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0z
Amag: Klinigimizde relaparotomi yapilan hastalarin verilerini retrospektif olarak incelemek, relaparotomi insidansini,
endikasyonlarini ve mortalite oranini belirtmektir.

Yontemler: Calismamiza ¢alisma tarihleri arasinda klinigimizde relaparotomi yapilan 47 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ilk operasyon endikasyonlari ve ilk operasyon sirasinda yapilan cerrahi islem, ilk operasyonun hangi merkezde yapildigi,
relaparotomi endikasyonlari ve relaparotomi sirasinda yapilan cerrahi islem, iki operasyon arasindaki siire, verilen kan transfiizyon
Uriinlerinin sayisi ve relaparotomi sonrasi mortalite olup olmadig1 not edildi. Klinigimizin obstetrik ve jinekolojik relaparotomi
insidansi ve relaparotomi sonrasi mortalite orani hesaplandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %89,4’i obstetrik relaparotomi, %10,6’s1 jinekolojik relaparotomi yapilan hastalardan
olusmaktadir. Klinigimizin obstetrik relaparotomi insidans1 %0,1, jinekolojik relaparotomi insidans1 %0,06 olarak tespit edildi.
Klinigimizin relaparotomi sonrasi mortalite oranint %2,1 (1/47) olarak tespit ettik. Obstetrik relapatomi yapilan hastalarin ilk
operasyonlarinin en sik %81 (34) oraninda sezaryen oldugu, endikasyon olarak en sik %23,8 (10) gecirilmis sezaryen oldugunu tespit
ettik. Jinekolojik relaparotomi yapilan hastalarin ilk operasyonlarinin en sik %80 (4) oraninda total abdominal histerektomi oldugu,
endikasyon olarak en sik %60 (3) anormal uterin kanama oldugu tespit edildi. Relaparotomi yapilan hastalarin hem obstetrik hem de
jinekolojik relaparotomilerde en sik endikasyonunun hematom-hemoraji oldugunu belirledik (sirasiyla %64,3 ve %40 oraninda).
Relaparotomi operasyonunda yapilan islem olarak hem obstetrik hem de jinekolojik relaparotomilerde en sik olarak hematom
bosaltimi- kanama kontroli yapildigini tespit ettik (sirasiyla %52.4 ve %40 oraninda).

Sonug: Relaparotomi karar1 gerekli hazirliklar yapildiktan sonra gecikmeden verilmelidir. Risk faktorii olan hastalar 6énceden
bilgilendirilip ilk operasyonlarinin miimkiin oldugunca ii¢ciincii basamak hastanelerde olmasini énermeliyiz. ilk operasyon sirasinda
gerekli kanama kontroliinli yaparak relaparotomi ihtiyacini azaltabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Relaparotomi, obstetri, jinekoloji, hemoraji.
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Evaluation of Patients Who Had Relaparotomy After Obstetric and Gynecological Surgery: 5
Years Experience of A Tertiary Center

Abstract

Objective: To retrospectively analyze the data of patients who underwent relaparotomy in our clinic, to indicate the incidence,
indications and mortality rate of relaparotomy.

Methods: Our study included 47 patients who underwent relaparotomy in our clinic between the study dates. Demographic
characteristics of the patients, indications for the first operation and the surgical procedure performed during the first operation, the
center where the first operation was performed, the indications for relaparotomy and the surgical procedure performed during
relaparotomy, the time between two operations, the number of blood transfusion products given, and the mortality after relaparotomy
were noted. In our clinic, the incidence of obstetric and gynecological relaparotomy and the mortality rate after relaparotomy were
calculated.

Results: Of the patients included in our study, 89.4% consisted of patients who underwent obstetric relaparotomy, and 10.6%
underwent gynecological relaparotomy. In our clinic, the incidence of obstetric relaparotomy was 0.1%, and the incidence of
gynecological relaparotomy was 0.06%. We found the mortality rate of our clinic after relaparotomy to be 2.1% (1/47). We found that
the first operations of patients who underwent obstetric relapatomy were cesarean section most frequently with a rate of 81% (34)
and a previous cesarean section was the most common indication in 23.8% (10). It was determined that total abdominal hysterectomy
was performed most frequently in 80% (4) of the first operations of patients who underwent gynecological relaparotomy, and
abnormal uterine bleeding was the most common indication in 60% (3). We determined that the most common indication for both
obstetric and gynecological relaparotomy in patients who underwent relaparotomy was hematoma-hemorrhage (64.3% and 40%,
respectively). We found that hematoma evacuation-bleeding control was the most common procedure performed in relaparotomy in
both obstetric and gynecological relaparotomy (52.4% and 40%, respectively).

Conclusion: After the necessary preparations are made, the decision to relaparotomy should be made without delay. Patients with
risk factors should be informed in advance and we should recommend that their first surgery be performed in tertiary hospitals as
much as possible. We think that we can reduce the need for relaparotomy by controlling the bleeding during the first operation.

Keywords: Relaparotomy, obstetrics, gynecology, hemorrhage.

GIRIS

Relaparotomi terimi, ilk ameliyattan sonraki 60

kendisi hem morbiditeyi hem de maternal
mortalite riskini arttirir3.

glin icinde orijinal hastalik icin gerceklestirilen
laparotomiyi ifade ederl. Relaparotominin
amaci, onceki cerrahinin komplikasyonlarini
yonetmek, bagirsak devamliligin1 saglamalk,
abdomenin fekal kontaminasyonunu 6nlemek,
intestinal obstruksiyonu gidermek, hemostazi
korumak, intra-abdominal enfeksiyon veya
sepsisi Onlemek ve gecikmis kiiratif cerrahiyi
gerceklestirmektir. Ancak relaparotomi icin
uygun olmayan hasta secimi, oOzellikle
reoperasyondan acikca fayda gormeyecek
olanlar icin zararl olabilir. Boylelikle mortalite
icin risk faktorleri, yapilan ilk operasyondan
farkl olabilirl. Relaparotomi i¢in verilen karar
zor bir karardir ve bu ameliyatlarin deneyimli
cerrahi ekip tarafindan yapilmasi
gerekmektedir?. Cinkt relaparotominin

Herhangi bir ameliyatin basarisi, ameliyattan
sonra hastanin iyilik haline baghdir. Bu biiyiik
Olclide ameliyatin tekrarlanmamasina baghdir.
Rapor edilen cesitli calismalarda relaparotomi
insidans1 %0.5-15 arasinda degismektedir#>.

Acil ameliyatlar, kadin hastaliklar1 ve dogum
bolimiinde sik gorilen bir durumdur. Major
acil operasyonlarin genellikle belirli risk ve

komplikasyonlar1 vardir. Bazi durumlarda
konservatif yontemlerle komplikasyonlarin
yonetimi  basarisiz  olur ve  hastanin

relaparotomi ihtiyac1 gerekir®. Obstetri ve
jinekoloji ile ilgili olarak literatiirde daha ¢ok
sezaryen sonrasl relaparotomi  yapilan
hastalarin bildirildigini tespit ettik. Ancak
obstetri ve jinekoloji pratiginde sezaryen
disinda bircok cerrahi miidahalede
relaparotomi ihtiyaci gerekebilir.
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Calismamizin amaci; obstetri ve jinekoloji
klinigimizde yapilan relaparotomi hastalarinin
verilerini degerlendirmek, relaparotomi
insidansini ve mortalite oranini belirtmektir. Bu
hastalarin operasyon endikasyonlarini ve
operasyon sirasinda yapilan cerrahi islemleri
belirterek relaparotomi vakalarindaki maternal
mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik
onerilerde bulunmay1 amagladik.

YONTEMLER

Retrospektif calismamiza, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde ocak 2016 - ocak 2021 tarihleri
arasinda relaparotomi yapilan 47 hasta dahil
edildi. Calisma icin Universite hastanemiz lokal
etik kurulundan onay alind1 (Etik kurul Tarih:
09.04.2021/No:221).

Calismamiza jinekoloji ve obstetri alani ile ilgili
ameliyat olup 60 giin igerisinde ilk ameliyatla
iliskili relaparotomi yapilan hastalar dahil
edildi. Ilk ameliyatimm dis merkezde olup
relaparotomi i¢in klinigimize sevk edilen ve ilk
ameliyat1 kendi klinigimizde yapilan hastalar
dahil edildi. Relaparotomi yapilan hastalar
kendi Kklinigimizde opere edilen hastalardan
olusmaktadir. Relaparotomi operasyonu dis
merkezde yapilip sonra takip i¢in klinigimize
sevk edilen hastalar ¢calismamiza dahil edilmedi.
Obstetri ve jinekoloji klinigimizde relaparotomi
yapilan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Ik operasyondan sonra 60 giin icinde
relaparotomi yapilan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, ilk operasyon
endikasyonlar1 ve ilk operasyon sirasinda
yapilan cerrahi islem, ilk operasyonun hangi
merkezde yapildigi, relaparotomi
endikasyonlar1 ve relaparotomi sirasinda
yapilan cerrahi islem, iki operasyon arasindaki
suire, verilen kan transflizyon lirlinlerinin sayisi
ve relaparotomi sonrasi mortalite olup olmadigi
not edildi. Veriler hastane bilgi yonetim sistemi
arsivi ve hasta dosyalari incelenerek elde edildi.
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Klinigimiz, egitim ve arastirma klinigi
oldugundan dolay1 biitiin operasyonlar biri
O0gretim Uyesi digeri arastirma gorevlisi olmak
lizere en az iki cerrah tarafindan yapilmaktadir.
Relaparotomiler ise bu konuda tecriibeli
O0gretim lyeleri tarafindan yapilmaktadir.
Klinigimizde relaparotomi karar1 hastanin
klinik ve laboratuvar degerlerine bakilarak
verilmektedir. Hastanin medikal tedavi veya
konservatif tedavi ile stabilitesinin
saglanamadigr hematom, kanama, abse, fasya
defekti gibi durumlarda relaparotomi Kkarari
verilmektedir. Hastalara yogun bakim yeri
ayarlanip kan hazirligi yapildiktan sonra
hastalardan ayrintili onam alinip relaparotomi
yapilmaktadir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 21 istatistik paket
programi kullanildi. Veriler ortalama, standart
sapma, say1 ve ylizde kullanilarak ifade edildi.

BULGULAR
Klinigimizde c¢alisma tarihleri arasinda 47
relaparotomi yapilan hasta tespit edildi. Bu

hastalarin %89,4’ti (42) obstetrik relaparotomi,
%10,6’s1 (5) jinekolojik relaparotomi yapilan
hastalardan olusmaktadir. Obstetrik relaparotomi
yapilan hastalardan ilk operasyonu kendi
klinigimizde olan hastalarin oram1 %Z21,4 (9),
jinekolojik relaparotomi yapilan hastalarda ilk
operasyonu kendi klinigimizde yapilan hastalarin
orani %80 (4) olarak tespit edildi. Diger hastalar ilk
operasyondan sonra dis merkezden klinigimize sevk
edilen hastalardir. Klinigimizin relaparotomi
insidans1 %0,1 (13/13308), bunlarin obstetrik
relaparotomi insidansi %0,1 (9/7936), jinekolojik
relaparotomi insidans1 %0,06 (4/5872) olarak
tespit edildi. Klinigimizin relaparotomi sonrasi
mortalite oranini %2,1 (1/47) olarak tespit ettik.

Obstetrik relaparotomi yapilan hastalarin yas
ortalamalar1 32.1%£7.4, jinekolojik relaparotomi
yapilan hastalarin yas ortalamalar1 48.0+11.5 olarak
tespit edildi. Iki operasyon arasindaki siire obstetrik
relaparotomi hastalarinda 5,1+7,5 giin, jinekolojik
relaparotomi hastalarinda 9+7,3 giin olarak tespit
edildi. Demografik ve klinik veriler Tablo 1 de
belirtildi.
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Tablo I: Demografik ve klinik verilerin degerlendirilmesi

Obstetrik
relaparotomi yapilan

hastalarin verileri
n=42
Mean+SD (Min-Max)

Jinekolojik
relaparotomi

yapilan
hastalarin verileri
n=5

Mean#SD (Min-Max)

Yas 32.1%7.4 (16-45) 48.0£11.5 (35-66)
Gravida 4.1%3.2 (1-15) 7.2¢53 (0-15)
Parite 3.4%2.2 (0-10) 6.8:4.9 (0-14)
Yasayan 3.3+2.0 (0-9) 5.8+4.0 (0-11)
Eritrosit replasmani |5.0+4.0 (0-17) 2.0+2.3 (0-6)
Trombosit 0.6+1.3 (0-5) 0.0£0.0 (0-0)
replasmani

Taze Donmug Plazma |, 3 3 1) 1.042.2 (0-5)
replasmani

Fibrinojen 0.4+0.8 (0-3) 0.0£0.0 (0-0)
replasmani

iki operasyon

arasindaki siire (giin) | 5,1£7,5 (0-30) 97,3 (1-17)

Veriler mean + SD (min-

max) olarak belirtildi

Obstetrik hastalarin verilerini inceledigimizde;
ilk operasyon olarak en sik %81 (34) oraninda
sezaryen yapildigini, endikasyon olarak en sik
%23,8 (10) gecirilmis sezaryen, ikinci siklikta
plasenta previa totalis %16,7 (7) oldugu tespit
edildi. Relaparotomi operasyonunun %64,3
(27) oraninda hematom- hemoraji
endikasyonuyla yapildigini belirledik (Tablo 2).

Jinekolojik hastalarin verilerini
inceledigimizde; ilk operasyon olarak en sik
%80 (4) oraninda total abdominal histerektomi
yapildigini, endikasyon olarak en sik %60 (3)
anormal uterin kanama oldugu tespit edildi.
Relaparotomi  operasyonunun %40 (2)
oraninda hematom- hemoraji endikasyonuyla
yapildigini belirledik (Tablo 3).

Tablo II: Obstetrik hastalara yapilan ilk operasyonlari, ilk operasyon ve relaparotomi endikasyonlari

ik operasyon
Endikasyonu

n=42n (%)

Yapilan ilk
operasyon

n (%)

Relaparotomi
Endikasyonu

n (%)

Gegirilmis sezaryen 10 (23.8)

Sezaryen 34 (81)

Hematom-hemoraji 27 (64.3)

Plasenta previa totalis 7 (16.7)

Sezaryen+
(11.9)

histerektomi 5 Abse 7 (16.7)

ilerlemeyen eylem 6

(14.3)

NVD sonrasi

Laparotomi 2 (4.8)

Atoni 4 (9.5)

Plasenta invazyon

anomalisi 5 (11.9)

Riiptiir onarimi 1(2.4)

Plasenta invazyon
anomalisi

Sonrasi kanama 3 (7.1)

Atoni 4 (9.5)

Fasya defekti 1 (2.4)

HELLP 3 (7.1)

Preeklampsi 3 (7.1)

Uterin riiptiir 2 (4.8)

Plasenta dekolmani 1 (2.4)

Maternal kalp hastaligi 1 (2.4)

Veriler ytizde (%) olarak belirtildi
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Tablo III: Jinekolojik hastalara yapilan ilk operasyonlari, ilk operasyon ve relaparotomi endikasyonlari

Histerektomi 4 (80)

{lk operasyon Yapilan ilk Relaparotomi
Endikasyoni operasyon Endikasyonu
n=>5n (%) n (%) n (%)
Total
Anormal Uterin Kanama 3 (60) Abdominal Hematom- Hemoraji 2 (40)

Adneksiyal Kitle 1 (20)

Abse bosaltimi 1 (20)

Abse 1 (20)

Abse 1 (20)

Cuff Kanamasi 1 (20)

Fasya Defekti 1 (20)

Veriler yiizde (%) olarak belirtildi

Obstetrik ve jinekolojik relaparotomi yapilan
hastalarin relaparotomi operasyonu sirasinda
yapilan islemlerini inceledigimizde; en sik
olarak hematom bosaltimi- kanama kontrolii
yapildigini tespit ettik (sirasiyla %52,4 ve %40

oraninda). Obstetrik relaparotomi yapilan
hastalarda ikinci siklikta %28,5 (12) oraninda
total abdominal histerektomi yapildigini
belirledik (Tablo 4).
Tablo IV: Relaparotomi sirasinda yapilan islemler
Obstetrik Jinekoojik
n= 47 relaparotomi relaparotomi
n (%) n (%)
Hematom Bosaltilmasi-
22 (52.4) 2 (40)
Kanama kontrolii
Total Abdominal Histerektomi |12 (28.5)
Abse Bosaltimi 5(11.9)
Abse Bosaltimi+ Total
Abdominal Histerektomi 1(24) 1(20)
Abse Bogaltimi+Subtotal
Histerektomi 124
Fasya Onarimi 1(2.4) 1(20)
Cuff Onarimi 1(20)
Veriler yiizde (%) olarak belirtildi
TARTISMA
Hayat  kurtarici  bir  operasyon olan

relaparotomi, bir¢ok laparotomi ameliyatinda
postoperatif dénemde gerekebilir.
Relaparotomi ameliyati hayat kurtarici bir
operasyon olmasinin yaninda mortalitesi olan
bir operasyondur. Relaparotomi; kararinin
verilmesi bakimindan ve operasyon olarak zor

bir cerrahi islemdir. Bu nedenlerden dolayi, biz
de calismamizda retrospektif olarak
klinigimizde yapilan relaparotomi olgularinin
verilerini inceledik ve sonuglarimizla literatiire
katki sunmay1 amagladik.

Sridhar ve ark. lar1 obstetri ve jinekoloji
alaninda opere olup relaparotomi yapilan 36

hastanin verilerini incelemislerdir.
Relaparotomi  insidansim1  %0,76  olarak
belirtmislerdir. En sik relaparotomi

endikasyonunu %38,9 oraninda intraperitoneal
kanama ve relaparotomi sirasinda yapilan islem
olarak hematom drenaj1 ve resutiirasyon olarak
belirtilmistir. Calismalarinda mortalite orani
%5,6 olarak belirtilmistir’. Shah ve ark. larinin
yaptiklar1 calismada genel cerrahi, obstetri ve
jinekoloji alaninda opere olup relaparotomi
yapilan 146 hastanin verileri incelenmistir. Bu
hastalardan 102’si genel cerrahi, 44’ii obstetri
ve jinekoloji alaninda opere edilmis.
Relaparotomi oram1 %2,5 olarak belirtilmistir.
Mortalite orani1 %23,2 olarak tespit edilmigtir®.
Zia ve ark. lar1 yaptiklar1 calismada obstetrik ve
jinekolojik relaparotomi yapilan 38 hasta dahil
etmislerdir. Bunlarin %76,3ti obstetri, %23,7’si
jinekoloji alaninda opere edilen hastalardan
olusmaktadir. Relaparotomi insidansi %0,43
olarak belirtilmistir. Obstetrik relaparotomi

insidans1  %0,55, jinekolojik relaparotomi
insidanst  %0,24 olarak tespit edilmigtir.
Relaparotomi icin en sik endikasyonun

intraabdominal kanama oldugu ve gecirilmis
multilp sezaryenin major risk faktori oldugu
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belirtilmistir®. Sak ve ark. larinin yaptiklar
calismada obstetri ve jinekoloji alaninda opere
olup relaparotomi yapilan 113 hastanin
verilerini incelemislerdir. Mortalite oranini
%3,5 olarak belirtmislerdir. ilk operasyonlarin
%69’unu sezaryen operasyonunun olusturdugu
belirtilmistir. Relaparotomi endikasyonunu
%70,8 olarak kanama ve hematomun
olusturdugu belirtilmistir3. Bizim calismamizda
da relaparotomi yapilan hastalarin %89,4’tiini
obsterik relaparotomi hastalar
olusturmaktadir. Relaparotomi insidans1 %0,1
ve mortalite oranim1 %?2,1 olarak tespit ettik.
Literatiirde yapilan calismalarda oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da obstetrik relaparotomi
yapilan hasta sayisini jinekolojik relaparotomi
yapilan hasta sayisina gore daha fazla bulduk.
Bunun sebebinin obstetrik vakalarin acil olarak
alinma oraninin jinekolojik vakalara gore daha
fazla olmasina bagh olabilecegini
diistinmekteyiz yani jinekolojik vakalarin daha
cok elektif sartlarda alinmasina baglamaktayiz.

Relaparotomi oranlarina baktigimizda
calismalarda farkli oranlarda oldugunu
gormekteyiz. Bu oranin ilk operasyonun

endikasyonuna, opere edildigi saglik kurumuna,
cerrahin tecriibesine ve ilk operasyonun acil mi
elektif mi olduguna gore degisebilecegini
diisinmekteyiz. Relaparotomi endikasyonu
bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hem obstetri hem de jinekoloji
operasyonlarinda en sik hematom- hemoraji
olarak bulunmustur. Ayni sekilde literatirle
uyumlu olarak relaparotomi sirasinda yapilan
islem hematom bosaltilmast ve kanama
kontrolt olarak tespit ettik. Bizim ¢calismamizda
da Zia ve ark. larinin? yaptiklar1 ¢alismada
belirttikleri gibi gecirilmis sezaryen obstetrik
relaparotomilerde major risk faktorii olarak
tespit edilmistir. Calismamizda relaparotomi
mortalite oranini yapilan ¢alismalarla uyumlu
bulduk. Ancak Shah ve ark. larinin yaptiklar
calismada mortalite oranini %23 gibi ytiksek bir
oranda  bulmuslardir8. Bunun  sebebini
calismalarinda obstetri ve jinekoloji vakalarinin

yaninda genel cerrahi alaninda opere edilen
hastalar1 dahil etmelerine bagl oldugunu
diisiinmekteyiz.

Alam ve ark. nin yaptiklari calismada obstetri ve
jinekoloji alaninda acil olarak opere edilip
relaparotomi yapilan 15 hastanin verileri
incelenmis. Bu hastalarin  ikisinin ilk
operasyonlarinin kendi {g¢lincii basamak
hastanelerinde yapildig1 diger hastalarin
relaparotomi icin sevk edildigi belirtilmistir2®.
Bizim calismamizda da relaparotomi yapilan
hastalarin 34’ (%72,4) klinigimize sevk edilen
hastalardan olusmaktadir. ilk operasyonu kendi
klinigimizde yapilip relaparotomi olan hasta
sayisim 13 (%27,6) olarak tespit ettik. Ilk
operasyonlarin1 tciincii basamak hastanede
olan hastalarin relaparotomi ihtiyacinin az
olmasini cerrahi ekibin tecriibesine ve saglik
kurumunun imkanlarinin daha iyi olmasina
baglamaktayiz.

Literatiirde yapilan calismalarin ¢ogunda
obsterik ve jinekolojik relaparotomi yapilan
hastalarin  birlikte degerlendirildigini ve
sonuglarin birlikte verildigini tespit ettik. Ancak
Zia ve ark. larmnin yaptiklann ¢alismada bizim
calismamizda belirttigimiz gibi jinekolojik
relaparotomi yapilan hastalarin verileri ayri
olarak belirtilmistir®. Calismalarinda 9 (%23,7)

jinekolojik  relaparotomi  yapilan  hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalarin %55,5'ine
dilatasyon kiiretaj sonrasi relaparotomi

yapilmis ve bu hastalar dis merkezden sevk
edilmislerdir®. Bizim c¢alismamizda jinekolojik
relaparotomi yapilan hastalar ¢alismamizin
%10,6’sm1 (5) olusturmaktadir ve bunlardan
%20’si (1) dis merkezden sevk edildi.
Calismamizda jinekolojik relaparotomi yapilan
hastalarin %80’nin ilk operasyonlarinin kendi
klinigimizde yapilmis olmasini riskli jinekolojik
operasyonlarin daha ¢ok Tg¢linci basamak
hastanemizde  yapildigina  baglamaktayiz.
Shyamal ve ark. larinin yaptiklari ¢calismada ilk
cerrahileri  kendi  kliniklerinde  yapilip
sonrasinda ilk yedi giin icerisinde relaparotomi
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yapilan 47 hasta degerlendirilmis. Jinekolojik
relaparotomi insidansi obstetrik
relaparotomilere gore daha fazla belirtilmesine
ragmen mortalite orani obstetrik
relaparotomilerde daha fazla olarak
belirtilmistir!l,  Bizim ¢alismamizda ise
jinekolojik relaparotomi insidansi obstetrik
relaparotomilere gore daha az tespit edilmistir.
Ve jinekolojik relaparotomi olan hastalarda
mortalite  olmamistir. Ancak jinekolojik
relaparotomi yapilan hasta sayimizin az
olmasindan dolay1 bu konuda daha fazla
hastanin dahil edildigi c¢alismalara ihtiyac
oldugunu diisiinmekteyiz.

Akkurt ve ark. larinin yaptiklar1 ¢alismada
sezaryen sonrasl kanama nedeniyle
relaparotomi yapilan 46 hasta degerlendirilmis.
Gecirilmis sezaryen sayisinin artmasi, sezaryen
sliresinin uzun olmasi ve preeklampsi varliginin
relaparotomi icin bagimsiz risk faktori oldugu
belirtilmistir. Calismalarinda maternal
mortalite olmadig1 belirtilmistirl2. Sezaryen
sonrasl relaparotomi yapilan 64 hastanin dahil
edildigi calismada plasenta previa ve dogumun
ikinci evresinde acil sezaryen yapilan hastalarin
sezaryen sonrasi relaparotomi i¢in risk faktori
oldugu belirtilmistir!3. Yapilan baska bir
calismada sezaryen sonrasi relaparotomi
yapilan 18 hasta degerlendirilmis. %16,7
oraninda maternal mortalite bildirilmistir. Iki
hastanin kardiyak arreste birinin de dissemine
intravaskiler koagililasyona bagh oldugu
belirtilmistirl4. Bizim calismamizda obstetrik
relaparotomi yapilan hastalarin  %81’ine
sezaryen sonrasli relaparotomi yapildi. Sezaryen
endikasyonu olarak literatiirde yapilan
calismalarla uyumlu olarak en sik %23,8
oraninda gecirilmis sezaryen, ikinci siklikta ise
%16,7 oraninda plasenta previa totalise bagh
yapildigin1 tespit ettik. Calismamizda total
olarak maternal mortalitesi olan bir hastamiz
mevcuttu. Bu hastamizin  mortalitesinin
sezaryen sonraslt relaparotomi yapildiktan
sonra gerceklestigini tespit ettik.
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Demirci ve ark. larinin yaptiklari calismada
sezaryen veya vajinal dogumdan sonra ilk 24
saat icinde histerektomi yapilan 39 hastanin
verileri incelenmistir. 13 hastanin relaparotomi
ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bunlarin 3’tiniin
sezaryen sirasinda yapilan histerektomi
sonrasi, 10 hastanin da sezaryen
tamamlandiktan sonra oldugu belirtilmistirls.
Bizim ¢alismamizda da obstetrik relaparotomi
yapilan 42 hastanin %11,9na sezaryen
histerektomi sonrasi relaparotomi yapildigini
tespit ettik. Bu hastalarin %80’nine hematom -
hemoraji endikasyonuyla relaparotomi
yapildigini tespit ettik.

Calismamizin  Ustlinligi Uglinci  basamak
hastanemizde hem obstetrik hem de jinekolojik
relaparotomi yapilan hastalar1 ¢alismaya dahil
etmemiz ve bu hastalarin verilerini obstetri ve
jinekoloji olarak ayr1 ayr1 degerlendirmemizdir.
Calismamizin limitasyonu ilk operasyonlarin
acil ya da elektif olup olmadigy, ilk operasyonun
suresi ve relaparotomi endikasyonu olarak
belirttigimiz hemorajinin yeri ile ilgili bilgilere

ulasamamis olmamiz ve jinekolojik
relaparotomi yapilan hasta sayisinin az
olmasidir.

SONUC
Relaparotomi  karar1  gerekli  hazirliklar

yapildiktan sonra gecikmeden verilmelidir. Risk
faktori olan hastalar 6nceden bilgilendirilip ilk
operasyonlarinin mimkiin oldugunca tugiinci
basamak hastanelerde olmasini 6nermeliyiz. ilk
operasyon sirasinda gerekli kanama kontroliinii
yaparak relaparotomi ihtimalini
azaltabilecegimizi diisinmekteyiz.
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