
Postoperatif intraabdominal Apse ve Peritonitler 

Dr. M. Kiir§at BOZKURT, Dr. Sava§ TEZEL, Dr. S. Hayri GOZUBUYUK, 
Dr. H. :ibrahim DURAL, Dr. $iikrii TANER, Dr. Y. Selim iLHAN, Dr. Se�kin SARI 

Ozet: 1986-1991 yillan arasmda S.B. Ankara Hasta­
nesi 1. Genel Cerra/ii Klinigi'nde yapilan 2915 lapa­
ratomiden sonra 18 hastada postoperatif" erken do­
nemde intraabdominal apse ve peritonit gcli:jmi:jtir. 
Aym donemde klingimizde saptanan relaparatomi ne­
denleri arasmda postoperatif" intraabdominal apse ve 
peritonit olgulan 18 olgu ilc 2. sirayi almilj ve %16,6 
mortalite ile seyretmi'jtir. 

Anahtar kelimeler: Peritonit, intraabdorninnl apse, postopera­
tif. 

Ge�irilmi� laparatomiye bagh enfeksiyi:iz 
komplikasyonlar ba�ta gelen relaparatomi ne­
denleri arasmdadir. ilk operasyon acil giri�im 
gerektiren ve karm i�inde bakteriyel kontami­
nasyonun fazla oldugu bir hastahga bagh olabi­
lecegi gibi, elektif cerrahi giri§imler sonrasmda 
da bu komplikasyon geli§ebilmektedir(l). 

GERE(:: VE YONTEM 

S. B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini­
gi'nde 1986-1991 y11larmda 18 hastada postope­
ratif erken di:inemde intraabdominal apse ve pe­
ritonit geli�mi�tir. Ara�tHma retrospektif olarak 
hasta dosyalan iizerinde yap1 hm�, apse ve peri­
tonite yol afan nedenler, komplikasyonlar ve 
mortalite nedenleri ara�tmlm1�tir. 

BULGULAR 

ll'i acil, 7'si elektif olarak yap1lan operasyonlar­
dan sonra 14 hastada intraabdominal apse, 4 
hastada peritonit geli§mi�tir. Hastalarm 12 ta­
nesi erkek, 6 tanesi kadmdir. Ortalama ya� 
kadm hastalarda 29.6, erkek hastalarda 
36.9'dur. Relaparatomiler ilk operasyondan 4-35 
gun sonra (Ortalama 15.5 gun) yap1lm1�tir. 
Tabla l'de relaparatomi giinlerinin dag1hm1 su­
nulmu�tur. 

ilk 1 hafta ifinde tekrar opere edilen hastalarm 
4 tanesinde neden peritonit, 1 tanesinde ise int­
raabdominal apsedir. Bu hastalardaki ilk ope­
rasyon nedenleri Tabla II'de gi:iriilmektedir. 
S. B. Ankara Hastancsi 1. Ccrrahi Klinigi. 

Summary: POSTOPERATIVE INTRAABDOMI-
NAL ABCESS AND PERITONITIS 

18 postoperative peritonitis or intraabdominal abscess 
cases were encountered among 2915 laparatomies in 
Ankara Hospital 1st General Szli-gery Clinic between 
1986-1991. In the same period among the rclaparato­
my cases in our clinic postoperative peritonitis and in­
traahdominal abscess cases constituted the second 
place of causes and mortality have been %16.6. 

Key words: Peritonitis, intraabdominal abscess, postoperative. 

Hastalarrn11zda gi:iriilen sernptorn ve bulgular 
Tabla III'de gi:iriilmektedir. 

Preoperatif di:inemde 11 hastaya abdominal ult­
rasonografi yap1lm1� ve intraabdominal apse ge­
li�mi� olan bu hastalarda tam dogrulamm�tH. 
Tamda en degerli diger inceleme ise 4 hastada 
plevral effozyon ve 3 hastada sag diaframda 
yiikselme saptanan direkt karm grafisi olmu�­
tur. 

Operasyonlarda saptanan apse lokalizasyonlan 
Tabla IV'de sunulmu�tur. Bir hastada birden 
fazla apse mevcuttur. 

Operasyon s1rasmda 10 hastadan ki:iltiir alma­
rak antibiyotik hassasiyeti ara�tmln11�, sadece 
5 hastada alman i:irnekte iireme olurken, en s1k 
rastlanan rnikroorganizma 3 olguda E. coli ol­
mu�tur. 

Komplikasyonlar 10 hastada gi:iriilmii�tiir. Mor­
talite %16.G (3 hasta) olm11§tur. 

Mortalite ile sonu�lanan 3 hastam1z da postope­
ratif peritonit nedeniyle reopere edilmi§tir. Has­
talardan 2'si erkek, 1 tanesi kadmdir. Oliim ne.­
denleri 2 hastada sepsis, 1 hastada sepsis + GiS 
kanamas1d1T. 

TARTI$MA 

Postoperatif di:inemde geli§en intraabdominal 
apse ve peritonitler derhal tam ve tedavi gerek­
tiren, �ok yiiksek mortalite ve morbiditeye 
sahip komplikasyonlardir. Laparatomi ge�iren-
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Tablo I: Relaparalomi Giinleri. 

Relaparatumi Giinii 

1 - 7 
8 - 14 

15 - 21 
22 28 
29 - 35 

Hast.a Say1s1 

5 
4 
4 
2 
3 

Jerde intraabdominal sepsis geli§me s1khg1 hak­
kmda degi§ik say1lar verilmektedir (1-8). Genel­
de kabul edilen oran %1-1,5 dolaylarmdadir. 
Bizim serimizde bu oran %0,62 olmu§tur. 

Postoperatif intraabdominal sepsis ciddi, yaygm 
primer enfeksiyon, yetersiz primer tedavi, anas­
tomoz kacaklan ve du§uk konakc1 direncine 
bagh olarak geli§mektedir (1,5,8-12). Baz1 ameli­
yatlardan sonra gorulme s1khg1 artmaktadir. 
Ozellikle penetran abdominal yaralanma nede­
niyle opere edilen hastalarda travmadan sonra 
bakteriyel kontaminasyon ve hemoglobin, olu do­
kular, yabanc1 cisimler, §Ok, transfozyon gibi 
yard1mc1 etkenlerin kombinasyonu apse olu§u­
muna yol acabilir (1,13). Penetran abdominal ya­
ralanmadan sonra intraabdominal apse geli§me 
oram %2,4-12 arasmdadir. Driver, Kelly ve Eise­
man abdominal travma nedeniyle opere ettikleri 
782 olguda reoperasyon oramm %15 olarak bildi­
rirken en s1k reoperasyon nedeninin intraabdo­
minal apse ve peritonitler oldugunu vurgulmrn§­
lardir (12). Postoperatif intraabdominal apse ve 
peritonit olgularmm cogu anastomoz kacagma 
bagh olarak geli§irler (1-3,5-8). 

Gecirilmi§ laparatomi sonras1 yuksek ya da 
du§uk ate§, ta§ikardi, hipotansiyon, agn, pulmo­
ner ya da sistemik odem, hipokapni ile birlikte 
hiperventilasyon, mental konfozyon, lokositoz, 
lokopeni, DIC olmaks1zm trombosit say1s111m 
azalmas1, C reaktif protein duzeyinde arti§, (+) 
kan kulturu sepsise ait ozelliklerdir (1,6,8,9,13-
17). Septik odak genellikle akcigerler, uriner 
traktus ya da abdomendir. Klinik degerlendirme 
ve laboratuvar ara§tlrmalan ile abdomen d1§1 
enfeksiyon kaynaklan saptanabilir, ancak intra­
abdominal sepsis tams1 s1khkla daha zor konur. 
Postoperatif peritonitte semptom ve bulgular cok 
erken ortaya pkarken lokalize intraabdominal 
apselerde klinik tablo gee olu§maktadir (1). 

intraabdominal sepsis tamsmm zor konmas111111 
nedenleri §U §ekilde s1ralanabilir. Gecirilrni:;; 
operasyon nedeniyle hastalarda klinik bulgular 
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Taolo II: Primer Operasyon nedenleri. 

Acil Giri:;:imler Hasta Say1s1 

A. Apandisit 
Kunl kann travmas1 
Pem,lran karm travmas1 
D. Ulser perforasyonu
Ileus
A. Pankreatit

* 

** 

1 Hast.a periapandikiiler apse 
1 Hasta i,:ekum perforasyonu 
1 Hasta perfore apandisit 
l Hasta karacigere primer siitiir

4 
* 

2 **

2 ***

1 
1 ****
1 

l Hasta karacigere primer siiliir + splenektumi
*** l Hasta kolcsistektomi + sigmoid kolon primer siitiir

l Hasta kolesistektomi + pankreas ve kolon pr. siiliir 
**** Inen kolon liimii1ii nedeniyle transvers loop kolostu­

mi 

Elektif" Giri:;:imler 

Kolesist,,k,,led,,k,,litiazis 
Kr. Ta:;:h Kolesistit 
Sigmoid Kol011 Tiimii1ii 
D. Ulser
Karaciger Kist Hidatigi + Sol
Over Kisti
Alkalen Reflii Gastrit
Ozef"agus Alt Ucunda Ulser 

Hasta Sayis1 

1 
1 
l 
1 

1 
l 
1 

ozgul degildir ve maskelenmi§tir. Ate§ ve lokosi­
toz tum postoperatif enfeksiyonlarda s1ktir, has­
talarda agnh ve insizyon vardn. Bu nedenle 
fizik muayenede kitle palpe etmek ya da lokali­
ze duyarlilik saptamak mumkun degildir. Has­
talarda korleme uygulanan antibiyotikler de kli­
nik tabloyu bask1lamaktadir (1,13). Bizim 
hastalanm1zda en s1k saptanan semptomlar 
%77.8 ile ate§ ve %72.2 ile agn olmu§tur. Hins­
dale ve Jaffe pozitiflaparatomi yapt1klan hasta­
larda bu oranlan siras1 ile %86 ve %90 olarak 
bildirmi§lerdir(8). 

Direkt karm grafisi ve akciger grafisinde plev­
ral effozyon, yukselmi§ hemidiafram, ekstralu­
minal hava-s1v1 seviyesi, mide gazmm yer degi§­
tirmesi, retroperitoneal gaz subfrenik apse 
lehine bulgulardir (1,6,9,13,14). Bizim hastalan-

Tablo III: Hastalardaki Semptom ve l3ul1:-,rular. 

Sempll,m-ilulgu 

Ate" 
Agn 
Liikositoz 
Ta�ikardi 
Kusma 
Plevral efli:i.zyon 
Drc•nden pii1iilan akmt1 
Hipotansiyon 
lshal 

Hasta Say1s1 

14 
13 
11 

9 
4 
4 
4 
2 
1 

Yiizde 

77.8 
72.2 
f;I.l 
50.0 
22.2 
22.2 
22.2 
11.1 
5.5 
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Tablo IV: Apselerin Dai\'1hm1. 

Apse Lokalizasyonu 

Sag Suprahepatik 
Sag Subhepatik 
Sag Parakolik 
Retrovezikal Dolge 
Sol Suprahepatik 
Sol Parakolik 
Bursa Omentalis 
lnterloop Apseleri 

Toplarn 

Hasta Say1s1 

2 
1 
2 
3 
1 
1 
3 
2 

15 

m1zm 4 tanesinde plevral effuzyon saptanm1:;;tir. 
Bu hastalardan 3 tanesinde tek tarafl1 diafram 
yiikselmesi mevcuttu ve 3 hastada da operasyon­
da subfrenik apse saptand1. Driver, Kelly ve Ei­
seman (12) akciger grafisini en giivenilir tam 
yontemi olarak nitelendirirken Machiedo ve ar­
kada:;;lan direkt karm grafisi ile dogru tam ora­
mm %63,8 olarak bildirmi;;Jerdir (14). Gastroin­
testinal sistemin kontrast maddeler kullamlarak 
yap1lan incelemelerinin de %80'in iizerinde tam 
olanag1 saglad1gma ili:;;kin fah:;;rnalar rnevcuttur 
(8,18). 

intraabdorninal apse tamsmda en giivenilir yon­
ternlerden biri de ultrasonografidir. Ancak posto­
peratif donemde taze yara, barsak gaz1, pansu­
rnanlar ve stomalar yiiziinden k1s1th · bir tam 
roliine sahiptir (1,6,13,14). Postoperatif intraab­
dominal apse tamsmda tam degeri %52-90 ara­
smda olarak bildirilen ultrasonografi bizirn 11 
hastarn1zm tiirniinde dogru sonuf verrni:;;tir 
(1,8,16,18). Tainsal kesinlik CT ile artar. CT'nin 
tam degeri %77-98 arasmdadir (1, 6, 8, 13, 14, 
16, 18, 19). Ultrasonografinin zor yap1labildigi 
hastalarda CT'nin kolay uygulanrnas1 ve deger­
lendirmenin yapana bagh olmarnas1 gibi avan­
tajlan olrnasma kar:;;m biz hastalanrn1zda bu 
yonterni kullanamad1k. 

Gallium -67 ya da Indiurn-111 ile i:;;aretli lokosit­
lerle yap1lan sintigrafi uzun zarnan alrnakta, 
postoperatif erken donernde fOk kullam:;;h olma­
rnakta, ancak 2. haftadan sonra apselerde tarn 
degeri artrnaktad1r. Sintigrafinin tam degeri 
%60-75 arasmdadir (8,14,18,19). 

Goruldiigii gibi postoperatif intraabdominal apse 
ve peritonit tams1 koymak hifbir yontemle kesin 
olarak rniirnkiin degildir. Tamda en onemli 
unsur hastada boyle bir kornplikasyon geli:;;tigin­
den :;;uphelenrnektir. 

Yaygm peritonit bulgulan olan hastalarda der-

Tablo V: Komplikasyonlar. 

Komplikasyon 

Yara enfeksiyonu 
Pniimoni 
Safi-a fislulii 
GIS kanamas1 
Plevral efli:i.zyon 

Toplam 

BOZKURT ve Ark. 

Hasta Say1s1 

6 
3 
1 
2 
1 

13 

ha] cerrahi gm:;;1m uygulanrnahdir. Tedavide 
temel cerrahi yakla:;;1rn kontarninasyon odagm1 
ortadan kaldirarak p�riton bo:;;lugunu temizle­
mek ve potansiyel bo:;;luklan drene etmektir (1-
3,11) Bu hastalarda rektovezikal dren profilak­
tik olarak kullamlrnahdir. Drenler fOk uzun sii­
reli tutulrnarnah, en fazla 48 saat sonra almrna­
hdir. Postoperatif peritonit olgulan fOk yiiksek 
bir rnortalite oranma sahiptirler. Erken cerrahi 
giri:;,irn ile bu oran biraz du:;;urulebilir. Bohnen 
ve arkada:;;lan ilk 24 saat ifinde cerrahi giri:;;im 
uygulanan hastalarda %35 olan rnortalitenin 
daha gef operasyona almanlarda %65'e yiiksel­
digini, bu nedenle cerrahi giri:;;irnin zarnanlarna­
smm prognozu belirleyen ternel unsur oldugunu 
soy lernektedirler (20). Prognozun belirlenrnesin­
de bir diger unsur da multipl organ yetrnezligi­
dir. Postoperatif peritonit olgularmda rnultipl 
orgn yetrnezligi goriilme olas1hg1 apselere gore 
daha fazladir. Sepsise bagh rnultipl organ yet­
rnezJiginde mortalite %45-90 arasmda degi:;;­
mektedir (8, 12, 15, 18,20). Yetrnezlik geli:;;en 
organ say1s1 artt1 kfa rnortalite oram da artrnak­
tadir. Fry ve arkada:;;lan 3 organ sistemi yet­
mezliginde %80 olan rnortalitenin daha fazla 
organ sisterni yetrnezliginde %100 oldugunu bil­
dirmi:;;lerdir (21). 

Bizirn rnortalite ile sonuflanan 3 olgurnuzda da 
reoperasyon nedeni peritonittir. Peritonit geli­
:;;en 4 hastarn1zda rnortalite oram %75 olmu:;;, 
apse nedeniyle opere edilen 14 hastarn1zda rnor­
talite olrnam1:;;tir. 

Postoperatif intraabdorninal apselerin tedavisi 
de drenaj esasma dayamr. Drenaj transperito­
neal, ekstraperitoneal ya da perkutan yolla ya­
pilabilir (1). Son zarnanlarda ultrasonografi ya 
da CT e:;;liginde yap1lan perkiitan drenaj popula­
rite kazanrnakta ve ba:;;an h sonuflar bildiril­
mektedir. Perkutan drenaj ifin apse tarn olarak 
lokalize edilrneli, apse ile karm duvan arasmda 
barsak ans1 bulunrnarnah ve hasta dekornpanse 
seµtik tabloda olmarnahdir (1,13). Ulkernizde 
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yap1lan bir cah§mada 15 hastadan 12'sinde 
(%80) ba§an saglanm1§, ortalama drenaj siiresi 
12,4 gun, mortalite %13,3 olmu§tur (22). Perkii­
tan drenajm cerrahi drenajla kar§1la§tmld1g1 bir 
diger cala§mada da cerrahi drenajda %90 olan 
ba§an oran1 perkiitan drenajda %68, 18 olmu§, 
perkiitan drenajla ortalama postoperatif yati§ 
siiresi 20,77 giinden 12,8 giine dii§mii§tiir (23). 

Postoperatif donemde intraabdominal apse geli­
§en 14 hastam1zm tiimiinde drenaj i§lemi trans­
peritoneal yolla gercekle§tirilmi§tir. Bu yontem­
le aym zamanda batm ici eksplorasyonun da
yap1labilmesi ve daha rahat drenaj saglanmas1
bizce tercih edilme nedeni olmu§tur. Major
komplikasyonla kar§1 la§1lmam1§, mortalite ol­
mam1§br.

intraabdominal apse ve peritonit olgularmda 
mortaliteyi etkileyen etkenler ilk operasyonda 
peritonitin mevcudiyeti, sistemik sepsis, (+) kan 
kiiltiirii, multipl apseler, rekurren ya da persis-
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tan apseler, hastanm ya§mm 50'den yiiksek ol­
mas1, cerrahi giri§imin zamanlamas1 ve multipl 
organ yetmezligi §eklinde say1labilir (1-
3,8, 11, 18,20,21,24). Mortalite oram degi§ik ara§­
tirmac1larm sunduklan serilerde %12-90 arasm­
da degi �mektedir ( 1,5-8, 11, 12, 15, 18-21,24,25). 
Bizde bu oran %16,6 olmu§tur. 

Biitiin cerrahi kliniklerinin postoperatif donem­
de en cekindikleri komplikasyonlardan olan int­
raabdominal sepsisten hastalan korumak icin 
ozellikle acil operasyona alman ve karm icinin 
kirli oldugu olgularda uygun antibiyotikler kul­
lamlmah, operasyon oncesi hazirhk yeterli ol­
mah, operasyonda cerrahi prens.iplere titizlikle 
uyulmahdir. Boyle bir komplikasyonun geli§me­
sinden §iiphelenilen hastalar postoperatif do­
nemde cok iyi izlenmelidir. Unutulmamahdir ki 
tamda en degerli unsur iyi bir klinik degerlen­
dirmedir. Komplikasyon geli§en hastalarda cer­
rahi giri§imden kaprn lmamahdir. 
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