Atatiirk Universi esi
Tip Biilteni
4: 395-403, 1977 .

KARIN AMELIYATLARINDAN SONRA EVISERASYON
NEDENLER{ '

Dr. Cansaran Agaoglu (x)
Dr. Burhanettin Savan (xx)
Dr. Tahsin Demirtas (xxx)
Dr. Atilla Us (xxxx)

OZET

Bu arastirma klingimizde 1976 yli igerisinde yapilan 1215 lapara-
tomiyi igermektedir. Altmisbes eviserasyon saptanvustur (% -5,3) Ameliyat
yarasmin tiim tabakalarmin agilmasi eviserasyon kabul edilerek yas,
cins, fiziksel durumu, birincil hastalik, kesi bicimi, kan proteinleri, ka-
patma yéntemi, elekirolitler ydniinden incelemeler yapildi. Acil vaka-
larda %} 6,4 selektif vak’alarda % 2,2 lik bir stklik bulundu. Arastirma
sonunda enjeksiyon ve hipoproteinemi iki temel neden olarak belirlendi.

Son yiizyil igerisinde hizla ilerli-
yerek her konuda bagarli asamalar
gosteren cerrahide yara ayrilmalar hala
onemli bir sorun olarak karsimizda-
dir. » : i '
Eviserasyon, yaranm cit, cilt alt,
anterior ve posterior rektus kiliflar1 ile
periton tabakalarinin tamaminin agi-

larak i¢ organlarin karin disina ¢ik-
masidir. Dilimize evantrasyon olarak
gecmissede bu terim bir ¢ok yazarlarca
ameliyat fitiklar icin kullanlimlstlr (1,2).
Basta Maingot olmak iizere ¢ogu ya-
zarlar evantrasyonu kismi ve tam ola-
rak ikiye aylrirlar ‘ve tam evantrasyo-
nuda “evisceration” diye nitelendirir-
ler (3.4). '

(x) A. U. Tip Fakiiltesi G. Cerrahi Kirstisit Uzmani.

(xx) A. U. Tip Fakiiltesi G. Cerrahi Kursiisii Yonetecisi, Profesor.
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Resim : 2 Yapistk Eivserasyon.
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Eviserasyon olusan patolojiye gore
ki tipte incelenir:

1- Serbest eviserasyon (organ pro-
lapsuslu)

2- Yapisik eviserasyon (organ pro-
lapsussuz)

Serbest eviserasyonda organlar én-
celikle periton ve fasia arasindan fir-
layarak cikarlar. yapisik tipte ise 6zel-
likle enfeksiyon nedeniyle barsaklar bir-
birlerine yapistiklarindan cilitten fir-
lamazlar. (Re. 1.2) Klasik kitaplarda
eviserasyon sikhiga % 0,-2-5,5 arasinda
bildirilmektedir (4).

MATERYAL

1976 yili igerisinde Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde yapilan 1215 laparotomi in-
celenerek 65 eviserasyon saptanmustir.

Tiim tabakalarm ac;11mas1 ev1serasyon

kabul edllmlstlr

' 1215 vak’anm 903 i ( A 74 3) acil
olarak acilmis, 312 si (% 25,7) selektif
olarak yapilmustir. Vak’alar yas- cins;
fiziksel “durumlari, acil veya' selektif
olarak yapildigi, birincil hastalik, he-
moglobin kan proteinleri, elektrolit du-
rumlarina gore incelendiler. Ayrica kesi

Eviserasyon etyolojisinde sorumlu tek
bir etken gésterilemez. Bir ¢ok etken-
lerin bu‘legmem sbzkonusudur. Yas,

cins, anestezi tipi, cerrahin kisiligi, kesi
bigimi, kapatma ydntemi, gibi teknik
etkenler, askorbik asit eksitligi, birincil

.. hastaliklar, enfeksiyon, dikis mater-

yeline duyarlik gibi yara iyilesmesini
etkileyen nedenler arastiricilarin stizge-
cinden gegmistir.

Bu ¢alismamizda klinigimizde yap-
t1igimiz laparotomilerde eviserasyon ne-
denleri arastirilmistir. :

METOD
tipi, kapatma yontemi, karid ici ba-
sincint  arttiran nedenler ve eviseras-
yonunun &ncel belirtileri aragtirildi.

" "Klinigimizde cogunlukla ‘parame-
dian ve median kesiler kullanilir. - Bazi
ozellik - tasiyan vak’alarda subkostal,
semisiirkiiler, oblik transvers kesilerde
uygulantaktadir. Periton O kromik
katkaiitle, fasia 000 ipekle kapatilr
Cilt igin 00000 ipekler tercih edilir.
Stipheli vakalara ekstraperitoneal tan-

~-siyon - dikisleri konulur.

BULGULAR

, 1215 vak’anin 65 de (/, 5 ,3) evi-
serasyon olmustur. Ellisekiz vaka acil
olarak % 89,2 yedi vaka (% 10,8)
selektif olarak ameliyat edilenler icinde
ctkmigtir. Vak’alarin ellisi erkek (%

76,9), onbesi kadmdlr ( A 23 1) Kadm
erkek orami 1/3,3 tiir. Hastalarm 32
si zayif 29 u orta, 4 il ise sigmandir.
Evisere hastalarin birincil -hastaliklari
tablo- 1 de gosterilmigtir.
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TABLO: I- Birincil Hastaliklara Gore Eviesreisy}on

Birincil -Hastaliklar

Malign Hastaliklar
Mide ve Duodenum Hastaliklar
Safra ‘'ve Safra Yolu Hastaliklar

Mekanik obst. na bagl gangren, perforasyon ‘ 1

Sigma gangreni

ileum torsiyonu

Ileostomive kolostomi tamiri
G.1. Fistiiller

Perfore appandisit

Akut- Appandisit

Tifo Perforasyonu ,
Pelvik inflamatory Disease
Penetre karin travmalart
Retroperitoneal abse

Kiint karn travmalan

Kist hidatik marsupializasyonu
Mezanter Kisti

Vak’a Say.

MR
T PR TR S I R S R R T )

TOPLAM _

(=
W

Kesi bigimlerine gore eviserasyon

nedenleri Tablo Il de goriilmektedir.
En ¢ok eviserasyon sag alt paramedian
keside ‘saptand1 (% 10.8) Toplam 861
vertikal keside siklik % 7.5 tur. Tim
eviserasyonlarin % 98,5 u vertikal %
1,5 i .diger kesilerde goriilmiistiir. -

Vak’alarimizin 368 ine (% 30,3)
tansiyon siitiirii konuldu. Evisere olan-
lar iginde 25 vak’aya konulmustu. Kli-
nik patolojiye gore oniki vaka serbest
(% 18,5) elliiigti (9, 81,3) yapisik evi-
serasyon tipindeydi. Ameliyat sonrast
devrede karm igi basinci arttiran me-
kanik etkenler tablo IIT de incelenmistir.

TABLO: II- Kesi Bigimlerine Goére Eviserasyon

Kesi Bigimi Vaka Say.
Sag iist paramedian 164
Saj orta paramedian 200
Sag alt paramedian 195
Sol iist paramedian 33
Sol orta paramedian 35
Sol -alt paramedian 36
Ust median . 128
Alt iist median 52
Alt median 18
Diger Kesiller 65
Mc Burney Kesisi 289

x .

Evis.

8 4.9

20 10.0

21 10.8
3 9.1
3 8.6
2 5.5
4 3.1
3 8.6
1

o
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TABLO: III- Karn ic;i Basm_cml Arttiran Mekanik FEtkenler = ¢ .

Etkenler Vak’a sayist %

Distansiyon , , 42 64.6
Kusma ; 32 49.2
Oksiiriik 4 63.0

% 81,5 vak’ada enfeksiyon vardi.
En ¢ok gbrﬁlen enf'eksiyori amili 42
kiiltiirde {retilen E. Colidir. Evise-
rasyon en erken 4. giinde, en gec 14.
giinde goriildii. Agilma dikislerin alin-

dig1 giinlerde daha ¢ok olmaktadir. Evi-
serasyonun oncel belirtileri oniki vak’-
ada ‘serosangin sivi gelmesi, kirk vak’-
ada ise enfeksiyondur. Vak’alarin kan
proteinleri tablo IV de gosterilmistir.

TABLO: IV- Evisere Vak’alarin Kan Proteini Degerleri

Protein , B ~ Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras:
Degerleri (gr) Vak’a S. % Vak’a S. %
3—-3.9 — — 8 - 12.3
4—4.9 7 10.7 34 52.3
5—5.9 4 6.2 13 20.0
6—6.9 4 6.2 ' 4 6.2
74+ = —_ — — ——
Bilinmeyen .50 76.9 6 9.2
TOPLAM: .65 100.0 65  100.0

% 84,6 hastada 6 gramin altinda bulun-
mustur. Albumin degeride buna para-
lel -olarak diisiik bulunmustur.. Dért
gramun {izerinde sadece ii¢ vak’a vardi.
Tiim hastalara ameliyat 6ncesi ve son-
rast devrede hemoglobin baktirilmistir.

Ameliyat sonrasi devrede % 70,8 ora-
ninda bir gurup hastanin hemoglobini
12 gramin altinda saptanmustir. Bu has-
talarin sodyum degerleri % 89,2 vak’-
ada potasyum - degerleri ise 9] 95,4
vak’ada normalin, altindayda.

'TARTISMA

Tiim cerrahi kitaplarinda evise-
rasyon sikligi 9, 0,2-3,0 arasinda bil-
dirilmektedir. (3,5,6,) Ancak kanserli,
yasgh, acil. nedenlerle ameliyata alinan
hastalarda bu oran % 5,0:6,2 olatak
verilmektedir. (4,5,7,8,9,10). Diisiik  evi-
serasyon sikligi olan seriler taranmasi
giigliikler arz eden, g¢ok genis zaman

arabklarin1 kapsayan serilerdir. Yine
bazi seriler yeni gelistirilmekte olan
dikis materyalinin kullanilmasim sag-
lamak icin yapilan calismalar olup,
vak’alar1 ozellikle segildiginden insi-
densleri diisiik’ olmaktadir (2,11,12,13,
14). Aymi arastucilar acil, genel durumu
bozuk hastalarda ve kanserh vak’a-
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larda 9 5,0-6,2 lik bir oran bildirirlerki
buda hakl oldugumuzu - kanitlar. Bu
nedenledirki bizde vak’alarimizi acil ve
selektif olarak ayirdik. Hicbir seride
rastlamadigimiz kadar siipiire perito-
nitli, gangren yapmis ileuslu, genel
durumu bozuk hastalari kapsayan se-
rimizde elde olunan % 5,3 liik insiden-
si normal kalsllamak gerekir. Kaldiki

selektlf vakalardaki % 2,2 lik sonug

Efron, Mendoza, Kirk, Welch, gibi
arastlrloﬂarm verilerine uymaktadlr (3,
4,13).

Erkek kadin oranimiz . literatiire .

uymaktadir. Eviserasyon 50-60 yas
gurubunda ' genglere nazaran 3-6 kez
daha fazladir (7,8,4). Bu seride vak’a-
alarin 9 60,0 1 kirk yagin fizerindeydi.
Gida diizeni bozuklugu, katabolik o-
laylarm artmasi, doku kanlanmasimin
azalmasi gibi nedenlerle yaslhilarda daha
cok goriliir (4).

Sigsmanlik yara acilmasi ile- dogru-
dan ilgili degildir. Ancak cerrahi tek-
nik olarak zorlar. Enfeksiyona yol a-
car, dikis hattina gerginlik verir. (15).
Protein depolari bos, azot bilangosu
uegatlf vitamin yeters1zhg1 olan zayif
hastalarda eviserasyon daha siktir. Ca-
1;§mamlzda ‘bunu gdstermistir.

Anemi ve hipoproteinomi yaranin
gerilme direncisini azaltarak etki yap-
maktadir. Bu seride ameliyat 6ncesinde
vak’alarin ; 73,3 de, ameliyat sonrast
is 9, 94,0 de protein degerleri alti
gramin altinda bulunmustur. Albumin
eksikliginde yara dudaklarinda édemler
meydana gelmekte ve ayrilmaya neden
olmaktadir. Keill, Reitamo, Nazzaro,
Major, Wienfield, Hinton tiim aras-
tirmalarinda ‘bu-hususu teyit etmekte—
dir. (9,11,12,15,17).
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~Son yillarda Kathews ve Fuching
yarada fibrinolisisin artmasinin - yara

. iyilesmesini engelledigini gostermisler-

dir. Karaciger parankimi bozulmus,
peritnonitli, agir gastrointestinal ka-
namali hastalarda, kanserlilerde pro-
teolitik aktivitenin arttifi gosterilmis-
tir (11, 12, 17, 18). Bu seride labaratuvar
sartlari elvermedigi igin etrafl inceleme
yapilmamakla = beraber gézlemlerimiz
dikkati cekicidir. Akut mide kanamali
bir vak’a, ¢ok biiyiik bir karaciger
kisthidatigi olan ve marsupialize edi-
len bir vak’a, Aglongenik myeloid me-

" taplazili bir diger hastamizda goriilen
~  eviserasyonlar bu yoldaki kanilari kgvf
“vetlendirici - bulunmugtur (3).

Birincil hastalifin etkisi incelendi-
ginde literatiirde ozellikle kanserin U-
zerinde duruldugu goriilmektedir (4,
9,16,19). Bu seride ancak % 9,2 vaka
malign hadiselere baglyda. Onde gelen
hastalik gurubumuz mekanik obst-
ruksiyonlara bagli olarak meydana
cikan tablolardir. Onyedi vaka ile 9
26,1, birincil etkendir. fkinci sirayi
9/ 18,5 ile perfore appandisitler almak-
tadir. Gasrointestinal fistiillerde Snemli
bir yer tutar. Tifo perforasyonu nede-
niyle olan vakalarida ilave edecek
olursak % 22,2 lik bir oran elde edilir.
Kolostomili ve ileostomili vak’alari-
mizda % 18,3 liik bir stkhigimiz vardir.

. Maingot peritonu tutan hastahklarda

veya onun muhtevasinin lezyonlarinda
eviserasyona meyil vardir, der. (4). Se-
rimizde % 71,7 vakada peritonit var-
d1. " Birincil hastalikla eviserasyon ara-
sinda bir ilgi kurulamiyacagmi sdy-
leyen Keiilve arkadaslarma ragmen
peritonit yapmis perfore appandisit,
ileum ve kolon gangreni basta olmak
iizere malign hastaliklar, tifo perfo-




syonu,- pelvic inflamatory -- disease,
penetre karin -yaralanmalar: gibi pa-
“tolojiler bu caligmada énem kazanmus-
lardir.

Diger arastiricilarin* tersi olarak

eviserasyonun' 6ncel belirtisi bu seride

% 61,6 ile enfeksiyon olarak belir-
lendi. Serosangin sivi gelmesi ancak

% 18,4 vak’ada goriilmistiir. Tiim

vak’alarimizin 94 81,5 de enfeksiyon

vardi. Pratt, her ii¢ vakanin birinde -

enfeksiyon vardir-der. (19). -

, Afneliyat sonrast devrede distan-
siyon, kusma, oksiiriik gibi mekanik
etkenler kesi iizerinde gerginlik yara-
“tarak, dikiglerin gevsemelerine neden
“olmalar1 yaninda, dlstandu barsak ans-
lart icine *25-30 gram kadar protein
kaybi olmasiylada ev1serasyon nedeni
olmaktadir.

Teknik nedenler i¢inde kesi tipinin
yeri vardir. Diger serilerde transvers

kesiler en uygun .olarak belirlenmistir.
Bu seride tiim laparotomilerin % 61,6

nu kapsayan_ vertikal kesilerde olusan -

ayulmalar saptanan ev1serasyonlarm
%, 98,5 nu teskil eder. Paramedlan kesi-
lerde ayrilma sikligt Yo 8, 6, median ke-
silerde ise ¢ 3,5 tir. Bu ‘calismada evi-
serasyona en 'i"neyilli kesi olarak sag
alt para media es1 behrlenmlstlr Alt
kesiler ‘anatomik - “olarak daha zayif
Kesiler olmakla beraber daha gok per-

SONUC

, Gergekten cerrahi ameliyat sonras:
uzim uzun dusunduren bir komph-
kasyon olan eviserasyon igin salt bir
~neden saptanamanustir. Ancak ilk
"planda iki ana neden bellrlenm:;tlr
H1p0protemem1 ve enfenkmyon

fore appadisit gibi. generalize peritonit
yapan tablolarda tercih edildiginden .da-
imi eviserasyon riski altindadir. Median
kesiler paramedian kesilere gore .daha ;

~avantajhidir, (Bak tablo: II) diger kesiler

olarak inceledigimiz subkostal, . trans-
vers, oblik kesiler daha fizyolojik tip-
ler oldugundan ayrilma daha azdir. Bu
kesilerde acilma zorluklari, cerraha
dar bir goriis saglamasi g1b1 zorluklari
vardit.

Tek basina bir neden olarak kabul
edilmeyen kesi tipi gibi kapatma yoén-

-temleride eviserasyona salt olarak yol

agmazlar . Ancak tansiyon siitiirii kul-
lanmanin. yara agilmasi siklgmi azalt-

11 bir gok arastiricilarin birlesik fik-

ridir (18,19,7,4,6).

Teknikte yapilacak acemilikler, &-
zellikle fasial tabakalarim kapatilmasimn-
daki dikkatsizlik eviserasyona yol aca-

~bilir: Bu seride iki vak’ada teknik hata

nedenlyle agxlma oldu

Bir baska diigiiniilen etkende dikis
materyelinin - secimidir.. Onemli . olan
anatomik tabakalarm &zelliklerine gore
dikis materyali tatbikidir. Ornegin, fa-

siay1 katkiitle kapatmammn biiyiik riski

vardir. Yine dikiglerin dokuyu kesme-
mesi, beslenmesml bozmamasi gerekir.
Bu seride anestezi tipinin ve drenajin
eviserasyon 'iizerine etkm deger kazan-
mamlstlr :

- Birincil hastalik, anemi, elektrolit

bozukluklari, fibrinolitik hadiselerde
artma yardim edici nedenler olmakta-

dir.

Kesi bi¢imi ve dikis materyali cinsi
oOzellikle 6nem tagimaktadir. Kapatma
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yénteminde bityiik acemilikler yapil-
madikca eviresayon kolay kolay olus-
maz. Alt ve orta paramedian kesilerde
dahafazla eviserasyon riski vardir. Me-
dian  kesiler bunlara nazaran daha
avartajli kesilerdir.

Ameliyat sonrasi devirde karin igi
basincr arttiran, distansiyon, oksiiriik,
kusma gibi mekanik etkenlerde 6nem
kazanmuslardir.

Bu seride oliim sikhg 9 23,1 bu-
lundu. Vak’alarin hastahanede kalma
siireleride 28,4 giin olarak saptanmstir.

, | SUMMARY ‘
CAUSES OF EVICERATION FOLLOWING ABDOMINAL OPERATION '

This study includes 1215 lapa-
rotomies operated . ‘in 1976 in our
clinic. Sixtyfive cases have been fo-
und eviscerated %, 5,3. We have stu-
died age, sex, physical condition, pri-
mar, disease incision parttern, closure
methode, bood proteins, heamoglobin,
and electrolyties of the cases.

We have assesed the casese as e-
mergent and selective separately. The
incidence of eviceration in emergent

cases % 6,4, and selective cases %, 2,2.

It hasﬁeeh undresttood after this
study that not a single factor had been
responsbl as evisceration cause. Enfc-

tion and hypoproteinemia have been
found as two basic factors.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1- Dogru, Mecit: Ameliyat Oncesi-
- Ameliyat Sonrast. S. 611-614, IL
B. I cilt, Univrsiteler Kitabevi, Is-
tanbul, 1976.

. 2- Jenningns, W. E.: Disruption of
" abdominal wounds in ta looked
commufity hospital, J. Arkansas

~ Med. Soc. 69: 187, 1972.

3- Agaoglu, C.: ”Karin Ameliyatla-
rindan Sonra  eviserasyon Ne-
denleri ve Tedavi Ilkeleri” Erzurum,
Atatirk Un. Tip Fakiiltesi G.
Cerrahi Kl. Uzmanhk Tezi, 1977.

4- Maingot, R.: Abdominal Opera-

"~ tion, p. 54-62, Sixth ed. vol, L
Appleton Centry Crafts London,
1974.

5- Schwartz, S. I.: Principles of Sur-
gery, p. 462 Second ed., Mc Graw

402

‘Hill Book, Company, New York,
:1974.

61 Wilson, j. L.:. Cerrahi El Kitabu,
Cev: Siiha Demlrtas, I1V. B., Basnur
Matbaasi, Ankara 1970

7- Altemeier, W. "A. and Berikich,
E.: ”Wound Complications” _ p.
199-204, Ed. James D. Hardy,
_ Critical Surgical flness, First ed.,
W. B. Saunders Company Phla-
delphia, 1971.

8- ”Burst Abdomen’ British Medlcal
journal, p. 4-5 july, 1972.

9- Keill, R. H.: Abdominal Wound
Dehiscence, Arch. Surg. 106:5767,
1973. '

10- Nazzaro, R.: Abdominal Wound
Dehiscence, Connecticut Medicini,
p. 652-58, 1971. k




11- Goligher, j. C.: Visceral and pari-
etal sutures of abdominal surgery,
The American journal of Surgery
Vol. 131, p. 130-139, 1976.

12- Erckpardt, Von B., Jhemich A.,
Nitsche, L.: Der wert der preope-
rativen auftretenden wunddehiszen
nach laparatomien. Zentral blatt
fiir chirurgia, Heft, 14, p. 433-436,
1970.

13- Kirk,R. M.: The indience of burst
abdomen. Comparasion of layered
opening and closing with ~straight
through on lavered closure. Proc.
Roy. Soc. med., 66: 1092-93, 1973.

14- Martyak, S. N.: Abdominal incisi-
on and closure, The American jour-
nal of Surgery 131: 476-479, 1976.

15- Madd, ., Peacock, E.E.: Studies
on the biology of kollagen duiring
wound healing, Ann. Surg., 174:
511, 1971.

16- Reitano, j., et all: Abdominal
wound dehiscence. Acta. Chir. Se-
con., 138-170, 1972.

17- Amann, E., et all: Die wundde-
hizsen naeh laparatomien, Chirurg.
Vol. 42, p. 133-130, March, 1971.

18- Adams, G.: A safe method closure
with retantion sutures. Surg. Gyne-
col. Obs. 136: 981-2, 1973.

19- Pratt, jg.: wound healing-Eviscera-
tion, Clin. Obstet. Gynecol. 16: 126-
34, 1973.

403



