Dehisans ve Evisserasyon

Abdominal cerrahi sonrasi yara dehisansi, cerra-
hi rahatsiz etmeye ve hastay tehdit etmeye devam
eden ciddi bir komplikasyondur. Dehisans, ayrilma
anlamina gelmekle birlikte abdominal insizyondaki
katlarin ayrilmast demektir. Giiniimiizde birbirin-
den ayrilan dokulara gore alt gruplarda incelenir
(1,2). Karin insizyonunun daha derin kisimlari-
nin birlesememesinin sonuglari, insizyonel fitiktan
burst abdomene kadar olabilir. Batin katlarinin
ayrilmasinin aniden ortaya ¢ikugi ve yara boyunca
abdominal icerigin (genellikle bagirsaklarin) disart
¢tkmast ile evisserasyon denen hadise olugsmaktadir.

Onemli yara dehisansi, tiim laparotomilerin
yaklagtk % 1'inde goriiliir (1-8). Yara dehisanst in-
sidansi, gesitli predispozan faktorleri olan hastalar-
da daha fazladir. Bir yaranin iyilesmesini etkileyen
bircok faktdr vardir. Yaralarin iyilesmesini nasil hiz-
landiracagimizi bilmedigimiz i¢in, yaranin diizgiin
iyilesmesini engelleyebilecek faktorlerle baga ¢cikmak
daha pratiktir (9).

Risk faktorleri ti¢ gruba ayrilabilir: siddetli ane-
mi gibi sistemik; enfeksiyon veya cerrahi insizyonun
yapilmasinda ve dikilmesinde izlenen teknik gibi lo-
kal ve ameliyat sonrasi abdominal distansiyon gibi
intraabdominal basinci arttiran durumlar olarak ka-
tegorilendirilebilir.

Sistemik Faktorler

Hipoproteinemi (10-12), zellikle hipoalbiiminemi
veya aneminin (1,13), iyilesme oranint 6nemli 6l-
ciide geciktirdigini klinik deneyimlerle destekleyen
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¢ok sayida kanit vardir. Uygulamada bu, anormal
metabolik durumlari diizeltmek icin her tiirlii ¢a-
banin ameliyat 6ncesi yapilmasi gerektigi anlamina
gelir. C)rnegin, 2 g/ 100 ml den daha diisiik bir
serum albiimin oraninin diizeltilmesi, 6zellikle gast-
rointestinal hastaliklari olan hastalarda zorlu bir
problem olabilir. Anemi ise transfiizyon ile daha ko-
lay ¢oziiliir. Her tiirlii elekdif batin operasyonu igin
minimum hemoglobin seviyesinin 10g / 100 ml ve
tizerinde olmasina dikkat edilmelidir.

C vitamini eksikliginin, yaralarin diizgiin iyi-
lesmesini ©nlemedeki rolii de uzun zamandir bi-
linmektedir (14). Eriskinlerde skorbiit ¢ok nadir
goriilmektedir. Hastalarda siipheli subklinik du-
rumlar, hastanin ameliyat sonrast aldig1 intravensz
stvilara C vitamini dahil edilerek ampirik olarak te-

davi edilebilir.

Ameliyat 6ncesi kortikosteroid tedavisi alan has-
talarin normal iyilesme giiclerinde bir miktar bo-
zulma olsa da (15), bu faktér kendi bagina nadiren
temel bir yoksunluk sebebidir ve uzun siireli olma-
dik¢a ¢ogu cerrah tarafindan goz ardi edilir. Steroid
tedavisinin, énemli olmasi igin yeterince uzun siire
kesilmesi genellikle pratik degildir. Addison krizini
onlemek igin steroid tedavisi goren hastalar igin bir
steroid hazirlig: belirtilmistir.

Bazi cerrahlar sismanligin yara iyilesmesini en-
gelledigine inanmaktadir (2). Bu inancin, gogu cer-
rahin, obezitenin kendisinin gercekte sistemik bir
etkisinden ziyade, teknik zorluklar nedeniyle agiri
derecede sisman hastalar iizerinde ameliyat yap-
maktan hoglanmamasindan kaynaklandig: diistiniil-
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Ozet ve Sonug

Yara dehisansi, herhangi bir laparotomiyi takip
edebilecek ciddi bir komplikasyondur ve yaranin
kenarlarindan ayrilmasindan batn ici organlarin di-
sart ¢ikmasina kadar degisebilir. Yara dehisans sikli-
g1 genellikle tiim laparotomilerin yaklasik% 1'inde
meydana gelir. Malign hastaliklar veya diger ciddi
hastaliklar olan hastalarda goriilme sikligi gok daha
biiyiik olabilir. Ayrilmaya yatkinlik yapan faktérler,
anemi ve hipoproteinemi gibi sistemik anormallik-
leri ve insizyonun kapanmasindaki zayif teknikler
gibi lokal etkiler ve yaradaki gerilimi artiran posto-
peratif komplikasyonlari (6ksiirme, kusma ve karin
gerginligi gibi) igerir. Yaranin kapatilmasinda kulla-
nilan yéntem biiyiik 6neme sahiptir (19).
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