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Bölüm 50
Dehisans ve Evisserasyon

Dr. Kıvılcım BEKTAŞ

Abdominal cerrahi sonrası yara dehisansı, cerra-
hı rahatsız etmeye ve hastayı tehdit etmeye devam 
eden ciddi bir komplikasyondur. Dehisans, ayrılma 
anlamına gelmekle birlikte abdominal insizyondaki 
katların ayrılması demektir. Günümüzde birbirin-
den ayrılan dokulara göre alt gruplarda incelenir 
(1,2). Karın insizyonunun daha derin kısımları-
nın birleşememesinin sonuçları, insizyonel fıtıktan 
burst abdomene kadar olabilir. Batın katlarının 
ayrılmasının aniden ortaya çıktığı ve yara boyunca 
abdominal içeriğin (genellikle bağırsakların) dışarı 
çıkması ile evisserasyon denen hadise oluşmaktadır.

Önemli yara dehisansı, tüm laparotomilerin 
yaklaşık % 1'inde görülür (1-8). Yara dehisansı in-
sidansı, çeşitli predispozan faktörleri olan hastalar-
da daha fazladır. Bir yaranın iyileşmesini etkileyen 
birçok faktör vardır. Yaraların iyileşmesini nasıl hız-
landıracağımızı bilmediğimiz için, yaranın düzgün 
iyileşmesini engelleyebilecek faktörlerle başa çıkmak 
daha pratiktir (9).

Risk faktörleri üç gruba ayrılabilir: şiddetli ane-
mi gibi sistemik; enfeksiyon veya cerrahi insizyonun 
yapılmasında ve dikilmesinde izlenen teknik gibi lo-
kal ve ameliyat sonrası abdominal distansiyon gibi 
intraabdominal basıncı arttıran durumlar olarak ka-
tegorilendirilebilir.

Sistemik Faktörler

Hipoproteinemi (10-12), özellikle hipoalbüminemi 
veya aneminin (1,13), iyileşme oranını önemli öl-
çüde geciktirdiğini klinik deneyimlerle destekleyen 

çok sayıda kanıt vardır. Uygulamada bu, anormal 
metabolik durumları düzeltmek için her türlü ça-
banın ameliyat öncesi yapılması gerektiği anlamına 
gelir. Örneğin, 2 g / 100 ml den daha düşük bir 
serum albümin oranının düzeltilmesi, özellikle gast-
rointestinal hastalıkları olan hastalarda zorlu bir 
problem olabilir. Anemi ise transfüzyon ile daha ko-
lay çözülür. Her türlü elektif batın operasyonu için 
minimum hemoglobin seviyesinin 10g / 100 ml ve 
üzerinde olmasına dikkat edilmelidir.

C vitamini eksikliğinin, yaraların düzgün iyi-
leşmesini önlemedeki rolü de uzun zamandır bi-
linmektedir (14). Erişkinlerde skorbüt çok nadir 
görülmektedir. Hastalarda şüpheli subklinik du-
rumlar, hastanın ameliyat sonrası aldığı intravenöz 
sıvılara C vitamini dahil edilerek ampirik olarak te-
davi edilebilir.

Ameliyat öncesi kortikosteroid tedavisi alan has-
taların normal iyileşme güçlerinde bir miktar bo-
zulma olsa da (15), bu faktör kendi başına nadiren 
temel bir yoksunluk sebebidir ve uzun süreli olma-
dıkça çoğu cerrah tarafından göz ardı edilir. Steroid 
tedavisinin, önemli olması için yeterince uzun süre 
kesilmesi genellikle pratik değildir. Addison krizini 
önlemek için steroid tedavisi gören hastalar için bir 
steroid hazırlığı belirtilmiştir.

Bazı cerrahlar şişmanlığın yara iyileşmesini en-
gellediğine inanmaktadır (2). Bu inancın, çoğu cer-
rahın, obezitenin kendisinin gerçekte sistemik bir 
etkisinden ziyade, teknik zorluklar nedeniyle aşırı 
derecede şişman hastalar üzerinde ameliyat yap-
maktan hoşlanmamasından kaynaklandığı düşünül-
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Yara dehisansı, herhangi bir laparotomiyi takip 
edebilecek ciddi bir komplikasyondur ve yaranın 
kenarlarından ayrılmasından batın içi organların dı-
şarı çıkmasına kadar değişebilir. Yara dehisans sıklı-
ğı genellikle tüm laparotomilerin yaklaşık% 1'inde 
meydana gelir. Malign hastalıklar veya diğer ciddi 
hastalıkları olan hastalarda görülme sıklığı çok daha 
büyük olabilir. Ayrılmaya yatkınlık yapan faktörler, 
anemi ve hipoproteinemi gibi sistemik anormallik-
leri ve insizyonun kapanmasındaki zayıf teknikler 
gibi lokal etkiler ve yaradaki gerilimi artıran posto-
peratif komplikasyonları (öksürme, kusma ve karın 
gerginliği gibi) içerir. Yaranın kapatılmasında kulla-
nılan yöntem büyük öneme sahiptir (19).
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