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YARA AYRISMASI (DEHISENCE) VE TEDAVISI

Erding CETINKAYA '

GiRIS
Yara iyilesme siirecinin fizyolojisine iligkin sii-
rekli gelisen bilgi birikiminin yani sira cerrahi
teknik, cerrahide modern teknoloji ve malze-
melerin uygulanmasindaki gelismelere ve ali-
nan tim Onlemlere ragmen, yara iyilesmesi
sorunu hala devam etmektedir. Yara ayrigmasi
gibi acil komplikasyonlar olugsmaya devam et-
mektedir.

Cerrahi yara ayrigmasinin, artan morbidite,
mortalite oranlarina; bireyler ve saglik hizme-
ti agisindan da artan maliyetlere neden oldugu
tespit edilmistir (1). Bunlar; uzun siireli hasta-
nede yatis, yara tedavisi sarf malzemelerinin
kullanimi, sosyal maliyetler, ise doniisiin ge-
cikmesi, 6z bakim yeteneginin azalmasi ve aile
destegi de dahil olmak iizere toplumdaki 6nceki
sosyal rollere geri donmedeki sinirlamalari ige-
rir (2).

Yara ayrigmasi, herhangi bir cerrahi prose-
diirii takiben olast bir komplikasyondur. Ozel-
likle toraks cerrahisi, abdominal cerrahi ve
ortopedik cerrahiyi takiben ortaya ¢iktig1 bilin-
mektedir.(1,3). Karin duvarinin cerrahi yarasi,
karin 6n duvarinin tim katmanlarinin (cilt,
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deri alt1 doku, fasya, kaslar ve periton) cerrahi
kesilmesini tarifler. Bu insizyon, hiicresel dii-
zeyde bir dizi mekanizmay1 baslatir. Yara iyi-
lesmesi, primer yara iyilesmesi (cerrahi olarak
dikis veya stapler ile rekonstriikte edilmis yara-
lar) veya sekonder yara iyilesmesi (herhangi bir
nedenle agik birakilarak graniilasyon dokusu ve
takiben yara kontraksiyonu ile iyilesme) olarak
gerceklesebilir. Her iki siire¢ de {i¢ asamada ka-
demeli olarak gergeklesir, bunlar: hemostaz ve
inflamasyon fazi, proliferasyon fazi ve maturas-
yon ve remodelling fazi. Ameliyattan sonraki ilk
giin yaranin kendiliginden dayanikliligi hemen
hemen yoktur ve zamanla giderek artar. Ameli-
yattan sonraki {i¢iincii haftada dayaniklilik, bas-
langi¢ kuvvetinin %20’sine esittir ve 6-12 hafta
sonra %70-80e ulasir (4). Primer kapama ile
dokularin yapisal ve fonksiyonel biitiinligiini
geri kazanmasi i¢in gerekli zaman saglanr.

iyile§me stireci bozulursa, bu siitiire edilen
yaranin tek tek katmanlarinin kismen veya ta-
mamen ayrilmasina veya tiim derinligi boyunca
yara ayrigmasina neden olabilir. Karin i¢i doku
ve organlarin cilt seviyesinden disar1 ¢tkmasina
evisserasyon, cilt altinda hissedilmesi veya agik
yaradan cilt altinda goriilmesine ise eventras-
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Ancak yara ayrigmasina yol acan en 6nemli
tek faktor yara enfeksiyonudur (5). Cesitli ¢a-
ligmalar farkli veriler gosterse de yara ayrilmasi
olan hastalarin %60 ‘inda yara enfeksiyonu bul-
gular1 vardi. Enfeksiyon, yara iyilesme siireci
tizerinde yikici bir etki gosterir. Bakteriyel tok-
sinler ve enzimler, yara iyilesme siirecinin tim
seviyelerinde diizensizlige yol acabilir. Ayrica,
lokal inflamatuar yanitin tirtinleri, sitokinler ve
interl6kinler, yara iyilesmesinin hiicresel ve bi-
yokimyasal stireglerini daha da bozar (1).

Preoperatif ve postoperatif donemde klinis-
yenler tarafindan degistirilebilir ve yonetilebilir
risk faktorlerine miidahale edilmesi ¢cok 6nem-
lidir. Ameliyat 6ncesi donemde sigara ve steroid
iceren ilaclarin birakilmasi, erken mobilizas-
yon, diyabetik hastalarda siki glukoz kontrolii
ve ameliyat sonrasi pulmoner rehabilitasyon
¢ok onemlidir. Major cerrahi geciren hastalarda
enfeksiyonlar, postoperatif akciger problemleri
ve postoperatif barsak tikanikligi yara ayrismasi
icin 6nemli risk faktorleridir (5-7,11). Bu ne-
denle takip sirasinda bu tiir komplikasyonlar1
onlemek i¢in 6nlemler alinmalidir. Cerrahi tek-
nik olarak ostomi olusumunun karin duvarinin
iyilesmesini bozacag1 ve bu hastalarin daha faz-
la risk altinda olacag1 unutulmamalidir. Siniis
olusumunu ve kronik kesi agrisini1 6nlemek i¢in
emilebilir siitiir materyalleri tercih edilmelidir.
Cerrahi pratikte artan laparoskopik, robotik is-
lemler ile karin kapatma ve kesi fitig1 ile ilgili
sorunlar azaltilabilir (12).

Yara ayrigmasi meydana geldiginde once-
likle fasyanin saglam olup olmadigi, eslik eden
bir apse odaginin varlig1 kontrol edilir. Sonra-
sinda yara herhangi bir agik yara gibi yonetilir.
Yani, beslenme ve dolasim destegi saglamaya,
iyilesmeyi engelleyen herhangi bir komorbidi-
teyi (diabetus mellitus gibi) kontrol etmeye ve
uygun topikal tedaviyi saglamaya odaklanilir
(13). Topikal tedavi su sekilde tasarlanmalidir:
nekrotik dokuyu ortadan kaldirmak, biyolojik
yiikii kontrol etmek ve optimal bir ¢evreyi siir-

167

diirmek, graniilasyon dokusu olusumu ve epitel
gocil icin uygun ortami (yani, sicak, nemli ve
korumali, acik yara kenarlar: ile) saglamaktir.
Agilmis yaralarin ¢ogunda nispeten az nekrotik
doku ve eksiida bulunur. Nekrotik dokularin
uzaklastirilmas: sonrasi yiiksek voliimli eksu-
danin kontroliinti negatif basingh yara tedavisi
ile saglamak bu yaralar1 yonetmek igin iyi bir se-
cenektir. Bu kombinasyon yara yiizeyini nemli
tutar, kiiciik hacimlerde eksudanin emilmesini
saglar, etkili bir bakteri bariyeri saglar ve pan-
suman degistirme sikligin1 haftada iki veya tige
diistiriir. Peroperatif kontaminasyonun oldugu,
yada yiiksek riskli hasta grubunda profilaktik
negatif basingli yara tedavisi sonrasi yaranin
tersiyer kapama ile tedavi edilmesi uygundur
(14,15). Yiiksek biyolojik yiik kaniti varsa, gii-
miis pansuman yara temas tabakasi olarak kul-
lanilabilir (16). Seldlit ile iliskili yaralar, topikal
tedaviye ek olarak sistemik antibiyotikler ge-
rektirecektir ve 6nemli miktarda nekrotik doku
iceren yaralar, enzimatik debridman gerektire-
bilir (13).
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