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Özet: Son 20 yıldan beri, gastrointestiııal cerrahi­

de erken dönemde reintervaıısiyon, gittikçe artan 

bir önem kazanmıı,;tır. 1969-1992 yılları arasında 

incelenen 389 hastadan olw;an bu seride, 167 

(o/o42,9) mekanik lwmplikasyon, 68 (%17,4) kana­

ma, 144 (%37) septik komplikasyon, 4(%1) postope­

ratif' akut paııkreatitis, 6 (%1,5) diğer komplikas­

yonlar yer almı:;tır. Etyopatogenez yönünden teknik 

hatalar, hipoproteinemi, çe:;itli iskemiler, ventilas­

yon bozuklukları ve birlwç organ sisteminin birbiri 

pe'jinden iflası önemlidir. 

Serimizde erken postoperatif' dönemde reintervansi­

yon oranı %1,65, mortalite %26,4'dür. 

Anahtar kelimeleı· : Reoperatif gastrointestinal cerrahi, cer­

rahi komplikasyonlar, postoperatif ile us, postoperatif peritoni­

tis. 

Gastrointestinal cerrahide, posoperatif erken 
dönemde sekonder girişim (relaparatomi, re­
intervansiyon) deyimi, gastrointestinal sistem 
organlarının hastalığı için cerrahi girişim ge­
çirmiş ameliyatlıya, bu ameliyatı izleyen ilk 20 
gün içinde yeni bir girişim yapılmasını zorunlu 
kılan acil bir durumun geliştiğini anlatır. 

Bu problemi, tanı, etyo-patogenez ve tedavi 

Ankara Üniversitesi Tıp Fak. Genel Cerrahi Anahilim 
Dalı 
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Summary: EARLY PERIOD SECONDAR.Y AT­

TEMPTS (EAR.LY URGENT RELAPARATOMY) 

JN GASTROINTESTINAL SURGERY (Evalııation 

restrospectively ol 389 cases) 

Early urgent interventions in gastrointestinal sıır­

gery gained increasingly many importance within 

late 20 years. In this series consist ol 389 patients 

who we investigated retrospectively between 1969 

and 1992 years have beeıı existing 167 (42,9 per 

cent) varioııs mechanic complicatioııs, 68 (17,4 per 

cent) post-operative acute pancreatitis aııd 6 (1,5 

per ceııt) otlıers. The main reasons which caııses re­

laparatomies were clıie/Zy dııe to various technical 

disorders, hypoproteinemia,· ischemia, respiratory 

distress syııdrome aııd mııltiple organ system f'ai­

lııre. Progııosis is obscııre. Oıır overall mortality is 

26,4 per cent and reinterveııtioıı rate is J.,65 per 

ceııt. 

Key Words: Reoperative gastrointestinal surgery, surgical 

complications, postoperative ileus, postoperative peıitonitis. 

yönünden, özellikle son yıllarda cerrahi tek­
nik, reanimasyon, görüntüleme ve endoskopi 
alanında elde edilen gelişmelerin ışığında yeni­
den ele almanın gerekli olduğu kanısındayız. 

Bu çalışmada, 1969-1991 tarihleri arasında 
Ankara Ünv. Tıp Fak. Genel Cerrahi ABD ile 
Dicle Ünv. Tıp Fak. Genel Cerrahi ABD ve 
1989-1992 tarihleri arasında Ankara Numune 
Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü materyalin­
de bulunan toplam 389 hastadan oluşan 
karma bir seri retrospektif olarak incelenmiştir. 
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Tablo I: Serimizdeki patolojilerin sınıflandırılması 

Hastalık 

Mekanik lezyonlaı: 
Kanamalar 
Septik komplikasyonlar 
Postop.akut pankreatitis 
Diğer 

Olgu sayısı 

167 
68 

144 
4 

6 

Toplam 389 

Oranı(%) 

42.9 
17.4 
37 
1 

1.5 

YILMAZ ve Ark. 

Tablo 111: Çeşitli araştırıcıların reintervansiyon oranı 

Reintervansiyon 
Yazar Yıl oranı(%) 

Pichlmayr (17) 1974 5,7 
Pusane (8) 1979 1,13 
Hôllander (44) 1982 4 
Kayabalı (4) 1983 2,8 
Gündoğdu (47) 1986 2,54 
Aghzadi (13) 1991 1,47 
Serimiz 1992 1,65 

MATERYAL ve METOD SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Hastalarımızın %78,5'i erkek, %21,5'i kadın­
dır. Erken sekonder girişimin, 10-50 yaşlar 
arasında en sık yapıldığı anlaşılmaktadır. En 
çok 2 defa (%92,5) girişim yapılmıştır, 3 defa re­
intervansiyon %6, 4 defa reintervansiyon %09 
ve 5 defa reintervansiyon %045 oranındadır. 

Serimizin sınıflandırılması Tablo: I'de göste­
rilmiştir. 

Serimizin ayrıntıları, Tablo: II' de gösterilmiş­
tir. 

Çeşitli araştırmacıların verdiği sonuçlara 
göre, reintervansiyon oranı %1,13-5,7 arasın­
da değişmektedir. (Tablo: III) 

Tablo il: Serimizin ayrıntıları 

Komplikasyon 

Evantrasyon 
·Postop. erken mekanik ileus 
Mide operasyonları ,c;onrası erken mekanik komplikasyon 
Stress ülserleri
Hepato-biliyer operasyonlar sonrası kanamalar
Postgastrektomik erken kanama
Iatrojenik dalak yırtılması
Diğer kanamalar
Cerahathperitonitis
Safralı peritonitis
Diafragma altı absesi
Diğer karın içi abseler
Postop akut taşsız kolesist.
Postop karın duvan gazlı gangreni 
Postop akut pankreatit 
Diğer 

TOPLAM

Bu alanda yakın zamanlara kadar yapılan 
yayın çok azdır. Bizim çalışmalarımız, 1968 
yılında 35 vaka nedeniyle yapılan bir çalış­
mayla başladı (1). 1970 Eylül ayında İstan­
bul'da toplanan 16. T_ürk Cerrahi Kongre­
si'nde sunuldu (2). Bunu, 1970, 1983, 1985, 
1987 yılındaki çalışmalar izlemiştir (3,4,5,6). 
1977'de biz (7) ve 1981'de A. Pusane (8). ko­
nuyla ilgili birer kitap yayınladılar. 

Relaparatomilerin arttığı bir gerçektir. Bu 
artış şu faktörlerle açıklanabilir: 

1. Tanı olanaklarındaki gelişmeler: Bu bakım­
dan özellikle yeni görüntüleme yöntemleri
önemli bir gelişme sağlamıştır (9,10,11,12).

Olgu Eksitus Mortalite 
sayısı Sayısı (%) 

86 24 27.9 
68 16 23.5 
13 5 38.4 
12. 9 75 
23 2 8.6 
19 1 5.2 
8 
6 
48 26 54.1 
28 13 46.4 
56 2 3.5 
4 
2 
6 3 50 
4 2 50 
6 

389 103 26.4 

Gastroenteroloji 
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2. Reanimasyon alanındaki gelişmeler: Bu şe­
kilde, erken dönemde ve fazla riski olmayan
girişimler yapmak mümkün olmuştur.
3. Bu konudaki bilgi ve görgülerin artması

Tüm bu konuda gelişmelere karşın, cerrahi 
patolojinin bu bölümü yeteri kadar aydınlan­
mış değildir. 

Etyo-patogenezde etkin olan faktörler 

şunlardır: 

1. Teknik hatalar: Bunlar ameliyat maniplas­
yonlarına bağlı olduğu kadar tanı içinde ge­
çerlidir. Bu bakımdan şu özellikler gözönünde
tutulmalıdır (13,14,15):

a. Doğrudan ameliyat teknik ve maniplasyon
hataları
b. Sert ve brütal maniplasyonlar
c. Lezyonlarıntümünün farkedilememesi
ç. Hemostaz noksanlıkları
d. Septik materyal ve kanın karın boşluğu
içine akması
e. Yetersiz drenaj
f. Major cerrahi girişimlerin gittikçe artması
g. Minör olduğu ileri sürülen rutin girişimlere
yeteri kadar önem vermemek
h. Kesilerin doğru bir teknikle kapatılmaması

2. Hipoproteinemi: Serum albumin fraksiyo­
nunun 3 g/dl'dan az olmasının dikiş yetersiz­
likleri, mide barsak atonisi ve evantrasyonla­
ra yolaçtığı herkesce bilinen bir gerçektir (16)

3. İskemiler: Kanlanma noksanlıkları, arteri­
osklerotik, hipovolemik ve lokal tipte olabilir
(4,7,17).
4. Ventilasyon bozuklukları (18,19,20)

5. Birçok sistemin birbiri peşinden iflası (Mul:
tipl Organ Yetmezliği): Çok önemli olan bu
sendrom ancak 1970'li yıllardan sonra tanın­
maya başlanmıştır (17,21,22).

Serimizi sonuçlarıyla birlikte inceleyecek 
olursak: 

Cilt 3, Sayı 4, 1992 
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1. Mekanik Lezyonlar:

a. Evantrasyon (Evisserasyon): Bazı araş­
tırıcıların kabul etmemesine karşın, biz komp­
let evantrasyonun (evisserasyon) önemli ve
ciddi bir erken dönem relaparatomi sebebi ol­
duğuna inanmaktayız. Serimizin %22,5'ini (86
hasta) oluşturan evantrasyonların sebepleri,
teknik hatalar dışında genellikle hipoprotei­
nemi ve arteriosklerozistir (16,23). Bundan
başka bazı longitudinal kesilerin özellikle
evantrasyonlara yol açtığıda bilinen bir ger­
çektir (7). Bu seride 24 hasta kaybedildi. Mor­
talite oranımız %27,9'dur.

b. Postoperatif erken mekanik ileus:

Cerrahide hiçbir problem, postoperatif erken 
mekanik ileus kadar deneyim gerektirmez. 
Burada en çok yapılan hata, mekanik bir ileu­
sa, mide barsak atonisi olarak tanı koymak ve 
tedavi etmektir (7). Bunun sonucu, mortalite­
nin ileri derecede yükselmesidir. Mortalite ba­
kımından verilen sayılar, son yıllarda bile 
%25-70 arasında değişmektedir (8, 24, 25, 26, 
27, 28). Gidişi menmunluk verici olmayan 
tüm karın ameliyatlarında erken bir mekanik 
ileus düşünmek gerekir. Aynı şekilde postope­
ratif 3. günde barsak transiti başlamayan du­
rumlarda da akla bir mekanik ileus gelmelidir 
(7, 17, 25, 29). En sık görülen tür brid ileus­
tur, bunu ileum volvulusları izler. Ayrıca sık­
lıkla refakatçi bir peritonitisde vardır. Seri- · 
mizde de sonuçlar aynı doğrultudadır. Tedavi 
erken cerrahi girişimdir. 68 hastadan oluşan 
serimizde 16 hasta kaybedildi (%23,5). 

c- Mide ameliyatlarından sonra gelişen

erken mekanik komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar, genellikle gastrojejunos­
tomilerin gerisinde, yapay .olarak meydana 
gelen ceplerde oluşan strongulasyorilar, affe­
rent ve efferent ans volvulusları veya jejuno­
gastrik invajinasyonlardır (7,8). Klinik belirti­
ler yüksek bir ileus biçimindedir ve sıvı elekt­
rolit dengesi hızla bozulur. Tanı gastroduode­
noskopiyle kolaylıkla konabilir. Prognoz 
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oldukça karanlıktır. Mortalite %20-50 arasın­
dadır. Serimiz 12 afferent ans volvulusu ve 1 
boğulmuş Peterson fıtığından oluşmaktadır. 
Mortalitemiz %38,4 (5 hasta)'tür. 

2. Kanamalar

a- Stress ülserleri:

Stress ülserlerinde prognoz, son yıllardaki 
tüm gelişmelere karşın, hemen daima kötü­
dür. (4). Mortalitemiz 12 hastada %75 (9 
hasta)'tir. 

b- Karaciğer ve safra sistemi ameliyatla­
rından sonra gelişen kanamalar:

Burada öncelikle posthepatektomik, postkis­
tektomik, postkolesistektomik ve posttravma­
tik sekonder kanamalar ile çeşitli hemobilia­
lar dikkate alınmalıdır (4, 7, 17, 30). Serimizi 
oluşturan hastalar arasında 23 vaka bulun­
maktadır. Mortalitemiz %8,6 (2 hasta)'dır. 

c- Postgastrektomik kanamalar:

Bunlar intra veya ekstragastrik olan ve medi­
kal tedaviyle durdurulamayan kanamalardır 
(17, 29). Serimiz 10 intragastrik, 9 ekstragast­
rik (peritoneal) kanamadan oluşmuştur. Bun­
lar arasında postoperatif dönemde, sert bir 
nazogastrik tüp konurken, mide mukozasının 
uzun bir bölümünün yırtıldığı 19 yaşında bir 
erkek hastada bulunmaktadır. İntragastrik 
kanamalarda tanı, gastroduodenoskopik ola­
rak kolayca konabilir. Ekstragastrik kanama­
larda tanı daha güçlüdür. Bu seride 1 ekstra­
gastrik kanamalı hasta kaybedildi (%5,2). 

ç- İatrojenik dalak yırtılmaları: 

Bu kanamalarda etyolojik faktör önceleri bi­
yopsi veya splenoportografi için yapılan ponk­
siyonlar olduğu halde, günümüzde en önemli 
faktör, vagotomiler sırasında gelişen yırtılma­
lardır (31). Tedavide splenorafı öncelikli olma­
lıdır. 8 hastadan oluşan serimizde mortalite 
yoktur. 

YILMAZ ve Ark. 

d- Diğer kanama sebepleri:

Bunlar arasında, ileum rezeksiyonlan sonrası 
gelişen 4, appendektomi sonrası gelişen 1 ve 
Whipple operasyonu sonrası pankreatikojeju­
nostomi anastomozunda kanama olan 1 hasta 
vardır. Bu seride mortalite yoktur. 

3. Septik Komplikasyonlar

a- Cerahatlı peritonitisler:

Gastrointestinal sistem üzerinde yapılan tüm 
cerrahi girişimler cerahatlı peritonitise sebep 
olabilir. Günümüzde bu konuda en çok etkili 
olan faktörler, anastomoz kaçakları ve iske­
mik nekrozlardır (28). Stapler kullanılması­
nın da, bu tip peritonitisleri arttırdığı bildiril­
miştir (29). Serimizde mortalite oranı %54,1 
(26 hasta) dir. Mortalite çeşitli araştırmacıla­
ra göre %48,4-80 arasındadır (28, 32). 

b- Safralı peritonitisler:

Çok ağır olan bu komplikasyon, gittikçe art­
maktadır. Bu artış, bir yandan nepatobiliyer 
sistem üzerinde yapılan girişimlerin gittikçe 
artmasına, bir yandan da antibiyotik ve stero­
idlerin daha fazla ve endikasyonsuz bir şekil­
de kullanılmasına bağlıdır. Safralı peritonitis­
lerde ölüm sebebi hemolizdir (4, 7). 28 
hastadan oluşan serimizde, mortalite oranı 
%46,4 (13 hasta) tür. Literatürde, mortalite 
%50-90 arasındadır (28). 

c- Diyafragma altı abseleri:

Serimiz 56 hastadan oluşmuştur. Subdiyaf­
ragmatik abselerin %93, 7'si sağda lokalizedir 
ve %68, 7 hepatobiliyer, %25 mide duodenum 
hastalıkları için yapılan girişimlerden sonra 
gelişmiştir. Tanı ultrasonografi, CT scan veya 
magnetik rezonans ile kolaylıkla konabilir. 
Son yıllarda kapalı drenaj sisteminin gelişme­
sine karşın (10) bu serinin tümü açık drenajla 
tedavi edildi. Mortalite oranı %3,5 (2 
hasta)'tir. 

Gastroenteroloji 
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Tablo IV: Çeşitli araştırıcılara göre mortalite 

Yıl 
Reintervansiyon 

Yazar sayısı 

Pichlmayr (17) 1974 85 
Pusane (8) 1979 133 
Hollander (44) 1982 238 
Stoppa (45) 1982 149 
Kayabalı (4) 1983 114 
Harbsecht (46) 1984 ? 

Kayabalı (6) 1985 354 
Gündoğdu (47) 1986 144 

Aghzadi (13) 1991 44 
Serimiz 1992 389 

Tablo V: Seıirnizdeki muıtalite faktörleri 

Faktör 

Multipl organ yetmezliği 
Hipovolerni 
Sepsis 
Akut böbrek yetmezliği 
Elektrolit denge buzuklu/;'11 
Plöro-pulmuner komplikasyon 

ç- Diğer karın içi abseler: 

Mortalite 
(%) 

49.4 

38.4 

58 

32 

28 
48 

31.3 

13.8 

20.4 

26.4 

Oran(%) 

7.3 

26.4 

31.2 

14.4 
9.6 

4.8 

Serimizde 2 Douglas, 1 karaciğer ve 1 tanede 
karm duvarı absesi (toplam 4 hasta) vardır. 
1970'1i yılların başından beri tam ve tedavide 
yeni görüntüleme yöntemlerinin büyük yardımı 
olmakla beraber postoperatif intraabdominal 
abselerde prognoz henüz iyileşmiş değildir (9). 

d- Postoperatif akut taşsız kolesistit:

%48 gangrenli olan ve %7,5 delinme görülen 
bu tip hastalarda (33- 34) mortalite %5-10 
arasında değişir (7, 34). Bu hastalık ağır 
streslere karşı organizmanın bir cevabı olarak 
kabul edilmiştir. Tanı ultrasonografi, CT scan 
ile kolaylıkla konulabilir (11). Tedavi acil ko­
lesistektomi ve geniş periton drenajı biçimin­
dedir. Genel durumu bozuk hastalarda kapalı 
kolesistostomi ile başarılı sonuçlarda bildiril­
miştir (35). Bizim bu şekilde 2 hastamız olup, 
sonuçlarımız başarılıdır (36). 

e- Karın duvarı gazlı gangreni:

1931'den beri dikkati çekmeye başlayan, bu 
çok ağır komplikasyon (37), tedavi alanındaki 

Cilt 3, Sayı 4, 1992 
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tüm gelişmelere karşm henüz cidd�yetini ko­
rumaktadır (23). Bizim bu şekilde 6 hastamız 
vardır. Mortalitemiz %50'dir (3 hastş.) (38). 

ı 

4- Postoperatif akut pankreatiti :

Bu mortai komplikasyonun etyoı;ıatogenezi 
henüz karanlıktır (39). Tanı bakımından ult­
rasonografi ve CT scan yardımcı olabilir (12). 
Prognoz karanlık olup, mortalite %50'nin üze­
rindedir. Medikal ve operatif tedav· tartışıla­
bilir (29, 40). Son yıllarda acil e ·doskopik 
sfinkterotomi önerilmiştir, (41, 42) Operatif 
yöntemlerle tedavi edilen 4 hastamızın 2'sini 
(%50) kaybettik (43). 

5- Diğer komplikasyonlar:

Toplam 6 tanedir (%1,5). Bunlar arasında 
mide kanseri için yapılan subtotal distal gast­
rektomiden sonra gelişen bir mide g .. dük nek­
rozu dikkat çekicidir. 

Genel olarak tüm gelişmelere karşı prognoz 
kötüdür (Tablo IV). Prognozu kötü yönde etki­
leyen faktörler şunlardır (4, 13): 

a. Yaş: 60 yaş sonrası mortalite hemen
hemen 2 kat artmaktadır (44). 

b. Sistemik hastalıklar: Mortaliteıyi 2-3 kat
arttırır (15). 

1 c. Ilk hastalığın niteliği: Gastrointestinal
girişimler mortaliteyi 5 kat arttı maktadır 
(15). 

ç. Reintervansiyonun gecikmesi (28). 
d. Teknik hatalar (14, 15).
e. Reintervansiyon sayısı: Sayı arttıkça,

mortalite bununla doğru orantılı ola�ak artar 
(4, 7, 45, 46). 

f. Komplikasyonların ağırlığı: Bu konuda
en önde genel peritonitisler gelir (13, 28). 

Serimizdeki mortalite faktörleri 'I'ablo V'de 
gösterilmiştir. Bu faktörlerin birkaçı birarada 
bulunabilir. İlerleyen yıllara paralel olarak 
mortalitemizin azaldığı bir gerçektir. 

Tedavinin temel ilkeleri şunlardır: 
a. İyi yönetilen enerjik bir reanimasyon tedavisi
b. Mümkün olduğu kadar erken girişim.
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c. Kısa süreli, minimal (non-invaziv) ve hayat
kurtarıcı bir girişim.
ç. Geniş periton drenajı.
d. Humoral bozuklukların hızla düzeltilmesi
(sıvı, elektrolit, albumin vs).
e. Karaciğeri korumak
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