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Tiim hekimler ve 6zellikle cerrahlar
iyilesmesini  hizlandirmak ve

OZET

Bir yil icinde klinigimizde yapilan 1215 laparatomi vak’sindan
dogan eviserasyonlar incelenerek, cesitli tedavi yontemleri tatbiki
ile sonuglarive bu hastalarin prognozilari arastirildi. Serbest eviseras-
yonlu vak’alarin derhal ameliyatimn gerektigi, genel anestezi altinda
en basit yoldan tiim tabakalamin anblok kapatimast yonteminden ¢ok
iyi sonuglar ahndigr goriildii. Bu tip hastalara mutlak tansiyon siitiirii
koymak gerekir. Genel durumu bozuk hastalara ise tutumcul tedavi
yontemi tatbik edildi. Bu seride oliim oram %, 23.1, peritonit, hipop-
rotoinemi, gastroentestinel fistiiller ve septik sok bashca oliim nedenleri
olarak saptandi.

GIRIS
Kisaca ameliyattan sonra yara
tabakalarinin ayrilmas: ve i¢ organlarin

diizenlemek isterler. Iyi yapilmis bir
ameliyatin sonucu dikkatli bir cerrahi
bakim ile temiz ve saglam yara iyiles-
mesine baghdir. Bu hastanin gelecegi
ve cerrahin basaris: ile yakindan il-
gilidir.
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disart ¢ikmasi, diye tamimlanan evise-
rasyonun tedavisinin yara iyilesmesi ile
ilgisi vardir. Genellikle reaksiyonsuz bir
lapartomi yarasinda agilma igten disa dog
ru olur.Once adale ve fasialarda agilma
olur, cilt hala saglamsa insizyonel herni,
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aksi halde serbest eviserasyon meydana
gelir.Enfekte bir yarada, 6ncelikle cilt-
ten itibaren yara tabakalari agilarak
yapisik eviserasyon dedigimiz kilinik
patoloji olusur, Literatiirde eviseras-
yon sikhg % 0.2-6 arasinda bildi-
rilmektedir. (1,7) '

Yara agilmalarinda hi¢ bir zaman
tek bir etken gosterilmez. Basta hi-
poproteinemi ve enfeksiyon olmak
iizere bir ¢ok nedenler iizerinde durul-

mustur. Yaslilarda, genel durumu bozuk
olanlarda, malign hadiselerde, peritonit
yapan bir¢ok cerrahi hastaliklarda, yara
iyilesmesini bozan olaylarda, kapatma-
daki beceriksizliklerde de eviserasyon
meydana gelmektedir.

Bu yazimizda klinigimizde yaptigi-
miz 1215 laparatomide ortaya cikan
65 eviserasyon vak’asinda uyguladi-
gmiz tedaviyi ve eviserasyonun do-
gurdugu sonuglar: inceledik.

MATERYAL VE METOT

Klinigimizde 1976 yili iginde yapi-
lan laparotomilerden 1215 tanesi ince-
lendi. Bunlarin takibinde 65 evise

" rasyon gelisti (% 5.3). Bu vak’alara ii¢
ayri tedavi yontemi uygulandi.

1- Derhal ameliyat

2- Mekanik yara temizligini taki-
ben lokal anestesi ile tamir

3- Granulasyona terk.

Tabaka tabaka kapatma, tansiyon
siitiirleri tatbiki, anblok kapatma tek-
nikleri (Trough and trough, far and
near, figure of eight) gibi cerrahi is-
lemler yapildi. Bu arada ipek, tel siitiir,
kromik katkiit gibi klasik dikis madde-
leri kullanildi. Vak’alar takip edilerek
iyilesme siireleri, tekrar agilip agilma-
diklari, hastanede kalma siireleri, 6lim
nedenleri arastirildi.

BULGULAR

Altmisbes evisere vak’anin 58’1

(% 89.2) acil, 7’si selektif olarak (%,-

10.8) ameliyat edilenlerde gikti. Elliseki-
zi bir kez, yediside iki kez evisere ol-
muslardir. Tablo 1’de uygulanan tedavi

Tablo 1- Tedavi yondtemleri

y6ntemleri gosterilmistir.Ondokuz vak’a
(% 29.2) cerrahi girisimle tedavi idil-
migtir. Kullanilan cerrahi . teknikler
de Tablo I’de gosterilmistir.

Yontem Vak’a Sayisi %
Derhal Ameliyat 19 29.2
Once graniilasyon, sonra lokal

anestezi ile tamir 19 29.2
Devaml graniilasyon ©27 41.6
Topam 65 100.0
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ikinci kez evisere olan yedi vak’anin
besi graniilasyona birakilmig,  biri
ameliyatla biride lokal anestezi al-

tinda tedavi edilmistir. Ameliyat teknigi
olarak Tom jones usulii kitle siitiirii
uygulanmigtir.

Tablo I1- Eviserasyon tamirinde uygulanan cerrahi teknikler

Cerrahi teknik Vak’a Tekrar

Sayist acilma Olim Sifa
TabakaTabaka 2 | 1
Tabaka, tabaka ve tans. S. 23 1 2
Periton ayri, diger tabakalar 2 1 1
birlikte ve Tan. Siitiirii
Periton ve fasia anblok , tansiyon
S. (kromik, ipek, tel) 5 — 5
Far and near mass siitiir 2 1 1
Tel ile anblok ve Tans. Siit. 4 — 4
Figure of eight mass siitiir 1 — 1

Ondokuz vak’a (9% 29.2) evise-
rasyondan belli siireler sonra enerjik
yara temizliligini takiben lokal anestezi
altinda ve ¢ogu kez tel siitiirle tamir
edilmislerdir. Genel durumu acele bir gi-
risimi kaldirmayacak yirmiyedi vak’aya
(% 41.6) yara pansumanlari ve ban-
dajlarla yaklastirarak graniilasyonla te-
davi uygulanmistir.

Vak’alarin prognozu Tablo III’de
gosterildi. Olim orammuz % 23.1°dir.
(15 vak’a). Bunlarin dokuzu iki kez,
dordii iic kez ameliyat gegirmislerdir.
Olenlerin yedisinde ileostomi veya kolos-
tomi vardi. Iki vak’ada primer hadise
Malign bir hastalikti. Yedi vak’a ise ilk
ameliyatlarini ileum gangreni nedeniyle
gecirmislerdir. Yine yedi vakada ge-
sitli nedenlerle fistiil meydana gelmisti.
Oliim nedenlerini &ncelik sirasiyla yaza-
cak olursak, gastro intestinal fistiiller,

hipoproteinemi, toksik sok, kalp, akci-
ger ve bobrek yetmezlikleri seklinde bir
tablo ortaya cikar.

Tablo III- Evisere vak’alarda sonug

Prognoz Vak’a sayisi %

Sifa 24 36.9
Sabah 25 40.0
Oliim 15 23.1
Toplam 65 100.0

Saglikli olmayan sonuglara goére
18 insezyonal herni saptanmstir. Vak’a
larin hastanede kalma siireleri Tablo
IV’de gosterildi. Ortalama 28.4 giin
hastanede kalmaktadirlar. En fazla ya-
tak isgal eden iki hastamiz 120 giin
yatmuglardir. Olenlerin sekizi (% 53.3)
ilk on bes giin iginde 6lmiislerdir. Basit
bir hesapla klinigimizin bir yatag:
1897 giin siireyle evissere hastalarca
isgal edilmistir.
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Tablo IV- Vak’alarin Hastahanede kahs siireleri

Yasiyan vak’a Olen vak’a
Giinler sayis1 % sayis1 %
15 giine kadar 7 14.0 8 53.3
16-25 19 38.0 3 20.0
26-35 15 30.0 2 13.3
36-50 5 10.0 1 6.7
60+ 4 8.0 1 6.7
Toplam 50 100.0 15 100.0
TARTISMA

Hemen cerrahi girisim uygulanan
19 hasta ; genel durumlart heniiz bo-
zulmamis, serbest eviserasyonu olan
vak’alardi Bu yontemlerden en iyi
sonucu tiim tabakalarin tel siitiirle an-
blok kapatildig: hastalarda aldik. Tansi-
yon siitiirii bile konulmamis ve tabaka,
tabaka kapatiimaya ¢thisiimig iki vak’a-
nm ikisi de tekrar agilmuglardir. Yara
dudaklar1 3demli ve nekrotik olan taba-
kalar: ayrt kapatmann gereksiz ol-
dugunu gostermistir Yara dudaklarim
genis olarak igine alan kitle siitiirleri
kullanilmalidir. Bunlar igerisinde de
en ¢ok tutulan ydntem Jonese’un far
and near” uzak yakmn kitle di-
kisi teknigidir (8,9,2) Bu seride ig¢
vak’aya uygulanmustir. Tel siitiir kul-
lanilan ikisi sifa ile taburcu edildi.
ipek kullanilarak yapilan bir vak’a
ise tekrar acildi. Bes hastaya tatbik
edilen yontem ise poriton ve fasianin
kromik katkiit veya ipek, bazanda
tel siitir ile yara dudaklarindan
genisce alinarak karsidan karsiya ba-
sitce anblok olarak kapatma ve tansiyon
siitiirleri ilave etmektir. Cok iyi sonuglar
aldik.

Eviserasyon tamirlerinde tansiyon
stitiirii koymanmn mutlak endikasyonu
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vardir. Literatirde ¢ok  komplike
siitiir teknikleri tarif edilmigse de
basit karsidan karsiya konulan dikisler
anmaca ulasmaya yeterlidir (11,14).

Evisere olduklar1 zaman genel du-
rumlar: ikinci bir girisimi kaldira-
miyacak hastalar tutumcul tedaviye
alinmalidirlar. Yaraya siirekli olarak
pansuman yapilir. Temizlendigi kiil-
tiirlerle kamtlandiginda lokal anestezi
altinda kapatilmaya c¢ahsilir. Yara
yerinde genis defekt varsa bu tir bir
bir kapama olanaksizdir. Tutumcul
tedaviye devam edilerek yaranin gra-
niilasyonla dolmas: beklenir. Bu uzun
siireli bir tedavidir ve ventral herni
kagmilmaz sonugtur. Nitekim  bu
seride tekrar muayene etme firsa-
tint buldugumuz hastalarimizin onse-
kizinde herni vardi. Daha fazla has-
tayr kontrol edebilseydik siklik siip-
hesiz ki daha ¢ok olurdu. Ama hasta-
lartmizin hayatlarinin da ayni oranda
kurtulmas: bu problemi sevimli kilacak
niteliktedir. Tedavi siiresince hastala-
rin karin duvarlarma stabilite saglamak
i¢in bildigimiz gaz sargilar, lastik kor-
seler, elastik bandajlar kullanilir. Mark
greft boyle vak’alarda “marlex mesh”
tatbik etmis ve karin stabilitesini sag-



ladigr gibi hasta hayatint tehdit
etmeden enfeksiyona ragmen  evis-
serasyonu tedavi etmistir (15).

Bu seride tutumcul tedaviye alinan
vak’alarin ¢coklugu dikkati gekmektedir.
Diger serilerde bu sayiya yaklagil-
mamaktadir (3,4,19). Vak’alarin biiyiik
boliimiiniin peritonitli olmasmin ve
genel durumlarmin gok bozuk olmasinin
Snemi vardir(7),

Altmisbes vak’anin ellisi (% 76.9)
sifa veya salah ile taburcu edildi. Onbes
vak’a (% 23.1) 6lmistiir. Cesitli yazar-
lar mortaliteyi %, 7-85 olarak bildiri-
yorlar (2,5). Efron 9 21, Guillemin
o/ 42.8, Keill % 29.9, Reitano 9, 35
gibi degerler bildirmektedirler. Bizim
o/ 23.1.’lik oranimiz bu serilerin go-
gundan daha azdur.

Oliim nedenleri; peritonit, fistiil,
hipoproteinemi, septik sok , kalp, ak-
ciger ve bobrek yetmezlikleri olarak
belerlenmistir. Diger dnemli bir noktada
ii¢ vak’a disginda 6len biitiin vak’alarn

Hastaya ve hekime maddi ve ma-
nevi birgok kiilfet yiikleyen bir komp-
likasyon olan eviserasyonun tedavisi
hemen yapilmalidir.

Serbest eviserasyonlar oldugu anda
derhal ameliyathaneye alinmali ve genel
anestezi altinda tamir edilmelidir. Bu
tamirde Kkitle siitiirlerinin tatbiki en-
uygun olar yontemdir. Tiim tabakalarin
anblok veya fasia ile peritonun bir-
likte kapatiimas: ve mutlak tansiyon
stitiirii konulmas: gerekir.

iki veya ii¢ kez ameliyat gegirmis
olmalaridir. Ameliyat sayis: ile dlim
dogru orantili olarak gorillmektedir.
Ayrica orgenizmammn tiim sistemleri-
nin bozulmasida s6z konusudur.

Yedi vak’a disinda tiim hastalar
16-120 giin arasinda hastanede kalmus-
lardir. Ortalama siire 28.4 giindiir.
Nazzaro bu siireyi 33 giin olarak bil-
dirmektedir (10). Pratt, eviserasyondan
sonra hastalarm en az iki hafta hasta-
nede yattiklarini soylemektedir (16).
Vak’alarm hepsi 1897 giin siireyle
klinigin bir yatagin isgal etmistir. Bu-
nun anlami ise sudur. Bu yatak S5.1-
yil siireyle doludur. Hastanin giinliik
masraflarint en azindan 100 TL. olarak
kabul edersek kabaca bir hesapla 189.
700liralik bir gelir kaybiyla karsilagiriz.
Bir cerrahi asistani bdyle bir hasta-
nin bakim ve tedavisi i¢in giinde en
az otuz dakikasini aywrsa 39.3 giin hi¢
dinlenmeden hastanede kalmas: gere-
kirdi. Bu kadar masrafli ve sonug-
lar1 kotil olabilen bir klinik tablonun
en iyi tedavisi korunma olmalidir.

SONUC

Genel durumu Yeni bir cerrahi gi-
risimi kaldiramiyacak hastalara tutum
cul tedavi tatbik edilmelidir. Yara
temizligi biiyiik bir dikkat ve enerji
ile yapildiktan sonra ilk firsatta tamir
edilmelidir. Defekt genisce graniilas-
yona birakilmali veya imkan dahilinde
oto veya heterogreftlerle kapatilmaya
calismalidir.  Bviserasyon  hastanin
genel durumunu bozarak, gastroin-
testinal fistiillere sebep olarak devamlt
enfeksiyon kaynag: teskil edip, septik
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soklara neden olarak onu o6liime go-
tiiriir. Bu nedenlerle evissere hasta
6zel fiinitelere alimip, 6zenle takip edil-
melidir.

Bu kadar masrafli oldugunca da
6limciil bir komplikasyon cerrahin
daima korkulu diisii olmaktadir. Her
cerrah, daha baslangigta anestezistin
becerisiyle Oniinde rahatca uyuyan
hastasina bigagini atarken veya fasiasimi

kapatirken tiim becerisini gostermeli,
cesitli fikir deplasmanlarini yapabil-
melidir.  Ag¢ilmaya engelliyecek 6n-
lemleri diisiinerek tatbik etmelidir.
Hicbir vak’ay: kiigiimsememeli, appen-
dektominin bile beklenilmeyen komp-
likasyonlara yol agtigini bilmelidir. Cer-
rahn bilgi ve tecriibesi teknik kusurlar-
dan dogacak evisserrasyonlar: 6nleme-
ye yeterlidir.

SUMMARY

Treatment and results of evisce-
rations after abdominal operation,

Studying on the eviscerations occu-
sed among 1215 laparotomies duiring
one year several therapotic measines
and the prognosis of these patients have
been investigated.

The cases with feree evisceration
should be operated immediatly.
Management of this type of patients

with en-block closure method under
general anestesia was found to be very
succesful.

The patients with bad general
condition should be managed con-
servatively. In these serie mortality
rate was % 23.1, peritonitis, hypopro-
tenemia, gastrointestinal fistula and
septic shcok Was found to be the ma-
in death causes..
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