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İntraperitoneal drenaj sonrası oluşabilecek ciddi 
bir komplikasyon: İntestinal evisserasyonlar
A serious complication which may occur after intraperitoneal drainage: 

Intestinal eviscerations

Alper Sözütek*, Ahmet Dağ*, Tahsin Çolak*, Serkan Baikoğlu*

GİRİŞ
Intraperitoneal drenaj, karın içi cerrahi girişimini 
takiben karın içi boşlukta birikebilecek kan, sıvı 
gibi materyalleri önlemek ve/veya yapılan anas-
tomozu takip edebilmek amacıyla uygulanan 
eski yöntemlerden biridir (1). Dren uygulaması 
2000 yıldan daha fazla süredir bilinen bir yöntem 
olmakla birlikte, her girişim sonrası rutin olarak 
uygulanması günümüzde bile halen tartışma ko-
nusudur (2). 1887’de Lawson Tait şüpheli durum-
larda dren konulmasını önermiş olmasına rağ-
men, günümüzde birçok cerrah bu görüşü göz 
ardı etmekte ve rutin olarak drenaj uygulamakta-
dır (3). Bununla birlikte drenaj, basit ve masum 
bir uygulama değildir. Dren lümeni hızlı bir şe-
kilde fibrin ile tıkanabilmekte ve işlevsiz hale ge-
lip kendisi yabancı cisim reaksiyonuna sebep ola-
rak potansiyel enfeksiyon kaynağı haline gelebil-
mektedir. Daha fazlası özellikle lümenli organla-
rın ve/veya damarların duvarında hasarlanmaya 
sebep olarak fistül oluşumuna ve kanama riski-
nin artışı gibi hayatı tehdit edici komplikasyonla-
ra zemin hazırlayabilmektedir (2,4,5). Dren çekil-
mesini takiben gelişebilen karın içi organ evisse-
rasyonları, sorunsuz giden bir ameliyat sonrası 
hem hasta hem de cerrah açısından istenmeyen 
sıkıntılara neden olabilen nadir, fakat ciddi bir 

komplikasyondur (2,6,7). Çalışmamızda, çeşitli 
nedenlerden dolayı cerrahi girişim + drenaj uy-
gulanmış ve dren çekilmesini takiben intestinal 
evisserasyon gelişen üç hastamızı sunmayı ve li-
teratür eşliğinde dren kullanımını tartışmayı 
amaçladık. 

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Dış merkezde üç gün önce perfore apandisit ne-
deni ile appendektomi + drenaj uygulanan 78 
yaşında erkek hasta dren çekildikten bir gün son-
ra gelişen dren yerinden barsak ansının dışarı 
çıkması şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Şi-
kayetlerine  ek olarak bir gündür bulantı-kusması 
ve yaygın karın ağrısı mevcut olan hastanın öz-
geçmişinde geçirmiş olduğu ameliyat ve bilinen 
3. derece mitral kapak yetmezliği haricinde her-
hangi bir özellik yoktu. Fizik muayenede inspek-
siyonda kontinü şekilde suture edilmiş kısmi 
göbek üstü ve göbek altı median insizyon skarı 
olduğu ve sağ alt kadranda dren yerinden evis-
sere ve dolaşımı bozulmuş yaklaşık 10 cm lik 
ince barsak ansının mevcut olduğu gözlendi (Re-
sim 1). Genel durumu orta ve vital bulguları sta-
bil olmayan hasta monitörize edildi. Atrial fibri-
lasyon ve ventriküler ekstra sistolleri saptanan 
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cü ayında görülen hasta herhangi bir 
şikâyet belirtmedi. 

Olgu 2

Cushing sendromlu 47 yaşında kadın 
hasta sağ sürrenalde kitle nedeni ile kli-
niğimiz tarafından ameliyat edildi. Ab-
dominal yaklaşımla sağ sürrenalektomi 
uygulanan hastaya kanama kontrolü 
amaçlı sağ parakolik alana drenaj uygu-
landı. Ameliyattan iki gün sonra dreni 
çekilen hastada yaklaşık dört saat sonra 
ani öksürük sonrası dren yerinden ap-
pendiks evisserasyonu gelişti (Resim 2). 
Hastanın onamı alınarak ameliyathane 
şartlarında sedasyon altında appendiks 
dokusu karın içine iade edildi. Fasyada 
mevcut olan 2 cm’lik açıklık 1 no. polip-
ropilen dikiş materyali kullanılarak ka-
patıldı. Hasta ameliyat sonrası yedinci 
gün şifa ile taburcu edildi. 

Olgu 3

Dış merkezde sigmoid divertikül perfo-
rasyonu nedeni ile sigmoid rezeksiyon 
+ drenaj uygulanan 38 yaşında erkek 
hasta dren çekildikten iki gün sonra şid-
detli öksürük sonrası dren yerinden bar-
sağının dışarı çıkması şikâyeti ile acil 
servisimize başvurdu. Hastanın onamı 
alındıktan sonra ameliyata alınan hasta-
nın evissere olan dolaşımı bozulmamış 
ince barsak ansı genel anestezi altında 
dren yerinden karın içine iade edildi 
(Resim 3). Fasya açıklığının 2 cm olduğu 

gözlendi ve 1 no polipropilen dikiş ma-
teryali kullanılarak kapatıldı. Hasta 
ameliyat sonrası üçüncü günde şifa ile 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Karın içi cerrahi girişimi takiben rutin 
olarak dren uygulanması günümüzde 
halen tartışma konusu olmaya devam et-
mektedir; fakat birçok cerrah için ameli-
yatın vazgeçilmez bir parçası olarak gö-
rülen bu işlem, hastada ameliyat sonrası 
istenmeyen cerrahi müdahaleyi gerekti-
rebilecek ciddi sıkıntılar doğurabilir. Li-
teratürde, ameliyat sonrası karın içi boş-
luğu drene etmenin zorunlu olmadığı  
böylelikle hastalarda ameliyat sonrası 
gelişebilecek komplikasyonları azaltmak 
amacıyla bu müdahalenin terk edilebile-
ceği yönündeki kanıtlar günden güne 
artmaktadır (4,5,8). 

Karın içi boşluğu drene etmek iki farklı 
amaçla uygulanmaktadır (4). Birincisi, 
karın içi kontaminasyonu önlemek için 
bir drenaj yolu sağlamak veya dışa fistül 
oluşturarak enfeksiyon kaynağını kont-
rol altına almak gibi nedenlerden dolayı 
tedavi amacıyla; ikincisi, biriken sıvı ko-
leksiyonunu boşaltarak tekrarlayan en-
feksiyonları önlemek ve kanama veya 
anastomoz kaçağı gibi komplikasyonla-
rın erken habercisi olarak profilaktik 
amaçla uygulanabilir. Bununla birlikte 
Yates, ameliyat sonrası başlayan barsak 

hastaya kardiyoloji konsültasyonu son-
rası, öneriler doğrultusunda amiodaron 
infüzyonu 30 mg/st’den başlandı. Labo-
ratuar bulgularında lökosit (13.2x103/μl) 
ve C-reaktif protein (162 mg/l) değerle-
rindeki artış haricinde herhangi bir an-
lamlı bulgu saptanmadı. Acil serviste 
resusitasyonun tamamlanmasını takiben 
hasta, onamı alınarak ince barsak stran-
gülasyonu nedeni ile acil ameliyata alın-
dı. Genel anestezi altında eski insizyon 
skarı kullanılarak karına girildi. Yapılan 
eksplorasyonda hastanın appendekto-
mili olduğu ve ileoçekal valvin 70 cm 
proksimalinde dolaşımı bozulmuş 10 
cm’lik bir ince barsak ansının karın sağ 
alt kadrandan evissere olduğu gözlendi. 
Evissere olan barsak ansı karın içine alı-
narak sıcak serum fizyolojik ile nemlen-
dirilmiş kompres ile sarılıp beş dakika 
kadar beklendi. Kompres kaldırıldıktan 
sonra ansın kanlanmasının düzelmediği 
ve hareketinin olmadığı gözlendi. Bu-
nun üzerine dolaşımı bozulmuş segmen-
ti içine alacak şekilde kısmi ince barsak 
rezeksiyonu ve elle 3/0 ipekler kullanı-
larak uç uca anastomoz uygulandı. Fas-
ya açıklığının yaklaşık 1,5 cm olduğu 
gözlendi ve 1 no polipropilen dikiş ma-
teryali ile açıklık kapatıldı. Hastaya dre-
naj uygulamadan ameliyata son verildi. 
Ameliyat sonrası dönemde herhangi bir 
cerrahi sorunla karşılaşılmayan hasta al-
tıncı günde şifa ile taburcu edildi. Polik-
linik takiplerinde ameliyat sonrası üçün-

Resim 1. Sağ alt kadrandaki 
dren yerinden evissere ol-
muş strangüle ince barsak 
ansının görüntüsü.
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ansları arasındaki yapışıklıkların dreni 
sararak tıkanmasına sebebiyet verdiğini 
ve karın içi boşluğu tamamen drene et-
menin fiziksel ve fizyolojik olarak im-
kansız olduğunu savunmuştur (9). Len-
nox da bu görüşü desteklemiş drenlerin 
tam anlamıyla görevini yerine getireme-
diğini ve periton boşluğunun kan, püy 
veya inflamatuar eksuda gibi biriken sı-
vıları yeterince absorbe edebilme yete-
neğine sahip olduğunu iddia etmiştir 
(10). 

Her ne amaçla uygulanırsa uygulansın 
dren, dış çevre ile karın içi boşluk arasın-
da fistül oluşumunu sağlayan yabancı 
bir cisimdir (4). Kendi elimizle oluştur-
duğumuz bu yol, maalesef tek yönlü ol-
mayıp aynı zamanda patojen mikroorga-
nizmaların dren boyunca karın içi boşlu-
ğa göç edebilmesini ve drenin en uç kıs-
mına kadar kolonize olabilmesini sağla-
yan bir yoldur. Cerise ve ark.’ı yaptıkları 
deneysel bir çalışmada, patojen bakteri-
lerin peritona rahatlıkla göç edebilme ye-
teneğine sahip olduğunu göstermiştir 
(5). Bununla birlikte, dren uygulamasını 
takiben yara yeri enfeksiyonu, karın da-
marlarından kanama ve daha nadir ola-
rak intestinal tıkanma ve/veya inkarse-
rasyon gibi cerrahi müdahale gerektire-
bilecek ciddi komplikasyonlarla da karşı-
laşılabilir (5,8). Manz ve ark.’ının yaptık-
ları deneysel bir çalışmada dren kalış sü-
resi ile peritonit tablosuna neden olabilen 

fistül, intestinal tıkanma, kanama veya 
komşu organlarda hasarlanma gibi 
komplikasyonların doğru orantılı olarak 
arttığı saptanmıştır (11). Bu nedenle 
uzun süre yerinde kalan fonksiyonunu 
kaybetmiş olan bir drenin potansiyel bir 
enfeksiyon kaynağı olduğu ve gelişebile-
cek komplikasyonları önlemek amacıyla 
en kısa sürede çekilmesi gerektiği görü-
şünü taşımaktayız. 

Dren çekilmesini takiben gelişen karın 
içi organ evisserasyonları, hasta ve cer-
rah açısından ciddi sıkıntılara yol açabi-
len ve acil cerrahi müdahaleyi gerektiren 
bir durumdur. Altta yatan etyolojik fak-
törler, hastaya ve/veya cerrahi tekniğe 
bağlı olarak incelenebilir. Evisserasyona; 
genel düşkünlük hali, kronik öksürük, 
obezite, artmış karın içi basınç, diabet, 
steroid, sigara kullanımı gibi hastalarda 
mevcut olan ek komorbid faktörler ze-
min hazırlayabilirken, bu durum asıl 
olarak dren uygulaması esnasında birta-
kım temel cerrahi prensiplere uyulma-
masından kaynaklanmaktadır (2). Lite-
ratürde, dren yerinden safra kesesi, over 
ve ince barsak gibi karın içi organ evisse-
rasyonları sınırlı sayıdaki olgu sunumla-
rı ile rapor edilmiştir (2,6–8). Çalışma-
mızda sunulan hastalarımızın ikisinde 
ince barsak, birinde de appendiks evis-
serasyonu gelişmiştir. Doğal olarak ince 
barsakların karın içinde daha çok yer 
kaplaması ve hareketli yapıda olması 

nedeniyle diğer organlara göre daha ko-
lay evissere olabilmesi beklenen sonuç 
olmakla birlikte ilginç olarak appendiks 
evisserasyonu sadece iki olgu sunumu 
ile literatürde yerini almıştır (12,13). Ra-
por edilen ince barsak evisserasyonları 
incelendiğinde sadece bir hastada ince 
barsak rezeksiyonu gerekli olmuşken ne 
yazık ki, çalışmamızda belirtilen bir has-
tamıza da dolaşımın geri dönmemesi ne-
deniyle ince barsak rezeksiyonu uygu-
lanmıştır. Bununla birlikte, rapor edilen 
appendiks evisserasyonu olgularına ap-
pendektomi uygulandıktan sonra açıklı-
ğın tamir edildiği bildirilmekle birlikte, 
olgumuzda evissere olan appendiks do-
kusuna erken dönemde müdahale edil-
diğinden ve herhangi bir enflamasyon 
saptanmadığından dolayı appendekto-
miye gerek duyulmadan karın içine iade 
edilmiş ve herhangi bir cerrahi problem-
le karşılaşılmamıştır.    

Hiç şüphe yoktur ki, dren yerinden geli-
şen karın içi organ evisserasyonlarının 
tedavisini tartışmak asıl hedefimiz olma-
malıdır. Özellikle riskli hastalarda dre-
nin birtakım temel cerrahi prensiplere 
dayanılarak yerleştirilmesi istenmeyen 
bu komplikasyonu önlenebilir hale geti-
rebilir. Dren yerleştirilirken temiz bir bis-
türi ucu ile oblik kesi yapılarak peritona 
ulaşılması ve bu kısımdan itibaren cerra-
hi bir alet yardımı ile drenin karın içine 
alınması önerilmektedir (8). Bununla bir-

Resim 3. Sol alt kadrandaki dren yerinden evissere olmuş inkarsere 
ince barsak ansının görüntüsü.

Resim 2. Sağ alt kadrandaki dren yerinden evissere olmuş 
appendiksin görüntüsü.
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likte dren yerinden evisserasyon gelişen 
olgular ve hastalarımız incelendiğinde 
dren yerinin açıklığının çapının 1 cm’den 
büyük olduğu saptanmıştır (2,6,8). Bu 
durum göz önüne alındığında dren yeri-
nin açıklığının 1 cm’den küçük olması 
gerektiğini söylemenin yanlış olmayaca-
ğı kanaatini taşımaktayız.

Sonuç olarak, her karın içi cerrahi girişi-
mi takiben rutin olarak dren uygulan-
masının gereklilik arz etmediği düşün-
cesindeyiz; eğer bu girişim uygulana-
caksa temel cerrahi prensiplere uyularak 
drenin yerleştirilmesi ve yerleştirilirken 
Halsted’ in belirttiği gibi “Bilinçsizce uy-
gulanacaksa hiç uygulanmaması daha 

iyidir.” sözünün akılda tutulması gerek-
tiği inancını taşımaktayız (14). Dren uy-
gulamasını takiben oluşabilecek cerrahi 
komplikasyonların tedavisini tartışmak 
yerine asıl hedefimizin “Bu komplikas-
yonları önlemek için ne yapmalıyız?” 
sorusunu tartışmak olması gerektiği 
kanaatindeyiz.  

SUMMARY

A serious complication which may occur after intraperitoneal 
drainage: Intestinal eviscerations

Although routine drain application after abdominal surgery remains a 

subject of debate, this process is still seen as an indispensable part 

of the surgery by many surgeons. But, it may cause undesirable seri-

ous problems that may require surgical intervention. The eviscera-

tion of intra-abdominal organs following the removal of the drain is a 

rare but serious complication which may cause unwanted results for 

both the patient and the surgeon after an uneventful operation. In our 

study, we aimed to present three patients in whom intestinal evis-

ceration followed by the removal of drain has developed and to dis-

cuss the usage of drains under the review of the literature.
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