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OLGU SUNUMU

Intraperitoneal drenaj sonrasi olusabilecek ciddi
bir komplikasyon: Intestinal evisserasyonlar

A serious complication which may occur after intraperitoneal drainage:

Intestinal eviscerations

Alper Soziitek*, Ahmet Dag*, Tahsin Colak*, Serkan Baikoglu*

Karin ici cerrahi girisimini takiben rutin olarak dren uygulanmasi glinimdiizde tartisma konusu olmasina rag-
men, drenaj bir¢ok cerrah igin halen ameliyatin vazgegilmez bir par¢asi olarak goriilmektedir. Fakat bu islem,
hastada ameliyat sonrasi istenmeyen cerrahi miidahaleyi gerektirebilecek ciddi sikintilar dogurabilir. Dren
cekilmesini takiben gelisebilen karin i¢i organ evisserasyonlari, sorunsuz giden bir ameliyat sonrasi hem has-
ta hem de cerrah agisindan istenmeyen sikintilara neden olabilen nadir, fakat ciddi bir komplikasyondur. Calis-
mamizda, dren g¢ekilmesini takiben intestinal evisserasyon gelisen (¢ hastamizi sunmayi ve literatiir esliginde

dren kullarimini tartigmayr amacladik.
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GiRiS

Intraperitoneal drenaj, karmn i¢i cerrahi girisimini
takiben karin ici boslukta birikebilecek kan, sivi
gibi materyalleri 6nlemek ve/veya yapilan anas-
tomozu takip edebilmek amaciyla uygulanan
eski yontemlerden biridir (1). Dren uygulamasi
2000 yildan daha fazla stiredir bilinen bir yontem
olmakla birlikte, her girisim sonras1 rutin olarak
uygulanmast giintimiizde bile halen tartisma ko-
nusudur (2). 1887'de Lawson Tait stipheli durum-
larda dren konulmasini énermis olmasma rag-
men, giiniimiizde bir¢ok cerrah bu goriisii goz
ard1 etmekte ve rutin olarak drenaj uygulamakta-
dir (3). Bununla birlikte drenaj, basit ve masum
bir uygulama degildir. Dren liimeni hizli bir se-
kilde fibrin ile tikanabilmekte ve islevsiz hale ge-
lip kendisi yabanci cisim reaksiyonuna sebep ola-
rak potansiyel enfeksiyon kaynagi haline gelebil-
mektedir. Daha fazlasi 6zellikle ltiimenli organla-
rin ve/veya damarlarin duvarinda hasarlanmaya
sebep olarak fistiil olusumuna ve kanama riski-
nin artis1 gibi hayati tehdit edici komplikasyonla-
ra zemin hazirlayabilmektedir (2,4,5). Dren ¢ekil-
mesini takiben gelisebilen karin i¢i organ evisse-
rasyonlari, sorunsuz giden bir ameliyat sonrasi
hem hasta hem de cerrah acisindan istenmeyen
sikintilara neden olabilen nadir, fakat ciddi bir

komplikasyondur (2,6,7). Calismamizda, cesitli
nedenlerden dolay1 cerrahi girisim + drenaj uy-
gulanmis ve dren ¢ekilmesini takiben intestinal
evisserasyon gelisen ti¢c hastamizi sunmay1 ve li-
teratiir esliginde dren kullanimini tartismayi
amacladik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Dis merkezde ti¢ giin 6nce perfore apandisit ne-
deni ile appendektomi + drenaj uygulanan 78
yasinda erkek hasta dren cekildikten bir giin son-
ra gelisen dren yerinden barsak ansmin disar1
¢ikmasi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Si-
kayetlerine ek olarak bir giindtir bulanti-kusmast
ve yaygin karin agris1 mevcut olan hastanin 6z-
gecmisinde gecirmis oldugu ameliyat ve bilinen
3. derece mitral kapak yetmezIligi haricinde her-
hangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede inspek-
siyonda kontinii sekilde suture edilmis kismi
gobek tistii ve gobek alti median insizyon skari
oldugu ve sag alt kadranda dren yerinden evis-
sere ve dolasimi bozulmus yaklasik 10 cm lik
ince barsak ansinin mevcut oldugu goézlendi (Re-
sim 1). Genel durumu orta ve vital bulgulari sta-
bil olmayan hasta monitérize edildi. Atrial fibri-
lasyon ve ventrikiiler ekstra sistolleri saptanan
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hastaya kardiyoloji konstiltasyonu son-
ras1, Oneriler dogrultusunda amiodaron
inflizyonu 30 mg/st’den baslandi. Labo-
ratuar bulgularinda lskosit (13.2x10%/ pl)
ve C-reaktif protein (162 mg/1) degerle-
rindeki artis haricinde herhangi bir an-
lamli bulgu saptanmadi. Acil serviste
resusitasyonun tamamlanmasini takiben
hasta, onami alinarak ince barsak stran-
giilasyonu nedeni ile acil ameliyata alin-
d1. Genel anestezi altinda eski insizyon
skar1 kullanilarak karma girildi. Yapilan
eksplorasyonda hastanin appendekto-
mili oldugu ve ileogekal valvin 70 cm
proksimalinde dolasimi bozulmus 10
cm’lik bir ince barsak ansmnin karin sag
alt kadrandan evissere oldugu gozlendi.
Evissere olan barsak ansi karin igine ali-
narak sicak serum fizyolojik ile nemlen-
dirilmis kompres ile sarilip bes dakika
kadar beklendi. Kompres kaldirildiktan
sonra ansin kanlanmasinin diizelmedigi
ve hareketinin olmadig1 gozlendi. Bu-
nun {izerine dolasimi bozulmus segmen-
ti icine alacak sekilde kismi ince barsak
rezeksiyonu ve elle 3/0 ipekler kullani-
larak ug uca anastomoz uygulandi. Fas-
ya acikhigiin yaklasik 1,5 cm oldugu
gozlendi ve 1 no polipropilen dikis ma-
teryali ile agiklik kapatildi. Hastaya dre-
naj uygulamadan ameliyata son verildi.
Ameliyat sonras1 déonemde herhangi bir
cerrahi sorunla karsilasilmayan hasta al-
tinc1 giinde sifa ile taburcu edildi. Polik-
linik takiplerinde ameliyat sonrasi tigtin-
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cli ayinda goriilen hasta herhangi bir
sikayet belirtmedi.

Olgu 2

Cushing sendromlu 47 yasinda kadin
hasta sag stirrenalde kitle nedeni ile kli-
nigimiz tarafindan ameliyat edildi. Ab-
dominal yaklasimla sag stirrenalektomi
uygulanan hastaya kanama kontroli
amacl sag parakolik alana drenaj uygu-
land1. Ameliyattan iki giin sonra dreni
cekilen hastada yaklasik dort saat sonra
ani Oksiiriik sonrast dren yerinden ap-
pendiks evisserasyonu gelisti (Resim 2).
Hastanin onami alinarak ameliyathane
sartlarinda sedasyon altinda appendiks
dokusu karin icine iade edildi. Fasyada
mevcut olan 2 cm’lik agiklik 1 no. polip-
ropilen dikis materyali kullarularak ka-
patildi. Hasta ameliyat sonrasi yedinci
gin sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Di1s merkezde sigmoid divertikiil perfo-
rasyonu nedeni ile sigmoid rezeksiyon
+ drenaj uygulanan 38 yasinda erkek
hasta dren cekildikten iki giin sonra sid-
detli 6kstirtik sonrasi dren yerinden bar-
sagmin disar1 ¢tkmasi sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Hastanin onami
alindiktan sonra ameliyata alinan hasta-
nin evissere olan dolagimi bozulmamis
ince barsak ansi genel anestezi altinda
dren yerinden karin igine iade edildi
(Resim 3). Fasya acikliginin 2 cm oldugu

Resim 1. Sag alt kadrandaki
dren yerinden evissere ol-
mug stranglle ince barsak
ansinin géruntasa.

gozlendi ve 1 no polipropilen dikis ma-
teryali kullanularak kapatildi. Hasta
ameliyat sonras: tiglincti giinde sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Karin i¢i cerrahi girisimi takiben rutin
olarak dren uygulanmasi guintimiizde
halen tartisma konusu olmaya devam et-
mektedir; fakat bir¢cok cerrah igin ameli-
yatin vazgegilmez bir parcasi olarak go-
riilen bu islem, hastada ameliyat sonras1
istenmeyen cerrahi miidahaleyi gerekti-
rebilecek ciddi sikintillar dogurabilir. Li-
teratiirde, ameliyat sonras1 karin ici bos-
lugu drene etmenin zorunlu olmadigi
boylelikle hastalarda ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar: azaltmak
amacityla bu miidahalenin terk edilebile-
cegi yontindeki kanutlar giinden giine
artmaktadir (4,5,8).

Karn ici boslugu drene etmek iki farkl
amacla uygulanmaktadir (4). Birincisi,
karin ici kontaminasyonu 6nlemek igin
bir drenaj yolu saglamak veya disa fistiil
olusturarak enfeksiyon kaynagini kont-
rol altina almak gibi nedenlerden dolay1
tedavi amaciyla; ikincisi, biriken s1v1 ko-
leksiyonunu bosaltarak tekrarlayan en-
feksiyonlar1 6nlemek ve kanama veya
anastomoz kacag1 gibi komplikasyonla-
rin erken habercisi olarak profilaktik
amagla uygulanabilir. Bununla birlikte
Yates, ameliyat sonrasi baslayan barsak



Resim 2. Sag alt kadrandaki dren yerinden evissere olmus

appendiksin gérantisu.

anslar1 arasindaki yapisikliklarin dreni
sararak tikanmasina sebebiyet verdigini
ve karin i¢i boslugu tamamen drene et-
menin fiziksel ve fizyolojik olarak im-
kansiz oldugunu savunmustur (9). Len-
nox da bu gortisii desteklemis drenlerin
tam anlamiyla gorevini yerine getireme-
digini ve periton boglugunun kan, ptiy
veya inflamatuar eksuda gibi biriken s1-
vilar1 yeterince absorbe edebilme yete-
negine sahip oldugunu iddia etmistir
(10).

Her ne amagcla uygulanirsa uygulansin
dren, dis gevre ile karin i¢i bosluk arasin-
da fistiil olusumunu saglayan yabanct
bir cisimdir (4). Kendi elimizle olustur-
dugumuz bu yol, maalesef tek yonlii ol-
may1p ayni zamanda patojen mikroorga-
nizmalarin dren boyunca karin i¢i boslu-
ga go¢ edebilmesini ve drenin en ug kis-
mina kadar kolonize olabilmesini sagla-
yan bir yoldur. Cerise ve ark.’1 yaptiklar
deneysel bir calismada, patojen bakteri-
lerin peritona rahatlikla go¢ edebilme ye-
tenegine sahip oldugunu gostermistir
(5). Bununla birlikte, dren uygulamasini
takiben yara yeri enfeksiyonu, karmn da-
marlarindan kanama ve daha nadir ola-
rak intestinal ttkanma ve/veya inkarse-
rasyon gibi cerrahi miidahale gerektire-
bilecek ciddi komplikasyonlarla da karsi-
lagilabilir (5,8). Manz ve ark.'inin yaptik-
lar1 deneysel bir calismada dren kalis sii-
resi ile peritonit tablosuna neden olabilen

fistiil, intestinal tikanma, kanama veya
komsu organlarda hasarlanma gibi
komplikasyonlarin dogru orantili olarak
arttign saptanmistir (11). Bu nedenle
uzun siire yerinde kalan fonksiyonunu
kaybetmis olan bir drenin potansiyel bir
enfeksiyon kaynagi oldugu ve gelisebile-
cek komplikasyonlar1 énlemek amaciyla
en kisa stirede ¢ekilmesi gerektigi gorii-
stinii tasimaktayiz.

Dren cekilmesini takiben gelisen karin
i¢i organ evisserasyonlari, hasta ve cer-
rah acisindan ciddi sikintilara yol acabi-
len ve acil cerrahi miidahaleyi gerektiren
bir durumdur. Altta yatan etyolojik fak-
torler, hastaya ve/veya cerrahi teknige
bagli olarak incelenebilir. Evisserasyona;
genel duskiinliik hali, kronik oksiiriik,
obezite, artmis karin ic¢i basing, diabet,
steroid, sigara kullanim1 gibi hastalarda
mevcut olan ek komorbid faktorler ze-
min hazirlayabilirken, bu durum asil
olarak dren uygulamasi esnasinda birta-
kim temel cerrahi prensiplere uyulma-
masindan kaynaklanmaktadir (2). Lite-
ratiirde, dren yerinden safra kesesi, over
ve ince barsak gibi karin i¢i organ evisse-
rasyonlari sinirli sayidaki olgu sunumla-
11 ile rapor edilmistir (2,6-8). Calisma-
mizda sunulan hastalarimizin ikisinde
ince barsak, birinde de appendiks evis-
serasyonu gelismistir. Dogal olarak ince
barsaklarin karmn i¢inde daha ¢ok yer
kaplamasi ve hareketli yapida olmasi

Resim 3. Sol alt kadrandaki dren yerinden evissere olmus inkarsere
ince barsak ansinin gértntusu.

nedeniyle diger organlara gore daha ko-
lay evissere olabilmesi beklenen sonug
olmakla birlikte ilging olarak appendiks
evisserasyonu sadece iki olgu sunumu
ile literattirde yerini almistir (12,13). Ra-
por edilen ince barsak evisserasyonlar:
incelendiginde sadece bir hastada ince
barsak rezeksiyonu gerekli olmusken ne
yazik ki, calismamizda belirtilen bir has-
tamiza da dolagimin geri ddnmemesi ne-
deniyle ince barsak rezeksiyonu uygu-
lanmistir. Bununla birlikte, rapor edilen
appendiks evisserasyonu olgularina ap-
pendektomi uygulandiktan sonra agikli-
gin tamir edildigi bildirilmekle birlikte,
olgumuzda evissere olan appendiks do-
kusuna erken donemde miidahale edil-
diginden ve herhangi bir enflamasyon
saptanmadigindan dolay1 appendekto-
miye gerek duyulmadan karin i¢ine iade
edilmis ve herhangi bir cerrahi problem-
le karsilagilmamustir.

Hig stiphe yoktur ki, dren yerinden geli-
sen karm i¢i organ evisserasyonlarnin
tedavisini tartismak asil hedefimiz olma-
malidir. Ozellikle riskli hastalarda dre-
nin birtakim temel cerrahi prensiplere
dayanilarak yerlestirilmesi istenmeyen
bu komplikasyonu 6nlenebilir hale geti-
rebilir. Dren yerlestirilirken temiz bir bis-
turi ucu ile oblik kesi yapilarak peritona
ulasilmasi ve bu kisimdan itibaren cerra-
hi bir alet yardimi ile drenin karin igine
alimmasi 6nerilmektedir (8). Bununla bir-
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likte dren yerinden evisserasyon gelisen
olgular ve hastalarimiz incelendiginde
dren yerinin acikliginin ¢capinin 1 cm’den
biiytik oldugu saptanmustir (2,6,8). Bu
durum go6z 6ntine alindiginda dren yeri-
nin agikliginin 1 em’den kiigiik olmast
gerektigini sdylemenin yanlis olmayaca-
g1 kanaatini tasimaktay1z.

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

Sonug olarak, her karin ici cerrahi girisi-
mi takiben rutin olarak dren uygulan-
masinin gereklilik arz etmedigi diistin-
cesindeyiz; eger bu girisim uygulana-
caksa temel cerrahi prensiplere uyularak
drenin yerlestirilmesi ve yerlestirilirken
Halsted” in belirttigi gibi “Bilingsizce uy-
gulanacaksa hi¢ uygulanmamasi daha

iyidir.” sozliniin akilda tutulmasi gerek-
tigi inancini tasimaktayiz (14). Dren uy-
gulamasini takiben olusabilecek cerrahi
komplikasyonlarin tedavisini tartismak
yerine asil hedefimizin “Bu komplikas-
yonlar1 onlemek igin ne yapmaliy1z?”
sorusunu tartismak olmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

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-

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

ous problems that may require surgical intervention. The eviscera-
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