Kocaeli Universitesi Tip Dergisi 1996; i: 25-27.

EVISSERASYONA NEDEN OLAN RISK FAKTORLERI
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OZET

Evisserasyon dnemli postoperatif komplikasyonlardandir. Preoperatif ve postoperatif balumdaki geligmelere,
antibiyotik kullanimy ve yeni sitir matervallerine ragmen bu komplikasyomm insidanst degismemigtiv. FEvisserasyonun
elivolojisinde lokal ve sistemik fakidrlerin rol oynadifing inamimaktadw. Calvgmeanzin amact bu konudaki deneyimierimizi
gozden gecirmek ve risk fakiorlerini ortaya keymakir.3383 vakada 30 evisserasyon olgusu ile kargilastik Istatistiki olarak
dnemli visk faktorleri 65 yag dzevikapaima geklivara yeri enfeksivonu,anemi hipoalbuminemi vefveya difer metabolik
bozuklukiar ve acil cervahi girigimlerdi.

RISK FACTORS INFLUENCING WOUND DEHISIENCE

SUMMARY

The disruption of an abdominal wound is one of the most serious postoperative complications.In spite of improved
preoperative and postoperative carethe use of antibiotics and new lypes of new suture material,the incidence of this
complication has remained static. The etiology of abdominal wound dehisience is beleived to be a resulf of both lecal and
systemic factors.the purpose of this study was to review our clinical experience and fo determine risk factors.in this siudy we
determined thirty abdominal wound dehislences in 3383 patients undergoing major abdominal surgery.Significant factors
were age over 63,1ype of closure,wound infection, anemia,hypoatbuminemia and/or other metabolic disorders and emergency
surgery.

hemodinamik  durum, steroid kullanimi, ve
hiperalimentasyon gercksinimi gibi sistemik gesitli
faktorler tek tek aragtirildi.

Abdominal insizyonlardan evisserasyon en ciddi
postoperatil komplikasyonlardan biridir. Hemen hemen
tiim cerrahlar mesleki yasamlarimn herhangi  bir

devresinde béyle bir komplikasyonla karsilagabilirler
(I.Yillar  iginde cerrahi  tekniklerde. kullamlan
maleryallerde, ameliyat oncesi ve sonrasi bakundaki
gelismelere ragmen evisserasyon ve ilgili mortalite oram
¢ok fazla degismedi,

Evisserasyon batin duvarmnda ki tim katlarn
dahil oldugu postoperatif yara aynlmasi olarak
tamimlanmaktadir. Bunun etiyolgjisinin hem lokal hem de
sistemik pekgok fakidriin etkisi altinda oldugu ileri
siiriilmiistiir,fakat bunlardan hangisinin klinik olarak
dnemli oldugu ortaya konamamigtir(2,3).

Bu galismamn amaci pekgok risk fakidriniin
yara ayrilmasi iizerine nispi etkilerini ortaya koymak
agisindan klinik deneyimlerimizi gozden gegirmek ve
istatistiki olarak degerlendirmek olup,bu vesile ile konuya
tekrar dikkat gekmektir,
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kliniginde gergeklestirilen 3383 major abdominal girigim
gozden gegirildi. Incelemelerde hastalara ait dosyalar,
ameliyat notlan ve difier hastane kayitlan incelendi. Batin
duvanimin tiim katlanm igermeyen  insizyon ayrilmasi
olan olgular galigmaya alinmadiOtuz komplet fasia
ayrilma olgusu ve 27 pelisi pgiizel segilen yara yeri
problemi olmayan olgu incelendi.Biitiin olgularda yas ve
cins gibi tamamen bagimsiz, insizyon tipi, kullamlan
siitiir materyali, kapatma sekli, insizyonda yer alan
yabanci cisim, acil girisim,yara yeri enfeksiyonu gibi
cerrahi ile ilgili, anemi, hipoalbuminemi,
diabet,hipertansiyon, malignensi, asit, i{iremi, sanlik,
sistemik enfcksiyon, obesite, akcifer enfeksiyonu.

iy

Tablo I'de olgularin tanilar ve Tablo II'de lokal
ve sistemik  fakidrlerin  istatistiki  incelenmesi
gasterilmektedir.

Sonuglar SPSS istatistik programu iginde Ki-kare
testi kullamlmak sureti ile degierlendirildi, Gereken
olgularda ise Fisher'in exact lesline bagvuruldu.

SONUCLAR

3383 olgudan 30 tanesinde fasia ayril-masi
saptandi.  Yirmi dort olguda seroanjindz drenajin
cvisserasyon oncesi oldugy. Yailagik 7. ve 8. giinlerde bu
ayrilma gergeklestigi  belirlendi. Evisserasyon olan
olgularda ortalama vyag 57.8 =148 iken yara yeri
problemi olmayan olgularda 42.8+16.9 idi. Evisserasyon
gelisen grupta 17 erkek ve 13 kadin  hastarmz varken
kontrol grubunda ise 15 erkek ve 12 kadin hastamiz
meveuttu Gruplar karsilastinldifinda  istatistiki olarak
anlaml fark yoktu (p=>0.05).

TABLO I:Gruplardaki olgularin dagilim

Evisserasyon Grubu Kontrol Grubu (n:27)

(n:32)
Kanser (n:4) Kaunser (n:3)
Safra Yolu Hastaliklar1  Safra Yolu Hastaliklan
(m:5) (n:7)
inflamatuvar inflamatuvar Hastaliklar
Hastaliklar (n:2) (n:2)

Mide Hastaliklari (n:5)
Digerleri (n:16)

Mide Hastaliklari (n:3)
Digerleri (n:12)

Evisserasyon grubunda 18 yara yeri enfeksiyonu
saptanirken  kontrol grubunda 4 hastada sapland:
(p<0.05). Yara vyeri ayriinast sdz konusu olan



TABLO II: Risk faktérleri

ISTATISTIKI OLARAK ONEMSIZ FAKTORLER

ISTATISTIKI OLARAK ONEMLI FAKTORLER

Cins (P=0.97)

Yas (p=0.04)

Cerrahi ile ilgili fafiorler
Insizyon tipi(p=0.12)
Kulamlan siitiir tipi(p=0.98)

Cerrahi ile ilgili faltorler

Yabanci cisim(p=0.00001)

Akciger enfeksiyonu(p=0.001)
Hemodinamik instabilite(p=0.0004)
Kapatma sekli(p=0.02)

Acil cerrahi girisim(p=0.024)

Yara yeri enfeksiyonu(p=0.34)

Sistemik Fakidrler
Obesite(p=0.3)

Sistemik Faktorler
Anemi(p=0.002)
Asil(p=0.00001)

Diabet mellitus(p=0.00001)
Hipertansiyon(p=0.00001)
Malignensi(p=0.0001)
Hipoalbuminemi(p=0,003)
Uremi(p=0.00001)
Hiperalimentasyon(p=0.0004)
Sistemik enfeksiyon(p=0.00001)
Sarilik(p=0.00001)

Steroid kullanimui(p=0.00001)

ikisinde yara yerinde yabanci cisim (dren gibi) varken yara
yeri ayrilmasi s6z konusu olmayan hastalarimizin da sadece
birinde kullamlmisti (p<0.05). Evisserasyon grubunda 16
hasta acil olarak ameliyata alimrken kontrol grubundan 5
kigi acil olarak ameliyat edilmigti (p<0.05). Yara veri
ayrilmasi olan grupta 14 hastaya median,14'ine paramedian
ve 4'inede (ransvers insizyon yapilmust.Oysa kontrol
grubunda ise 11 hastaya median insizyon yapilirken sirasi
ile 7 hastaya paramedian ve 9 hastayada transvers insizyon
yapilmiglh  Gruplar karsilaghinldiginda  aralannda  fark
saplanamadi (p>0.05).Yara veri kapatilirken evisserasyon
grubunda 9 hastada blok kapatma uygulamirken  diger
gruptan hastalarimizdan sadece bir fanesine biyle bir
uygulama yapilmisti  (p<0.05). Kullanilan materyaller
karsilagtirthinea ipek ve vikril kullammi yoniinden gruplar
arasindaki fark istatistiki olarak anlamsizdi (p>0.05).
Kontrol grubundan sadece ii¢ hastamuzda hipoalbiiminemi
saplanirken  evisserasyon  gelisen  hastalarumzin  ise
dokuzunda bu durum soz konusu idi (p<0.035)Kan kiiltiiri
pozitif olan,ates ve lokosiloz saptanan hastalarda sistemik
enfeksiyvon var olarak kabul edildifinde  cvisscrasyon
grubundan 7 kontrol grubundan 2 Thastada sistemik
cnfcksivon tamst kondu (p<0.05).Evisserasyon geligsen
haslalardan 13'de obesile saplandi. Kontrol grubu ile
kargilagirilinca aralarinda istatistiki olarak fark olmadigt
saptanch (p=0.05). Evisserasyon grubundan hastalarumzdan
altisinda kan {ire nitrojeni yiiksek iken konrol grubundan iki
haslada boyle bir tablo saplandiHer iki grup arasinda
istatistiki olarak fark saptand1 (p<0.05) Yara yeri agilmas
goriilen hastalarin yedisinde hiperalimantasyon gerekirken
kontrol grubunda bes hastada gerekmiglir.  Sonuglar
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Evisserasyon meydana
gelen hastalanmizin - alsinda  difer grubun  ise  iki
hastasinda kortikosteroid kullanlmasi gerekmistir.Iki grup
karsilastinlinca  sonuglar  istatistiki  olarak  Gnemlidir
(p=<0.05). Sarilik evisscrasyon gelisen hastalarin olugturdugu
grupla bir hasiada konirol grubunda ise ii¢ hasiada saptandi

(p<0.05).Yara yeri aymlmasi olan gruptan hastalardan
sadece 4'linde kontrol hastalarindan birinde diabetes mellitus
tamst kondu. iki grup karsilastinhinca aralaninda istatistiki
olarak anlaml fark belirlenmigtir (p<0.05). Evisserasyon
grubundan & hastada malignite saptamirken, evisserasyon
olusmayan hastalardan ise besinde saptanmuis olup sonuglar
karsilastinhinca anlamlt bulunmustur (p<0.05).Yine sirasi
ile her iki grupta asit saplanan kigilerin say1s1 3 ve sifir idi.
Sonuglar istatistiki olarak anlaml idi
(p<0.05).Evisserasyonlu  hastalanimizdan  13%inde diger
gruplan iki hastada anemi saplandi. Anemi ydniinden
sonuglar incelendiinde anlamh idi (p<0.05). Evisserasyon
saptanan hastalarin 9'unda hemodinamik bozukluk var iken
kontrol hastalarimizdan 4'tinde saptandi. Gruplar arasinda
ki fark istatistiki olarak anlambyd (p<0.05),

Sekiz hasta evisserasyonu mitakip 90 giin iginde
kaybedildi. Mortalite oram %26.7 idi. Evisserasyon geligen
hastalarin ortalma hastancde kalma siiresi 29 giin iken
normal olgularin ki ise 10 giin idi.

TARTISMA

Major cerrahi miidahele igin abdominal insizyon
vapilan  olgularda relaparatomi gerektirecck evisserasyon
gelismesi karsilagilan en énemli komplikasyonlardan biri
olmaya devam ediyor (4).Bu cvisserasyon gelisen olgular
yiiksek morbidite ve mortalite oramina sahiplir. Sonugla
hastanede kalig siiresi ve maliyet artmaktadir (2).

Literatiirde yashiligin Snemli risk faktorii oldugu
ileri siiriilmiigtiir (5-7).Kadin/Erkek orammin evisserasyon
gelismesi  yoniinden erkekler aleyhine bir tablonun soz
konusu oldugu bildirilmistic  (6,8,9).Bizim hastalarimiz
degerlendirildifinde  benzer oran  saptannugtir. Ancak
oramumiz. cinsiyet yoniinden istatistiki olarak uyumlu
degildi.Buradan cinsiyetin bagimsiz bir risk faktérii oldugu
ve cerrahlarca kontrol cdilemeyecefii  stylenebilir, Yara
enfcksiyonu lokal ve sistemik olarak degisik etkilere sahiptir
(10). Yara aynlmasi oramimi minimale indirmek igin lokal
yara enfeksiyonu oranini
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azaltmak Gnemlidir (7).Yara enfeksiyonunun cvisserasyon
gelisen hastalarda kontrol grubuna gore 20 kat daha fazla
oldugu bildirilmigtir (2). Bizim klinik sonuglarimz da yara
enfeksiyonu gelisen olgularda evisserasyonun daha sik
oldugunu  gostermekledir.  Obesilenin  evisserasyonda
elksisinin anlamsiz oldufunu belirledik bu etki literatiitir ile
uyumlu idi (11).

Akciger hastaliklart ve postope-ratif  akciger
komplikasyonlan ¢nemli bir sistemik risk faktiriidiir. Erken
vara iyilesmesi fazinda hastamn Sksiirme-sine bagh olarak
kann i¢i basinciun arttift ve buna bagh olarak ta evis-
serasyonun  geligtigi  ileri  siiriilmiigtir  (2). Bizim
galigmamizda Tablo l'de goriilldigi gibi  cvisserasyon
gelisen grupla akcifer enfeksiyonu oram islatistiki olarak
gnemli olacak sekilde daha yiiksekti. Kontrol edilmesi giig
olsada bunun Gnemli  bafmnsiz  bir  [akiér  oldugu
bildirilmistir (12).

Cerrahlann kolayca degistirebi-lecegi faktorlerden
ikisi insizyon lipi we kapatma seklidir. Orta lhat
insizyonlarin  ve lam kat kapalmanin evisserasyon
olusumunda tnemli oldugn ileri stiriilmistir. Ozellikle
literatiirde transvers insizyonlarda aynlma insidansimn
diigiik oldugu bildirilmigse de (%), c¢esitli  kontrolli
galigmalarda transvers ve orla hat insizyonlar arasinda fark
olmadigt bildirilmistir (13,14), Bizim cahgmamizda da
evisserasyon daha ¢ok median ve paramedian insizyonlarda
olusmugsa da kontrol grubu ile karsilagtinlinca arada
istalistiki olarak fark olmadifini saptadik (15). Abdomen
katlarinin ek tek karsi karsiva getirilerck veya unblok
kapatilmas: arasinda fark olmadifi daha once bildirilmisse
de (16), biz arada evisserasyon gelisimini kolaylagiiracak
gnemli fark oldugunu belirledik. Kullamilan gegitli siitiir
materyallerinin karsilagtinldigns ¢aligmalarda evisserasyon
gelisimi yoniinden arada fark olmadifn ileri siiriilmiistiic
(17-20). Hakikaten bu klinik c¢aligmada da ipek ve
kullanilan absorbable nitelikteki polidiaxanone  siiliir
maleryalleri arasinda sonucu etkileme yoniinden [fark
olmadifin gozledik Muhtemelen evisserasyon gelisiminde
siitiir materyalinin gegidinden ve kullamilan teknikien gok
siitiir aulitken atilis aralifi, digiim sekli gibi faktorlerin
dnemli olabilecegi fikri dogmaktadir.

Sonugta bizim klinik deneyimi-mize gére, yash
ciddi enfeksiyonu, malign bir hastalik tams  alousg,
hipoproteinemisi olan, anemik, hiperbiliriibinemisi ve iiremi
gibi metabolik problemleri olan hastalar ile elektif degilde
acil sarllarda hazilanmadan ameliyala alinan hastalar
evisserasyon ydniinden risk alundadir Aym  zamanda
insizyonu kapatma sekli hastalannuzda da  nemli bir risk
[akionii iken insizyon tipi ve kullamlan sitir materyali
dnemli degildi. Bes yada daha fazla risk faktbriini bir arada
igeren hastalann evisserasyona yatlkin oldugu, bu tir
hastalarda  evisserasyonu  &nlemek  igin  refansiyon
siitiirlerinin kullanilmasimin yararli olacat kanaatindeyiz.,
Post-operatif  birinci  haftamin  sonunda  serdz  drenaj
hekimleri uyarmalidir Bu yazi belki yeni bilgiler vermiyorsa
da evisserasyon olugumunda rol alan gesitli fakt6rlerin nispi
dnemini ortaya koymakta,oldukea yitksek morbidite ve
mortalite nedeni olan bu konuya dikkat gekmektedir,
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