Gastrointestinal Cerrahide Erken Donemde

Sekonder Girisimler

Dr. Sezai YILMAZ, Dr. Betiil BOZKURT,

Dr. Erciiment KUTERDEM, Dr. ismail KAYABALI

Ozet: Son 20 yildan beri, gastrointestinal cerrahi-
de erken dénemde reintervansiyon, gittikge artan
bir onem kazanmugtir. 1969-1992 yillart arasinda
incelenen 389 hastadan olusan bu seride, 167
(%42,9) mekanik lkomplikasyon, 68 (%17,4) kana-
ma, 144 (%37) septik komplikasyon, 4(7%1) postope-
ratif akut pankreatitis, 6 (%1,5) diger komplikas-
yonlar yer almistir. Etyopatogenez yoniinden teknik
hatalar, hipoproteinemi, gesitli iskemiler, ventilas-
yon bozukluklart ve birkag organ sisteminin birbiri
pesinden iflast snemlidir.

Serimizde erken postoperatif dénemde reintervansi-
yon orant %1,65, mortalite %26,4 diir.

Anahtar kelimeler : Reoperatif gastrointestinal cerrahi, cer-
rahi komplikasyonlar, postoperatif ileus, postoperatif peritoni-
tis.

Gastrointestinal cerrahide, posoperatif erken
dénemde sekonder girisim (relaparatomi, re-
intervansiyon) deyimi, gastrointestinal sistem
organlarimin hastaligr i¢in cerrahi girisim ge-
¢irmis ameliyathya, bu ameliyati izleyen ilk 20
gun iginde yeni bir girisim yapilmasimi zorunlu
kilan acil bir durumun gelistigini anlatar.

Bu problemi, tam, etyo-patogenez ve tedavi
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Summary: EARLY PERIOD SECONDARY AT-
TEMPTS (EARLY URGENT RELAPARATOMY)
IN GASTROINTESTINAL SURGERY (Evaluation

restrospectively of 389 cases)

Early urgent interventions in gastrointestinal sur-
gery gained increasingly many importance within
late 20 years. In this series consist of 389 patients
who we investigated retrospectively between 1969
and 1992 years have been existing 167 (42,9 per
cent) various mechanic complications, 68 (17,4 per
cent) post-operative acute pancreatitis and 6 (1,5
per cent) others. The main reasons which causes re-
laparatomies were chiefly due to various technical
disorders, hypoproteinemia,  ischemia, respiratory
distress syndrome and multiple organ system fai-
lure. Prognosis ts obscure. Our overall mortality is
26,4 per cent and reintervention rate is 1,65 per
cent.

Key Words: Reoperative gastrointestinal surgery, surgical
complications, postoperative ileus, postoperative peritonitis.

yontinden, ozellikle son yillarda cerrahi tek-
nik, reanimasyon, gorintileme ve endoskopi
alaninda elde edilen gelismelerin 1s1g1nda yeni-
den ele almanin gerekli oldugu kanisindayiz.

Bu ¢alismada, 1969-1991 tarihleri arasinda
Ankara Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD ile
Dicle Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD ve
1989-1992 tarihleri arasinda Ankara Numune
Hastanesi Genel Cerrahi B6limu materyalin-
de bulunan toplam 389 hastadan olusan
karma bir seri retrospektif olarak incelenmistir.
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Tablo I: Serimizdeki patolojilerin siniflandirilmasi

Hastalhk Olgu sayis1 Oram (%)
Mekanik lezyonlar 167 42.9
Kanamalar 68 17.4
Septik komplikasyonlar 144 37
Postop.akut pankreatitis 4 1
Diger 6 15
Toplam 389

MATERYAL ve METOD

Hastalarimizin %78,5'1 erkek, %21,5'1 kadin-
dir. Erken sekonder girigimin, 10-50 yaslar
arasinda en sik yapildigi anlagilmaktadir. En
cok 2 defa (%92,5) girisim yapilmigtir, 3 defa re-
intervansiyon %6, 4 defa reintervansiyon %09
ve 5 defa reintervansiyon %045 oranindadir.

Serimizin simiflandirilmasi Tablo: I'de goste-
rilmigtir.

Serimizin ayrintilari, Tablo: IT' de gosterilmisg-
tir.

Cesitli arastirmacilarin verdigi sonuglara

gore, reintervansiyon oranmi1 %1,13-5,7 arasin-
da degismektedir. (Tablo: III)

Tablo II: Serimizin ayrintilar

YILMAZ ve Ark.

Tablo III: Cesitli arastiricilarin reintervansiyon orani

Reintervansiyon
Yazar Yil orani (%)
Pichlmayr (17) 1974 5,7
Pusane (8) 1979 1,13
Hollander (44) 1982
Kayabah (4) 1983 2,8
Giindogdu (47) 1986 2,54
Aghzadi (13) 1991 1,47
Serimiz 1992 1,65
SONUCLAR VE TARTISMA

Bu alanda yakin zamanlara kadar yapilan
yvaym ¢ok azdir. Bizim ¢alismalarimiz, 1968
yilinda 35 vaka nedeniyle yapilan bir ¢alig-
mayla bagladi (1). 1970 Eylil ayinda Istan-
bul'da toplanan 16. Turk Cerrahi Kongre-
sinde sunuldu (2). Bunu, 1970, 1983, 1985,
1987 yilindaki ¢alismalar izlemistir (3,4,5,6).
1977'de biz (7) ve 1981'de A. Pusane (8). ko-
nuyla ilgili birer kitap yayinladilar.

Relaparatomilerin arttigr bir gergektir. Bu
artis su faktorlerle agiklanabilir:

1. Tam olanaklarindaki geligmeler: Bu bakim-
dan o6zellikle yeni gorintileme yontemleri
onemli bir gelisme saglamigtir (9,10,11,12).

Komplikasyon Olgu Eksitus Mortalite
sayisl Sayis1 (%)
Evantrasyon 86 24 27.9
"Postop. erken mekanik ileus 68 16 23.5
Mide operasyonlar1 sonrasi erken mekanik komplikasyon 13 5 38.4
Stress ulserleri 12 9 75
Hepato-biliyer operasyonlar sonrasi kanamalar 23 2 8.6
Postgastrektomik erken kanama 19 1 5.2
Iatrojenik dalak yirtilmasi 8
Diger kanamalar 6
Cerahatl peritonitis 48 26 54.1
Safirali peritonitis 28 13 46.4
Diafragma alt1 absesi 56 2 3.5
Diger karin igi abseler 4
Postop akut tagsiz kolesist. 2
Postop karin duvar gazli gangreni 6 3 50
Postop akut pankreatit 4 2 50
Diger 6
TOPLAM 389 103 26.4
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2. Reanimasyon alanindaki geligsmeler: Bu se-
kilde, erken dénemde ve fazla riski olmayan
girigimler yapmak miimkiin olmusgtur.

3. Bu konudaki bilgi ve gorgiilerin artmas:

Tum bu konuda gelismelere karsin, cerrahi
patolojinin bu bolimii yeteri kadar aydinlan-
mig degildir.

Etyo-patogenezde etkin olan faktorler
sunlardir:

1. Teknik hatalar: Bunlar ameliyat maniplas-
yonlarina bagh oldugu kadar tam iginde ge-
¢erlidir. Bu bakimdan su ozellikler gozoniinde
tutulmahdir (13,14,15):

a. Dogrudan ameliyat teknik ve maniplasyon
hatalan

b. Sert ve briital maniplasyonlar

c. Lezyonlarintiimiiniin farkedilememesi

¢. Hemostaz noksanhklar:

d. Septik materyal ve kanin karin boslugu
igine akmasi

e. Yetersiz drenaj

f. Major cerrahi girisimlerin gittik¢e artmasi
g. Minor oldugu ileri siiriilen rutin girigimlere
yeteri kadar onem vermemek

h. Kesilerin dogru bir teknikle kapatilmamasi

2. Hipoproteinemi: Serum albumin fraksiyo-
nunun 3 g/dl'dan az olmasimin dikis yetersiz-
likleri, mide barsak atonisi ve evantrasyonla-
ra yolagtigr herkesce bilinen bir gergektir (16)

3. Iskemiler: Kanlanma noksanhklar, arteri-
osklerotik, hipovolemik ve lokal tipte olabilir
(4,7,17).

4. Ventilasyon bozukluklan (18,19,20)

5. Birgok sistemin birbiri pesinden iflas1 (Mul-
tipl Organ Yetmezligi): Cok onemli olan bu
sendrom ancak 1970'li yillardan sonra tanin-
maya baslanmistir (17,21,22).

Serimizi
olursak:

sonuglariyla birlikte inceleyecek
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1. Mekanik Lezyonlar:

a. Evantrasyon (Evisserasyon): Baz aras-
tiricilarin kabul etmemesine kargin, biz komp-
let evantrasyonun (evisserasyon) onemli ve
ciddi bir erken dénem relaparatomi sebebi ol-
duguna inanmaktayiz. Serimizin %22,5'ini (86
hasta) olusturan evantrasyonlarin sebepleri,
teknik hatalar diginda genellikle hipoprotei-
nemi ve arteriosklerozistir (16,23). Bundan
bagska baz1 longitudinal kesilerin o6zellikle
evantrasyonlara yol agtigida bilinen bir ger-
cektir (7). Bu seride 24 hasta kaybedildi. Mor-
talite oranimiz %27,9'dur.

b. Postoperatif erken mekanik ileus:

Cerrahide hig¢hir problem, postoperatif erken
mekanik ileus kadar deneyim gerektirmez.
Burada en ¢ok yapilan hata, mekanik bir ileu-
sa, mide barsak atonisi olarak tani koymak ve
tedavi etmektir (7). Bunun sonucu, mortalite-
nin ileri derecede yiikselmesidir. Mortalite ba-
kimindan verilen sayilar, son yillarda bile
%25-70 arasinda degismektedir (8, 24, 25, 26,
27, 28). Gidisi menmunluk verici olmayan
tim karin ameliyatlarinda erken bir mekanik
ileus diginmek gerekir. Aym sekilde postope-
ratif 3. giinde barsak transiti bagslamayan du-
rumlarda da akla bir mekanik ileus gelmelidir
(7, 17, 25, 29). En sik goriilen tiir brid ileus-
tur, bunu ileum volvuluslan izler. Ayrica sik-
hikla refakatgi bir peritonitisde vardir. Seri-
mizde de sonuglar ayni dogrultudadir. Tedavi
erken cerrahi girisimdir. 68 hastadan olusan
serimizde 16 hasta kaybedildi (%23,5).

c- Mide ameliyatlarindan sonra gelisen
erken mekanik komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar, genellikle gastrojejunos-
tomilerin gerisinde, yapay olarak meydana
gelen ceplerde olusan strongulasyonlar, affe-
rent ve efferent ans volvuluslar veya jejuno-
gastrik invajinasyonlardir (7,8). Klinik belirti-
ler yiiksek bir ileus bigimindedir ve siv1 elekt-
rolit dengesi hizla bozulur. Tam gastroduode-
noskopiyle kolaylikla konabilir. Prognoz
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olduk¢a karanhktir. Mortalite %20-50 arasin-
dadir. Serimiz 12 afferent ans volvulusu ve 1

bogulmusg Peterson fitigindan olusmaktadir.
Mortalitemiz %38,4 (5 hasta)'tir.

2. Kanamalar

a- Stress iilserleri:

Stress ilserlerinde prognoz, son yillardaki
tim gelismelere karsin, hemen daima kotu-
dir. (4). Mortalitemiz 12 hastada %75 (9
hasta)'tir.

b- Karaciger ve safra sistemi ameliyatla-
rindan sonra gelisen kanamalar:

Burada oncelikle posthepatektomik, postkis-
tektomik, postkolesistektomik ve posttravma-
tik sekonder kanamalar ile ¢esitli hemobilia-
lar dikkate alinmahdir (4, 7, 17, 30). Serimizi
olusturan hastalar arasinda 23 vaka bulun-
maktadir. Mortalitemiz %8,6 (2 hasta)'dir.

c- Postgastrektomik kanamalar:

Bunlar intra veya ekstragastrik olan ve medi-
kal tedaviyle durdurulamayan kanamalardir
(17, 29). Serimiz 10 intragastrik, 9 ekstragast-
rik (peritoneal) kanamadan olusmustur. Bun-
lar arasinda postoperatif donemde, sert bir
nazogastrik tip konurken, mide mukozasinin
uzun bir boliminun yirtildigr 19 yasinda bir
erkek hastada bulunmaktadir. Intragastrik
kanamalarda tani, gastroduodenoskopik ola-
rak kolayca konabilir. Ekstragastrik kanama-
larda tani daha giglidir. Bu seride 1 ekstra-
gastrik kanamal hasta kaybedildi (%5,2).

¢- Iatrojenik dalak yirtilmalari:

Bu kanamalarda etyolojik faktor onceleri bi-
yopsi veya splenoportografi i¢gin yapilan ponk-
siyonlar oldugu halde, giinimiizde en énemli
faktér, vagotomiler sirasinda geligsen yirtilma-
lardir (31). Tedavide splenorafi 6ncelikli olma-
hdir. 8 hastadan olusan serimizde mortalite
yoktur.

YILMAZ ve Ark.

d- Diger kanama sebepleri:

Bunlar arasinda, ileum rezeksiyonlar1 sonrasi
geligsen 4, appendektomi sonrasi gelisen 1 ve
Whipple operasyonu sonrasi pankreatikojeju-
nostomi anastomozunda kanama olan 1 hasta
vardir. Bu seride mortalite yoktur.

3. Septik Komplikasyonlar
a- Cerahath peritonitisler:

Gastrointestinal sistem Uzerinde yapilan tim
cerrahi girigimler cerahath peritonitise sebep
olabilir. Gliinimtuzde bu konuda en ¢ok etkili
olan faktérler, anastomoz kacaklar1 ve iske-
mik nekrozlardir (28). Stapler kullanilmasi-
nin da, bu tip peritonitisleri arttirdig1 bildiril-
mistir (29). Serimizde mortalite oran1 %54,1
(26 hasta) dir. Mortalite ¢esitli aragtirmacila-
ra gore %48,4-80 arasindadir (28, 32).

b- Safral1 peritonitisler:

Cok agir olan bu komplikasyon, gittikge art-
maktadir. Bu artig, bir yandan nepatobiliyer
sistem tlizerinde yapilan girigimlerin gittikce
artmasina, bir yandan da antibiyotik ve stero-
idlerin daha fazla ve endikasyonsuz bir gekil-
de kullanilmasina baghdir. Safral peritonitis-
lerde olim sebebi hemolizdir (4, 7). 28
hastadan olusan serimizde, mortalite oram
%46,4 (13 hasta) tur. Literatiirde, mortalite
%50-90 arasindadir (28).

c- Diyafragma alt1 abseleri:

Serimiz 56 hastadan olugmustur. Subdiyaf-
ragmatik abselerin %93,7'si sagda lokalizedir
ve %68,7 hepatobiliyer, %25 mide duodenum
hastaliklar i¢in yapilan girisimlerden sonra
gelismistir. Tani ultrasonografi, CT scan veya
magnetik rezonans ile kolayhkla konabilir.
Son yillarda kapal drenaj sisteminin gelisme-
sine kargin (10) bu serinin timu ag¢ik drenajla
tedavi edildi. Mortalite oram %3,5 (2
hasta)'tir.

Gastroenteroloji
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Tablo IV: Ceyitli aragtinclara gore mortalite

Reintervansiyon Mortalite

Yazar il say1sl (%)
Pichlmayr (17) 1974 85 494
Pusane (8 1979 133 38.4
Hollander (44) 1982 238 58
Stoppa (45) 1982 149 39
Kayabali (4) 1983 114 28
Harbsecht (46) 1984 bl 48
Kayabali (6) 1985 354 31.3
Giindogdu (47) 1986 144 13.8
Aghzadi (13) 1991 44 204
Serimiz 1992 389 26.4

Tablo V: Serimizdeki mortalite faktérleri

Faktor Oran (%)
Multipl organ yetmezligi 7.3
Hipovolemi 26.4
Sepsis 31.2
Akut bobrek yetmezligi 14.4
Elektrolit denge bozuklugu 9.6
Ploro-pulmoner komplikasyon 4.8

¢- Diger karin i¢i abseler:

Serimizde 2 Douglas, 1 karaciger ve 1 tanede
karin duvar absesi (toplam 4 hasta) vardir.
1970'li yallarin basindan beri tani ve tedavide
yeni goruntileme yontemlerinin biyik yardim
olmakla beraber postoperatif intraabdominal
abselerde prognoz heniiz iyilesmis degildir (9).

d- Postoperatif akut tassiz kolesistit:

%48 gangrenli olan ve %7,5 delinme goriilen
bu tip hastalarda (33- 34) mortalite %5-10
arasinda degisir (7, 34). Bu hastalik agir
streslere kars: organizmanin bir cevabi olarak
kabul edilmistir. Tam ultrasonografi, CT scan
ile kolaylikla konulabilir (11). Tedavi acil ko-
lesistektomi ve genis periton drenaji bigimin-
dedir. Genel durumu bozuk hastalarda kapah
kolesistostomi ile basarili sonuglarda bildiril-
mistir (35). Bizim bu sekilde 2 hastamiz olup,
sonuglarimiz basarilidir (36).

e- Karin duvar1 gazli gangreni:

1931'den beri dikkati ¢ekmeye baslayan, bu
cok agir komplikasyon (37), tedavi alanindaki

Cilt 3, Say1 4, 1992
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tum gelismelere karsin hentz ciddiyetini ko-
rumaktadir (23). Bizim bu sekilde 6 hastamiz
vardir. Mortalitemiz %50'dir (3 hasta) (38).

4- Postoperatif akut pankreatiti :

Bu mortal komplikasyonun etyopatogenezi
heniz karanhktir (39). Tanm1 bakimindan ult-
rasonografi ve CT scan yardimci olabilir (12).
Prognoz karanhk olup, mortalite %50'nin tize-
rindedir. Medikal ve operatif tedav’ tartisila-
bilir (29, 40). Son yillarda acil e ‘doskopik
sfinkterotomi oOnerilmistir, (41, 42) Operatif
yontemlerle tedavi edilen 4 hastamizin 2'sini
(%50) kaybettik (43).

5- Diger komplikasyonlar:

Toplam 6 tanedir (%1,5). Bunlar arasinda
mide kanseri i¢in yapilan subtotal distal gast-
rektomiden sonra gelisen bir mide g~ dik nek-
rozu dikkat ¢ekicidir.

Genel olarak tim gelismelere karsi prognoz
kotudur (Tablo IV). Prognozu koti yonde etki-
leyen faktorler sunlardir (4, 13):

a. Yas: 60 yas sonrasi mortalite hemen
hemen 2 kat artmaktadir (44).

b. Sistemik hastaliklar: Mortaliteyi 2-3 kat
arttirir (15).

c. Ilk hastaligin niteligi: Gastrointestinal
girisimler mortaliteyi 5 kat artti maktadir
(15).

¢. Reintervansiyonun gecikmesi (28).

d. Teknik hatalar (14, 15).

e. Reintervansiyon sayisi: Sayi ~arttikea,
mortalite bununla dogru orantili olarak artar
(4,17, 45, 46).

f. Komplikasyonlarin agirhigi: Bu konuda
en onde genel peritonitisler gelir (13, 28).

Serimizdeki mortalite faktorleri Tablo V'de
gosterilmigtir. Bu faktorlerin birkag1 birarada
bulunabilir. Ilerleyen yillara paralel olarak
mortalitemizin azaldig1 bir gergektir.

Tedavinin temel ilkeleri sunlardir:
a. Iyi yonetilen enerjik bir reanimasyon tedavisi
b. Mimkiin oldugu kadar erken girigim.
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c. Kisa streli, minimal (non-invaziv) ve hayat
kurtarici bir girigim.

¢. Genis periton drenaji.

d. Humoral bozukluklarin hizla dizeltilmesi
(s1v1, elektrolit, albumin vs).

e. Karacigeri korumak

10.

11.

12.

13.
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