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STAGED ABDOMINAL CLOSURE IN STRENGTHENED ABDOMEN
(CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE)
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OZET:Operasyon sonrasi abdomenin giicliikle kapatiimasi durumunda olusabilecek intra-
abdominal basing artisinin renal, pulmoner ve kardiak etkileri nedeniyle, abdominal kompartman
sendromu gelismesi ve fatal sonuglar1 beklenmelidir. ileus, hipoksi, reperfiizyon ve édem sonucu
olarak intra-abdominal basing artis1 nedenleri arasinda kabul edilebilir. Klinigimizde, sigmoid
kolon rezeksiyonunu takip eden ileal torsiyona bagl ileus gelismis 80 yasindaki bir erkek hastaya,
Bogota Bag ve takiben abdomeni kapatma amaciyla abdominal rekonstriksiyon yapildi. Bu
yontemle abdominal kompartman sendromu gelismesi engellendi. Bu olgu nedeniyle, gii¢c kapanan
batinda abdominal kompartman sendromu gelismemesi icin uygulanabilecek asamali batin
kapatma yontemlerini gozden gegirmek ve klinikte yaygin olarak kullamilmayan rektus on kilifi
transpozisyonunu tanitmak amaclandi.

[Anahtar kelimeler: Abdominal rekonstruksiyon, abdominal kompartman sendromu, Bogota Bag]

ABSTRACT: The abdominal compartment syndrome and its fatal results should be expected in
difficulty on closure of the abdomen because of the renal, cardiac, pulmonary effect of abdominal
hypertension. Ileus could be accepted as reason of intra-abdominal hypertension that result of
hypoxia, reperfusion injury and oedema. In our clinic, Bogota Bag and abdominal reconstruction
were applied to 80 years of male patient with the ileal torsion resulted as ileus, followed sigmoid
colonic resection. The progress of abdominal compartment syndrome was prevented by this
process. Because of this case, in this report it was aimed to review of the stage to stage abdominal
clousure methods for the prevention of abdominal compartment syndrome progress and to present
fascia of rectus abdominis transpositioning which is not applied commonly.
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GiRiS OLGU SUNUMU

Intra-abdominal ~ basincin  Sl¢iilmesi Seksen yasinda bir erkek hastaya, rektal
tizerine ilgi bundan 125 yil &nce baslamustir  prolapsus nedeniyle sigmoid kolon rezeksiyonu
(1). Intra-abdominal hipertansiyonun fatal ~ ye wuc-uca anastomoz ameliyati yapild.
etkilerinin kesfi ise yillar i¢inde tamamlanmis  Hagtanin ASA skoru 2’ydi. Postoperatif 1. giin
ve gliniimiizde, 6zellikle kardiak, pulmoner ve  barsak sesleri baslamus, 2. giin gaz ve 3. giin
renal etkileri nedeniyle erken teshisi ve gayta desarji olmustu. Hasta 7.giin taburcu
abdominal  basincr  diisiiren  yontemlerle  edilmesi sonras1 9. giin ince barsak tipi ileus ile
tedavisinin dnemi son 20 yil igerisinde daha iyi  cerrahi servisine basvurdu. Nazogastrik ve
anlagilmis ve cerrahi pratik icerisinde hizla  jntravensz resiisitasyonu takiben tablonun
uygulamaya gegirilmistir(2). degismemesi lizerine 2 giin sonra operasyona

alinan hastada: eksplorasyon sirasinda ileum
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mezosunun diger barsak mezosu gibi uzun
oldugu ve sag iliak alanda kendi etrafinda
donerek, bir baska ileum ansma yapistigi,
terminal ileumda pasaji engelledigi ve internal
herniasyona neden oldugu gozlendi.
Yapisikliklar  agildiktan  sonra  torsiyon
diizeltildi, pasaj saglandi. Ileum anslarinda
dolasim bozuklugu ve nekroz yoktu. Ancak

barsaklardaki ~ 6dem  nedeniyle,  batinin
kapatilmasinin abdominal kompartman
sendromuna neden olabilecegi diisiiniildii

(Sekil 1-a), Barsaklar, Bogota Bag i¢gine alindi
(Sekil 1-b). Postoperatif donemde intravezikal
olarak oOlgiilen basincin 3 cm su oldugu
goriildii. Gaz ve gayta desarjinin oldugu
postoperatif 2. giinde tekrar genel anestezi
alinda Bogota bag kaldirildi. Barsaklarin
rahat¢a batin igine yerlestirildigi ancak batinin
kolayca kapatilamadigr tespit edildi. Bunun
tizerine rektus kasinin lateraline kadar cilt ve
ciltaltr dokusu bilateral diseke edildikten sonra
rektus fasyast on yapragi bilateral kaldirillarak
orta hat lizerinde dikildi (Sekil 2). Postoperatif
donemde intra-abdominal basincin 6 cm
H,0O’yu ge¢medigi goriildii. Cilt agik birakildi.
Postoperatif 1. giin gerginlik olusturmayacak
sekilde lokal anestezi altinda cilt yaklastirildi
ancak tamamen kapatilmadi. Intraabdominal
basincin 5 cm H,0 olmast iizerine 1 giin sonra
cilt tamamen ug-uca getirilerek tersiyer
kapatildi. Hasta postoperatif 8. giin salah ile
taburcu edildi. Postoperatif donemde kardiak,
pulmoner ve renal komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Cesitli sebeplerle zor kapanan
abdomende, postoperatif basing artisinin
olabilecegi bu giin artik bilinen bir gercektir
(Tablo 1). Bu nedenle abdomen kapatilirken
zorlaniliyorsa, primer kapama
onerilmemektedir (1-5). Cilinkii abdominal
basincin 25 cm H,O ve iizerinde oldugu
vakalarda pulmoner, kardiak ve renal
yetmezlikle  karakterize olan “Abdominal
Kompartman Sendromu” ortaya ¢ikabilir ve
bu tablo fatal seyredebilir (2). Bogota Bag
uygulamast  ve batinin  asamali  olarak
kapatilmasi bu problemden kaginmak igin
secilen en yaygin yontemlerden biridir (Tablo 2).

Tablo 1. intra-abdominal basincin arttigi durumlar

intra-abdominal Basincin Arttig
Durumlar

Penetran ve kiint batin travmalari
Intraabdominal hemoraji (kanama)
Koagulopati halleri

Yaniklar

Abdominal aort anevrizmasi

Barsak iskemisi durumu

Masif kolloid ve kristaloid resusitasyonu
Hemorajik pankreatit

Masif pnomoperitoneum

Tablo 2. Intra-abdominal’basincin arttig1 durumlarin klinik goriiniimlerinin siiflandirilmasi

Mesane Basinci . s N
Grade G H,0) Klinik Oner;
1 10-15 Normal postoperatif deger Yok
Oligiiri, hipoksi, havayolu Sik1 monitorizasyon, klinik
2 15-25 o Z
basinci gelisebilir duruma bagli dekompresyon
3 75.35 Abdominal kompartman Deksmoresyon
Sendromu
_ Bir kag saat i¢inde
4 35- ve tizeri kardiak arrest gelisir Dekompresyon
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Batin i¢ci organlar iizerindeki basinci
diistirmek amaciyla kullanilan diger yontemler
tablo 3’de  gosterilmistir. Bogota Bag
uygulamasinda iki adet steril idrar torbasi
tercihen cilde dikilerek ikinci bir pos
olusturulur. Boylece intra-abdominal basing
diigiiriiliir. ilk kez Kolombiya’nin Bogota
kentinde, bir cerrahi gefi tarafindan uygulandig
i¢in ismi buradan gelmektedir. Bu yontem ucuz
ve pratik olmasi nedeniyle yaygin olarak
uygulanmaktadir (3-5).

Tablo 3. Gii¢ kapanan batinda cerrahi tedavi
secenekleri

Gii¢c Kapanan Batinda Secenekler

Gegici Kapama
Yama (Mash)
Plastik silo (Bogota Bag)
Yapay Engel (Velcra benzeri arag)

Fasya Acik Birakilir

Cilt kapatilir

Cilt Acik birakilir

Kalic1 Kapama
Fasyanin primer kapatilmasi

Gecikmis abdominal duvar rekonstrikstiyonu

Biz de hastamizda ilk etapta batin i¢i basincini
diisiirmek amaciyla Bogota Bag uygulamasi
gerceklestirdik. Bogota Bag genellikle 24-48
saat i¢inde intestinal 6demin gerilemesini ve
barsak pasajinin miimkiin olmasini saglar (2-
5). Intra-abdominal basincin diisiik tutulmas:
ile de oldiiriicti kardiak, pulmoner ve renal
komplikasyonlarin olugmasi engellenmis olur.
Bogota Bag uygulamasinin elestirilen tarafi,
peritoneal sivinin, pansumani sikca islatarak
hasta ve hasta bakimini iistlenen personel icin
rahatsiz edici olusudur. Bunun ig¢in lastik bir
drenin torbanmn alt kismindan batin icine
verlestirilmesi 6nerilmektedir (3-5)(Sekil 1-b).
Batin kapatilmasi i¢in basmer diisiik tutan,
prostetik materyalin kullanilmasi da ©nerilen
vontemlerden biridir (2-5). Ancak abdominal
rekonstriiksiyon  fizyolojik  bir  yontemdir.
Prostetik materyalle karsilastirildiginda
maliyeti yoktur. Fabian tarafindan tanimlanan
karin 6n duvari rekonstriiksiyonunda: eksternal
oblik fasyasi rektus fasyast ©n yapragi
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lateralinden, epigastriumdan inguinal bdlgeye
kadar uzanan bir hat boyunca insize edilir.
Rektus fasyast on yapragi rektus kasindan
serbestlestirilir. Rektus kasi, arka yapragindan
diseke edilerek tamamen fasyalarindan ayrilir.
Boylece olusan rektus fasyast ©n yapragi
ihtiyaca gore bilateral olarak hazirlanarak
median hat boyunca polydiaxanone (PDS,
Ethicon, Edinburgh, Ingiltere) ile birbirine
dikilir. ~ Bilateral olarak  hazirlandiginda
abdomende 20 cm’lik (10+10) proteze esdeger
bir genisleme saglanir (6).  Scripcariu ve
arkadaslart ciddi abdominal enfeksiyonlarda
abdominal rekonstriksiyonu ©nermektedirler
(7). Bizim uyguladigimiz yontem, Krivanek ve
arkadaslari tarafindan, 145 vakahk
gastrointestinal fistiille komplike ciddi intra-
abdominal enfeksiyonlarda basariyla

-uygulanmistir (8). Fistiille komplike olan ciddi

abdominal enfeksiyonlarin mortalitesi %10-
IT’ken  (7,9), bu seride hi¢ mortalitenin
olmayisi ve yapisikliklara bagl ileus gelismesi
insidansinin diger serilere gore daha diistik
olusu: intra-abdominal basincin abdominal
rekonstriksiyonla diistirtilmesi ve buna bagh
olarak intestinal kan dolasimin artmasi ve yara
iyilesmesinin hizlanmasi, olaya akciger bobrek
ve kalbe bagli, abdominal kompartman
sendromunun komplikasyonlarinin eklenmeyisi
etkili olmus olabilir. Bu yontem Sekil 2 de

sematize edilmistir.

Sekil 1. Ileus sonrast 6dem nedeniyle barsaklar batn igine
rahatca yerlestirilemeyince, Bogota Bag igine almarak
disarida birakildi (a- Batin icine yerlegtirilmekte giigliik
¢ekilen barsaklar, b- Bogota Bag uygulamasidan sonruaki
gortintim).




Abdominal kompartman sendromu
diigiiniilen hastalarda, takip sirasinda intra-
abdominal basincin takibi Onerilmektedir (2).
Basincin 25 c¢cm H,O’un altinda tutulmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Intravezikal basing
Ol¢iimii en sik uygulanan, pratik ve ucuz bir
yontemdir (10). Diger yontemler, gastrik
basing Ol¢limii, periton icine yerlestirilmis
kataterle basin¢ oOlciimii, inferior vena cava
kateterizasyonu, mide pH ol¢liimiidiir (11).
Mesane 100 ml’den diisiik voliimlerin pasif
rezervuart  olarak  davrandigindan, intra-
abdominal basinci da pasif olarak yansitir.

Bosaltilmis mesane igine yerlestirilen idrar
sondast ile 100 cc kadar serum fizyolojik
verildikten sonra, su yiiksekliginin bir cetvel
ile mesane seviyesinden yiiksekligi Olgiilerek
hesaplanir (10). Bizim hastamizda bu seviye,
postoperatif 6 cm HyO iizerine ¢cikmadi. Bu da

uygulanan tedavinin etkin oldugunu
gostermektedir. Sonug¢ olarak, abdominal
kompartman sendromu gelismesi ihtimali

nedeniyle gii¢ kapatilan batinlarda, Bogota Bag
ile birlikte, rektus on kilifi transpozisyonu,
etkin, ucuz ve fizyolojik yontemlerdir.

Sekil 2. Rektus abdominis kasi 6n fasciasi transpozisyonunun sematize edilmis goriiniimii (a- Rektus kasi lateraline
kadar ciltalti dokusunun disseke edilmesi, b- Sol rektus kasi 6n fasciasinin disseksiyonu, c- Bilateral disseke edilmis
rektus kast on fasciasinin orta hatta dikilerek batinin kapatilmast)
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