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KARIN AMELIYAT KESILERI VE BATIN KAPAMA 
YÖNTEMLERI

KARIN AMELIYAT KESILERI

Karın Ön Duvar Anatomisi

Karın duvarı anatomik olarak üst kısımda ksifo-
id kıkırdak ve kostaların kenarları , arka kısımda 
vertebral kolonve en alt kısımda koksa kemikleri-
nin üst kenarları ile belirlenmiştir. Karın ön du-
varını meydana getiren katlar ise sırasıyla

1. Deri
2. Derialtı dokusu
3. Yüzeyel fasya (Camper ve Scarpa fasyaları)
4. Kaslar
5. Derin fasya (fasya transversalis)
6. Preperitoneal doku
7. Parietal peritondur.
1. Deri: Karın duvarının derisi etrafındaki do-

kulara kısmen gevşek olarak yapışır. Bütün 
vücut derisinde, yapılacak kesinin seçiminde 
önemli olan deri tansiyon hatları (Langer çiz-
gileri) fibröz doku demetleri ve elastik liflerin 
birikimi ile oluşur.

2. Derialtı dokusu: Karın kesilerinin kapatmada 
kuvvet sağlama açaısından önemi olmayan bu 
tabaka yağ dokusundan ve az miktarda fibröz 
dokudan oluşur.

Şekil 5. Karın bölgeleri

3. Yüzeyel fasya: Vücudun diğer bölgelerindeki 
yapılara benzer şekilde onların devemı olan 
bir yapı olmakla beraber umbilikus altında 
Camoer fasyası (yüzeyel fasya) ve Scarpa fas-
yası (Derin fasya) olacak şekilde ikiye ayrılır. 
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tilen batın kompresleri yerleştirip üzerine negatif 
basınç sistemi eklenmesi ile yapılmışlardır. Nega-
tif kapama sistemlerinin atası sayılır (31)

Negatif basınçlı kapama sistemi porları 400-
600 mikrometre çapında basınç ile porları tam 
olarak kapanmayan poliüretan sünger yine po-
liüretan mikroperfore organ koruyucu tabakalar, 
süngerin karına yapışmasını sağlayan ve oluştu-
rulan negatif basıncın kaçmasını önleyen selfa-
dezivler, vakum oluşturan ayarlanabilir bir jene-
ratör, jenaratör ile süngerler arasında bağlantıyı 
sağlayan hortumlardan oluşur. Batın içi yapılar 
ile sünger arasındaki mikroperforeli film tabakası 
enteroatmosferik fistül oluşumunu engellemeye 
çalışır. Ayrıca karın içi organlar batın ön duva-
rına yapışmadan kontrollü olarak primer olarak 
bu tabaka sayesinde kapatılabilir. Hasta kuru 
tutulurken batında nem ortamı oluşturulur. Ne-
gatif basınç vakum jenaratör ile istenilen basınç 
da uygulanabilir. Hasta kuru kalması ile birlikte 
hastadaki sıvı kaybı da ölçülebilir. Transüda, ek-
süda, pürülan materyal ve sitokinleri uzaklaştı-
rılır. Aynı zamanda nötrofil akümülasyonunu ve 
angiogenesizi sağlayan IL-8 ve vasküler endotel-
yal büyüme faktörünün ila oksijenasyonun bölge-
de artışı, sağlanır (32,33) Bu sistem ile akıntı ve 
debrisler sahadan uzaklaştırılır. (34). Buna karşın 
uygun teknikle kullanılmazsa fistüllere neden 
olabilir. Çok nadir de olsa toksik şok sendromu 
anaerobik sepsis ve tromboz oluşabilir (35)

Sonuç olarak posoperatif dönemde görülen 
yara yeri enfeksiyonu, insizyonal herni, yara yeri 
ayrışması gibi komplikasyonlardan kaçınmak 
için eğer batın primer kapatılacaksa katman kat-
man sık ve küçük aralıklarla asorbe olmayan veya 
geç absorbe olan ince sütür materyali ile kapat-
mak gerekir. Eğer açık bırakacak isek negatif ba-
sınçlı kapama yöntemlerini tercih etmek doğru 
olacaktır.

Resim 27. Negatif basınçlı yara kapama
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