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KOMPONENT SEPERASYON TEKNİĞİ

Ramazan TOPCU1

GIRIŞ

Büyük veya kompleks karın duvarı defekti artan bir şekilde hastalarda görül-
mektedir. Bu tür defektler, çoklu karın operasyonları, karın duvarının cerrahi 
rezeksiyonu, nekrotizan karın duvarı enfeksiyonları veya terapötik açık karın ile 
ilişkili insizyon fıtığı nedeniyle ortaya çıkabilir (Resim 1).

Kompenent seperasyon tekniği(KST), büyük ventral veya insizyonel herni gibi 
orta hat karın duvarı defektleri için yeterli kapama sağlamak için kullanılan bir 
tekniktir. Bu cerrahi teknik subkutan lateral diseksiyon, rektus abdominis kasına 
lateral fasiyotomi ve rektus kası ve fasyasını içeren bloğun medial ilerlemesi ile 
external ve internal oblik kaslar arasındaki düzlemde diseksiyona dayanır.Sonuç-
ta, komponent ayırma tekniği kullanılarak karın duvarının medial translokasyo-
nu epigastriumda 5 cm, belde 10 cm ve suprapubik bölgede 3 cm tek taraflı ha-
reketi sağlar. Bu nedenle, iki taraflı salınımlar bel seviyesinde orta hatta 20 cm’ye 
kadar kusurları kapsayabilir. Kompenent seperasyon tekniğinin avantajları, karın 
duvarının fonksiyonel ve yapısal bütünlüğünü geri kazandırması, stabil yumuşak 
doku kapsamı sağlaması ve estetik görünümü optimize etmesidir.
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Seroma / hematom Seroma veya hematom oluşumu, bir fıtık onarımını taki-
ben geride kalan boşlukta meydana gelebilir, ancak genellikle kendiliğinden dü-
zelir, nadiren drenaj gerektirir .Bunlar hastaların yaklaşık yüzde 2›sinde görülür.

Deri flebi nekrozu Bileşen ayırma onarımını takiben morbiditenin çoğu, açık 
yaklaşımla deri fleplerindeki iskemi ile ilgilidir. Deri nekrozu, rektus kılıfı içinde 
ortaya çıkan ve karın ön duvarı derisini besleyen perforatörlerin bölünmesi ile 
ilgili bileşen ayırma prosedürlerinin yaklaşık yüzde 1›inde meydana gelir (13). Bu 
komplikasyon riski, ön flebin boyutunu azaltan ve perforatörleri koruyan laparos-
kopik destekli bir teknik kullanılarak azaltılabilir.
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