamé,

1ardsn girenlerden kan gelir. Sarilik; kamamadan hemen sonra
ta

geligir gub ikter veya tam ikter geklindedir. Teghis igin laba-
ratuar ve radyolojik bulgular Onem arzetmez, ancak selektif he-
patik anjiografi arterdeki kacagin yerini ve biijylikliigiinii meyds-
na koyabilire. Tedavide relaparatomi ilk ilkedir. Kanayan sistik
arter bulunur baglanmir. Safra kesesi yatagi kanamalarinda elek-
trokoagiilasyon veya siitiir teknipi kullanmilir. KC yaralanmalari
veya rezeksiyonlarindan sonra goriillen kanamalarda ligatiir, kon-
tinii siitiir veya elektrokoagiilasyon, gerekirse hepatik arterin
dallarinin baglanmasina gidilir.(33). Hemobilide tedavi nedene
gore yapilabilir., Kanayam arterin baglanmabi, koledok direnaja
en gegerli girigim olarsak tavesiye edilmektedir.( 3, 1, 23, 33Y,
Gastroduodens]l ameliystlardan sonra goriilen kenamalan
genelde imtraperitoneal(periton boglugu icine olan kanamalar)
ve imtraluminal kanamalar( sindirim sistemi igine olam kanama-
lar), Intraperitoneal kanamalar; vagotomi esnasinda ekartorle
veya mide gekilmesi sirasinda dalak yaralanmasi, rezeksiyon si-
rasinda vasa breviaslarin zedelemmesi, duodenum mobilize edilir-
ken pankreas laserasyonu ile olabilir, Imtraluminal kanamalar
hematemez, melena, eger levim tiip var ise levinden kan gelme-
81 ile kendini belli eder, Mide ameliyatinda amastasmoz hattim-
da yeterli hemostaz yapilmamasi,ozofagus varis kanamasi, mallo.

ri weis sendromu, geastrik erezyonlar,kanama diatezi, rezeke

edilemeyen duodenal iilserlerde kanamalar olabilir.(8, 33)7,




Intraperit°“°al kanamalarda relaparatomi yapilir. Kanayam

yer pulknur
extomi endikasyonu vardir. Elektif mide ameliyatlarindan
n

ve ligatiire edilir. Dalak yaralanmalarinda sple-

gonra olusan kanamalarda tedavi karari zor degildir. Midenin

fin yuz
uzunlamasina ensizyon yapilir. Gastrotomiden anastamoz hatti

iine anastamoza gelen damarlari yaralamama amaci ile

pidenin kalan kismi ve cardia gozlenir. Anastamozdan olan ka-
namalarda kalici siitir materyali ile gift dikig konur. Diffiiz
multipl kanamalarda ise vagotomi ilave edilmelidir. Bilrot 11
tipi ameliyatlards rezeksiyondam sonra olan kanamalarda once

midenin ag¢ilip eksplore edilmesi lazimdir. Duodemal stumptan

olan kanamalarda, duodenum ag¢ilir, agilmis stump kapatilirken
external duodenostomi, gotiirici urvenin internal olarak nazo-
gastrik tip ile direnaji ve stumphun etrafinin direnaji mut-
laka yapilmaladar.( 25, 30, 33 ).

Kangayan duodenal iilser ig¢in yapilan vagotomi sonrasi
tekrar kanama nedeni, kanama noktasinin yetersiz kontroliidiir.
BERNE ve ROSOF, duodenumdaki {ilser tabanina gelen arter sgebe-
kesinin multipl siitiirlerle ligasyonunu tavsiye etmektedirler,
Béylece kanayan iilser kontrol altina alinabiliyorsa gastrekto- i
miden vazgegilir. Aslinda kanama durmug olsa dahi gastrektomi
en gegerli yontemdir. Tekrarlanmig abondan kanamalarda gast-

Tektomi tavsiye ediyen yontemdir. (25, 30, 33 ).

Gastrik erozyonlar; genellikle "hemorajik gastrit"

"8tres {ilseri" denilem bu pataloji mide ylizeyinde yaygin kii-
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Gok say1da siiperfisyel mukoza harabiyetl geklinde ken-
Qﬁk ve

i belld eder. Biiyik ameliyatlardam sonra travma, sepsis,
din

ok, yanik, intrakranial lezyonlarda goriilen bu durum fazla
aspirin ve gteroid alimindada ortaya gikabilir. Bu olay bii-
yiik gtreslere karsl verdigi cevap ile geligir. Sekonder ola-
rak geligen patalojik yaygin demar igi pihtilagmasi veya
hidrojen iyomlarinim bozulmug mide mukozasindan geri diffiiz-
yonu sorumlu tutulan faktorlerdir. Histamininde stres iilseri
olugumunda etkili oldugu gosterilmigtir. Yara enfeksiyonlari-
min hiperasiditeye yol agtigil ve stres ililseri meydana geldigi
goriilmiigtiir, Stres ililseri vakalarinim biiyiikk bir boliimiinde
nidede midede lokalize olmakta ve multipldirler. Bazi vaka-
larda iilser yerine petegiel kanamalar ve ekimozlar goriiliir.
Stres illserlerinde delinmeye 8z raslanir. En ¢ok duodenum
lilserlerinde delinme goriilmektedir. Duodenum ve jejumumda
stres ililserleri daha azdir. Stres iilserleri her yasta ve
erkeklerde iki misli daha fazla goriiliir.

Gastrik erezyonlarda en gok Tr. Vagotomi+ direnaj ve
multipl siitiir ile ligasyon.yontemi uygulenmektadir. ok
8ayida olan iilserlerde total gastrektomi tercih edilmektedir,
Total gastrektomide tekrar kanama orani ¢ok diigiiktir,

Stres ililserleri gemellikle travmadan 2 -25 giin, or-

talama 8 giinde ortaya gikarlar, prodrom devresi gemellikle

Yoktur, Kanamwa belirgin ve en Onemli belirtidir, hematemexz

Veya levin varsa levinden kan gelmesi ile kendini belli eder.
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4 gipinde olan veya olmaysn apri yoktur. Kontraktiir bulun-
1se

]
gtres ilserl tamisinda lokalizasyon bakimindan iki mua-
naze
a0 yardimcl olur., Gaastroskopi ve selektif anjiografidir.
ye

stres iilserimde tedavi ilk once medikaldir. Kaybedilem
xap hizls yerine komur, nazogastrik aspirasyon yapilair, mide
buzlu su ve mucain ile devamli yikanir ve aspire edilir.anti-
kolinerjik ve antiasit ilaglar verilir, yumugak diyet uygula-
nar, A vitamini, yiiksek dozda tramklizam ilaglar, K ve C vi-
taminleri verilir, Medikal tedaviye ragmen diizelme olmassa
operasyom yapilair.

KC rezeksiyonu, KC yaralanmasi ve kistektomiden sonrada
intraperitoneal kanamalar goriiliir. Karinda diren mevcutsa di-
renden kan gelmesi, diren ydksa karinda ve anemi hali ile ken-
dini belli eder., Kist duvari me kadar az kireg¢li ve ne kadar
duckus hepatikuslara yakimnsa kanama meydana gelmesg o kadar
fazladir. Burada kanayan daha ziyade venlerdir. Relaparatomi
Yapilir kamayan karaciger bdliimiine U siitiirleri konur,

Postoperatif erkem domemde meydana gelen gastroimtes—
tinal tikanmalari, mekanik gastrik tikanmalar ve mekanik bar-
88k tikanmalari olarak iki kisimda inceleumektedir. Relaparato-
i gerektiren erken mekanik gastrik tikanmalarin goriilme sik-
111 Stammers'e gore % 0,16 (32 ), Hibner ve Richards'a gore
% 4,6 oranindadir, Bu siklik klinigimiz de % 2,53 olarak go-

rilmektedir.

Mide iizerinde yapilam girigimlerdem somra erkem d46-
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gde meydana gelen post operatif tikanmalarin nedenleri {un-
ne
1ardiTe Mide Gikiginda tikanmalar; anastamoza yakin iltihabi

Yaplelkllklnr, anastamozun igeri agiri innervasyonu, trans-
vers mezokolon tarafindam getirigl ve gotiiriici urvelerin ti-
xanmasi( posterior anastamozlarda), getirici ve gotiiriicii ur-
velerim volvulusu (antekolik anastamozlarda), akut jejuno
gastrik invaginasyom, stomal Gdem. (9,12, 23).

Mide ameliyatlarindam sonra nazogastrik tiiptem glinde
600~ 700 cc mide muhtevasi gelirkem, 3 -5. giliinlerde3000 -
4000 cc ye varan muhteva gelmeye basglar, karin ilist boliimiinde
agri ve kusmada goriildr.( 12, 23, 30). Olayin devami halinde
mide dilstasyonu ve buna bagli olarak agar elektrolit kayip-
lari, getirici urvede distamsiyom durumunda ise duodenal stump-
ta sizdirma olabilir,

Gemellikle gobek lzerinde epigastrium veya sol hipo-
kondriumda lokalize agri, safrasiz bol kusma, hizla gelisgen
bir dezhidratasyon, epigastrium ve gibegim sol yani hizasinda
elastik cok agrili bir kitlemin( bogulmusg strangiile ve dilate
barsak amsi) ele gelmesi. Radyolojik bulgy olarak bog karim
filmlerimde yuvarlak ileri derecede geniglemis bir mide, bii~-
Yik ,uzun ve tek bir seviye goriilebilir. Prognoz da tami geg
komuldupu ig¢in gemellikle karamliktar,

Tedavi; acil olarak yapilam siriirjikal girigimdir.

Nekroz meydama gelmig durumlarda afferent ans strangiilasyo-

nu vakalarinda anastamozun agilip dfizeltilmesi gereklidir.

T
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. ameliyatin mortalitesi ylksektir, Uzum ams sonucu geligen
yolvulus hallerinde nekroz varsa rezeksiyon ve termino termi-
pal anastamozZ, nekrosz yok ise anastamozun afferent ve effe-
rent psliimleri arasinda basit bir jejuno jejunostomi (braw
.nastﬁiozu) yapilmasi yeterlidir. Jejuno gastrik retrograt in-
vaginasyonlarda ise kolon transvers mezosunumn mideye gepegev-
re tesbiti ile birlikte yine bir bravn anastamozu yapilmasi
gerekir. ( 1, 10, 12, 13,23).

Postoperatif mekanik ileus Oncelikle mekanik bir enge-

lia bulundugu, buna somradan dinamik bir ileusun katildiga

infeksiyon, elektrolit ve sivi dengesi bozukluklarinin se-
konder olarak ortaya ciktiga kliniko ¢ patalojik bir durum-
dur.( 12)

Bridler, akut peritonitlerde savumma reaksiyonu meticesi
olugam fibrin polimerleridir. Peritonit nedeni ile irritas-
yona ugrayan periton damarlarinda once dilatasyon ve per-
meabilite artmasi ortaya c¢ikar. Daha sonra karain igine bol
81v1 1le birlikte polimorf niiveli lokositler gegerek bak-
terileri ve yabanci cisimleri ortadam kaldirmays galigir-
lar, bu esnada barsaklar geriglemis, serozalari ddemli bir
hal almig ve fibrinli bir eksiida ile Ortiilmiigtiir. Fibrim po-

limerlerinin olugturdugu bridler( bamdlar) barsak amslarinmi
diger kerin organlarina ve karain duvarina yapigtirairlar.(4)
Erken reslaparatomi endikasyonlari arasinda ileusla-
Tin, peritonitlerle ayni oranda ( yaklasik % 30 -35 arasinda)
Jer aldigi bildirilmektedir.Fakat Kayabali ve Pusane bu ora-



Jduklarial ifade etmektedirler. ( 12, 13, 22, 23)
az DY

t1euslsrsd

B yol agarm nedemler etyopatogenez yoniinden gdy-

alanlbilir' Peritonizasyonun tam yapilmamasi, karin bog-
s1r ;

le
s septik kapsamin dokiilmesi, gereksiz yere uzun siire di-

jugun

ren tutu

meSi- ( 23).
En sik goriilen patalojik goriiniim brid ileuslardir. Da-

1mas1, insizyonu kapatirken yeterli dikkat sarfedilme-

ha sz olarsk vovuluslar ve strangiilisyoam takip eder,

Post operatif mekanik ileuslarda taniya zorluk veren ve
yaniltan birgok etkenler vardir, Belirtiler gemellikle silik ve
aldaticadir. Giinki amaljezik ve narkotiklerle maskelenmiglerdir,
Kesi yerindeki afri ve duyarlilik hastalarda muayeneyi gligleg-
tirir., ve fizik belirtilerim az belirgin olmasima yol agar.
felirtilerin coffu gaz agrilarina atfedilir ve gegirilmig bir
}aparatoninin normal bir tamisi olerak kabul edilir.( 12, 14)

Tleusla birlikte peritonitis varligi; bu durum en gok
perfore apandisitlerde goriiliir. Boyle vakalarda fonksiyonel
( dinamik) bir ileus teghisi ile uzun siire medikal tedavi ya-
Pilmakta sonumda hipoproteinemi ve kageksi geligmektedir. Pe-
ritonitis ile birlikte olan post operatif mekankk ileuslarda
1leum ansiari koyu( jelatino) bir eksiida (cerehat) igimde bir-~
birine yapigik olarak bulunur.( conglomerat). Multipl tikanma-
lar ve barsaklar arasinda multipl abseler vardir, bu duruma
Plastik peritomit adi verilmektedir. NOBLE, giriirjikal giri-
§lm aksini isbat etmedikce bir peritonitis sirasinda geligen

her ileus metaniktir demigtir.

| T
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paralitik komponen%li miks ileuslar olabilecegi goz Onlin-

tutularak relapacatomiden kaginilmsmalidir. lleuslarda kli-
de

x belirtiler iki gurubta incelenmektedir. Yukari tikanmalar;

ni
jeha ok kusma ve dehidratasyonla belli olurlar. Agafi tikan-
galam daha gok gorilir, ileusa ait bilitiim belirtiler bulunur.

tmemli klinik belirtiler gunlardir: Ameliyatan lizerinden 72
saat gegmesink ragmen barsak hareketlerinin baglamamasi, bag-
layan barsak hareketlerinin amni olarak durmasi, direnlerden

bol miktarda serdz sivi gelmesi, efer mevcutsa kolostominin
galigmswasi, karinda defans, distansiyon ve afri bulunmasi.(12,
21 )

Post operatif erken mekanik ileuslarda mide sekresyonu na-
zogastrik tip ile bogaltilir, eksik olan kayiplar yerine konu-
lur konulmaz aueliyat yapilir. Karin agailir, bridler ¢oziilir,
gastrik dekompresyon yapilair, vitalitesi bozulmusg barssak kisim-
lary rezeke edilerek gikarilir ve geri kalar kisimlar anastamo-
ze edilir.

Post operatif erken mekamik ileusladda Olik orani yag ve
ikinei girigime baglidir. Mortalite literatiirde % 12 - 50 ara-
81nda degigmektedir. 60 yas civarinda mortalite % 60, yine 12,
bPostoperatif glinden sonra mortalite % 60 civarinda olmaktadar.

Bridlerin olugumunu engellemek igim karim igi iyi temizlenm-
Beli ve profilaktik olarak preoperatuar karinin antibiotikli se-
Tum fizyolojikle yikanmasi (peritoneal lavaj) metotlari kulla-

Mlmgtir. ( 4, 12)



Noble mekanik barsak tikanmalarini Onlemek igin barsak-

,a fiksasyonu olan enteropeksiyi kullanmigtir.( 4, 16). En-
lar

ropeksi 6zellikle tekrarlayan postoperatif tikanmalarda endi-
te

Kedir (4 ). Son zawanlarda kallikrein inaktivitor initesi olam

proteinaz ( trasylol) inhibitdriinden faydalanilmaktadir. Karin

temizlendikten sonra trasylol dckiilmektedir.

TABLO XV1ll:Postoperatif erken mekanik ileuslardainsidens

ve mortalite literatiir degerleri.

Yazar Vaka sayisi Sayluorknl%tgran
Becker 57 10 1,5

i Miller 14 3 o0

- Balatre 56 18 3.1
Hegeman 30 3 10
Kayabala 8 4 50
dharie 7 3 42,8

Bizim serimiz 48 12 25

Her cerrah yaptigil karin ameliyatindan sonra ilig komp-
likasyondan gekinir; kanama, ileus ve post operatif peritonitler-
dir, Peritonit ve fistiillerde etyolojik nedeni gdyle siralaya-
bilirjz, Mide ve duodemum iizerinde yapi}an girigimlerden sonra
duodenal stump agilmasy, anastamoz hattindan olam kagaklar, ame-

liyat sirasindas septik kapsamin karin igine yayilmasi. Ince ve

| EEEE———
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parsaklar lizerinde yapilan emeliyatlardam sonra, appen-
xalind

gomiden gonra postoperatif gekum nekrozu, appendiks stump-
dekto

up 8G11mBBL, perfore apandigit durumunda ameliyat Oncesi ve-
hun

- girasinda septik kapsamin karina yayilmasi, barsak rezeksi-
yonlarlndan sonra anastamoz yetersizligi veya agilmalara,
Ameliyat gecirmig bir hastada gittikge artan bir karan
agp1s1, ategin septik bir hal almasi, inatg¢i barsak hali, nedey
ai belli olmayan oligiirii postoperatif peritonitim ilk ve alarm
verici igaretleridir. Solunum Yylizeyellesmig, nabiz adedi artmig-
tir. Yapilan medikal tedaviye ragmen 48 saat iginde paralitik
ileus durumunda diizelme ve idrar miktarinda artma olmuyorsa, na-

biz ve solunum sayisinda yilikselme devam ediyorsa kesin relapa-

ratomi emdikasyonu vardir. Girigime kadar gegen siire uzadikga

b ]

mortalitede artmaktadir. 10 giinden somra girigim yapilmig olgu-
v larie % 84,2 sinin kaybedildigi bildirilmigtir.( 21).

Fistil ve peritonit vakalarinda hipovolemik gok hali dii-
zeltilir, eger septik gok tablosu mevcutsa kortikosteroidler
verilir, hastaya yapilacak relaparatominin amaglari gunlar ol-
malidir; Enfeksiyona yonelik girisimler: Enfeksiyon kapsaminin
bogaltilmasi, direnaj, enfeksiyon kaynaginin devre digi bira-
kilmesi ( enterostomi, kolostomi, veya iq;aerivasyonlar gibi ).
Eafeksiyon kaynaginin yok edilmesi ( siitiir, rezeksiyon,ekste-
riorigzasyon), karin igine etkili direnlerin yerlegtirilmesi,
devamly veya aralikli peritoneal lavaj.

Periton i¢gindeki sivilar ve partikiiller peritoneal memb-

e
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ac1l1g2 ile lenf sistemi tarafimdam emilip temizlenmek-
ar

an
¥ 4r. Bu temizleme iglelmini aktive etmek amaci ile amntibiotik-
tedll'e
ey8 antibiotiksiz sivi irrigasyomu yapilip peritom boglugu
I3 ¥
kamik olarek temizlemebilir. (6, 12, 21, 22)
ne

Hidatik safrali peritonitisler, burada peritomitinm se-
pebi KC de bulumam ve KC ic¢i safra yollarima fissiiriize olam bir
kistim peritom bogluguma yirtilmasidir.

Spomtan demilen safrali peritonitislerde bulunmaktadair.
Belirli ve kesim bir etkem olmadam geligen vakalar bu gurubta
toplamirlar. Burada postoperatif pamkreatitis acuta sonucu ge-
ligen safrali peritonitisler, koledok tagi ve iltihaplari so-
cu geligen safrali peritomitisler, KC digi safra yollari igin-
;do basing yiikaselmesi sonucu geligem safrali peritonitisler, KC
Jizeyinde varikoz gemigleme gosterem safra yollarinmin yirtil-
masina bagli olarak geligen safrall peritonitler yer alirlar.

Postoperatif intraabdominal abseler; genellikle mide ,
duodenum, safra yollari, ince ve kalin barsak ameliyatlari ge-
Girmig hastalarda ortaya ¢ikabilir. Bu abseler gogunlukla ame-
liyat sirasindaki veya daha sonraki direkt bulagmaya baglidar.
Ameliyat Birasinda barsak kapsaminin etrafs bulagmasi, i¢ or-
ganlarin ameliyat sirasinda farkedilmeyen travmatik veya iat-
Tojenik yaralanmalari, anastamoz hattindan sizma veya anasta-
Rozun agilmasi, esas lezyondan bulagmanin devam etmesi, post-
Operatif intraabdominal abselerin sik goriilen nedenleridir,
(23). Peritom boglugu igime girmig kontamine kspsamin yayil-
Ras)y gu gartlara baglidir: Anatomik dogal emgeller, periton

1¢imdeki basing farklari, yer éekili ve viicudun durumu, kagak

_
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ic organin yeri ve kapsamin Oozelligi.
yopsr®

Karl
yantenleri intra abdomimal abse giliphesi veriyorsa vakit

a ameliyati gegirmig bir hastada klinik beyirtiler ve

teghis
rmggen cerrahi diremaj yapilmalidar. lkinci girigime kadar

reci
Z::en giire uzadikga mortalitede uzamaktadir. Cerrahi tedavimin
bagarisi igin absenin, O6zellikle subfirenik abselerin lokalizas-
yomlarimin tam ve dogru yapilmas: gerekir. Subfirenik abselerde
cerrah, absenin yerine, ilave torasik veya abdominal komplikas-
yonlarin olup olmadigina gore cerrahi direnaj yontemlerinden
en az zsrarli ve en kolay olaminl segmelidir. Ameliyat sira-
sinda asepsiye dikkat edilmeli, bir organ ag¢ilmigsa peritom
bogluguna bulagmasi onlemmelidir. Periton boglugu enfekte kapsam
é;h iyice temizlenmeli, bol sayida direm konulmali, ameliyat
sonrasl serum veya antibiotikle irrigasyon yapilmalidar,
Postoperatif safrali peritonitlerde Once hastamin
Blvli ve elektrolit kayiplari siiratle yerime konulur. Oksijem
tedavisi, etkili antibiotik, kortikosteroid, dissemine intra-
vVaskiiler koagiilasyonu onlemek igim heparim verilmesi Gliimleri
0ldukga azaltmaktadir. Sonra uygun relaparatomi yapilir.
Diyarbakir tip fakiiltesinde yaﬁllan(bperasyonlar, re-
laparatomiler sayl ve mortalite durumlari diger literatir
bulgulari ile kargilagtirilmig elde edilen degerler tablo
X1X. da gosterilmigtir.
TABLO X1X© Relaparatomi ve bunlara bagli olarak mortali-

teye iligkin literatiir degerleri.
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# il Laparatomi Relaparatomi Motalite
ELE s8aylsl saylr % %
vl 1959 1571 75 40 32

LowdoR

1962 29,000 158 053 69
Kum2
1962 10297 73 0,7 55

prenner .

Kaeufer 1973 2550 131 5,2 49
Pichlmayr 1974 1475 85 547 49 4
Schreiber 1978 3682 142 3,86 43

Kayabala 1975 3683 104 2,88 47,4
Cerrahpaga tip 1979 11800 133 1,13 38,4
; Diyarbakir tip 1984 12464 197 1,58 39,6

v

Relaparatomiler sonu mortalitede em ylksek degeri
% 69 ile kumz bildirmistir. Em diigiik mortalite degerini ise
lowdom yayinlamigtir., Tiirkiyede ii¢ fakiiltemin sundugu deger-
ler bérbirine yaklasik olarak bulunmustur.( Cerrahpaga taip
% 38,4, Diyarbakir Tip % 39,6, Amkana tip ise % 47,4 olarak
torkalite bildirmiglerdir).
Mekanik ileuslarda mortalitede en diigiik degeri Becker
(10 olguve % 1,5 mortalite), En yiiksek mortalite degerini ise
Kayabali(12) bildirmektedir( 8 olgu, 4 mortalite ve % 5Coram)
Klinigimiz aragtirmasinda ise 48 olgu, 12 mortalite ve % 25
Oran bildirilmigtir.

Postoperatif peritonit olgularinda mortalite degerleri

‘-—
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hakklnd‘ en diigiik degeri Siewert bildirmigtir( Y32 postope-

rﬂtif per
cak gastormiﬂtir‘)v en yiiksek mortalite degerini % 77 ile

jtonit bildirmig ve mortalite oramini % 47,7 ola-

Y uns pildirmigtir. Cerrahpaga Tip fakiiltesinde bu oran%63,2
gosterilmigtir, Klinigimiz aragtirmasinda ise bu oram

olarak
35 olguda 22 eksitus gorililmiig mortalite orami % 62,85 dir,
tiim fistiill ve peritonit durumlari beraber degerlendirildifin-

de ( 64 olgu 39 mortalite, % oram 60,93 olarak goriilmektedir,

]




SONUG

1.Aguztos8 1969 ile 3l.Aralik 1983 yillari arasinda Digge

jtesi T1p fakiiltesi genel cerrahi ana bilim dalinda sin-
yniver®
gisteml cerranisinde postoperatif reoperasyonlar nedeniyge
dirim
Sk gﬁrlﬁs 197. nastanin dosyalari incelenerek retrospektif bir
teda

qallena yapllmlstlr.
Postoperatif reoperasyona neden olan sebepler gegitli ydnleriy-
le ayra ayri incelenmigtir,.Burada reoperasyona sebep olan nedenlerin

baginda Brid ileuslar,perotonitler ve evisserasyonlar gelmektedir

vakalarimizin biliylikk ekseryetinin akut ve kiint karain tablolariile
klinige miiracat ederek operasyona alinan hastalar tegkil etmektedir-
ler,

_ Bindirim sistemi cerrahisinde erken postoperatif donemde tes-

¥
bit edilen koplikasyon igin nekadar erken relaparatomi karari veri-

lir;e mortalitenin'de o oranda azaldagir goriilmiistiir,

Akut karin tsblolarini bdlgenin sosyo ekonoﬁik gartlarindan
dolayi hekime ge¢ miracatlari nedeniyle periton bogluffu sekptik muh-
teva ile kirlenmekts ve buna bagll olarak postoperatif donemde en
G%k bu vakalarda perotdnit ve slitiir agilmasina bagli olarak fistiil
Btydana gelmekte ve mortalitede yiiksek olmaktadir,

Postoperatif devrede hasta higyeninin tam olmamasi, hasta he-
kin kobrdinasyonunun tam yapilamamasi(lisan giigliikleri) hastanin
c°h&lcti), ekonomik giigliikler nedeniyle yeterli ilag temin edile-
"euegy mortaliteyi etkileyen ve yiikselten tinemlinedenlerdir,

Bukadar wenfi gartlara ragmen postoperatif devrede meydana

g
®len komplikasyonlar'da vakit gegirmeden relaparatomiye karar

Ve ,
T®rek hastanin operasyona alinmasi ile iyl ve yizgiildiiriici so-

-
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Juglar alr1g1zd1ir.

Relaparatomiler cerrahinin daima en yiliksek mortalitesi

olan operasyonlarldlr. Burada daima dikkatli, hatasiz ve
uk bitirilecek teknifil uygulamak zorundayiz. Boylece

en Gab
portalitede de azalma olmaktadair.
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OZET

Bu ¢aligma l.Agustoz 1969 ile 31.Aralik 1983 tarihleri
1da Dicle Universitesi Tip ¥ekiiltesi genel cerrahi ana

urﬂsl
dqalinda tedavi goren relaparatomi yapilmig 197. hasta

pilim
izerinde yapilmigtir.

Relaparstomi yapilan 197 vakanin 49 unda(% 24,9)operas-
gona almama nedeni evisserasyomidi.2? vakada(% 11,7 ) postepera-
tif erken donemde kanama nedeniyle relaparatomi uygulanmigtar.
barsak tikanmasi nedeniyle 48 vaka ( % 24,3) , ¢esgitli perotonitler
nedeniyle 35 vaka ( % 17,7 ), gesitli fistiiller nedemiilede 29
vaka (% 14,7 ) igin relaparatomi yapilmigtar.

Relaparatomi yapilmig 197 hastamizin 152 erkek ( %.77,15)
4§Kad1n (% 22,84 ) iadi
d 197 relaparatomiden 184 olgfiya 2 defe (% 93,4 ), 10 ol-
guya 3. defa (% 5 ) , 2 olguya 4.defa ( % 1,01 ) , 1. olguya'da 5
defa ( % 0,50 ) operasyon zorundapu dolmugtur,

Kliniggmizde relaparatomi yapilmig 197 vakadan 27 tanesi
(% 13,7 ) normal bir operasyonu takiben meydana gelen kompikas-
Yonun neticesi olarak yapilan relaparatomilerdir.Geriye kalan
170 vaka ise acil olarak miidahale edilen hastalarda meydana gelen
k°‘Pikasyonlar sonucu yapilan relaparatomilerdir. (% 86,3)

Relaparatomi yapilan hastalarda en fazla mortalite peritonit
Ve figtiil vekalarinda goriilmiiztir. 197 relaparatomi yapilan vaka-
larimizida 78 8lim wmiydana gelmigtir.(% }9,60 )

3 Abse olgusu nedeniyle relaparatomi yapilmig vakamizda

Rer lic hastada exsitus olmugstur ve mortalite (% 100 diir)

I...........lll.llll....l.....l...l.l....lllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-
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Kolom fistiillerinde mortalite (% 81,81 ) olarask, Ileum
(o]

< 1erinde % 70 olarak, peritonitlerde % 60 olarak mor-
jatl

I‘ -
sriilmektedir, En diigiik mortaliteye gastrik tikanmalarda

te B
:“;;’barsak tikanmalarinda % 25'evisserasyonlarda % 22,44
olarak rastlanibmigtar,

Bu arada bazi hastalaraimiz'da birden fazla koplikasyon ne-
deni ile relaparatomi yapilmistir. 7 hastamizda ileus+peritonit
3 hastamizda kanama+evisserasyon, 5 hastamizda evisserasyon+brid
jleus, © hastamizda'da evisserasyon+genel peritonit durumu bir-
1ikte gOriilmiis ve bu nedenle relaparatomi uygulanmigtair.

Reoperasyon igin en biliylik sebep evisserasyonlar ve gastroin-
testinel tikanmalar idi, toplam 53 gastrointestinal tikanma tesbit
e%ilen hastalarimizda bu tikanmanin yerleri ggyleidi :5 olguda
gastrik tikanma, (% 9,43 ), 2 olguda sigma torsiyonu( 3,77 ),2 ol-
guda imvaginasyon ( % 3,77 ) , 4 olguda ince barsak torsyonu(%7,54)

40 vakada'da bird ileus durumu tesbit edilmistir.( % 75,47 )yix
Sigmoid kolon torsyonu hastaya reseksiyon+hartman kolostomi uy-

- Bulanmagtir.(bunlara bilahare kolostomi revizyonu yapilmisgtar),
Invaginasyon tesbit edilen 2 vakamizdan l.tanesi dhinvagine
¢dilmig digerinde barsak duvarinda nekroz meydasna geldigi igin
PCZekisyon+unga anastomoz uygulanmigtar,
Biirid ileus meydana gelmig 40.olgumuzdan 2.sinde biridler
barsak@a nekroz neydana getirdikleri igin bunlarda kismi ileum

I'°<"Je}csiyonu+ anastamoz uygulanmigtir,
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