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INSIZYONEL HERNILERDE
KOMPONENT SEPERASYON TEKNIGI

Ramazan TOPCU!

GIRI$
Biiyiik veya kompleks karin duvari defekti artan bir sekilde hastalarda gortil-
mektedir. Bu tiir defektler, ¢oklu karin operasyonlari, karin duvarinin cerrahi

rezeksiyonu, nekrotizan karin duvari enfeksiyonlar: veya terapotik agik karin ile
iliskili insizyon fit1$1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Resim 1).

Kompenent seperasyon teknigi(KST), biiyiik ventral veya insizyonel herni gibi
orta hat karin duvari defektleri i¢in yeterli kapama saglamak i¢in kullanilan bir
tekniktir. Bu cerrahi teknik subkutan lateral diseksiyon, rektus abdominis kasina
lateral fasiyotomi ve rektus kasi ve fasyasini igeren blogun medial ilerlemesi ile
external ve internal oblik kaslar arasindaki diizlemde diseksiyona dayanir.Sonug-
ta, komponent ayirma teknigi kullanilarak karin duvariin medial translokasyo-
nu epigastriumda 5 cm, belde 10 cm ve suprapubik bélgede 3 cm tek tarafli ha-
reketi saglar. Bu nedenle, iki tarafli salinimlar bel seviyesinde orta hatta 20 cm’ye
kadar kusurlar1 kapsayabilir. Kompenent seperasyon tekniginin avantajlari, karin
duvarinin fonksiyonel ve yapisal biitiinligiinii geri kazandirmas, stabil yumugak
doku kapsami saglamasi ve estetik goriiniimii optimize etmesidir.
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insizyonel Hernilerde Komponent Seperasyon Teknigi

Seroma / hematom Seroma veya hematom olusumu, bir fitik onarimini taki-
ben geride kalan boslukta meydana gelebilir, ancak genellikle kendiliginden dii-
zelir, nadiren drenaj gerektirir .Bunlar hastalarin yaklasik yiizde 2>sinde goriiliir.

Deri flebi nekrozu Bilesen ayirma onarimini takiben morbiditenin ¢ogu, agik
yaklasimla deri fleplerindeki iskemi ile ilgilidir. Deri nekrozu, rektus kilifi iginde
ortaya ¢ikan ve karin 6n duvari derisini besleyen perforatorlerin boliinmesi ile
ilgili bilesen ayirma prosediirlerinin yaklasik ytizde >inde meydana gelir (13). Bu
komplikasyon riski, 6n flebin boyutunu azaltan ve perforatérleri koruyan laparos-
kopik destekli bir teknik kullanilarak azaltilabilir.
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