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ABDOMINAL WOUND DEHISCENCE
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OZET : Hasta bakimmndaki tiim ilerlemelere ragmen, ebdominal yara ayrima insidensi ve buna bagh olarak gelisen mortalite
yiiksek seyretmektedir. Bes yilitk periyotta laparotomi uygulanan 1109 olguda yara ayrimasmda suglanabilecek 24 risk faktorii tek
tek ele almarak, tam ve kismi yara ayrilmas: gelisen vakalarda oranlari bulunup, bunlarin yora eyrdmasma istatiksel antamda bir
katkilart olup olmadigi belirlendi. Otuzdokuz (%3.5) hastada abdominal yara ayridmast geligti. Bu hastolarmn iigii (%7.7)
kaybedilmis olup, geri kalanlarin hastanede kalts siireleri ortalama 25.5 giindit. Abdominal yara ayrilmasi, sayt bakinmndan dértve
daha fazla risk fakiérii bulunduran hastalarda anlamh oranda yiiksekti (p<0.05). Ayrica yagt 60'm fizerindekilerde, predispozan
sistemik patolojilerden hipoalbitminemisi olanlarda, kontamine ve kirli yarast olanlarda, yara yeri enfeksiyonu gelisenlerde, orta
hat karin kesisi uygulananiarda, ve acil olarak ameliyat edilenlerde de abdoininal yara ayrdmast anlami oranda fazla idi (p<0.05).
Siitiir materyali, yara kapama sekli, diyabet, sarilik, hemodinamik instabilite, malignite, iiremi, obesite, solumnn sistenti
hastalikiar, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon ve siroz yara ayrdmasing istatiksel olarak anlamir oranda katkida
bulummayan risk faktirleri idi (p>0.03). Tek bastna ele alindigmda yara ayriimasina anlamh bir katkist olmayan bu fakitrierden
en az birinin anlamir faktorlere beraber bulunduklarinda bunlarm etkisini arttodige ve bu artiym da istatiksel olarak anlami
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yara ayrilmasi.

SUMMARY: Despite the significant advances in perioperative care, the incidence of abdominal wound dehiscence and its associated
mortality have not improved. In 1109 patients undergoing laparotomy during a 5 year period, 24 risk factors were analysed. Each
factor was assessed as an independent statistical variable. Thivty-nine (3.5%) abdominal fascial wound dehiscences occured. In
these patients the avarege lenght of hospital stay was 25.5 days and three of these cases died (7.7%). In the patients with more than
four risk factors, wound dehiscence ratio was significantly high. Significant factors, which contribute abdominal wound
dehiscence, were found to include age over 60, hypoproteinemia, abdominal midline incisin closure, contaminated; dirty wound,
wound infection and emergency surgery {p<0.05}. Risk factors not found to be statical important included suture material,
diabetes, jaundice, hemodynamic instability, malignancy, uremia, obesity, pulmonary disease, conjestive heart failure,
hypertension and cirrhosis (p>0.05) these are nol statisticaly significant factors when they are accompanied to the significant
factors, they significantly increased the wound dehiscence ratio in this patients (p<0.05).

Key Words: Wound dehiscence.
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Yara ayrilmast ameliyat sonras) dénemde goriilen ciddi Bu yazida kliniimizde abdominal yara ayrilmasi geligen
bir komplikasyondur. Ortaya ¢iktifinda hastanin olgulart degerlendirerek, yara aynlmasina yol agan
bakiminda hircok dnemli sorun yaratin. Ameliyat 8ncesi dd fakttrier ve alinabilecek nlemler tartistlmistir,
nemde hasta hazirhZinn yetersizligi, kot cerrahi teknik,
uygun ofmayan materyal kullamim gibi nedenlerin yaninda MATERYAL- METOD
yara ayrilmasina etkili sistemik ve lokal bir¢ok fakt@rvardir. Klinigimizde Qcak 1994-Ocak 1999 tarihleri arasinda
Cerrahideki tiim ilerlemelere ragmen abdominal yara faparotomi uygulanan 1109 olgu degerlendiriidi.
ayrnlma insidensi %0,2-6,0 arasinda degismekte ve Abdominal yara ayrilmas: karn duvarinm bir veya daha
mortalite %9-44 gibi yiiksek seyretmektedir (1,2,3). fazla katmun ayrilmasina ragmen deri intakt ise kasmi, karin

duvarimin  tiim katlart aynilir ve buna i¢ organlann
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olusturulan kesi sekli, yaramn tipi, kullanilan siitiir
materyali ve vakamn acil durumu belirlendi. Tablo 1' de
belirlenen faktdrler tek tek ele alinarak tiim ve vyara
ayrilmasi gelisen vakalardaki oranlart bulundu ve hunlann
yara aynlmasina istatiksel anlamda bir katlalan olup
olmadigi belitlendi. Yine (Tablo 1) de gsterilen fakat tek
bagina yara ayrilmasina istatistiki anlamda katkida
bulunmayan fakttrlerden en az birinin yara ayrilmasina
anlamh katlkida bulunan faktérlere eglik etmesinin yara
aynlmasma ne sekilde etki ettigi de yapilan istatistiksel
caligma ile giisterildi. Ayrica olgulann sahip oldugu risk
faktdrlerinin sayisiun &nemi, yara ayrilmast gelismis olan
olgularda istatiksel olarak degerlendirildi.

Yara ayriimasi gelisen olgulardaki risk faktérierinin oram
ve sayisimin dnemi Ki kare ve Fisher'in kesin Ki kare testi
kullandarak analiz edildi. P<0.05 anlamli clarak kabul
edildi.
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SONUCLAR

Laparatomi uygulanan 1109 olgunun 545' erkek, 564
kadin, ortalama yas 48,45+6.8 d:. Bu olgularn 39'unda
%3.5) abdominal yara ayrilmas gelismis olup, bunlarin da
341 erkek, 51 kadin, ortalama yas 53 (15-87)tii. Hastalara
uygulanan ameliyatlar Tablo 2'de gdsteriimistir. Yara
ayrilmas: olgulanin 14'linde (%1.3) tam kat, 25'inde (%2.2)
kismi olup, postoperatif 2ile 15. glinlerde gelisti (ortalama
7.6%2.6 gilinj. Tam kat yara aynimasi gelisenlerin 4'i
reopere edilip, yara retansiyon siitiirleri de konarak dikildi.
Gerikalan olgularda ise ya evisserasyon alam kiiciiktii ya da
yara yerinde enfeksiyon oldugundan yara sekonder
iyilesmeye bwakildi. Yara ayrilmasinm fasmi oldugu,
derinin agmadigs olgulara ek bir islem yapilmadan
postoperatifherai olusumuna terkedildi.

Yara ayrifmas: gelisen olgularin 3 {%7.7) kaybedilmis
olup, geri kalanlarin hastanede kahs siireleri ortalama 25.5

Tablo 1 Risk fakt&rlerine baglantili yara ayrilmas! oram ve istatiksel analizi.

Predispozan sistemik patolaji Yara ayrilmasi

Tiim olgular gelisen olgular

n 0 % P
ileri yag(+60) 234 19 8.1 0.000
Diyabet 66 2 3 0.586
Sanbik 36 1 2.7 0.635
Hemodinamik instabilite 107 2 1.8 0.252
Malignite 99 5 5 0.862
Uremi 60 2 3.3 0.646
Obezite 18 1 5.5 0.871
KOAH 13 3 23 0.995
KKY 11 1 9 0.946
HT 12 1 83 0.936
Siroz 2 1 50 1.00
Hipoalbiiminemi 68 18 26.4 0.000 :
LOKALFAKTOR
Yarayeri enfeksiyonu 170 10 5.8 0.019
KESi SEKLI
GUM 624 10 1.6 0.000
GUM-+GAM 240 23 9.5 0.000
Subkostal 183 H 0.5 0.168
Paramedian 46 i 2.1 0.511
YARATIP]
Kontamine 174 13 7.4 0.002
Kirli 187 22 11.7 6.000
SUTUR MATERYALI
Ipek (tek tek tam kat) 732 27 3.6 0.830
PDS{devaml tam kat) 377 12 3.1 0.630
HASTANIN DURUMU
Acil 374 32 8.5 0.000
Elektif 735 7 0.9 0.774
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ABDOMINAL YARA AYRILMASI

Tablo 2 Yara aynlmast gelisen hastalarda primer ameliyat nedeni olan hastaliklar

Elektif ameliyatiar
(N=7)

Acil ameliyatlar
(n=32)
GIS Perforasyonu
-ince barsak {1}
-Kolon (1)

-ince barsak + Kolon (7)
-Peptik tilser perforasyonu (1)
-Mide Ca perforasyonu (1)
Kanama
-Ust GIS kanamas1 (2)
-Karaciger yaralanmasi(3)
-Dalak yaralanmasi (1}
Akut pankreatit + safra kesesi perforasyonu ({1}
Safra kesesi perforasyonu (2)
Mekanik intestinal obstritksiyon (7)
Mesane tiimér perforasyonu (1)
Koledokolityazis (1)
Akut kolesistit {2}
Exploratris laparotomi{1)

Kronilk tash kolesistit (2)
Mide Ca(1)
Kolostomi kapatiimasi (4)

{10-531giin} glindi.

Yara ayrilmast gelisen olgularin hepsinde predispozan
risk faktdrlerinden en az bir tanesi bulunurken, dért ve
daha fazla risk fakttrii tasiyan olgularda yara ayrniima oram
anlamh sekilde yiiksek idi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3 Risk faktdrlerinin sayisinin yara ayrimasina etkisi

Risk faktériisavisi  Laparotomi Yara ayrilmast
Uygulananlar  gelisenler
(n=1109) (N=39)P

1 168 0

2 161 2 0.0894

3 11 8 0.980

4 50 10 0.000

5 29 9 0.000

6 13 6 0.000

7 4 3 0.000

8 f 1 1

Predispozan sistemik patolojilerden hipoatbiiminemi,
lokal faktérierden yara yeri enfeksiyonu, kontamine ve kirli
yaralar, kesi sekli olarak gébek iistii median (GUM) ve
gdbek alti + gtbek tistli median (GAM+GUM) kesiler ve
acil ameliyatlarda yara aynimasi anlamh oranda fazlayds
{hepsi i¢in p<0.05). Diger faktfrlerin yara ayrilmasina
katkilart ise anlamsizdi (Tablo 2). Tek basina ele alindifinda
yara ayrnimasina anlamli bir katkist olmayan bu

faktérlerden en az birinin anlamhi faktorierle birlikte
hulunduklarinda bunlarin etkisini arttirdigl ve bu artiginda
istatistiki olarak anlamli oldugu helirlendi (Tablo 4)

Tabio 4: Yara ayrilmasina istatiksel olarak anlaml etkili
faktoriere diger anlamsiz risk fakttrlerinin katlas

En az bir istatiksel
anlamsiz sistemilc risk

Laparotomi  Yara ayrlmasi
uygulananlar gelisenler

faktorit ile birlikte {(n=1109} {N=39)
n % n % p
Hipoalbiiminemi 22 323 14 77 0.06
GOM 186 298 6 60 0.004
GAM+GUM 54 225 23 652 0000
IGrli yara 23 133 12 5345 0.000
Kontamine yara 7 402 5 384 0.0460
Yara yeri enfeksiyonu 35 205 9 90 0.000
Acilameliyat 205 548 26 812 0.002
TARTISMA

Giiniimiizde hasta bakimi ve cerrahi tekniklerdeki tim
ilerlemelere ragmen yara ayrilmas: halen cerrahlarn
Bnemli problemlerinden birisidir (3), GelistiZi dtnemde
morbidite ve mortalite ile hastanede kahs siiresini &nemli
oranda arttrmas: nedeniyle giiniimiizde bu konuda
yapilan cahsmalar halen giincellifini korumaktadir. Yara
ayrtlmasinda rol alan faktérlerin bilinmesi, bu faktdrlere
yinelik alinabilecek Snlemleri de ortaya koyabileceginden
olduk¢a dnemlidir.
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Sonuglanmiza godre abdominal yara ayrimasi yiiksek
mortalite oranina sahip (%7.6) ciddi hir kemplikasyon olup,
uzun bir hospitalizasyon siiresine neden ofmustur
{ortalama 25.5 gilin). Yara ayrilmast 60 vyas {i
zerindeki hastalarda anlaml oranda fazla goriilmiis ve
hipoalbiiminemi istatiksel olarak anlamb oranda fazia
gorilen predispozan sistemik faktdér olmustur Diger
sistemik predispozan faktirler ise tek baslarina anlamb
oranda yara ayrilmasi artisina neden olamamuslardir. Yara
ayriimasi acil vakalarda, GUM ve GUM+GAM kesi
uygulananlarda, kontamine ve kirli yara tipinde, yara yeri
enfeksiyonu gelisen olgularda anlaml oranda yiiksek
bulunmustur. Ddrt ve daha fazla predispozan risk
faktoriind tasiyan olgularda yara ayrilmasi gelisme
orammn,daha az risk faktdrii tastyan olgulara gére anlamh
olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Serimizde yara ayrilmasi acil ameliyat edilen olgularda
anlamli oranda artmustinElektif vakalarda ameliyata
hazirlik donemi oldugundan, bu hastalarda saptanan yara
ayriimasina predispozan faktdr ofabilecek sistemik
patolojileri giderme olanagi vardir, Ayrica bu hastalar
genellikle hemodinamik yonden stabil haldedirler.
mikroorgarizma kontaminasyonunu azaitmak icin gerekli
tedbirleri alacak zaman da vardir. Ancak acil ameliyat
edilen hastalann bu sanst yoktur, Bu vakalarda vyara
aynimasina etkili belki de en dnemli fakedr uygulanan
vertikal insizyonlardi. Bu nedenle literatiirde de acil
ameliyat edilen olgularda yara aynlma oram yiijksektir
{4,5,6).

insizyon tipi ve yara kapama metodu cogunlukla
ameliyat1 yapan cerrahun tercihine baghdir. Cilt, fasiya, kas
lifleri ve nirovaskiiler yapilara paralel oldugu icin daha az
gerginlik tasiyan transvers insizyonlarin orta hat ve
paramedian insizyonlara gire daha az yara ayrilmasina
neden olacag) ileri siiriilmiistiir (7,8,9). Ancak yapilan baz
kontrollii klinik g¢aligmalarda transvers ve vertikal
insizyonlarin yara ayrmima riski bakimindan farlh
olmadiklart gosterilmistir(3,10). Bu ¢alismada da yara
ayritmasinin vertikal insizyonlarda anlamis sekilde yiikselk
oranda oldugu goriilmiistiir. Bunun en tnemli nedeninin
yara ayritmas: olusan 39 vakadan 32'sinin acil vakalar
olmasi ve bu acil vakalarda da biiyiik cofunlukta vertikal
insizyonlann kullandmasidir diyebiliriz. Bu tiir acil
olgularda efer bir kontrendikasyon yok ise girisime
taparoskopilk baslayarak miimkiinse islemi laparoskopik
yolla tamamlama veya teshisi laparoskopik yontemle
koyarak daha kiigiik vertikal yada transvers insizyonlarla
yara aynlma oranlarinin azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Yara ayrilmasi gelisen ofgulaninuzda hipoalbuminemi
ileri yastan sonra en fazla giriilen predispozan sistemik
risk faktorli oldu. Hipoalbiiminemi vara tamirinde
kullandacak yapi taslarinin eksikligini gdsteren en 6nemli
kriterlerden bir tanesidir ve hipoalbliminemisi olan
kisilerde yara gerilim kuvvetinin azaldigt yapilan
galismalarda gosterilmigtir (11). Bu tiir olgularda
paranteral hiperalimantasyon @nemli ¢ozlimlerden bhir
tanesidirn. Bu c¢alismada hiperalimantasyon yapilmasina
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ragmen hastalarda yara ayrlmasi gelismistir. Bunun nedeni
de vakalarin ¢ogunun acil ameliyat edilmesi nedeniyle yara
iyilesme siiresince vyeterli albiimin seviyesinin
saglanamamasidin. Hiperalimantasyonun etkili olabilmesi
icin yara iyilesme siiresince yeterli albiimin diizeyini
olusturabilmesinin gerekli oldugu bildiriimistir (11).

Abdeminal yara aynlmasinda en onemli lokal risk
faktorlerinden birisi yara yeri enfeksiyonudur. Bu faktdriin
yara ayrilmasi saptanan olgularda kontrol grubuna gére 20
kat daha fazla goriildiigli bitdivilmistir (3). Olgularimmzin
10'unda yara yeri enfeksiyonu vardi. Yara yeri
enfeksiyonunun gelismesinde cerrahi yaranin dzelligi de
onemlidir. Yara yeri enfeksiyon oram kontaminasyonu
azaltarak veya kentaminasyon kacimlmaz ise yaray
sekonder iyilegmeye birakarak azaitilabilir.

Abdominal yara ayrilimalan postoperatif birinci ve ikinci
haftalar arasinda meydana gelir{7,12). Budénem icerisinde
yara iyilesmesi islemleri devam ettiginden vyaranm
direncini siitiirler saglar. Bu nedenle kullamlan siitiir
materyali ve teknigi dnemlidir, Konulan siitiirin acilmasi,
kopmasi veya tuttufu dokuyu kesmesi sonucunda yara
ayrlahilir. Postoperatif itk glinlerde kesik yara uglarinda
olusan inflamasyon nedeniyle gelisen kollejenolozis
sonucu fasya direncinin azalmas: konulan siitiiriin bu b
lgeyi daha kolay kesmesine neden oldugundan kopma ve
aciimadan daha ziyade siitiiriin bulundugu dokuyu
kesmesinin yara ayriimasmda oldukg¢a fazla gériilen neden
olduu bildirilmistir (2-6). Bunu &nlemek igin tam kat
dikmenin kat kat dikmeye giire daha avantajli olahilecegi
diisiiniilmiisse de vyaptian bazi cahismalarda bu
gisterilememistir {13). Yine buna baglr ofarak tek tek veya
devamli yapilan dikis sekilieri arasinda da yara aynimas:
yoniinden bir fark gdsterilememistir (2,3,14,15). Ayrica
sentetik olarak tiretilen emilebilir siitiirlerle {polydiaxone,
polycolic acid ve polyglactic acid polimerleri), emilemeyen
siitiifler (prolen, nylon) arasinda da yara aynimasi
yoniinden anlamhb bir fark belirlenememistir (16-21), Bu
calismacla da tek tek ipek konularak yapilan kapama ile PDS
ile devamii yapian kapama arasmda yara ayridmasi
yontinden herhangi hir fark belirlenememistir, Yara
ayrilmasint &nlemek i¢in en uygun metod yara
kenarlarindan uygun wuwzakibktan (2cm) gecilmesidir
diyebiliriz, kullarulan materyal ve metot sonucu ¢ok fazla
etkilememektedir.

Yara ayrimasmda solunum sistemi hastalikdannmn,
diyabet, sarihile, hemodinamik instabilite, malignite, tiremi,
konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon ve siroz'un 8nemli
olduklart bilinen bir durumdur (2,3,22). Ancak
sonuglanmiza gire yara ayrilmasi gelisen vakalardaki hu
faktdrlerin oram istatiksel olarak anlamsizd:. Ancak en az
birinin diger anlaml faktSrierle birlikte bir hastada
bulunmasi yara ayriimasini anfaml oranda arttirmaketadr.

Yara aynlmasimda bir difer Snemli nokta da bir olgudaki
risk faktorlerinin sayisidir. Sayt ne kadar fazla olursa yara
ayrilma riski de o kadar fazladir (3). Vakalarinuzda da
¢alismaya dahil ettiimiz risk faktérlerinin sayisinin tnemli
oldugunu, bu sayimin dort ve iizerinde oldugu vakalarda
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yaraayrilma oraninin anlaml oranda artuging saptachik.

Derinin intakt oldugu kismi yara ayrilmatan inzisyonel
herni haline biralalip, daha sonraki dénemde inzisyonel
herni tamiri yapilir. Tam yara ayrilmalarinda 2 yéntem takip
edilebilir. Evisserasyonun kiiciik oldugu olgularda
enfeksiyon varligs veya hastanin genel durumunun bozuk
olmas: halinde konservatif yaklasim uvygulanabilin. Cilt
iyilesmesi saglandiktan sonra inzisyonel herni tamirni
uygun bir zamanda yapdabilir. Diger yaklasim ise hemen
sekonder siitiir konulmasidir. Bu durumda evisserasyon
farkedilir edilmez, hasta amelivata abnarak, kuvvetli
monoflamen siitiirlerle yara dikili. Gereken olgularda
retansiyon siitlirieri ile dikis hatti destekienmelidir.
Retansiyon sitiirleri ile yapilan kapamalarda basanh
sonuclar bitdirilmistir(19).

Bu cahgmadaki kismi vara aynimas: olan 23 olguda
inzisyonel herni gelisimine izin verildi. Tam yara ayrilmasi
olan 14 olgudan, 4 'ii recpere edildi. Bunlara konulan
retansiyon siitiirleri sonucunda iyi bir yara iyilesmesi
gozlendi,

Sonug olarak, Abdominal yara ayniimasinda olgunun acil
durumu, kesi sekli, yara tipi, yara yeri enfeksiyonu,
hipoalbiiminemi ve ileri yag Gnemli faktSrlerdir. Diger
faktdrlerin ise bunlara yandas etki yaptigim
sOyleyebiliriz,
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