Postoperatif Intraabdominal Apse ve Peritonitler
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Ozet: 1986-1991 yllar: arasinda S.B. Ankara Hasta-
nest 1. Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilan 2915 lapa-
ratomiden sonra 18 hastada postoperatif erken dé-
nemde intraabdominal apse ve peritonit geligmigtir.
Ayni dénemde klingimizde saptanan relaparatomi ne-
denleri arasinda postoperatif intraabdominal apse ve
peritonit olgular: 18 olgu ile 2. sirayt almig ve %16,6
mortalite ile seyretmigtir.

Anahtar kelimeler: Peritonit, intraabdominal apse, postopera-
tif.

Geg:irilmis laparatomiye bagh enfeksiyoz
komplikasyonlar basta gelen relaparatomi ne-
denleri arasindadir. Ik operasyon acil girisim
gerektiren ve karin i¢inde bakteriyel kontami-
nasyonun fazla oldugu bir hastahga bagh olabi-
lecegi gibi, elektif cerrahi girisimler sonrasinda
da bu komplikasyon gelisebilmektedir(1).

GEREC VE YONTEM

S. B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini-
gi'nde 1986-1991 yillarinda 18 hastada postope-
ratif erken donemde intraabdominal apse ve pe-
ritonit gelismistir. Arastirma retrospektif olarak
hasta dosyalar: tizerinde yapilmis, apse ve peri-
tonite yol agan nedenler, komplikasyonlar ve
mortalite nedenleri arastirilmistir.

BULGULAR

11'1 acil, 7'si elektif olarak yapilan operasyonlar-
dan sonra 14 hastada intraabdominal apse, 4
hastada peritonit gelismistir. Hastalarin 12 ta-
nesi erkek, 6 tanesi kadindir. Ortalama yas
kadin hastalarda 29.6, erkek hastalarda
36.9'dur. Relaparatomiler ilk operasyondan 4-35
giin sonra (Ortalama 15.5 gin) yapilmistir.
Tablo I'de relaparatomi gunlerinin dagilimi su-
nulmustur.

Ik 1 hafta iginde tekrar opere edilen hastalarin
4 tanesinde neden peritonit, 1 tanesinde ise int-
raabdominal apsedir. Bu hastalardaki ilk ope-
rasyon nedenleri Tablo II'de gorilmektedir.

S. B. Ankara Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi.

Summary: POSTOPERATIVE INTRAABDOMI-
NAL ABCESS AND PERITONITIS

18 postoperative peritonitis or intraabdominal abscess
cases were encountered among 2915 laparatomies in
Ankara Hospital 15t General Surgery Clinic between
1986-1991. In the same period among the relaparato-
my cases in our clinic postoperative peritonitis and in-
traabdominal abscess cases constituted the second
place of causes and mortality have been %16.6.

Key words: Peritonitis, intraabdominal abscess, postoperative.

Hastalarimizda gériilen semptom ve bulgular
Tablo IIT'de gorilmektedir.

Preoperatif donemde 11 hastaya abdominal ult-
rasonografi yapilmis ve intraabdominal apse ge-
lismis olan bu hastalarda tanmi dogrulanmistir.
Tamda en degerli diger inceleme ise 4 hastada
plevral effiizyon ve 3 hastada sag diaframda
yukselme saptanan direkt karin grafisi olmus-
tur.

Operasyonlarda saptanan apse lokalizasyonlarn
Tablo IV'de sunulmustur. Bir hastada birden
fazla apse mevcuttur.

Operasyon sirasinda 10 hastadan kultur ahna-
rak antibiyotik hassasiyeti arastirilmis, sadece
5 hastada alinan 6rnekte tireme olurken, en sik
rastlanan mikroorganizma 3 olguda E. coli ol-
mustur.

Komplikasyonlar 10 hastada goridlmiistiir. Mor-
talite %.16.6 (3 hasta) olmustur.

Mortalite ile sonu¢lanan 3 hastamiz da postope-
ratif peritonit nedeniyle reopere edilmistir. Has-
talardan 2'si erkek, 1 tanesi kadindir. Olim ne-
denleri 2 hastada sepsis, 1 hastada sepsis + GIS
kanamasidir.

TARTISMA

Postoperatif donemde gelisen intraabdominal
apse ve peritonitler derhal tani ve tedavi gerek-
tiren, ¢ok yiuksek mortalite ve morbiditeye
sahip komplikasyonlardir. Laparatomi gegiren-
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Tablo I: Relaparatomi Gunleri.

Relaparatomi Ginu Hasta Sayisi
1 - 7 5
8 - 14 4
15 - 21 4
22 - 28 2
29 - 35 3

lerde intraabdominal sepsis gelisme sikhig1 hak-
kinda degisik sayilar verilmektedir (1-8). Genel-
de kabul edilen oran %1-1,5 dolaylarindadir.
Bizim serimizde bu oran %0,62 olmustur.

Postoperatif intraabdominal sepsis ciddi, yaygin
primer enfeksiyon, yetersiz primer tedavi, anas-
tomoz kagaklar1 ve disik konakc direncine
bagh olarak gelismektedir (1,5,8-12). Baz1 ameli-
yatlardan sonra gorilme sikligi artmaktadir.
Ozellikle penetran abdominal yaralanma nede-
niyle opere edilen hastalarda travmadan sonra
bakteriyel kontaminasyon ve hemoglobin, 6li do-
kular, yabanc cisimler, sok, transfiizyon gibi
yardimar etkenlerin kombinasyonu apse olusu-
muna yol agabilir (1,13). Penetran abdominal ya-
ralanmadan sonra intraabdominal apse gelisme
oram %2,4-12 arasindadir. Driver, Kelly ve Eise-
man abdominal travma nedeniyle opere ettikleri
782 olguda reoperasyon oranmim %15 olarak bildi-
rirken en sik reoperasyon nedeninin intraabdo-
minal apse ve peritonitler oldugunu vurgulams-
lardir (12). Postoperatif intraabdominal apse ve
peritonit olgularimin ¢ogu anastomoz kagagina
bagh olarak gelisirler (1-3,5-8).

Geg¢irilmis laparatomi sonrasi1 yuksek ya da
disuk ates, tasikardi, hipotansiyon, agri, pulmo-
ner ya da sistemik 6dem, hipokapni ile birlikte
hiperventilasyon, mental konfilizyon, lokositoz,
lokopeni, DIC olmaksizin trombosit sayisimin
azalmasi, C reaktif protein dizeyinde artis, (+)
kan kiltura sepsise ait ozelliklerdir (1,6,8,9,13-
17). Septik odak genellikle akcigerler, uriner
traktus ya da abdomendir. Klinik degerlendirme
ve laboratuvar arastirmalar ile abdomen dis1
enfeksiyon kaynaklan saptanabilir, ancak intra-
abdominal sepsis tamis1 siklikla daha zor konur.
Postoperatif peritonitte semptom ve bulgular ¢ok
erken ortaya ¢ikarken lokalize intraabdominal
apselerde klinik tablo ge¢ olugsmaktadir (1).

Intraabdominal sepsis tamisinin zor konmasmin
nedenleri su sekilde siralanabilir. Gegirilmiy
operasyon nedeniyle hastalarda klinik bulgular
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Tablo I1: Primer Operasyon nedenleri.

Acil Girigimler Hasta Sayis

A. Apandisit

Kunt karin travmasi
Penciran kann travmasi
D. Ulser perforasyonu
Tleus

A. Pankreatit

*
*k
sokok

kA
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e 1 Hasta periapandikiler apse

1 Hasta ¢ckum perforasyonu

1 Hasta perfore apandisit

1 Hasta karacigere primer sutir

1 Hasta karacigere primer situr + splenektomi

1 Hasta kolesistektomi + sigmoid kolon primer stitir

1 Hasta kolesistektomi + pankreas ve kolon pr. sutir
Inen kolon titmiri nedeniyle transvers loop kolosto-
mi

* ¥

*k¥k

gkl

Elektil Girigimler Hasta Sayisi

Kolesistokoledokolitiazis

Kr. Tash Kolesistit

Sigmoid Kolon Timari

D. Ulser

Karaciger Kist Hidatigi + Sol
Over Kisti

Alkalen Refli Gastrit
Ozelagus AL Ucunda Ulser

e

==

ozgul degildir ve maskelenmistir. Ates ve lokosi-
toz tiim postoperatif enfeksiyonlarda siktir, has-
talarda agnh ve insizyon vardir. Bu nedenle
fizik muayenede kitle palpe etmek ya da lokali-
ze duyarhhk saptamak mumkin degildir. Has-
talarda korleme uygulanan antibiyotikler de kli-
nik tabloyu baskilamaktadir (1,13). Bizim
hastalarimizda en sik saptanan semptomlar
%1717.8 ile ates ve %72.2 ile agr1 olmustur. Hins-
dale ve Jaffe pozitif laparatomi yaptiklar hasta-
larda bu oranlar1 sirasi ile %86 ve %90 olarak
bildirmiglerdir(8).

Direkt karin grafisi ve akciger grafisinde plev-
ral effiazyon, yiikselmis hemidiafram, ekstralu-
minal hava-sivi seviyesi, mide gazinin yer degis-
tirmesi, retroperitoneal gaz subfrenik apse
lehine bulgulardir (1,6,9,13,14). Bizim hastalari-

Tablo III: Hastalardaki Semptom ve Bulgular.

Semptom-Bulgu Hasta Sayisi Yuzde
Alesg 14 77.8
A 13 72.2
Lakositoz 11 61.1
Tasikardi 9 50.0
Kusma 4 22.2
Plevral effiizyon 4 22.2
Drenden purilan akinti 4 22.2
Hipolansiyon 2 11.1
Ishal 1 5.5
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Tablo IV: Apselerin Dagilim.

BOZKURT ve Ark.

Tablo V: Komplikasyonlar.

Apse Lokalizasyonu Hasta Sayisi Komplikasyon Hasta Sayisi
Sag Suprahepatik 2 Yara enfeksiyonu 6

Sag Subhepatik 1 Pnomoni 3

Sag Parakolik 2 Safra fistili bl
Retrovezikal Bolge 3 GIS kanamas 2

Sol Suprahepatik 1 Plevral effiizyon 1

Sol Parakolik 1

Bursa Omentalis 3 Toplam 13
Interloop Apseleri 2

Toplam 15 hal cerrahi girisim uygulanmahdir. Tedavide

mizin 4 tanesinde plevral effiizyon saptanmigtir.
Bu hastalardan 3 tanesinde tek tarafh diafram
yiikselmesi mevcuttu ve 3 hastada da operasyon-
da subfrenik apse saptandi. Driver, Kelly ve Ei-
seman (12) akciger grafisini en giivenilir tam
yontemi olarak nitelendirirken Machiedo ve ar-
kadaglar1 direkt karin grafisi ile dogru tani ora-
nini %63,8 olarak bildirmiglerdir (14). Gastroin-
testinal sistemin kontrast maddeler kullanilarak
yapilan incelemelerinin de %80'in iizerinde tam
olanag sagladigina iligkin ¢alismalar mevcuttur
(8,18).

Intraabdominal apse tanisinda en giivenilir yon-
temlerden biri de ultrasonografidir. Ancak posto-
peratif donemde taze yara, barsak gazi, pansu-
manlar ve stomalar yiziinden kisith ‘bir tam
roliine sahiptir (1,6,13,14). Postoperatif intraab-
dominal apse tanisinda tam degeri %52-90 ara-
sinda olarak bildirilen ultrasonografi bizim 11
hastamizin timiinde dogru sonu¢ vermistir
(1,8,16,18). Tamsal kesinlik CT ile artar. CT'nin
tan1 degeri %77-98 arasindadir (1, 6, 8, 13, 14,
16, 18, 19). Ultrasonografinin zor yapilabildigi
hastalarda CT'nin kolay uygulanmas: ve deger-
lendirmenin yapana bagh olmamasi1 gibi avan-
tajlar1 olmasma karsin biz hastalarimizda bu
yontemi kullanamadik.

Gallium -67 ya da Indium-111 ile isaretli I6kosit-
lerle yapilan sintigrafi uzun zaman almakta,
postoperatif erken dénemde ¢ok kullanigh olma-
makta, ancak 2. haftadan sonra apselerde tam
degeri artmaktadir. Sintigrafinin tani degeri
%60-75 arasindadir (8,14,18,19).

Gortldugu gibi postoperatif intraabdominal apse
ve peritonit tanmisi1 koymak hi¢bir yontemle kesin
olarak miumkiin degildir. Tanida en oOnemli
unsur hastada béyle bir komplikasyon gelistigin-
den siiphelenmektir.

Yaygin peritonit bulgular1 olan hastalarda der-

temel cerrahi yaklasim kontaminasyon odagim
ortadan kaldirarak periton boslugunu temizle-
mek ve potansiyel bogluklar1 drene etmektir (1-
3,11) Bu hastalarda rektovezikal dren profilak-
tik olarak kullanilmahdir. Drenler ¢ok uzun si-
reli tutulmamal, en fazla 48 saat sonra alinma-
hdir. Postoperatif peritonit olgulari1 ¢ok yiiksek
bir mortalite oranina sahiptirler. Erken cerrahi
girigim ile bu oran biraz diigiiriilebilir. Bohnen
ve arkadaslar1 ilk 24 saat i¢inde cerrahi girigim
uygulanan hastalarda %35 olan mortalitenin
daha ge¢ operasyona alinanlarda %65'e yiiksel-
digini, bu nedenle cerrahi girisimin zamanlama-
smin prognozu belirleyen temel unsur oldugunu
soylemektedirler (20). Prognozun belirlenmesin-
de bir diger unsur da multipl organ yetmezligi-
dir. Postoperatif peritonit olgularinda multipl
orgn yetmezligi goriilme olasihg apselere gore
daha fazladir. Sepsise bagh multipl organ yet-
mezliginde mortalite %45-90 arasinda degis-
mektedir (8,12,15,18,20). Yetmezlik gelisen
organ sayisi arttik¢a mortalite orani da artmak-
tadir. Fry ve arkadaslari 3 organ sistemi yet-
mezliginde %80 olan mortalitenin daha fazla
organ sistemi yetmezliginde %100 oldugunu bil-
dirmislerdir (21).

Bizim mortalite ile sonug¢lanan 3 olgumuzda da
reoperasyon nedeni peritonittir. Peritonit geli-
sen 4 hastamizda mortalite oram1 %75 olmus,
apse nedeniyle opere edilen 14 hastamzda mor-
talite olmamistir.

Postoperatif intraabdominal apselerin tedavisi
de drenaj esasina dayamir. Drenaj transperito-
neal, ekstraperitoneal ya da perkiitan yolla ya-
pilabilir (1). Son zamanlarda ultrasonografi ya
da CT esliginde yapilan perkiitan drenaj popula-
rite kazanmakta ve basarih sonuglar bildiril-
mektedir. Perkiitan drenaj i¢in apse tam olarak
lokalize edilmeli, apse ile karin duvari arasinda
barsak ans: bulunmamal ve hasta dekompanse
septik tabloda olmamahdir (1,13). Ulkemizde
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yapilan bir g¢alismada 15 hastadan 12'sinde
(%80) basan saglanmig, ortalama drenaj siiresi
12,4 giin, mortalite %13,3 olmustur (22). Perki-
tan drenajin cerrahi drenajla kargilastinldigi bir
diger ¢alasmada da cerrahi drenajda %90 olan
bagar1 orami perkiitan drenajda %68,18 olmus,
perkiitan drenajla ortalama postoperatif yatig
suresi 20,77 gunden 12,8 giine diismustir (23).

Postoperatif dénemde intraabdominal apse geli-
sen 14 hastamizin timinde drenaj islemi trans-
peritoneal yolla gergeklestirilmistir. Bu yontem-
le ayn1 zamanda batin ig¢i eksplorasyonun da
yapilabilmesi ve daha rahat drenaj saglanmas
bizce tercih edilme nedeni olmustur. Major
komplikasyonla kargilagilmamis, mortalite ol-
mamistir.

Intraabdominal apse ve peritonit olgularinda
mortaliteyi etkileyen etkenler ilk operasyonda
peritonitin mevcudiyeti, sistemik sepsis, (+) kan
kiltiirid, multipl apseler, rekiirren ya da persis-
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tan apseler, hastanin yasinin 50'den yiiksek ol-
masi, cerrahi girisimin zamanlamasi ve multipl
organ yetmezligi seklinde sayilabilir (1-
3,8,11,18,20,21,24). Mortalite orani degisik aras-
tirmacilarin sunduklari serilerde %12-90 arasin-
da degismektedir (1,5-8,11,12,15,18-21,24,25).
Bizde bu oran %16,6 olmustur.

Biitiin cerrahi kliniklerinin postoperatif dénem-
de en g¢ekindikleri komplikasyonlardan olan int-
raabdominal sepsisten hastalar1 korumak igin
ozellikle acil operasyona alinan ve karin iginin
kirli oldugu olgularda uygun antibiyotikler kul-
lanilmah, operasyon oncesi hazirlik yeterli ol-
mali, operasyonda cerrahi prensiplere titizlikle
uyulmahlidir. Boyle bir komplikasyonun gelisme-
sinden stiphelenilen hastalar postoperatif do-
nemde ¢ok iyi izlenmelidir. Unutulmamahdir ki
tanida en degerli unsur iyi bir klinik degerlen-
dirmedir. Komplikasyon gelisen hastalarda cer-
rahi girisimden kagimlmamahdir.
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