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Ciddi Sekonder Peritonitte Planli Relaparotomiler
ve Acik Abdomen
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OZET

Amag: Relaparotomi planlanan sekonder peritonitli hastalarda mortalite ve morbidite ile birlikte degisik teknikle-
rin sonuglarinin arastirllmasi.

Durum degerlendirmesi: Ciddi sekonder peritonit ¢liimcdl bir hastalik olmaya devam etmektedir. Acik abdomen
ve planli relaparotomiler, bu durumun tedavisinde bagvurulan yéntemler olarak tarif edilmis ve literattirde degisik
sonuglar bildirilmistir.

Yontem: 1992-2004 yillan arasinda hastanemizde agik abdomen ve planh relaparotomi girisimi uygulanan hasta-
larin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Travma veya diger hasar kontrol cerrahisi nedeniyle acik abdomen ve
planli relaparotomi uygulanan hastalar calisma disinda tutuldu. Hastalar endikasyonlarina gére Ust ve alt gastro-
intestinal sistem (GIS) kaynakl patolojiler olarak gruplandirildi.

Cikarimlar: Otuz sekonder peritonitli hastada toplam 64 laparotomi uygulandi. Yas ortalamasi 63,2+12,2 (33-78)
idi. Relaparotomi sayisi 1-7 arasinda idi. Acik abdomen yontemi olarak en ¢ok 1slak kompreslerle batin i¢i organ-
larin &rtitlmesi tercih edildi. En sik goriilen komplikasyon intestinal fistil idi. Mortalite % 43,3 olarak bulundu. Ust
GIS kaynakli patolojiler nedeniyle ameliyat edilen hastalarda mortalite daha fazla yok (p=0,05).

Sonuclar: Planli relaparotomiler ve acik abdomen gibi agresif tedavilere ragmen, sekonder peritonitte mortalite ve
morbidite hala cok yiiksektir. Bu calismada Gst GIS kaynakli sekonder peritonitlerin mortalitesi yiksek olma egili-
minde bulunmustur. Optimal teknigin tanimlanmasi ve sekonder peritonitli hastalarda bu yéntemlerin stinlag-
niin belirlenmesi icin calismamizda oldugu gibi homojen hastalardan olusan genis serilerle yapilmis prospektif ¢a-
lismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder peritonit, planh relaparotomi, acik abdomen
SUMMARY

Severe secandary peritonitis remains a highly lethal disease in surgical practice. Planned relaparotomies and open
management of the abdomen have been introduced for intra-abdominal sepsis and variable results are reported.
Between 1992 and 2004 the medical records of non-trauma patients who underwent planned relaparotomies and
open abdomen for secondary peritonitis at our hospital were investigated. Patients are seperated in the groups de-
pending on the source of intra-abdominal infection from upper or lower gastraintestinal system (GIS). Sixty-four
laparctomies have been performed in 30 patients. Open management of the abdomen with wet laparotomy pads
were the most common used technique. The most encountered complication was intestinal fistula. In-hospital
mortality was 43,3%. The mortality rate was higher in patients who were operated for indications emerging from
upper GIS conditions (p=0.05). Despite such aggressive therapies, mortality and morbidity in severe secondary pe-
ritonitis is still high. Further, prospective trials with large series of homogeneous patient groups are needed to de-
fine optimal techniques for open management of abdomen.
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GIRiS

Abdominal cerrahide geciktirilmis batin kapa-
ma iglemi bazi durumlarda zarunlu olarak bagvu-
rulan bir tedavi yéntemidir. Bu durumlar; batin ici
organlarda ve batin duvarinda édeme bagl asin
tansiyon ve travma veya nekrotizan enfeksiyonla-
rin sonucunda batin duvarinda doku kaybi olmas;
nedeniyle batin duvarinin teknik olarak kapatila-
madigi durumlar ile hasar kontrol cerrahisi, sekon-
der peritonit veya iskemik barsak hastaliklarinda
hemostaz, debridman ve ikinci bakis amaciyla uy-
gulanan planli relaparotomilerdir(1-3).

Fasyal kapamaya alternatif olarak, camasir
klempi veya siitiir ile sadece cilt kapatilmasi, pros-
tetik materyel ile kapama, kompres ile batin iceri-
ginin ortilerek batin duvarimin agik birakilmasi ve
plastik serum torbalarinin cilde siitiire edilmesi gi-
bi yéntemler Onerilmistir. Bu yéntemlerin tek tek
avantajlan ve kendine has komplikasyonlan ta-
nimlanmistir4-6),

Literattirdeki yayinlarin biiyiik cogunlugu endi-
kasyon non-homojen olmayan hasta gruplariyla
yapilmistir7-9). Bu retrospektif calismanin amaci,
ciddi sekonder peritonit nedeniyle relaparotomi
planlanan hastalarda morbidite ve mortalite ile
birlikte acik abdomen yéntemlerinin postoperatif
sonuclarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

1992-2004 yillari arasinda Pamukkale Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ameliyat edilen ve
acik abdomen tedavisi uygulanan hastalarin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Ciddi sekonder
peritonit nedeniyle relaparotomi planlanan hasta-
lar disinda, travma veya diger hasar kontrol cerra-
hisi nedeniyle ameliyat edilen hastalar calismaya
almmadi.

Agik abdomen ygntemleri: a) serum ile 1slatil-
mis batin kompresleri ile batin igeriginin ortiilerek
batin duvar ve cildin acik birakilmasi, b) steri] bir
plastik serum torbasinin acilarak ic yozinin ke-
narlarindan cilde veya rektus kilifina naylon iplik-
lerle kontinii siitire edilmesi (Bogota bag) ve o)
prolen yama ile fasyal acikligin yine kontin nay-
lon sttiirlerle kapatilip cildin acik birakilmas; sek-
linde uyguland). Plastik serum torbalari ve komp-
resler her laparatomide yenileriyle degistirildi. Re-
laparotomi sayisinin nispeten az olarak planland:-
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g1 durumlarda prolen yama yontemi tercih edildi.
Ayrica hastalar ameliyat endikasyonlarina gore st
gastrointestinal sistem (GIS) ve biliver sistem ile alt
GIS kaynakl patolojiler olarak gruplandinld) ve
mortalite, morbidite acisindan karsilastiriidi. Ana-
tomik olarak tst GIS, mide, duodenum, proksimal
ince barsaklar, alt GIS ise distal ince barsaklar, ko-
lon ve rektum olarak tarmmland.

Anamnez, ginlik gézlem, laboratuvar sonug-
lari ve ameliyat notlar incelenerek hastalarin de-
mografik ozellikleri, ameliyat endikasyonlari, uy-
gulanan girisimlerin detaylari, komplikasyonlar,
hastanede kalis siireleri, ventilasyon ve total pa-
renteral nitrisyon ihtiyaci, morbidite ve mortalite-
ler kayit edildi. Istatistiksel islem/er bilgisayar orta-
minda SPSS programi ile yapildi. Sonuglar yiizde
persantil orani ile ortalama + standart sapma (SD)
veya ortanca ve alt-tst sinir olarak verildi. Uygun
durumlarda Ki-kare testi sonucunda P<0,05 deger-
leri anlamli kabul edild;.

SONUCLAR

Otuz hastada toplam 64 laparotomi uygulandi.
Erkek hastalar (n=19, %63,3) kadinlara gore
(n=11, %36,7) cogunluktayd. Yas ortalamas)
63,2+12,2 (33-78) idi. Relaparotomi sayisi 1-7
arasindaydi (2,2+1,4), %40 hastaya 2 kez relapa-
rotomi uygulandi. Bu ameliyatlarda batin ici yeni-
den eksplore edildi, sivi birikimleri bosaltildi, ya-
pisikliklar barsaklara zarar vermeden ayrildi, batin
bolca ilik serumla yikand:. Yikama solUsyonlarina
ayrica antibiyotik ya da antiseptik madde konul-
mad1.

Ameliyat endikasyonlarini 17 hastada tst gast-
rointestinal ve hiliyer sistem, 13 hastada ise alt
gastrointesinal sistem (GlS) kaynakli patolojiler
olusturdu. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bir
hastada postoperatif donemde karin agrisi, distan-
siyon ve lékositoz gelismesi tizerine vapilan lapa-
rotomide iyatrojenik kolon perforasyonu saptand.
Tablo 1'de bu endikasyonlarin detaylari gériilmek-
tedir,

Agik abdomen yontemi olarak en sik 1slak
kompreslerle batin ici organlarin ortiilmesi tercih
edildi. Prolen yama sadece 2 hastada kullanildi.
Tablo 2'de bu yéntemlerin kullanim sikhgi goril-
mektedir,

Postoperatif dénemde 11 hastada komplikas-
yon gelisti (%36,7). En sik gériilen komplikasyon
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Tablo 1. Ameliyat endikasyonlar

Ust GIS kaynakdi...........cooooiemaenna. (n=17)
Mide tlseri perforasyonu (1)
Mide karsinomu perforasyonu (2)
Duodenal tlser perforasyonu (6)
Anastomoz kacagi (2)
iskemik nekroz (3)
Biliyer peritonit (3)

Alt GIS kaynaklt ..o (n=13)
Akut apandisit perforasyonu (4)
Kolon karsinomu perforasyonu (5)
lvatrojenik kolon yaralanmasi (1)
iskemik kolit (2)

Kolostomi inversiyonu (1)

Tablo 2. Acik abdomen yéntemleri
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Acik abdomen yontemleri mortalite ve komplikas-
yon gelisme oranlan bakimindan kiyaslandiginda
aralarinda anlamli fark bulunmad.

Ust gastrointestinal sistem kaynakli patolojiler
nedeniyle opere edilen 17 hastadan 10’u postope-
ratif donemde kaybedildi (%58,8). Bu oran alt GIS
kaynakl nedenlerle ameliyat edilen hastalarda
3/13 olarak bulundu (%23,1) (p=0,05). Komplikas-
yon gelisme orani ve ventilatér gereksinimi baki-
mindan iki grup hasta arasinda anlamli fark géz-
lenmedi. Tablo 3'te bu sonuclar toplu olarak géril-
mektedir.

TARTISMA

Sekonder peritonit, gangrenoz apandisit gibi
lokal bir problemden, intestinal bir anastomozun
ayrismasina bagli postoperatif difiz peritonite ka-
dar giden cok gesitli patolojik durumlar nedeniyle

Hasta sayist Yo
Kompres 17 56,7
Plastik torba 11 36,7
Prolen yama 2 6,7
Toplam 30 100

intestinal fistil (n=5) oldu. Fistil gelisen hastalarin
hicbirinde prolen yama kullanilmamisti. Ikiser has-
tada batin ici abse ve ostomi agzinin batin igine
kagmasi gorildi. Bir hastada batin igi yapisiklik
gelisti, bir hastada ise batin i¢i kanama meydana
geldi. Komplikasyon gelisen hastalarin mortalite
oraninin (%54,5) komplikasyon gelismeyenlerden
(%36,8) yiksek olmasina karsin, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sekil 1'de bu
hastalarin detaylari gériilmektedir.

ilk ameliyat stresi ortalama 2,8+1,1 (1-7) saat
olarak bulundu. Hastalarin %60 inda ilk ameliyat
2 saatten daha uzun siirdi, bu hastalarda mortali-
te orani farkhhk géstermedi (p>0,05). Hastalarin
2/3'si ventilatore baglandi (n=20) ve bu hastalar 5
(1-32) glin ventilatorde kaldilar. Yirmi bir hastaya
(%70) 6 (5-124) gln total parenteral nitrisyon uy-
guland. Yatis stiresi 13,5 (1-126) giin idi.

Hastanede kalis siiresi icinde, postoperatif dé-
nemde 13 hasta kaybedildi (mortalite %43,3).
Pnémoniye bagh akut solunum vetmezliginden
6len iki hasta disindaki tim hastalarda mortalite
nedeni sepsise bagl multipl organ yetmezligi idi.

850+
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20

Ylizde (%) oran

T T . 1 T
intestinal fistil  abse brid kanama  ostomi kamp.

komplikasyon

Sekil 1. Postoperatif komplikasyonlar

Tablo 3. Endikasyonlara gore mortalite ve
morbidite sonuclari
Ust GIS Alt GIS
kaynakli kaynakh
n=17 n=13
Ventilatér 13 (%76,5) 7 (%53,8)
gereksinimi
Komplikasyon 6 (%35,3) 5 (%38,5)
Mortalite 10 (%58,8) 3 (%23,1)
*p=0,05
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ortaya cikabilir. Tani yontemleri, cerrahi teknikler
ve yogun bakim sartlarindaki gelismelere ragmen
ciddi sekonder bakteriyel peritonit dlimctl bir
hastalik olmaya devam etmektedir®19. Mortalite
genel olarak iki kargi gic arasindaki savasin sonu-
cuna baghdir: bir yanda hastanin sistemik ve peri-
toneal savunma mekanizmalar, diger yanda ise
kontaminasyonun miktari, sekli ve stiresi. Bu kon-
taminasyon sonucunda ortaya gikan bakteriyel pe-
ritonit, endotoksinle karsilasan makrofajlardan sa-
linan, translokasyon yoluyla intestinal bariyeri ge-
cen ve nekrotik dokulardan yayilan sitokinlere
bagh yogun bir enflamatuar yaniti uyararak sepsi-
se neden olur’%1). Zaman kaybedilmeden uygu-
lanacak cerrahi girisimin ana prensipleri, enfeksi-
yon kaynaginin ortadan kaldirilmasi, karin boslu-
gunun temizligi, abdominal kompartman sendro-
munun dnlenmesi ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
kontrolti ile birlikte definitif tedavi olmalidir9),
Acik abdomen ve planli relaparotomiler, ciddi
sekonder peritonitin tedavisinde bagvurulan yon-
temler olarak tarif edilmis ve degisik sonuglar bil-
dirilmistir4-6), Planh relaparctomiye ilk ameliyat
sirasinda karar verilir ve belirli aralarla karin bos-
lugunun yikanmasi ve debridmanin ardindan batin
duvarinin genellikle gecici olarak kapatilmasi sek-
linde uygulanir12). Béylece, pulmoner komplikas-
yonlarin azaltlmasi, abdominal kompartman
sendromunun 8nlenmesi, eviserasyon, spontan fis-
til ve dis ortamdan bakteriyel kontaminasyonun
engellenmesi amaclanir’2.13), Literatiirdeki calis-
malarin ¢ogu, batin insizyonunun tedavinin bir
parcasi olarak degil, doku kaybi veya gerginlik ne-
deniyle kapatilamadigi, hasar kontrol cerrahisi uy-
gulanmis travmatik hastalarla birlikte nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonlar nedeniyle karin du-
varimin acik birakildigi durumlan da igeren homo-
jen olmayan serilerden olusmaktadirt!-37-91,
Cahismamizda sekonder bakteriyel peritonitli
hastalarda islak batin kompresi, prolen yama ve
steril plastik torba olmak tizere tli¢ degisik yontem
kullanildi. En sik kullanilan yéntem islak batin
kompresleriyle kapama (17 hasta), en az kullani-
lan yéntem ise 2 hastada prolen yama ile kapama
idi. Geri kalan 11 hastada steril plastik serum tor-
basi kullanildi. Literatiirde, ucuz olmasi ve mortal
seyretmeyen hastalarda uzun dénem sonuclarinin
daha iyi olmasi nedeniyle plastik serum torbasi ter-
cih edilme egiliminin oldugu saptanmustrl-14),
intraabdominal sepsise yol agan durumlar alt
ve Ust gastrointestinal sistem kaynakli olarak ayri
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ayri inceledigimizde, mortalitenin alt GIS kaynak-
Ii patolojilerde istatistiksel olarak daha az clma
egilimi (p=0,05) tagimas! diginda fark tespit etme-
dik. Dogal olarak hastalanimizda ventilator
{%66,6) ve total parenteral niitrisyon (%70) ihtiya-
c1 ile komplikasyon sikhgi (%36,7) ytksek oranlar-
da gerceklesti. En sik goriilen komplikasyon 5 has-
tada ortaya cikar intestinal fistiil olmakla beraber,
bu hastalarda prolen yama kullanilmamis olmasi
dikkat cekiciydi. Bosscha ve arkadaslan tekrarla-
van laparotomilerin iyatrojenik barsak yaralanma-
s1 sonucu fistil ve mezenterik kanamalara yol ag-
tigini bildirmistir15),

Serimizin mortalitesi (%43,3) literatiirle kiyas-
landiginda fark gostermedi. Tremblay ve arkadag-
larinin travma ve travma disi hastalarda birlikte
yaptiklari bir calismada mortalitenin %44,7 oldu-
gu belirtilmistir®. Ciddi bakteriyel peritonitli 67
hastadan olusan diger bir calismada ise %42 mor-
talite saptanmistir3), Ayrica calismamizda komp-
likasyon gelisen hastalarda mortalite yiitksek olma-
sina ragmen komplikasyon gelismeyen hastalara
gore aralarindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Uyguladigimiz planh relaparotomilerle, mev-
cut abseleri ve potansiyel enfekte sivi birikimlerini
bosaltarak, peritoneal boslugu yikayarak mikroor-
ganizma sayisini azaltmayi amagladik. Bunun ne-
deni sepsise sekonder gelisen multipl organ yet-
mezliginin geri déndiirilmesi icin septik odagin
ortadan kaldinlmasidirt1®), Ancak buna ragmen bi-
zim serimizde mortal seyreden 13 hastadan 11'i
multipl organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Benzer bir calismada, intraperitoneal sepsisin sap-
tanmasini takiben relaparotominin erken uygulan-
masinin multipl organ yetmezligi gorilme oranini
azaltacagl ve strviyi olumlu etkileyecegi iddia
edilmistir3),

Sindirim sisteminin perforasyon veya anasto-
moz aynismalarina bagh gelisen ciddi sekonder
peritonotin cerrahi tedavisi oldukga giig ve karma-
siktir. Mortalite ve morbidite acisindan planli rela-
parotomi ve agik abdomenin diger tedavilere gore
tstiinliginin tarismah oldugu ve endikasyonlar-
dan etkilendigi bildirilmistir™¥). Bu retrospektif ca-
lismada Ust ve.alt gastrointesitenal sistem kaynakl
patolojiler birbiriyle kiyaslandiginda tst GIS kay-
nakli sekonder peritonitlerin mortalitesi ylksek ol-
ma egiliminde bulunmugtur. Acik abdomen ve
planli relaparotomiler icin optimal teknigin tanim-
lanmas! ve sekonder peritonitli hastalarda bu yon-
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temlerin tstinliginin belirlenmesi icin calisma-
mizda oldugu gibi homojen hastalardan olusan
genis serilerle yapilmis prospektif calismalara ge-
reksinim vardir,
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