JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK BATIN AMELIYATLARINDA YARA ACILMALARI
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OZET

1969-1971 yillar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Dogum Klinigindeki yara agilmalart (evantrasyon) vakalari
cesitli yonleriyle incelendi. Insidens % 1,72 olarak bulundu. Litera-
tiirdeki degerlere oranla bizim bulgumuzun biraz daha yiiksek bulun-
dugu tesbit edildi. Bunun nedenleri hastalardaki bolgesel protein ek-
sikligi, anemi, bélgesel beslenme yetersizligi, klinige ge¢ miiracaat
etmelerine baglandi. Evantre olan vakalar arasimda exitus olan 1 vaka-
dir ki, mortalite nisbeti %, 6,6 dir. Bu deger de literatiirdeki bulabil-

digimiz en diisiik orandir.

Mortalitenin ¢ok diisiik olmasinda uygu-

ladigimiz tedavi metodunun biiyiik rolii oldugu kanisindayiz.

Bir cerrahin kargilasacagi en kot
komplikasyonlardan biri de muhakkak
ki diktigi bir yaranin agilmasidir. Tibbi
literatiirde yara agilmasinin kargiligt
genis anlamu ile DEHISCENCE ke-
limesi ile ifade edilir. Latince patlama,
agilma manasina gelen DEHISCERE
kokiinden  almnmugtir(21). Kliniklerde
eskiden beri batin duvarmnin agilmasi
halinde EVANTRASYON kelimesi kul-
lanilmaktadir. Daha sonra yapilan tarif-
lerde EVICERATION kelimesi batin
duvarimin agilip yara yerinden bagir-

saklarin disar1 ¢iktigt hallerde kulla-
nilmigsa da halen bir ¢ok klinikte
EVANTRASYON kelimesi tercih edil-
mektedir (19, 20, 21, 22 23).-Evnantras-
yonun meydana gelisinde bu giine kadar
gesitli faktorlerin rol oynadigi iddia
edilmis olup, bolgede bu etkenlerin ne-
ler oldugunu, klinigimizin evantrasyon
oranini ve tedavi prensiplerini gdzden
gegirerek literatiirdeki bulgularla, bul-
gulartmmizi kargilagtirarak bolgemizigin
en faydali yolun secilmesi gayesiyle bu
aragtirma yapildi.

(x) Atatiirk Uni. Tip Fak. Kadmn -Dogum K1. departman sefi

(xx) Aym klinik Ogretim gorevlisi
(xxx) Ayn klinik asistant
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MATERYAL-METOD :

Atatiirk Uni. Tip Fak. kadmn-do-
gum klinginde 1969-1971 yillari arasinda
batin ameliyat1 gecirmis jinekolojik
ve obstetrik vakalar retrospektif olaiak
incelendi. 869 vaka iginde evantrasyon
goriilen 15 tanesi yas, gegirdigi ameliyat
sekli, anemi ve diabet yonlerinden arag-
tirlldt ve evantrasyonun nedeni tetkik

edildi. Daha evvel tetkik edilmemis ol-
makla beraber hastalarda beslenme yet-
mezligi olup olmadifini aydinlatabilmek
i¢in klini§imizin cesitli servislerine mii-
racaat-eden 200 hastada-hi¢ bir ayirima
tabi tutmadan kan proteinleri arag-
urildi. Bulgularimiz diger aragtiricilarin
sonuglar: ile kargilagtirilarak tartigildr.

BULGULAR :

Tablo-1 de 1969-1971 yillar1 ara-
sinda klinigimizde yapilan batin ame-
liyatlar1 gosterilmistir. % 39,9 oramiyla

-en fazla sezaryen operasyonu yapil-

mis olup, bunu % 14,2 ile histerektomi
total takip etmektedir.

TABLO - 1

Ameliyatm ads | Adet Yiizde
Sezaryen 347 (94)39,9
Histerektomi total 124 14,2
Eksploratris laparatomi 111 12,7
Over kisti ekstirpasyonu 109 12,5
Sezaryen histerektomi 84 9,6
Ektopik gebelik i 48 5,4
Retroversiyon ©20 2,3
Myomektomi 15 1,8
Insizyonel herni tamiri 11 1,6

Tablo-2: Evantre olan hastalarin
ameliyat endikasyonlar1 gosterilmistir.
Vakalarin % 40 1 obstetrik nedenlerle,

% 601 da jinekolojik nedenlerle ameliyat - '

edilmiglerdir.
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Tablo-3: Envantre olan vakalarin
gecirdigi ameliyat cinsleri gosterilmigtir.
Vakalarin 9, 40 ina sezaryen, % 40
mna da histerektomi yapilmigtir. Diger
ameliyat cinsleri de toplam olarak
% 20 yi tegkil etmektedir.




TABLO -2

Endikasyonlar Adet Yiizde(%;)
Plasenta previa 3 20
Dar pelvis 3 20
Over kisti 3 20
Myom 2 13,3
Vesico-vaginal fistiil 1 6,6
Septik abortus nedeni ile histerektomi 1 6,6
Spontan insizyonel herninin agiimas: 1 6,6
Over Ca 1 6,6

TABLO -3

Ameliyatin ismi Adet Yiizde (%)
Total histerektomi 6 , 40
Sezaryen 6 40
Histerektomi-kolostomi 1 6,66
Over kisti ekstirpasyonu 1 6,66
Sezaryen sonucu post operativ (3 sene sonra) -

spontan evantrasyon ' 1 6,66

TARTISMA :

Tibbin her dalinda ve 6zellikle cer-
rahi branglarda yara iyilesmesini hiz-
landumak, meydana gelen komplikas-
yonlarr diizeltmek her hekimin en bii-
yiik arzusudur. 1969-1971 yillart ara-
sinda klinigimizde ¢esitli nedenlerle
laparatomi yapilmis 869 vaka tizerinde
- yapilan bu ¢aligmada 15 hastada evan-
trasyon tesbit edilmistir. Bu duruma gore
~oran % 1,72 dir. Hull ve Hankins
-9 0,26¢ Tweede ve Long % 0,71 ve
yine ayni aragtiricilar sadece sezar-
yende % 0,14, genel-cerrrahivakalarmda
ise % 0,47 oranlarim bulmuglardir(l,

3, 6, 12, 22). Mayo klinlginde bu de-
ger % 0,2, Toziim ve arkadaglarmin
caligmalarinda ise ¥ 0,024 tiir (20,21).
Goriildiigii gibi bizim oranmmiz oldukga
yiiksektir. Evantrasyon etyolojisinde gii-
niimiize kadar birgok arastirict gesitli
fikirler ileri stirmiis ve iddialarin1 muh-
telif caligmalarla ispatlamaga calig-
muglardir. Genel olarak evantrasyon
tesekkiiliinde ileri stiriilen nemli fak-
torler sunlardir :

'1- Insizyonun tipi ve lokalizasyonu:
Birgok miiellif evantrasyonun meydana
gelmesinde insizyonun yerini ve seklini
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onemli derecede mes’ul tutmuslardir.
Nitekim genis istatistikler toraks, bo-
yun, yiiz, ekstremite cerrahisinde yara
agilmasmin ¢ok nadir oldugunu gos-
termigtir (1, 4, 17, 19, 20, 21). Aym
sekilde batin ameliyatlarinda transvers-
sakkin longitiidinal olandan daha emin
oldugu gésterilmigtir. Davis adli arag-
tiricr bu konuda g¢alisgmis ve batin igi

basincinin  arttigi  durumlarda longi-

tiidinal sakkin transvers gakka oranla
30 defa daha ¢ok basing altinda kal-
digim isbat etmistir.(4). Bizim . vaka-
larmmizda evantre olanlarin hepsinde
longitudinal sak yapilmigt1. Klinigimizde
miidahalelerin ¢ogu kere acil olarak
yapilmasi, mildahale edilen vakalarin
gogunun gecikmis, yapisik, Infekte,
anemik vakalar olusu ve ¢ok biyik
over kistleri, myomlar gibi yeterli
goriig sahasimi gerektirén durumlar
olusu nedeni ile longitudinal sak daha
fazla kullanilmigtir.

2- Kullanilan siitiiriin tipi: Evantras-
yon tesekkiiliinde absorbe olmayan sii-
tiirlerin kullanilmasi uzun seneler ten-
kitlerle karsilanmistir. Son zamanlarda
bu mesele iizerine egilen Te-Linde ve
ve Hampton adl arastuicilar yaptiklar
genis istatistiklere dayanan caligmala-
rinda siitiiriin cinsinin Onemi olmadigt
kanaatinevarmiglardir (1,19). Bu arag-
tiricilara gore batin katlarinin dikilmesi
esnasindaki fazla gerilim, yara agil-
masinda siitiiriin cinsinden daha fazla
etkili olmaktadir. Mesela yetersiz bir
anestezi ile batinin kapatilmasi zoralagtp,
dokular liizumsuz yere gerilecek ve
belkide yirtilacaktir. Ameyiliyat so-
nunda meydana gelen eksitasyonlarda,
post operativ devredeki karin i¢i basin-
cint arttiran diger hallerde (bagirsik-
lardaki gaz retansiyonu, giddetli dksiriik

bulanti ve kusma) de ayni durum ol-
maktadir.

Evantrasyon tamirinde biz yara
dudaklarini avive ettikten sonra iplikle
anblok olarak kapamakta, ayrica tansi-
yon siitiirleri ve dren koymak suretiyle
direnci Iismen azaltmaga caligmak-
tayiz.

3- Dokularin mukavemeti : Do-
kularin dayanikliliginda C vitamininin,
proteinle yeterli beslenmenin miktari-
nin, aneminin, yara yerinde enfeksiyon
olup olmamasinin onemli rolii vardir.
Ayrica hastanin yagininda doku muka-
vemetinde rol oynadigi bilinmektedir.
Bir ¢ok arastiricilarin da tesbit ettii
gibi yara agilmast siklikla yasli hasta-
larda goriilmektedir (3,9,1920). Enfek-
siyon sonucu piiriilan eksudanin yara
fizerinde birikmesiyle dokularin ayril-
mas1 kolaylagir.

Kronik ve ozellikle kanserli has-
talarda protein depolanmasi ve firbro-
blastik aktivitedeki bozukluk nedeniyle
doku mukavemeti bozuktur. Bu gibi
durumlarda diger faktorlerinde yardimi
ile yara agilmasi siiratle teessiis eder.
Sismanlik ve insizyon yerinde hema-
tom, dokularin gerginligini arttirarak
yara agilmalarina sebeb olan neden-
lerdendir. Hematomun bir baska kotii
etkisi de bakterilerin kolayca yerlesip
iireyebilecegi miisait bir ortam olma-
sidir. A.C.T.H. ve CORTISON gibi
hormonlarin ameliyattan evvel uzun
siire kullanilmasinda yara iyilesmesine
Snemli derecede kotil etkisi olmaktadir
19). '

Vakalarimiz arasinda agir1 protein
kaybini diisiindiiren bir hasta over Ca
vakasidir. Bunun yaninda hastalarmmzin
beslenme bozukluguna baglt protein
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eksikligi de, iizerinde Onemle durul-
maga deger. Retrospektiv olarak yapi-
lan bu galismada evantrasyon goriilen
hastalarda kan proteinlerinin tesbiti
mimkiin olamamustir. Bir fikir vermesi
timidiyle klinigimizin muhtelif servis-
lerine miiracaat eden 200 hastada kan
proteinlerini tesbit etmegi diigiindiik.
Neticede 97 50 oraninda diisiik protein
degerlerine rastladik. Vakalarmuzda bu
protein eksikligi gesitli arastiricilarinda
iddia ettigi gibi evantrasyonda en mii-
him rolii oynamis olabilir. (1, 3, 11,
13, 15, 18).

Vakalarimizin biiyiik bir ekseriyeti
Erzurum ve civarindan geldigi gbz ©-
niinde tutulursa ekonomik problemler,
uzun siiren sert kig iklimi, yesil sebze
ve meyve yoniinden eksik bir beslen-
menin olabilecegini kuvvetle diisiindiir-
mektedir. ALEXANDER EBELING,
ROSEN ve TOZUM’iinde kabul ettik-
leri gibi beslenme yetersizligi, vucut
mukavemetini kirdigi gibi yara iyiles-
mesinde de kotii bir tesir gdstermek-
tedir (1, 2, 8, 14, 16, 21) . Jinekolojik
vakalarda 9/ 1,83 olan evantrasyon nis-
betimiz, obstetrik miidahalelerde %
1,62 dir. Tweede ve Long da evantras-
yona obstetrik miidahalelerde daha
seyrek rastlamustir. Bunun nedenini biz
Jinekolojik miidahaleyi gerektiren has-
talarin ¢ogu kere uzun bir zaman sonra
klinife' miiracaatlarina, yapilan ope-
rasyonun daha travmatik ve uzun siir-
mesine baglamaktayiz. Aneminin de
yara iyilesmesinde rol oynadigimi iddia
edenler vardir. Fakat genel kanaat
burada da rol oynayan esas fakt6riin
hipoproteinemi oldugudur (9, 14, 17,
19,23). Vakalarmiz anemi ydniinden
tetkik edilmiglerdir. % 46,6 nisbetinde
anemiye rastladigimiza gére bu fak-
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térde evantrasyon husulinde onemli
rol oynamustir kamslndaym Yara iyiles-
mesine kotii tesir eden hastaliklar ara-
sinda diabet, Cushing, multipl skleroz,
endarterit’e hastalarimizda rastlamadik.
Ameliyattan evvel kullanilan ACTH
ve cortison gibi maddelerin yaia iyi-
lesmesini bozdugunu gsdsteren birgok
calisma  vardir(1,10,20). Vakalarimiz
bu cins bir ilag kullandiklarina dair bir
anemnez vermemiglerdlr.

Evantrasyonun ortaya ¢rkmasinda
ileri siirtilen diger faktdrlerden enfek-
siyon, belkide yukarida saydigimiz fak-
torler arasinda en 6n planda rol oyna-
maktadir. Bir yarada enfeksiyonun basg-
lamasinin, gerilime dayaniklilik nisbe-
tini en az 2/3 oraninda azalttigr gesitli
aragtiricilarca iddia edilmistir(9, 19).
Vakalarmuizda asikdr bir enfeksiyona
6 vakada rastladik(%; 30). Bu da evan-
trasyon nisbetini arttiran faktdrlerin
baginda gelmektedir. Bolge sartlarim
yansitmast ve olanaklarimiza gore lite-
ratiirde benzerini tesbit edemedigimiz
ilging bir vakamizi burada takdim et-
meyi faydali gérdiik. Bayan C.D.
Prot. No: 6757, 45 yasinda, Cildir
dogumlu. Ug yil evvel sezaryen ame-
liyatr gecirmis. Ameliyat yerinde fitik
husule gelmis. Hasta bunu &nemse-
memis. Takriben iki sene 8 ay bu ge-
kilde dolagsmis. Bir giin evinde agr
bir is yaparken aniden eski yara yeri
agilmis ve hastanin bagirsaklari disar1
gikmis. Evde buldugu temiz bezlerle
karnmi saran hasta bu hadise olduktan
iki gin sonra klinigimize = geldi.
Evantrasyon tamiri yapildi ve 19 giin
sonra sifa ile taburcu oldu. Bu. vaka,
bolgede bilhassa ¢ok sayida dogum
yapan hastalar arasinda karin cidarinin
zayiflik derecesine ‘ve halkin saglik-



larina nekadar az deger verdiklerine
iyi bir 6rnektir. Bir ¢ok miiellif evantras-
yonun siklikla 5-10. giinler arasimnda
¢iktigini  rapor etmiglerdir (3,4,9,1,0,
16, 21, 22). Vakalarimizdaki durum (bir
vakamiz harig) bu kanaati destekle-
yecek niteliktedir. Klinigimizdeki yara
a¢ilmalarina uygulanan tedavi sonucu
15 hastanin 14 1 sifa ile taburcu edil-
miglerdir. Ancak bir hasta exitus ol-
mustur. Buna gore exitus orani (%46,6)
dir. Literatiirde evantrasyon mortali-
tesi i¢in 9 11-50 arasinda degerler

s

lart birbirine tam yakiasmaktadlr.

k Segonder cilt tamirinde kullanilan siitiiriin gegis yollari (bagia

verilmektedir. TOZUMiin yaptit bir
calismada da % 28,5 oraninda morta-
liteye. rastlanilmigtir. Goriildugii gibi
oranimiz literatiirde bulabildigimiz en
diigiik mortalite degeridir.Evantrasyon
tamirinde biz, yara dudaklarin avive
ettikten sonra semadaki usulle anblok
olarak kapatip, tansiyon siitiirleri ve
dren’ koymaktayiz. Yaradan aldigimiz
kiiltiir neticesine-gdre uygun antibiotik
ve ek olarak hastalara protein ve vita~
minden zengin bir diyet vermekteyiz.

e L
ndifi zaman fasia kenar-

SONUC :

Yiiksek bulunan evantrasyon o-
rani (3 1,72) asagidaki nedenlere bag-
Iidir: 1- Hastalardaki bolgesel protein
eksiklifi, 2- Anemi, 3- Bolgesel bes-
lenme yetersizligi, 4- Klinige ge¢ mii-
racaat etmeleri. A

Evantrasyon oraninin yiiksek olu-
suna kargilik, mortalite nisebetimiz lite-
ratirde bulabildigimiz en diigiik de-
gerdir. Bu nedenle tedavide uygulanan
gesitli metodlar arasinda kullandigimiz
metodun sartlarimiza en uygun oldugu
kanasindayiz.
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