KARIN AMELIYAT KESILERI VE BATIN KAPAMA
YONTEMLERI

KARIN AMELIYAT KESILERI

Karin On Duvar Anatomisi

Karin duvari anatomik olarak iist kissmda ksifo-

id kikirdak ve kostalarin kenarlar: , arka kisimda
vertebral kolonve en alt kissmda koksa kemikleri-

nin st kenarlari ile belirlenmistir. Karin 6n du-

varini meydana getiren katlar ise sirasiyla

1

=N

Deri

Derialt1 dokusu

Yiizeyel fasya (Camper ve Scarpa fasyalar1)
Kaslar

Derin fasya (fasya transversalis)

Preperitoneal doku

Parietal peritondur.

Deri: Karin duvarinin derisi etrafindaki do-
kulara kismen gevsek olarak yapisir. Biitiin
viicut derisinde, yapilacak kesinin seciminde
onemli olan deri tansiyon hatlar1 (Langer ¢iz-
gileri) fibr6z doku demetleri ve elastik liflerin
birikimi ile olusur.

Derialt1 dokusu: Karin kesilerinin kapatmada
kuvvet saglama agaisindan 6nemi olmayan bu
tabaka yag dokusundan ve az miktarda fibroz
dokudan olusur.
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Sekil 5. Karin bolgeleri

3. Yiizeyel fasya: Viicudun diger bolgelerindeki

yapilara benzer sekilde onlarin devem: olan
bir yap: olmakla beraber umbilikus altinda
Camoer fasyas (ylizeyel fasya) ve Scarpa fas-
yas1 (Derin fasya) olacak sekilde ikiye ayrilir.
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tilen batin kompresleri yerlestirip {izerine negatif
basing sistemi eklenmesi ile yapilmiglardir. Nega-
tif kapama sistemlerinin atas1 sayilir (31)

Negatif basingli kapama sistemi porlar1 400-
600 mikrometre ¢apinda basing ile porlar1 tam
olarak kapanmayan poliiiretan siinger yine po-
litiretan mikroperfore organ koruyucu tabakalar,
stingerin karina yapigsmasini saglayan ve olustu-
rulan negatif basincin kagmasini 6nleyen selfa-
dezivler, vakum olusturan ayarlanabilir bir jene-
rator, jenarator ile siingerler arasinda baglantiy:
saglayan hortumlardan olusur. Batin i¢i yapilar
ile stinger arasindaki mikroperforeli film tabakas:
enteroatmosferik fistiil olusumunu engellemeye
calisir. Ayrica karin i¢i organlar batin 6n duva-
rina yapismadan kontrollii olarak primer olarak
bu tabaka sayesinde kapatilabilir. Hasta kuru
tutulurken batinda nem ortami olusturulur. Ne-
gatif basing vakum jenarator ile istenilen basing
da uygulanabilir. Hasta kuru kalmasi ile birlikte
hastadaki siv1 kayb1 da olgiilebilir. Transiida, ek-
stida, puriilan materyal ve sitokinleri uzaklasti-
rilir. Ayni zamanda nétrofil akiimiilasyonunu ve
angiogenesizi saglayan IL-8 ve vaskiiler endotel-
yal biiyiime faktoriiniin ila oksijenasyonun bolge-
de artigy, saglanir (32,33) Bu sistem ile akint1 ve
debrisler sahadan uzaklastirilir. (34). Buna karsin
uygun teknikle kullanilmazsa fistiillere neden
olabilir. Cok nadir de olsa toksik sok sendromu
anaerobik sepsis ve tromboz olusabilir (35)

Sonug olarak posoperatif donemde goriilen
yara yeri enfeksiyonu, insizyonal herni, yara yeri
ayrigmast gibi komplikasyonlardan kaginmak
i¢in eger batin primer kapatilacaksa katman kat-
man stk ve kiigiik araliklarla asorbe olmayan veya
ge¢ absorbe olan ince siitiir materyali ile kapat-
mak gerekir. Eger agik birakacak isek negatif ba-
singli kapama yontemlerini tercih etmek dogru
olacaktir.

Resim 27. Negatif basin¢li yara kapama
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