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Erdinç ÇETİNKAYA 1

YARA AYRIŞMASI (DEHISENCE) VE TEDAVISI

GİRİŞ

Yara iyileşme sürecinin fizyolojisine ilişkin sü-
rekli gelişen bilgi birikiminin yanı sıra cerrahi 
teknik, cerrahide modern teknoloji ve malze-
melerin uygulanmasındaki gelişmelere ve alı-
nan tüm önlemlere rağmen, yara iyileşmesi 
sorunu hala devam etmektedir. Yara ayrışması 
gibi acil komplikasyonlar oluşmaya devam et-
mektedir.

Cerrahi yara ayrışmasının, artan morbidite, 
mortalite oranlarına; bireyler ve sağlık hizme-
ti açısından da artan maliyetlere neden olduğu 
tespit edilmiştir (1). Bunlar; uzun süreli hasta-
nede yatış, yara tedavisi sarf malzemelerinin 
kullanımı, sosyal maliyetler, işe dönüşün ge-
cikmesi, öz bakım yeteneğinin azalması ve aile 
desteği de dahil olmak üzere toplumdaki önceki 
sosyal rollere geri dönmedeki sınırlamaları içe-
rir (2).

Yara ayrışması, herhangi bir cerrahi prose-
dürü takiben olası bir komplikasyondur. Özel-
likle toraks cerrahisi, abdominal cerrahi ve 
ortopedik cerrahiyi takiben ortaya çıktığı bilin-
mektedir.(1,3). Karın duvarının cerrahi yarası, 
karın ön duvarının tüm katmanlarının (cilt, 

deri altı doku, fasya, kaslar ve periton) cerrahi 
kesilmesini tarifler. Bu insizyon, hücresel dü-
zeyde bir dizi mekanizmayı başlatır. Yara iyi-
leşmesi, primer yara iyileşmesi (cerrahi olarak 
dikiş veya stapler ile rekonstrükte edilmiş yara-
lar) veya sekonder yara iyileşmesi (herhangi bir 
nedenle açık bırakılarak granülasyon dokusu ve 
takiben yara kontraksiyonu ile iyileşme) olarak 
gerçekleşebilir. Her iki süreç de üç aşamada ka-
demeli olarak gerçekleşir, bunlar: hemostaz ve 
inflamasyon fazı, proliferasyon fazı ve maturas-
yon ve remodelling fazı. Ameliyattan sonraki ilk 
gün yaranın kendiliğinden dayanıklılığı hemen 
hemen yoktur ve zamanla giderek artar. Ameli-
yattan sonraki üçüncü haftada dayanıklılık, baş-
langıç kuvvetinin %20’sine eşittir ve 6-12 hafta 
sonra %70-80’e ulaşır (4). Primer kapama ile 
dokuların yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünü 
geri kazanması için gerekli zaman sağlanır.

İyileşme süreci bozulursa, bu sütüre edilen 
yaranın tek tek katmanlarının kısmen veya ta-
mamen ayrılmasına veya tüm derinliği boyunca 
yara ayrışmasına neden olabilir. Karın içi doku 
ve organların cilt seviyesinden dışarı çıkmasına 
evisserasyon, cilt altında hissedilmesi veya açık 
yaradan cilt altında görülmesine ise eventras-
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Ancak yara ayrışmasına yol açan en önemli 
tek faktör yara enfeksiyonudur (5). Çeşitli ça-
lışmalar farklı veriler gösterse de yara ayrılması 
olan hastaların %60 ‘ında yara enfeksiyonu bul-
guları vardı. Enfeksiyon, yara iyileşme süreci 
üzerinde yıkıcı bir etki gösterir. Bakteriyel tok-
sinler ve enzimler, yara iyileşme sürecinin tüm 
seviyelerinde düzensizliğe yol açabilir. Ayrıca, 
lokal inflamatuar yanıtın ürünleri, sitokinler ve 
interlökinler, yara iyileşmesinin hücresel ve bi-
yokimyasal süreçlerini daha da bozar (1).

Preoperatif ve postoperatif dönemde klinis-
yenler tarafından değiştirilebilir ve yönetilebilir 
risk faktörlerine müdahale edilmesi çok önem-
lidir. Ameliyat öncesi dönemde sigara ve steroid 
içeren ilaçların bırakılması, erken mobilizas-
yon, diyabetik hastalarda sıkı glukoz kontrolü 
ve ameliyat sonrası pulmoner rehabilitasyon 
çok önemlidir. Major cerrahi geçiren hastalarda 
enfeksiyonlar, postoperatif akciğer problemleri 
ve postoperatif barsak tıkanıklığı yara ayrışması 
için önemli risk faktörleridir (5-7,11). Bu ne-
denle takip sırasında bu tür komplikasyonları 
önlemek için önlemler alınmalıdır. Cerrahi tek-
nik olarak ostomi oluşumunun karın duvarının 
iyileşmesini bozacağı ve bu hastaların daha faz-
la risk altında olacağı unutulmamalıdır. Sinüs 
oluşumunu ve kronik kesi ağrısını önlemek için 
emilebilir sütür materyalleri tercih edilmelidir. 
Cerrahi pratikte artan laparoskopik, robotik iş-
lemler ile karın kapatma ve kesi fıtığı ile ilgili 
sorunlar azaltılabilir (12).

Yara ayrışması meydana geldiğinde önce-
likle fasyanın sağlam olup olmadığı, eşlik eden 
bir apse odağının varlığı kontrol edilir. Sonra-
sında yara herhangi bir açık yara gibi yönetilir. 
Yani, beslenme ve dolaşım desteği sağlamaya, 
iyileşmeyi engelleyen herhangi bir komorbidi-
teyi (diabetus mellitus gibi) kontrol etmeye ve 
uygun topikal tedaviyi sağlamaya odaklanılır 
(13). Topikal tedavi şu şekilde tasarlanmalıdır: 
nekrotik dokuyu ortadan kaldırmak, biyolojik 
yükü kontrol etmek ve optimal bir çevreyi sür-

dürmek, granülasyon dokusu oluşumu ve epitel 
göçü için uygun ortamı (yani, sıcak, nemli ve 
korumalı, açık yara kenarları ile) sağlamaktır. 
Açılmış yaraların çoğunda nispeten az nekrotik 
doku ve eksüda bulunur. Nekrotik dokuların 
uzaklaştırılması sonrası yüksek volümlü eksu-
danın kontrolünü negatif basınçlı yara tedavisi 
ile sağlamak bu yaraları yönetmek için iyi bir se-
çenektir. Bu kombinasyon yara yüzeyini nemli 
tutar, küçük hacimlerde eksudanın emilmesini 
sağlar, etkili bir bakteri bariyeri sağlar ve pan-
suman değiştirme sıklığını haftada iki veya üçe 
düşürür. Peroperatif kontaminasyonun olduğu, 
yada yüksek riskli hasta grubunda profilaktik 
negatif basınçlı yara tedavisi sonrası yaranın 
tersiyer kapama ile tedavi edilmesi uygundur 
(14,15). Yüksek biyolojik yük kanıtı varsa, gü-
müş pansuman yara temas tabakası olarak kul-
lanılabilir (16). Selülit ile ilişkili yaralar, topikal 
tedaviye ek olarak sistemik antibiyotikler ge-
rektirecektir ve önemli miktarda nekrotik doku 
içeren yaralar, enzimatik debridman gerektire-
bilir (13).

KAYNAKLAR
1.	 Sandy-Hodgetts K, Carville K, Leslie GD. Deter-

mining risk factors for surgical wound dehiscence; 
a literatüre review. International Wound Journal 
2015;12:265-275

2.	 van Ramshorst GH, Nieuwenhuizen J, Hop WC, 
Arends P, Boom J, Jeekel J, Lange JF. Abdominal 
wound dehiscence in adults: development and vali-
dation of a risk model. World J Surg 2010;34:20–7

3.	 Gallina FT, Melis E, Forcella D, Facciolo F. Ster-
nal wound dehiscence after median sternotomy: 
An alternative closure technique. J Card Surg. 2021 
Jul;36(7):2603-2604.

4.	 Jones V, Bale S, Harding K. Acute and chronic woun-
ds. Wound care essentials: Practice principles. Phila-
delphia: Lippincott, Williams, & Wilkins 2004
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