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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Demanslı Bir Hastada Self-Mutilasyona Bağlı Vajinal 
Eviserasyon: Bir Olgu Sunumu
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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 defi ned 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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ÖZET
Vajinal eviserasyon nadir görülen acil cerrahi gerektiren bir durum-
dur. Sık görülen nedenleri menopoz öncesi ve sonrasında değișmek-
le birlikte travma her iki dönemde de nedenlerinden birisidir. Self-
mutilasyon ise bireyin kendine zarar verici davranıșlar sergilemesidir 
ve bir travma sebebi sayılır. Bu olgu sunumunda self-mutilasyon 
sonrası gelișen vajinal eviserayonun acil sağaltımını sunuyoruz. 
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Olgu

Seksen beş yaşında kadın hasta, vajinadan bağırsakla-
rının dışarı çıkması nedeniyle yakınları tarafından acil 
servise getirildi. Koperasyon kurulamayan hastanın 
öyküsü yakınlarından alındı.
Hasta on altı yıl önce vajinal yoldan histerektomi ope-
rasyonu geçirmişti. Son on iki yıldır demans tanısı ile 
nöroloji ve psikiyatri bölümlerinin takibindeydi. Son 
6 yıl içinde vajinal güdük prolapsusu gelişmiş, onarım 
için ameliyat önerilmiş, ancak yüksek anestezi riskin-
den dolayı ameliyat yapılamamıştı.
Ailesi ile birlikte yaşayan hasta elinde meyve bıçağı ile 
banyoda bulunmuştu. Daha önce de benzer davranış-
ları olan hastamız; delici-kesici alet yaralanması tanısı 
ile kadın hastalıkları ve doğum kliniğine yatırıldı. Fizik 
muayenesinde hastanın şuuru açık olup, koperasyon 
ve oryantasyon sınırlıydı. Karında hassasiyetin yanı 
sıra, vajinal muayenede ince bağırsakların, vajinal kesi 
ile oluşan açıklıktan dışarı çıktığı görüldü (Resim 1). 
Özgeçmişinde demans, iskemik kalp hastalığı ve kro-
nik obstriktif  akciğer hastalığı (KOAH) öyküsü olan 
hastamız preoperatif  rutin tetkikler sonrası anes-
tezi açısından American Society of  Anesthesiology 
(ASA) sınıf  IV yoğun bakım destekli risk grubunda 
sınıfl andı.
Acil koşullarda ameliyata alınan hastanın ameliyat sıra-
sında yapılan eksplorasyonunda yaklaşık 80 cm ileum 
ansının dışarı çıktığı ve bağırsaklar ile mezonun ödem-
li olduğu görüldü. Dışarı çıkan bağırsaklarda herhangi 
bir yaralanma olmadığı izlendi (Resim 1). Dışarı çıkan 
bağırsaklar el yardımı ile karın içerisine itilince vajinal 
güdükte yaklaşık 5 cm kadar bir kesi oluştuğu görül-
dü. Bu açıklıktan 10 mm trokar girilerek laparoskopik 
eksplorasyon yapıldı (Resim 2). Barsak manipülasyo-
nu için bir adet 5 mm trokar karın sağ alt kadrandan 

Giriș

Self-mutilasyon, kişinin kendi bedenine yönelik ciddi 
şekilde zarar verici davranışlar sergilemesi olarak ta-
nımlanmaktadır1. Self-mutilasyon prevalansının de-
manslı olgularda %15–20 oranında olduğu bildirilmiş-
tir2. Vajinadan ince bağırsakların kendiliğinden dışarı 
çıkması ilk kez 1907 yılında McGregor tarafından bil-
dirilmiştir3. Vajinal eviserasyon nadir görülen ciddi bir 
durumdur. Erken tanısı ve acil cerrahi tedavisi gerek-
mektedir3,4. Vajinal güdük prolapsusu vajinal eviseras-
yon için bir risk faktörü olup histerektomi sonrasında 
%0,2–43 oranında görülür5. Bu olgu sunumunda self-
mutilasyon sonrası gelişen vajinal eviserayonun acil 
sağaltımını sunuyoruz.
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Resim 1. Self-mutilasyon sonrası barsakların vajinadan eviserasyonu.

Resim 2. Vajinal açıklıktan 10 mm trokar uygulanması ve karın içi eksplorasyon.
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girildi. Yapılan eksplorasyonda karın içi diğer organlar-
da patoloji ve yaralanma saptanmadı. Ardından vajinal 
güdük kapatılarak operasyona son verildi. Ameliyat 32 
dakika sürdü. Ameliyat sonrası ikinci gün ağızdan gıda 
başlanan hasta ameliyattan sonra beşinci gün sorun-
suz olarak taburcu edildi. 

Tartıșma

Bu olgu sunumunda vajinal histerektomi sonrasında 
vajinal güdük prolapsusu olan ve demanslı bir has-
tanın kendisine zarar vermesi sonrası gelişen vajinal 
yoldan ileum eviserasyonu sunuldu. 
Vajinal eviserasyon menopoz öncesi kadınlarda, sık-
lıkla cinsel ilişki sonrası vajinal travma, yabancı ci-
sim ve obstetrik travmaya bağlı; menopoz sonrasın-
da ise daha çok kronik pelvik prolapsus ve vajinal 
cerrahilere bağlı olarak gelişir6. Bilgilerimiz dahilinde 
daha önce self-mutilasyona bağlı oluşan vajinal evi-
serasyon olgusu bildirilmemiştir. Tıbbi literatürde 
yaklaşık 100 vajinal eviserasyon vakası daha önce-
den bildirilmiştir. Bu olguların çoğunluğunu vajinal 
cerrahi öyküsü bulunan postmenopozal kadınlar 
oluşturmaktadır3,4,7. Bizim olgumuz postmenopozal 
dönemde olması ve vajinal cerrahi öyküsü bulunması 
ile literatürdeki olgularla benzer özelliklere sahipti. 
Ancak hastanın kendine zarar vermesi ilk defa rapor 
edilmektedir.
Literatürdeki çalışmaların sınırlı olmasından dolayı 
vajinal eviserasyonda risk faktörleri net olarak orta-
ya konulamamıştır. Uygulanan histerektomi tipinin 
vajinal eviserasyon için risk faktörü olabileceği sa-
vunulmuştur. Eviserasyon vajinal veya laparoskopik 
histerektomi sonrasında daha sık görülse de abdo-
minal histerektomiden sonra gelişen olgular da var-
dır4,8. Bizim sunduğumuz olguda eviserasyon travma-
ya bağlı olarak gelişmiş gözükmekle birlikte hastada 
geçirilmiş vajinal cerrahi ve vajinal güdük prolapsusu 
sebebiyle spontane eviserasyon da olabilir.
Vajinal eviserasyonda en sık prolabe olan organ ileum 
olmakla birlikte, omentum, appendiks ve tubalar da 
prolabe olabilecek diğer organlardır4,8,9. Olgumuzda 
da evisere olan organ distal ileumdu. Evisere olan 
organın redüksiyonu vajinal yoldan, laparoskopik ya 
da laparotomi yoluyla yapılabilir10. Biz tedavide elle 
vajinal yoldan redüksiyonu ve daha sonra laparos-
kopik eksplorasyonu tercih ettik. Laparoskopik eks-
plorasyondaki amacımız kesici delici alet yaralanması 
sonrası oluşabilecek olası ek organ yaralanması için 
araştırma yapmaktı.

Sonuç olarak, vajinal eviserasyon nadir görülmek-
te olan ve acil cerrahi müdahale gerektiren bir du-
rumdur. Etiyolojisi ve risk faktörleri, çalışmalar kısıtlı 
olduğundan tam olarak aydınlatılamamıştır. Bizim 
olgumuzun tıbbi literatürden farkı self-mutilasyona 
bağlı olarak gelişmiş olmasıdır. Bu olguyla vajinal cer-
rahi ve prolapsusa ek olarak travmanın da etiyolojik 
faktörlerden birisi olduğu sonucuna vardık. 
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