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ABDOMINAL CERRAHIDE ERKEN DONEM RELAPARATOMILER

Early Relaparotomies After Abdominal Surgery
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OZET

linigimizde 01.01.2002 ile 01.01.2007 tarihleri arasinda

laparotomi uygulanan 3182 olgunun kayitlari retrospektif

larak incelendi. Olgularin 80'ine (%3,8) erken postoperatif

relaparotomi uygulandi. En sik erken postoperatif relaparotomi
nedenleri anastomoz kacgagi, mekanik veya paralitik postoperatif
ileus, evantrasyon veya evisserasyon, intestinal kanal icine veya
abdominal kaviteye olan kanamalardi. Olgularin 32'sinde (%40)
mortalite gelisti, bunlarin 11'ini (%61,1) ise tekrarlayan
relaparotomi uygulanan hastalar olusturuyordu.
Sonugc olarak postoperatif donemde ortaya ¢ikan ve erken donem acil
relaparotomi gerektiren komplikasyonlar giiniimiizde halen 6nemini
korumaktadir. Gelisen cerrahi teknik ve malzeme Kkalitesi ile beraber
giderek iyilesen hasta bakimina ragmen mortalite oranlar1 halen
yiiksektir. Erken postoperatif relaparotomi gerektiren hastalarin
tedavisinde en 6nemli unsur miimkiin oldugu kadar erken karar
vermektir. Erken postoperatif relaparotomi gerektiren hastalara
uygun destek tedavi uygulanmali ve ardindan hasta en kisa siirede
opere edilerek sorun giderilmeye calisiimahdir.

SUMMARY
he medical records of 3182 patients that had laparotomy in
our clinic between January 2002 and January 2007 had been
evaluated retrospectively. 80 patients (%3.8) had early
potoperative relaparotomy. The most common causes were
anastomotic leakage, mechanical or paralytic postoperative ileus,
evantration or evisseration, bleeding into abdominal cavity or into the
intestinal channel. Among 3182 patients, 32 (40%) of them had
mortality and 11 (61.1%) of these were the patients who had a
multiple relaparotomy.
In conclusion, complications thatleads to an early stage relaparotomy
still have a greatimportance in our daily surgical practice. Despite the
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bildirilmektedir (2,5,9,10). Fakat erken tan1 ve dogru
zamanlamanin her hasta i¢in farkli olmasi, mortaliteyi
azaltan en Onemli unsurlardan birinin de
“zamanlamay1r dogru yapan cerrahi deneyim”
oldugunu unutmamak gerekir (2,5,10).

Sonug olarak postoperatif donemde ortaya ¢ikan ve
erken donem acil relaparotomi gerektiren
komplikasyonlar giinlimiizde halen O6nemini
korumaktadir Gelisen cerrahi teknik ve malzeme
kalitesi ile beraber giderek iyilesen hasta bakimina
ragmen mortalite oranlar1 halen beklenenden uzaktir.
EPR gerektiren hastalarin tedavisinde en 6nemli unsur
erken, dogru tani koymaktir. EPR yapilacak hastalara
enerjik yaklasilmali uygun destek tedavi ardindan
hasta en kisa siirede opere edilerek sorun giderilmeye
calisilmalidur.
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