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ERKEN POSTOPERATIF DONEMDE CERRAHI
KARIN KESILERININ ACILMASINDA ETKILi FAKTORLER

FACTORS AFFECTING DISRUPTION OF SURGICAL ABDOMINAL
INCISIONS IN EARLY POSTOPERATIVE PERIOD

Dr. Giinay GURLEYIK

OZET: Karm ameliyat yaralarmm postoperatif dénemde agidmast erken relaparotomi nedenlerinin basinda gelmektedir Yiiksek
mortalite nedeniyle dikkatler medikal ve cervahi profilaksi iizerine yogunlagmstir. Profilaksinin yonelecegi risk faktérlerinin iyi bilinmesi
gerekiiginden arestirmamizda kesi ayrimasina katkide bulunan foktérlerin aydmlotimas hedeflenmistiv. Bu amagia son 25 yilik
dénemde rastladiguniz major karn ameliyath 38 abdominal evisserasyon olgusunun hastane kayitlarr retrospektif olarak mcelendi.
Evisserasyon oramt %0.92'dir. Olgularim %76'st erkek, %79'u 50 yas tizerinde, ve ortalama yas 58'div. Primer ameliyatlarm %61 acil
endikasyonludur. Ameliyat gerektiven primer patolojiler incelendiginde malign timdri%21), infeksiyéz hastalidar(%21) ve barsak
tikanmalan(%18), obstriiktif ikter(%16) on plandadn: Postoperatif dénemde ensik karsilasidan yandas komplikasyon olarak yara
enfeksiyonu ve entero-kutan veya biliyer fistil gelisimi saptannugtu: Olguiarn %44'linde belirgin bélgesel ve yerel infeksiyon vardu.
Olgularin %7%unda eviserasyona neden olan iki veya daha cok risk foktdrii vardi Evisserasyon olgularimizda mortalite %37'dir.
Sonucta ileri vas ile birlikte, malignile, obstriikiif ikter, septik patolofiler; karm ici bosing artist yaratan patolofilerin meveudiyeti; yara
enfeksiyomu ve fistil gelisimi gibi komplikasyonlar; evisserasyon gelismesinde etkili olumsuz fakidrler olarak bulummustur: Yandag
sorunfar ve esas cerrahi patoloji nedeniyle yiiksek riskli olgularde postoperatif eviserasvon gelisimi yiiksek mortaliteye neden
olmakiad:

Anahtar kelimeler: Karm cerrahisi, evisserasyon, relaparotomi, yara ivilesmesi.

SUMMARY: Disruption of abdominal surgical wounds is one of the common causes of early re-laparotomy. Because of high mortality,
medical and surgical preventive measures are essantial in primary peri-operative period. Good knowledge of risk facters is mandatory
for prophylaxis. In this study we aimed to elucidate some factors contributing to disruption of incisions. In a period of the last 25 years
hospital records of 38 cases of abdominal evisceration following major abdominal surgery were analysed retrospectively. Disruption rate
is found as 0,92%. Seventy-six percent of 38 patients are men with a mean age of 58 years, and 79% over 50 years of age. Sixty-one
percent of primary eperations were performed under emergency conditions. Malignant tumours{21%), infectious diseases(21%) and
intestinal obstructions(18%) and obstructive jaundice(16%) were the most common primary pathologies as indications of surgery.
Wound infection, entero-cutaneous and bilious fistula formation were found as causes effecting wound healing in the postoperative
period. Obvious regional and local severe infection is present in 44% of the cases, Two or more factors are contributing (o evisceration in
great majority(79%) of patients. Mortality was 37% after re-laparotomy for surgical correction of evisceration by support of retention
sutures or synthetic mesh. In conclusion, advanced age, The presence of malignancies, jaundice, intraperitoneal infections, diseaes
increasing intraabdominal pressure, and postoperative wound infection and fistula formation were found as factors affecting wound
healing process, and leading to evisceration. Early re-laparotomy for correction of evisceration and evisceration itself causes high
mortality rate in high risk patients due to primary pathologies and preexisting co-morbid conditions.

Key words: Abdominal surgery, evisceration, re-laparotomy, wound healing.

Abdominal evisserasyon preoperatif ve postoperatif
bakim, cerrahi malzeme ve tekniklerdeki tiim gelismelere
karsin karin cerrahisi ile ugrasan cerrahlarin
karsilasabildikleri ciddi bir komplikasyondur, Eviserasyon,
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cerrahi girisimi izleyen erken dénemde kesideki tlm
katlarn acilmast ve kann i¢i organlann dis ortamla
temasichr, Erken dtnem acil laparctomilerinin nemli bir
nedeni evisserasyondur. Bilyiik kann ameliyatlan sonrasi
goriilme siklign ortalama % 1'dir ve mortatite oram % 10-40
arasinda degismektedir, Fvisserasyen olusmasinda yara
iyilesmesi asamalarm bozan sistemik patolojilerin
yanmeda, olguya Ozel karn cerrahisi s&z konusu
oldugundan karin bélgesine ait (bblgesel-rejyonel) ve karin
kesisine ait (yerel-lokal) faktirlerde etkili olmaktadir.
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Bunun yaninda insizyon secimi, cerrahi materyal ve teknik
uygulamalar da ameliyat kesisi acilmasinda rol
oynamaktadir{1-3).

Bu c¢alismada klinigimizde kargilagilan evisserasyon
olgulari temel ahlinarak vara aqiimasinda etkili olabilen bazi
unsuriann aydinlatiimast amaclanmstir.

OLGULAR VE METOD

QOcak 1976  Haziran 2000 dénemindeki ameliyat
kayitlarimin taranmasiyla 38 olguda postoperatif dnemde
evisserasyon gelistigi saptandh. Bu olgularm hastane
dosyalan retrospektif olarak incelendi. Demografik veriles,
ameliyat gerektiren primer patolojiler, yapilan
operasyonlar, postoperatif seyir, olusan morbidite ve
mortalite arastinidr,

BULGULAR

Serimizde biiyiik karm ameliyatiar sonrasi evisserasyon
orant (38/4137) % 0.92 director Olgularin 29'u (%76} erkek,
ortalama yas 58 (16-84)dir. Olgularin %79'u 50, %58'% 60 yas
lizerindedir (Table 1). Eviserasyon gelisen olgularda
yapilan primer ameliyatlarnin 23'0 (%61) acil
indikasyonludur. Laparotomi amaciyla kullanilan kesilerin
33 (%87) vertikal, 5@ (%13) transversdir. Ameliyat
indikasyonu olan primer patelojiler incelendiginde matign
tiim&r, obstriiktif ikter, inflamatuvar-infeksiytz hastaliklar
ve intestinal obstriiksiyonlarin &n planda oldugu
gorilmektedir {Tablo 2). Yas ve primer patolojilerden

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Cing Erkek 29 (% 76)  Kadin 9 (% 24)
Ortalama Yas 58(16 - 84)
Yas Dagiiun: Yag Olgu  Cran %

0-19 ] 2.6

243-39 6 5.8

44-39 9 237

64-79 17 44.7

80+ 5 13.7

Tablo 2: Laparotomi Gerektiren Primer Patolojilerin Ssmflamas:

Patoloji Olgu Oran (%)
Malign Timor 8 21
Akut Inflamasyon 8 21
Postoperatil fistiil geligimi 8 21
Intestinal Obstriiksivon 7 18.4
Serbest Perforasyon - Peritonit 7 184
Obstriktif Tkier G 15.8
Penctran Karin Travmas 3 8
intestinal Vaskitler Nekroz 3 8.
Akut Hemoraji 2 53

olusan 10 etken birlikte degerlendirildiginde olgularin
%79'unda 2 veya daha colc olumsuz etken oldugu
gorillmektedir (Tablo 3}. 17 olguda (%44) belirgin bolgesel
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Tablo 3: Risk Faktorlerinin® Olgulardaki Dagilim:

Faktor Sayvist Olgu Sayist Oran (%)

0 i 2.6
I 7 18.4
2 18 47.4
3 10 263
4 1 2.6
5 i 2.6

# lleri yas, acil amelivatlar, vidksek oranda etkili primer patolojiler
risk faktdrieri otarak alinmistir,

ve yerel enfeksiyon vardir. Karin ameliyatlar: séz konusu
oldugundan intraabdominal infeksiyonlar bilgesel, karin
kesiierinde yara infeksivonu yerel infeksiyiz
gelismelerdirr, Evisserasyon gelisme zamam ortalama 7.6
(2-12) glindir. 37 olgu aci! relaparctomi, 1 olgu konservatif
yontemlerle tedavi edildi. Relaparotomi icin genel durumy
cok bozuk olan ve organlarnn disanya ¢ikmachg: bir olguda
sik panswmanlarla organiar korunarak fibrosis gelisimi ile
sekonder iyilesme saglands. 36 olguya retansiyvon dikisleri,
1 olguya sentetik yama ile kapatma uygulandi. 4 {%11)
clguda evisserasyon tekrar ettl. Buniardan ikisi retansiyon
dikigleri, ikisi ise sentetik yama ile tekrar kapatldi.
Evisserasyon olgularimizda mortalite (14/38) %37'dir. Yash
hastalarda dnceden mevcut yandas kardiyovaskiiter ve
pulmoner bozukluklar, cerrahi gerektiren infeksiyoz
hastalikiar sonucu geligen sepsis ve coklu organ
yetersizlikleri mortaliteyi yiikselten nedenlerdir. Serinin ilk
13 yiinda %55 olan mortalite, izleyen 12 yilinda %15'e
cdiismiistir.

TARTISMA

Evisserasyon konusundaki tiim arastirmalarin amaa bu
addi komplikasyonu en aza indirecek careleri bulmaktir.
Yara aynimasinin tedavisinden cok dnienmeye caligilimas:
en akila yaklasimdir. Bunun igin rol oynayan faktorierin
ortaya konmasi ve diizeitilebilir clanlara  kars1 peri-
operatif dénemde uygun tedbirlerin alinmast gereklidir.
Etkenlerin ortaya konmasinda genis seriler yol g&sterici
olmaktaciz. Bu nedenle yitksek sayida olgu birikimi
gereklidir. Ancak Biyiik karn cervahisinde evisserasyon
orammn %1 olmast belli bir birikimin olusmas:
icin uzun yiliar gerektirmektedir. Nitekim ¢alismamizda da
25 ylik uzun bir siirede karsilastian olgular incelenerek
yararl sonuglann cikarilmasi amaclanmustir.

Major laparotomi sonrast genis serilerde evisserasyon
orant %0-3 arasinda bildirilmektedir (1-3,4-6), Genelde %3'e
yakiasan oranlar bircek cerrah tarafindan oldukca viiksek
kabui edilmekte ve hizim serimizde oldugu gibi %0.5-1
cranlan genel kabul gormektedir(4,5,7). Bu oranlar diigiik
clmakla beraber vyitksek mortalite nedeniyle Snem
tagimakta ve evisserasyonu dnlemeye ¢aligan arastirmalar
devam etmektedir.

Serimizin 3/4'lindeki gibi evisserasyon oigularmm
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cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Cins insidansina
hakildhginda 4/1'e kadar erkeklerin fazla ofdugu
bildirilmektedir {1,2,4). fleri yas yara ayrilmasinda tek
basina ciddi bir risk fakeorlt olarak ortaya cikmstir,
Olgulartmmzin yakdasik %80'inin 50 yas iizerinde olmasi gibi
4 ayr klinik seride de 50 yas tistii olgutar %77-85 oranmda
hildiriimektedir (8-11). Yashlarda hiicre proliferasyonunun
azaldig1 ve bu nedenle yara iyilesmesinin bozuldugunu
gosterilmistir(1). Ayrica yas ilerledilkce malign hastalik
oranmi artmakta, immiin cevap, adaptasyon yetenegi ve
doku reaksiyonlan zayiflamaktadiz Bu Gzellikler olgunun
genel durumunu bozmakta ve infeksiybz
komplikasyonlarin riskini artirmaktadir.

Evisserasyon olgularimizin ¢ogunun acil endikasyon ile
ameliyat edilmis olmasi, acil kosullarda yapilan
intraperitoneal operasyonlann daha viiksek yara ayrilmasi
riski tasidigin géstermelktedir. Acil girisimlerde olguya ait
olumsuz faktorieri teshit etmek ve gidermek icin yeterli
zaman yoktur Ayrica clumsuz etkive sahip travmatik,
inflamatuvar-infeksiydz, karin ici basinc artiran patolojiler
genellikle acil amelivat gerektiri. Bu olgularda
postoperatif balam zordur ve komplikasyontanna goriilme
orant daha yitksektir. Biitiin bu faktdrler yara iyilesmesi is
levini olumsuz etkileyebilir (4,5).

Kesi yarasinin ayrilmasinda bir haska &nemli faktor
cerrahi tekniktir. Kesi seciminin etkili olabilecegi
dilstiniilmistiin. Olgulanauzin %87'sinde agifan kesilerin
vertikal olmast bu kesilerin yiiksek risk tasichiiim
diistindéirmektedir. Ancak ¢ok sayida olguyu iceren diger
calismalarda transvers ve vertikal kesiler arasinda ayrisma
acisindan fark bulunmamustir (12,13). Yandas faktirier
olmaksizin tek basina kest sekli yara ayrilmasinda anlamh
etkili degildir. Ancak taninin kesin olmadigy, acil, komplike,
vashi ve malign timorll olgularda siklikla uzun veya
sonradan uzatilan vertikal kesilerin kullanilmas:
evisserasyon gelisen olgularda bu cins kesilerin sorumlu
oldugu izlenimini vermektedir Oysa esas patoloji ve
gelisen komplikasyonlar yara iyilesmesini bozan ana
unsurlardir.

Nitekim olgularimizdaki primer patolojiler
incelendiginde, genel durumu bozan, yara iyilesmesini
etkiteyen malign hastaliklar, infeksiyGz patolojiler ve
obstriiktif ikter one c¢ikmaktadin Clgulann  biiyiik
cogunlugunda 2 veya daha ¢ok olumsuz faktdr etkili
olmaktadir. ileri malignite malniitrisyon, hipoproteinemi,
anemi, vitamin eksikligi gibi olumsuz faktdrlere yol acaral
riski artirer (1,2}, Deneysel olarak obstritktif ikterin kann
kesi yarsinda fibrinoliz ve angiogenezisi geciktirerek yara
iyilesmesini hozdugu gosteriimistir. Klinik bir seride ise
326 olgunun sarihk olan 21'inde evisserayon oram %14.2
iken, diger 305 olguda %2 rapor edilmistir {14} Yara
lyilesmesini etkileyen sistemik fakt&rlerin yaninda baz
primer patolojiler b&lgesel ve yerel unsurlarin ortaya
gkmasina neden olur, Olgulanimiz! inceledigimizde akut
inflamasyon, serbest perforasyon ve peritonit gibi
infeksiyoz patolojiler, intestinal obstriksiyonlar ve
postoperatif fistiiller olumsuz bolgesel faktd
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rleri yaratan patolojiler olarak goriilmektedir. Serimizdeki
%44'H1ik yliksek oran infeksiydz patolojileri Bne
gikarmaktadr. Bu gibi patolojilerde sistemik infeksiyon
yaninda yara lyilesmesini bozan lokal yara
infeksiyonlarimin yiiksek oranda géritlmesi evisserasyon
riskini artirmaktadin. Daha Onceki serilerde de akut
infeksiydz hastaliklarin neden oldugu yara infeksiyonlars
onemle vurgutanmaktadir. Acilan ameliyat kesilerinin
yansindan fazlas) infeksiyonla birliktedir (3-5). Kann ici
basinci artiran hastaliklanda evisserasyon riskini artiran
béigesel unsurlar olarak sayabitiriz. Calismamizda olduZu
gibi intestinal obstriiksiyonlar evisserasyon olgularinda sik
kargilasilan kann igi basing artirici hélgesel etkenter olarak
bitdirilmektedir (4,5). Bu gibi olgularda basing artis:
yantnda, obstrilksiyona malign tliimérterin neden olmasi,
komplike obstriiksiyvoniarda nekroz, perforasyon,
infeksiyon eklenmesi, olgulardaki s elektrolit ve
beslenme bozukluklari riski daha cok arteirmaktadir,

Hemen tiim olgularda evisserasyonun ameliyathane
sartlarinda, genel anestezi altinda acil olarak kapatilmasi
zorunludur (14,15). Cogunlukia retansiyon dikisleriyle
destekli kapatmatar basanhdir Bazi olgularda sentetik
materyal kullamimi yararh olmaktadir, Tim teknik
uygulamalara karsin olgularimizin %10'unda oldugu gibi
evisserasyon tekrarlayabilir. Bu durumda sentetik yama
kullantm 6n plana alinarak yara tekrar kapatiimahdir. Az
sayida olguda, ayngma varamn kiiclik bolimiing
ilgilendiriyorsa, organiar disariya ¢kmamigsa ve vog
un yara bakimiyla komplikasyonlar kontrol editebilivorsa
ameliyatsiz sekonder iyilesme saglanabilir ve hu durumda
kesi fitige olusmasi kabul edilebilir.

Thm olgular efe alindiginda %37'lik mortalite oramimiz
yiiksektir. Abdominal evisserasyon serilerinde mortalite
ortalama %20 (%10-40} olarak bhildirilmektedir (3,6,7).
Ancak olgular arastirdigimez 25 vyillik donemin ik
yansinda %55 olan mortalitenin iking yanda %15%e diismesi
carpict hir bulgudur. Genel durumu bozuk riskli elektif
olgulann ameliyat Sncesi yatinlarak hazirlanmasi olumlu
katkilar saglamistir. 1987'de hizmete giren cerrahi yogun
bakim bolimii, komplike olgularda devamh
moniterizasyonla bakum ve yakin personel destegini
olanakh kilmustir. Bu nedenle mortalite azalmasinda en
onembi etken preoperatif hazirhk, dzeltikle niitrisyonel
destelk ve postoperatif yogun bakim sartlanmizdaki
gelisme olarak yorumlanabitir. fkinci yardaki %i5 oram
genel kahule daha uygun goriilmekie hirlikte, ylksek
mortalite evisserasyonusn tedavisinden ¢ok dnlenmesine
yonelik tedbirlerin alinmasim zorunly kilmalktadr. Elektif
ameliyat aday riskli olgularda preeperatif yogun balim ile
heslenme, kalori-protein ve sivi-elektrolit dengesi, anemi
ve vitamin-mineral eksiklikleri diizeltilerek optimai sartlar
saglanmalidir. Evisserasyonun daha sik oldugu acil
olgutarda ise preoperatif ddnem hazirik icin yeterli
degildir. Bu olgularda infeksiybz patojiler &n planda
oldugu igin tedaviye yonelik cerrahi ile cdak kapatiimals
veya uzaklastimimali {(holgesel tedavi); Yogun antibiyotik
tedavisi ile (sistemik tedavi} komplikasyonlar Snlenmeli;
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Postoperatif yogun yara bakimu ile (lokal tedavi) vara
ivilesmesi kolaylastinimahdir. Ayrica riski cok yiiksek, cok
savida olumsuz etken iceren segilmis bazi olgularda vara
kapatitirken cerrahi profilaksi planlanabilir(1). Primer yara
kapanlirken gerginligin retansiven dikisleri ile
desteklenmesi etkili bir tedbirdir. Sentetik yama
kullamtmas: profilakside vyararh olabilir, Evisserasyon
gelismesinde ©zellikle karn ici basing arfisi ve
enfeksiyonun etkili oldugu goz éniine almdiinda yiiksek
riskli enfekte ofgularda bazi yara katlan agik birakiarak
yara acisimdan optimal sartlar saglanciktan sonra gecilanis
primer kapama yaptlabilir. Karin yara kapatilmas: gii¢ olan
distansiyonlu ve vaygin kann igi inflamasyonlu olguiarda
fermuarh yama ile gecici kapama sonrasi hélgesel ve verel
bakim ile uygun sart saglaninca gecikmis primer kapama
cerrahi profilaksi olarak vyararls goriilen bir baska
yontemdir. Yiiksek mortalite ve risk faktorlerini dikkate
alarak amag evisserasyonu dnlemeye yonetlik olmalidir,
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