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Demansh Bir Hastada Self-Mutilasyona Bagl Vajinal
Eviserasyon: Bir Olgu Sunumu

Vaginal Evisceration of a Patient with Dementia as a Result of Self-mutilation: A Case Report
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ABSTRACT

Vaginal evisceration is a rare emergency surgical condition.
Although common causes of vaginal evisceration differ during pre
and post menopausal periods, trauma related evisceration may be
seen in both periods. Self mutilation defined as the intentional, di-
rect injuring of body tissues is one of the causes of trauma. In this
case report, we present the emergency management of a vaginal
evisceration case occured following self-mutilation.
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OZET

Vajinal eviserasyon nadir gériilen acil cerrahi gerektiren bir durum-
dur. Sik gértilen nedenleri menopoz éncesi ve sonrasinda degismek-
le birlikte travma her iki dénemde de nedenlerinden birisidir. Self-
mutilasyon ise bireyin kendine zarar verici davranislar sergilemesidir
ve bir travma sebebi sayilir. Bu olgu sunumunda self-mutilasyon
sonrasi gelisen vajinal eviserayonun acil sagaltimini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: demans, ileum; self-mutilasyon; vajina; yara ve hasarlar

Giris

Self-mutilasyon, kisinin kendi bedenine yonelik ciddi
sekilde zarar verici davranslar sergilemesi olarak ta-
nimlanmaktadit’. Self-mutilasyon prevalansinin  de-
mansl olgularda %15-20 oraninda oldugu bildirilmis-
tir’. Vajinadan ince bagirsaklarin kendiliginden disari
ctkmast ilk kez 1907 yilinda McGregor tarafindan bil-
dirilmistit’. Vajinal eviserasyon nadir gérilen ciddi bir
durumdur. Erken tanisi ve acil cerrahi tedavisi gerek-
mektedir**. Vajinal giidiik prolapsusu vajinal eviseras-
yon icin bir risk faktorii olup histerektomi sonrasinda
%00,2—43 oraninda gorulir®. Bu olgu sunumunda self-
mutilasyon sonrast gelisen vajinal eviserayonun acil
sagaltimini sunuyoruz.
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Olgu

Seksen bes yasinda kadin hasta, vajinadan bagirsakla-
rinin disart ¢ikmasi nedeniyle yakinlart tarafindan acil
servise getirildi. Koperasyon kurulamayan hastanin
Oykiisii yakinlarindan alinds.

Hasta on alt1 y1l 6nce vajinal yoldan histerektomi ope-
rasyonu gecirmisti. Son on iki yildir demans tanisi ile
néroloji ve psikiyatri bélimlerinin takibindeydi. Son
6 yil icinde vajinal giidiik prolapsusu gelismis, onarim
icin ameliyat 6nerilmis, ancak yiiksek anestezi riskin-
den dolayr ameliyat yapilamamusti.

Ailesi ile birlikte yasayan hasta elinde meyve bicagi ile
banyoda bulunmustu. Daha 6nce de benzer davranis-
lar1 olan hastamiz; delici-kesici alet yaralanmast tanist
ile kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine yatirild1. Fizik
muayenesinde hastanin suuru acik olup, koperasyon
ve oryantasyon sinirlyd:. Karinda hassasiyetin yani
sira, vajinal muayenede ince bagirsaklarin, vajinal kesi
ile olusan agikliktan disari ¢iktigr gortldi (Resim 1).
Ozgeemisinde demans, iskemik kalp hastalig1 ve kro-
nik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) 6ykiist olan
hastamiz preoperatif rutin tetkikler sonrast anes-
tezi agisindan American Society of Anesthesiology
(ASA) siif IV yogun bakim destekli risk grubunda

sintflandi.

Acil kosullarda ameliyata alinan hastanin ameliyat sira-
sinda yapilan eksplorasyonunda yaklasik 80 cm ileum
ansinin digari ¢iktigr ve bagirsaklar ile mezonun ¢dem-
li oldugu gérildii. Disart ¢ikan bagirsaklarda herhangi
bir yaralanma olmadigt izlendi (Resim 1). Disart ¢ikan
bagirsaklar el yardimu ile karin igerisine itilince vajinal
gudukte yaklagtk 5 cm kadar bir kesi olustugu goriil-
di. Bu agikliktan 10 mm trokar girilerek laparoskopik
eksplorasyon yapild: (Resim 2). Barsak manipiilasyo-
nu igin bir adet 5 mm trokar karin sag alt kadrandan
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Resim 1. Self-mutilasyon sonrasi barsaklarin vajinadan eviserasyonu.

Resim 2. Vajinal agikliktan 10 mm trokar uygulanmasi ve karin igi eksplorasyon.
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girildi. Yapilan eksplorasyonda karin ici diger organlar-
da patoloji ve yaralanma saptanmadi. Ardindan vajinal
gudiik kapatilarak operasyona son verildi. Ameliyat 32
dakika siirdii. Ameliyat sonrasi ikinci giin agizdan gida
baslanan hasta ameliyattan sonra besinci giin sorun-
suz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Bu olgu sunumunda vajinal histerektomi sonrasinda
vajinal gidiik prolapsusu olan ve demanslt bir has-
tanin kendisine zarar vermesi sonrast gelisen vajinal
yoldan ileum eviserasyonu sunuldu.

Vajinal eviserasyon menopoz 6ncesi kadinlarda, sik-
likla cinsel iliski sonrast vajinal travma, yabanct ci-
sim ve obstetrik travmaya bagli; menopoz sonrasin-
da ise daha ¢ok kronik pelvik prolapsus ve vajinal
cerrahilere bagli olarak gelisit®. Bilgilerimiz dahilinde
daha o6nce self-mutilasyona bagli olusan vajinal evi-
serasyon olgusu bildirilmemistir. Tibbi literatiirde
yaklagik 100 vajinal eviserasyon vakast daha 6nce-
den bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogunlugunu vajinal
cerrahi Oykiisii bulunan postmenopozal kadinlar
olusturmaktadir®*’. Bizim olgumuz postmenopozal
dénemde olmast ve vajinal cerrahi 6ykiisii bulunmast
ile literatiirdeki olgularla benzer 6zelliklere sahipti.
Ancak hastanin kendine zarar vermesi ilk defa rapor
edilmektedir.

Literatirdeki calismalarin sinirh olmasindan dolay:
vajinal eviserasyonda risk faktorleri net olarak orta-
ya konulamamustir. Uygulanan histerektomi tipinin
vajinal eviserasyon icin risk faktorii olabilecegi sa-
vunulmustur. Eviserasyon vajinal veya laparoskopik
histerektomi sonrasinda daha sik goriilse de abdo-
minal histerektomiden sonra gelisen olgular da vat-
dir*®. Bizim sundugumuz olguda eviserasyon travma-
ya baglt olarak gelismis goziikmekle birlikte hastada
gecirilmis vajinal cerrahi ve vajinal glidiik prolapsusu
sebebiyle spontane eviserasyon da olabilir.

Vajinal eviserasyonda en sik prolabe olan organ ileum
olmakla birlikte, omentum, appendiks ve tubalar da
prolabe olabilecek diger organlardir*®’. Olgumuzda
da evisere olan organ distal ileumdu. Evisere olan
organin rediiksiyonu vajinal yoldan, laparoskopik ya
da laparotomi yoluyla yapilabilit'. Biz tedavide elle
vajinal yoldan rediiksiyonu ve daha sonra laparos-
kopik eksplorasyonu tercih ettik. Laparoskopik eks-
plorasyondaki amacimiz kesici delici alet yaralanmast
sonrast olusabilecek olast ek organ yaralanmasi igin
arastirma yapmakti.
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Sonug olarak, vajinal eviserasyon nadir goriilmek-
te olan ve acil cerrahi miidahale gerektiren bir du-
rumdur. Etiyolojisi ve risk faktorleri, calismalar kisitlt
oldugundan tam olarak aydinlatilamamustir. Bizim
olgumuzun tibbi literatirden farki self-mutilasyona
bagli olarak gelismis olmasidir. Bu olguyla vajinal cer-
rahi ve prolapsusa ek olarak travmanin da etiyolojik
faktorlerden birisi oldugu sonucuna vardik.
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