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Ozet

Haziran 1986-Temmuz 1992 tarihleri arasinda 36 acil re-
laparotomi uyguladigimuz 32 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Yirmisi erkek, 12'si kiz olan olgularm yaglar: 8
giin-13 yil arasinda (ortalama 5.1 yil) idi. [lk ameliyat ol-
gularin 13'iinde peritonit, 12'sinde konjenital anomaliler,
7'sinde ise tiimdr sebebiyle yapilmisti. En sik relaparotomi
sebebi brid ileusu (10 olgu), en sik yapilan islem ise evis-
serasyon onarmu (8 olgu) idi. Hastalardan 7'si (% 21.8)
ameliyat sonrast dinemde kaybedildi. Literatiirde az sa-
yida ¢alisma olmasina karsin, acil relaparotoni ¢ocuk vag
grubunda yiiksek morbidite ve mortalite ile dnemlii bir
problem olugturmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Relaparotomi, evisserasyon
amelivat sonrast barsak tikaniklig

Summary
Urgent relaparotomy in children

Between June 1986 and July 1992, a total of 36 re-
laparotomy were carried out on 32 children and evaluated
retrospectively. There were 20 boys and 12 girls. The age
range was 8 days to 13 years (average 5.1 years). The
first operation had been performed in 13 patients for pe-
ritonitis, in 12 patients for several congenital anomalies
and in 7 patients for tumors. The most common cause of
relaparotomy was adhesive obstruction (in 10 patients),
and the most frequent operative procedure was primary
wound closure (in 8 patients). In this series, overall mor-
tality rate was 21.8 % (7 cases).

Key words: Relaparotomy, adhesions,
intestinal obstruction, evisceration

Girig

Relaparotomi, daha 6nce ¢esitli sebeplerle laparoto-
mi gecirmis olgularda kolostomi kapatilmas: ve tii-
morlerde ikinci bakis operasyonu (second look ope-
ration) gibi elektif amaclarla, ya da cesitli komp-
likasyonlar sonucu ortaya ¢ikan acil sartlarda yapil-
maktadir. Uygun olmayan sartlar ve zamanlama yii-
ziinden acil relaparotomilerin morbidite ve mor-
talitesi de yiiksek olmaktadir 4. Literatiirde bu ko-
nuda yapilmis az sayida calisma oldugundan, acil
relaparotomi uyguladigimiz 32 olguyu retrospektif
olarak inceleyerek sunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 1986-Temmuz 1992 tarihleri arasinda kli-
nigimizde acil relaparotomi uygulanan 32 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Degerlendirme kriterleri
olarak olgularin yas ve cinsiyetleri, ilk ameliyat bul-
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gulart ve yapilan islem, ikinci ameliyattaki bulgular,
iki ameliyat arasinda gegen siire, ikinci ameliyatia
yapilan islem ve sonuclar kaydedildi. Elektif sart-
larda yapilan relaparotomiler bu calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular

Incelenen toplam 32 olgunun 20'si (% 62.5) erkek,
12'si (% 37.5) kiz idi. Olgularin en kii¢tigi 8 giin-
liik, en biiyiigii 13 yasinda olup yas ortalamalar 5.1
yil olarak bulundu (Tablo I). ik ameliyat, olgularin
13%inde peritonit, 12'sinde konjenital anomaliler ve
7'sinde tiimér sebebiyle yapilmisti. En cok yapilan

“iglemler ise stoma agilmast (7 olgu) ve barsak re-

zeksiyonu (6 olgu) idi (Tablo II). Tki ameliyat ara-
sinda gecen sire olgularin yansinda 1 aydan az,
8inde (% 25) 1-12 ay arasinda degismckteydi.
Kalan 8 olguda bu siire 12 aydan uzundu (Tablo III).
En sik relaparotomi sebebi brid ileusu (10 olgu) ve
evisserasyon (8 olgu) idi (Tablo IV). En sik yapilan
islemler ise evisserasyon onarimi (8 olgu), brid ay-
rilmast (7 olgu) ve stoma acilmasi (7 olgu) idi
(Tablo V).
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Tablo I. Olgularimizin yas dagilim

Tablo 1V, Relaparotomi schepleri

Olgu sayist Yo Tam n o
0-1 ay 5 15.6 Ameliyat sonrasi barsak yapisikh 10 28.6
1-12 ay 7 21.9 Evisserasyon 8 22
1-5 yas 4 : 12.5 Anastomoz kagagi 4 11
6-10 yas 8 25.0 Anastomoz darlif1 3 8.2
11-16 yas 8 25.0 Perforasyon 3 8.2
—————————————————— e s Insizyonel herni 3 8.2
Toplam 32 100 Kolostomi komplikasyonlar 2 5.5
. Timir metastaz 2 5.5
Intraperitoneal abse 1 2.8
Tablo II. IIk ameliyatta yapilan islemler Toplam 6 100

Ameliyat Olgu sayist %

Stoma agilmasi 74 21.8
Rezeksiyon-anastornoz 6 18.9
Onanim ameliyatlan 5 154
Kitle eksizyonu ve biopsi 4 12.5
Apandektomi 4 12.5
Diger 6 18.9
Toplam 32 100

Tablo 1IL iki ameliyat arasindaki siire

Olgu says %6
0-1 ay 16 50
1-12 ay 8 25
1-5 yil 4 12.5
6-10 yil 4 12.5
Toplam 32 100

Evisserasyon gelisen 8 olgudan birine barsak re-
zeksiyonu ve anastomoz yapildi, diferlerinde ise
karin primer olarak kapatildi. Relaparotomi ge-
rektiren diger komplikasyonlar, intestinal per-
forasyon (3 olgu), insizyonal herni (3 olgu), timor
metastazi (2 olgu), kolostomi komplikasyonlari (2
olgu) ve intraabdominal abse (1 olgu) idi. Bu ol-
gulardan perforasyon ve abse nedeni ile ameliyat
edilen ikisi ameliyat sonrasi erken dénemde kay-
bedildi. Bu seride dlen olgu sayis1 7 idi (% 21.8).
Bunlarin 4'ii daha 6nce konjenital anomali, 3'ii ise
peritonit sebebiyle ameliyat edilmisti.

Tartisma

Acil relaparotomi sikca bagvurulan bir islem ol-
masina ragmen, bu konudaki yayinlar daha ¢ok bu
ameliyata yolacan komplikasyonlarla ilgilidir(!-24-
6.7.1L14) By komplikasyonlar arasinda en sik go-
riilenler, ameliyat sonrast barsak vapisikliklart  ve
yara ayrilmasidir (1241119 Serimizde de bu komp-

Tablo V. ikinci ameliyatta yapilan islemler

Ameliyat if_slcm sAY1S1 %

Evisserasyon onarimi 8 222
Brid ayrilmas 7 19.5
Stoma agilmast 7 19.5
Rezeksiyon anastomoz 6 16.7
Insizyonel herni 2 55
Eksplorasyon 2 ]
Stoma revizyonu 2 5.5
Tiimar eksizyonu | 2.8
Abse drenaji | 2.8
Toplam 36 100

likasyonlar ilk sirayt almakta, bunlart anastomoz ka-
cagi ve darhigs ile barsak perforasyonu izlemektedir
(Tablo IV). Ilk ameliyattan sonra barsaklar arasinda
meydana gelen yapisikliklar, ameliyat sonrasi barsak
tikanikligina (ABT) yolacabilmektedir. Fakat bazen
internal herni, invajinasyon, volvulus ve anastomoz
komplikasyonlar: da ABT'ye sebep olabilir.

ABT'nin sikhigi éneeki serilerde % 10-30 arasinda
daha veni serilerde ise % 8 civarinda bildirilmekte-
dir 10:14.16)_ Janik ve ark.'min serisinde ABT'nin se-
bebi % 50'nin {izerinde inflamatuar ve neoplastik
hastaliklar iken, Touloukian bu komplikasyonun
dzellikle major gastrointestinal ameliyatlardan sonra
goriildiigini bildirmektedir 814, Olgularmizin %
28.6'sinda da relaparotomiyi gerektiren sebep ABT
olmustur (Tablo IV). Bu olgular arasinda hem inl-
lamatuar ve neoplastik hastaliklar sebebiyle ameliyat
edilenler, hem de biiyiik gastrointestinal ameliyatlar
gecirenler meveuttu.

Akut ABT olgulann dértte tictinden fazlasinda ame-
liyattan sonraki ilk ii¢ ay i¢inde gelisir ®), Bu seride
de olgularin ¢ogunda ABT ilk 12 ay i¢inde meydana
gelmistir (Tablo IIT). Bu durum olgularn yakin ta-
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kibini ve acil olarak tekrar geldiklerinde bu olasiligs
gozoniinde bulundurmayi gercktirmektedir. Bebek
ve ¢ocuklarda ABT'de konservatif tedavinin yeri ol-
madigina ve ABT tanisi konur konmaz tikanmanin
tam ya da kismi olusuna bakilmaksizin cerrahi te-
daviye gecilmesini tavsiye eden yazarlar vardir
(5100 Son yillarda mortalite oranlarinin azalmas: da
agresif cerrahi tedavinin uygulanmasina  bag-
lanmaktadir 43-8). Buna karsilik tam tikanmada bile
ates, tasikardi, 16kositoz ve lokalize abdominal has-
sasiyet yoksa hastalarin konservatif olarak tedavi
edilebilecegi ve bunun mortalite ve morbidite riskini
arttirmadigim savunanlar da meveuttur (12:13),

Bu goriigte olanlara gore, cerrahi girisim ne son
coziim, ne de en iyi yontemdir. Clinkii relaparotomi
sirasinda % 11 oraninda barsak yaralanmasi, ame-
livat sonrast dénemde de % 5-15 oraminda tek-
ratlayan ABT gozlenmigtir (14314, Bu seride de
ABT olgular1 éncelikle konservatif olarak takip edil-
mis, ancak peritonit belirtileri gézlenen olgular ame-
liyata alinmistir. ABT On tamsiyla eksplore edilen
10 olgudan 7'sinde yapisikliklar agilip pasaj sag-

nmis, 2'sinde kismi barsak rezeksiyonu ve anas-
tomoz yapilmisg, birinde de ileostomi agilmigtir. Bu
olgularin timiinde ameliyat sonrasi donemde barsak
pasaji normal olarak devam ctmis ve tekrar ABT
gbzlenmemigtir. Acil relaparotomi nedenlerinden
biri de yara ayrilmasidir ve serimizde ikinci siklikta
yer almigtir (2.15),

Anastomoz kagaklari da relaparotomi sebepleri ara-
sinda onemli yer tutar (13), Elektif sartlarda yapilan
kolon anastomozlannda % 1.7 oraninda goriilen
anastomoz agilmasi, uygun olmayan sartlarda %
6.7'ye yiikselmektedir. Bu komplikasyonu arttiran
baglica faktérler ise anemi, radyoterapi, enleksiyon.
hipotansiyon, ameliyat swrasinda transfiizyon ve
anastomoz bolgesinde malign doku bulunmasidir.
Anastomoz kagagi mortaliteyi de olduk¢a art-
trmaktadir (12, Bizim serimizde de 7 olguda anas-
tomoz kagag tesbit edilmis ve bunlardan ikisi ame-
liyat sonrasi erken donemde kaybedilmistir. Ayrica
anastomoz kacagi olan 4 olgudan ii¢iiniin ve dlen ol-
gulardan ikisinin de daha Gnce peritonit sebebiyle
ameliyat edilmis olmalari, anastomoz sirasinda mev-
cut enfeksiyonun bu tiir komplikasyonlardaki roliinii
gostermektedir.
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Sonug¢ olarak, cerrahide sik bagvurulan acil re-
laparotominin viitksek morbidite ve mortalitesi ile
cocuk yas grubunda da 6nemli bir problem olus-
turmaya devam etligi sdylenebilir.
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