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OZET

Genis abdominal defektli acik abdomen olgusunda fasyal gevsetme (Komponent separasyon) ve serbestlestirme ile
muskulo-fasyal restorasyon

Acik abdomen ve ge¢ abdominal onarim, abdominal duvarin ve peritoneal kavitenin kapatilamadigl sartlarda zaman zaman gerekli
olabilmektedir. Rekonstruktif cerrahide agik abdomen ve ileri derece abdominal defektler tedavisi gl¢ problemlerdir. Sunulan olgu
abdominal enfeksiyon ve kompartman sendromuna bagli dekompressif laparatomi gecirmistir. Hastanin acik abdomenle takibi sirasinda,
nekrotizan enfeksiyona bagl abdomen cildi ve fasyal dokularinda genis defektler meydana gelmistir. Hastada abdominal duvarin onarimi
amaclyla; komponent ayristirma, fasyal gevsetme teknikleri kombine edilen hastada cilt defektleri icin lateral abdominoplasti uygulandi.
Anahtar kelimeler: Acik abdomen, abdominal defekt, abdominal yara

ABSTRACT
Musculo-fascial restoration with component separation and fascial release in a case of large abdominal defect and

open abdomen

Open abdomen and delayed abdominal closure is occasionally required when conditions of the abdominal wall or peritoneal cavity
prevent closure. Open abdomen and extensive abdominal defect are difficult problems in reconstructive surgery. In this report a 45 years
old male patient who had decompressive laparotomy due to intra-abdominal infection and compartment syndrome was presented. During
the open abdomen follow-up, abdominal skin and fascial necrotizing infection of abdominal wall occurred and extensive abdominal wall
defect developed. For the abdominal wall restoration; component separation, fascial-release procedures were combined and abdominal

skin defect was treated with lateral abdominoplasty technique.
Key words: Open abdomen, abdominal defect, abdominal wound
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GIRIS

Enfeksiyon, timor rezeksiyonlari, travmalar, tekrarlayan
herniler, konjenital duvar defektleri ve gecirilmis cerrahi
mudahaleler abdominal defektlerin etiyolojileri arasinda
sayllabilir (1,2,3). Genis ve karmaslk abdominal duvar de-
fektleri ile acik abdomenin birlikte olmasi ise rekons-
truktif cerrahide ¢ok sik karsilasilmayan tedavisi gu¢ bir
problemdir (3). Sadece cilt ve cilt altini etkileyebilen ba-
sit defektlerin aksine, karin duvarini tam kat etkileyen
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daha karmaslik olgularda, abdominal icerigi olusturan or-
ganlarin korunmasi ve karin duvarinda fonksiyonel mus-
kulo-fasyal destegin saglanmasl hasta icin hayati 6nem
arz eder (1,2,4). Genis abdominal defektlerde kavitenin
kapatilamadigl durumlarda ac¢ik abdomen yontemiyle
takip ve ge¢ onarim gerekli olabilmektedir (2,4). Buyuk
bir abdominal tam kat defektin onarimi; genel cerrahi,
dahiliye, gogls hastaliklari, enfeksiyon hastaliklarl gibi
farkll klinik gruplarinin multidisipliner calismasini gerek-
tiren bir tedavidir (3).

OLGU
Genel cerrahi servisinde acik abdomen yontemiyle

takip edilen 45 yasinda erkek hasta, abdominal defektin
onanimi icin degerlendirildi. Hasta iki yil once arac dis
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trafik kazasi nedeniyle retroperitoneal hematom ve sig-
moid kolon yaralanmasina bagl olarak acil olarak ame-
liyat edilmis. Ameliyat sonrasinda insizyon hatlarinda
enfeksiyona bagli aclima ve yara iyilesmesinde gecikme
meydana gelmis. Hastaya yara iyilesmesi tamamlandik-
tan sonraki bir yil icerisinde insizyonel herni gelismesi
nedeniyle tekrar operasyon yapilarak polipropilen mesh
ile onarim yapilmis. Herni onarimini takiben batin ici en-
feksiyon, intestinal fistul ve insizyon hatlarinda nekroti-
zan enfeksiyona bagh ayrisma nedeniyle hasta acgik ab-
domen (open abdomen) seklinde takibe alinmis. Kronik
obstruktif akciger hastaligina bagl solunum fonksiyonla-
r1 bozuk olan hastada yapilan degerlendirmede; batin on
duvarini kaplayan tam kat doku defekti ile birlikte intes-
tinal yapilarin ekspoze ve kronik granulasyonla kapli ol-
dugu goruldi. Oldukga frajil bir gorinimde olan barsak
anslarinin, defektin her iki yaninda periton duvarina ya-
pisik oldugu gozlendi (Resim 1).

a b

Resim 1: a. Acik abdomen olgusunda genis abdominal doku
defekti ile batin icerigi. b. Hastanin erken postoperatif gorii-
nimiu

Genel anestezi altinda, genel cerrahi ve plastik cerra-
hi kliniklerince operasyona alinan hastada oncelikle de-
fektin her iki lateralinde peritonun visseral yuzinde ya-
pisiklik gosteren barsak anslari diseksiyonla ayrildi. Mev-
cut yapisikliklar ayrilirken barsak cidarinin ¢ok frajil ol-
masl uygulamayi zorlastirdi. Lateral kenarlar batin i¢inde
serbestlestirildikten sonra yine viseral yuzde her iKi late-
ralde sagittal olarak peritona yapilan insizyonlarla trans-
vers abdominal kas fasyasi kesildi. Sonraki asamada de-
fektin kenarlarindan rektus abdominis kas ve fasyasi la-
terallere dogru serbestlestirildi. Her iki lateralde oblik ab-
domen kasa ulasildi@inda, fasyalar birbirinden ayristirila-
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Resim 2: Abdominal kas ve fasyalarin ayristirma (kompo-
nent separasyon) ve serbestlestirme sonrasi gériniimdi.

rak rektus kas fasyasi serbestlestirildi ve orta hatta bar-
sak anslarini ortecek sekilde suture edildi (Resim 2). Her
iki lateralde cilt ve ciltalti dokular kas-fasya sisteminin
hemen Ustlinden laterallere dogru diseksiyonla arka ak-
siller hatta kadar serbestlestirilerek lateral abdominop-
lasti seklinde orta hatta yaklastirildi ve operasyona son
verildi. Postoperatif erken donemde yogun bakim Unite-
sinde takip edilen hastada iki gin solunum destegine ih-
tiya¢ duyuldu. Bu donemde minimal yara ayrisma prob-
lemi disinda komplikasyon gelismeyen hastada insizyon
hattindaki aynisma sekonder olarak kapandi (Resim 1).

TARTISMA

Sunulan olgudaki gibi travma, enfeksiyon veya major
abdominal cerrahi sonrasi gelisebilen yaygin peritonit
vakalarinda tedavi oldukca zordur ve modern tedavi
yaklasimlarina ragmen mortalite halen olduk¢a yuksek
orandadir (2,5,6). Hastalarda dekompresif laparatomi ve
aclk abdomen ile takip, mortaliteyi onemli derecede
azaltmakla birlikte, abdomende olusan defektlerin ona-
nmi halen tartismall ve zor bir konu olup, literatiirde de
fazla bilgi birikimi yoktur. Bu vakalarda mevcut patoloji-
ye siklikla gastrointestinal fistiller de eslik edebilir ki bu
mortaliteyi arttiran bir komplikasyondur (7). Hastalarin
baslangicta metabolik ve fizyolojik olarak ¢ok iyi destek-
lenmesi ve fistulin onarimi gereklidir (4,7,8).

Aclk abdomen vakalarinda vakum sistemli pansu-
man uygulamalari ile erken rekonstruksiyon ile basaril
sonugclar bildirilmektedir ancak hastanin stabil olmadigy,
enfeksiyonun devam ettigi vakalarda gec onarnim yapil-
masl daha uygundur (5-8).
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Genis abdominal defektli aglk abdomen olgusunda fasyal gevsetme (komponent separasyon) ve serbestlestirme ile muskulo-fasyal restorasyon

Abdomende ortaya ¢ikan kucuk kismi kalinliktaki de-
fektlerde cilt kaybinin miktarina gore direk onarim, deri
grefti, lokal veya rejyonel flepler kullanilabilir (7,8,9), kas-
fasya defektleri ise direk onarim veya yine yakin bolge
kas flepleri ile onarilabilir (6). Defekt capi 15 cm ve Ustu
olan olgularda doku genisleticileri veya lokal flepler se-
¢enekler arasindadir (6). Buyuk kas-fasya defektlerinde
alloplastik materyaller ideal olsa da bu materyallerde
yeterli cilt, ciltalti doku destegi gereklidir (10). Genis kas-
fasya defektlerinde torakoepigastrik flep, iliolomber bi-
pedikdlld flep, rektus abdominis kas flebi, internal oblik,
eksternal oblik kas flepleri kullanilabilir. Omentum iyi
vaskularize olmasiyla ¢ok yonli kullanilabilir ancak deri
grefti gerektirmesi, fasyal desteginin olmamasi nedeniy-
le gerginlige ve basinca karsi sentetik materyal gerektir-
mesi dezavantajidir (11).

Serbest flepler, lokal veya bolgesel fleplerin mumkin
olmadigl durumlarda kullanilabilirler. Tensor fasya lata,
latismus dorsi veya kasik flepleri bu amacla en sik kulla-
nilan serbest fleplerdir (9,10,11).

Aclk abdomen olgularinda muskulo-fasyal onarim
icin komponent separasyon veya fasyal gevsetme (facial
partition release) kullanilabilen etkili yontemlerdendir
(11). Sunulan olguda mevcut defektin ¢cok blytk olmasi
nedeniyle bolgesel veya serbest bir flebin yeterli olma-
yacagl dusunuldu. Bununla birlikte hastanin solunum
fonksiyonlarinin iyi olmamasi ve genel durumunun bo-
zuk olmasi nedeniyle uzun bir operasyon suresini tolere
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etmesi mumkun degildi. Bu nedenle hastada konvansi-
yonel veya serbest fleplere gore daha kisa surede sonug-
landinlabilecegi icin fasyal serbestlestirme ve kompo-
nent separasyon yontemleri tercih edildi. Her iki yonte-
min kombine edilmesi ¢ok genis bir alanda disseksiyon
yapilmasina neden olsa da, abdominal fasyal dokularin
onarimininda etkili oldu. Hastada mevcut cilt defekti cok
genis oldugundan bu buyuklikte uygun lokal veya ser-
best flep kullanilmasi mumkin degildi. Cilt defektinin
onarimi i¢in her iki yanda olmak Uzere lomber bolgelere
kadar uzanim gosteren genis bir alanda cilt altindan ya-
pilan diseksiyon yeterli oldu boylece daha zayif doku
destegi olan cilt greftlerinden kagmnildi. Lateral abdomi-
noplasti seklinde yapilan onarimda her iki lateralde cilt
ve cilt alti dokularindan ¢ok genis flepler hazirlanmasina
ragmen fleplerin beslenmesinde problem yasanmadi.

Sonug olarak sunulan olgu ¢ok genis bir abdominal
defektin yani sira birden fazla etyolojik faktor olmasi ne-
denleriyle ilgi cekicidir. Hastada ac¢ik abdomenle birlikte
genis bir defektin olmasinin yani sira, batin ici olusumla-
rinin ileri derecede yapisiklik gostermesi tedaviyi gucles-
tiren baslica etmenlerdir. Olguda kullanilan komponent
separasyon, fasyal ayristirma ve abdominoplasti teknik-
leri, rekonstruktif cerrahi agisindan goreceli olarak kon-
vansiyonel teknikler olsa da, yontemlerin st limitlerde
kullanilmasi ile onarim yapilabilmistir. Bu tur olgularda
tedavi planlanmasli ve uygulamasi asamalarinda multidi-
sipliner yaklasim zorunludur.
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