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ABDOM‹NAL KES‹LER
*Dr. V. Ça¤atay EREN

*S.B. fianl›urfa 500 Yatakl› Devlet Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i, 
fianl›urfa

ÖZET 
Abdominal duvar cerrahisinde, insizyon-
lar›n seçimi söz konusu oldu¤u zaman cer-
rah için iyi bir görüfl alan›n›n sa¤lanmas›
cerrahi alan›n de¤erlendirilmesinde en
önemli yaklafl›mlardan biridir. Sonuçta ter-
cih edilen insizyon türü önemli olup
kozmetik aç›dan iyi sonuç elde edilmesine
ve skar oluflumunda azalmaya neden
olmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Cerrahi insizyon,
abdominal duvar

ABSTRACT
The prime consideration when making a
surgical abdominal incisions  on the
abdominal layer of the body are to provide
exposure  for visialition and access for the
surgery. The choice of incision is very
important. Ultimately, those incisions pro-
vides  the best cosmetic result and  fold
obvious scar on the body.  
Key words: Surgical incisions, abdom-
inal layer

G‹R‹fi
Cerrahide uygulanan abdominal kesiler
yeterli görüfl alan› sa¤lamal› ve insizyon
hatt›n›n kapat›lmas› s›ras›nda herhangi bir
problemle karfl›lafl›lmamal›d›r. Yap›lan cer-

rahi ifllemde uygun olmayan kesilerin
kullan›lmas› zaman kayb› sebebiyle cerrahi
süreyi uzatacak risk ve kompl i k a s y o n-
lara neden olabilecektir. Operatör, cerrahi
ifllemde hastan›n fizyo-anatomik koflul-
lar›n› göz önünde bulundurarak en uygun
abdominal kesiyi tercih etmelidir.
Uygulamada asepsi, hemostaz ve yeterli
görüfl sa¤lanmas› prensiplerine uyulursa
yap›lan her kesinin güvenli oldu¤u unutul-
mamal›d›r. Do¤al olarak operatör, k e s i
ifllemini yapt›¤› gibi insizyonun kapat›l-
mas›ndan da sorumludur. Dolay›s›yla,
yap›lacak kesinin yeri iyi seçilmeli, doku-
lara yaklafl›m nazik diseksiyon olmal› ve
insizyonun kontaminasyonu önlenmelidir.
Sonuçta iyi bir hemostaz›n yan›nda yaran›n
anatomik katlar›na uygun olarak kapat›l-
mas› iyileflme süresini k›saltacak ve
herhangi bir sorunla karfl›laflmam›za
neden olmayacakt›r. Anterior bat›n duvar›
iki parça olarak kabul edilir. Anterolateral
parças›; external oblik, internal oblik
ve transversus abdominis kas›ndan, orta
parças› ise rektus abdominis ve piramidal
kaslardan meydana gelir (1).
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Anterolateral parça: Yukar›da sözü edilen
üç adet abdominal kas›n rektus k›l›f›na
yap›flt›¤› yerdeki lifleri paralel konum
seyreder.

Orta parça: Cerrahi ifllem s›ras›nda, pir a m i-
dal kas›n linea albaya yap›flma yeri bulun-
du¤u zaman do¤ru bir mediyan insizyonun
yeri belirlenmifl olur. Rektus kas› abdomi-
nal kaslar›n bilaminar aponörozlar›
taraf›ndan oluflturulan k›l›f içinde bulunur.
Bu aponörozlar rektus kas›n›n  anterior ve
posteriorundan geçerek linea alba n › n
medialine yap›fl›r. Bat›n duvar›n›n alt
bölümünde internal oblik ve m.transversus
abdominis kas›n›n önünden geçer. Kas›n
posteriorunda ise sadece fasya transversalis
vard›r. Bölünmeyi gerçeklefltiren bu hat;
douglas'›n linea semisirkülarisi olarak
bilinir. Bu seviyede rektus k›l›f›n›n arka
duvar› gevflektir. E¤er bu de¤iflim ani olur-
sa hat belirgin, e¤er de¤iflim kademeli olur-
sa hatt› tan›mlamak güçleflecektir.
Abdominal duvar› üst ve alt bat›n duvar›
olarak iki bölüme ay›rd›¤›m›z takdirde baz›
farkl›l›klar›n oldu¤unu görürüz (2).

Üst Bat›n Duvar›
1. Linea alba iyi geliflmifltir.
2. Sa¤ ve sol M. rektus abdominis kaslar›
iyi ayr›lm›flt›r.
3. Rektus kas k›l›f›n›n her iki tabakas›
vard›r. 
4. M. externus obligi u s aponörozu zay›f
veya yoktur. 
Alt Bat›n Duvar›
1. Linea alba iyi geliflmemifltir.
2. Sa¤ ve sol M. rektus abdominis kaslar›

birbirlerine çok yak›nd›r.
3. Rektus kas k›l›f›n›n sadece anterior
tabakas› vard›r.
4. M. externus obligi u s aponörozu kuvvetli
ve iyi geliflmifltir. 

Anterior Bat›n Duvar›n›n Kan Ak›m›:
Daha önce insizyon yap›lmam›fl bölgede
bat›n duvar›n›n kan ak›m› sorun olufltur-
maz. E¤er insizyon bölgesinde skar varsa
cerrah özel bölgelerin iskemisinden
oluflabilecek nekrozdan kaç›nmak için kan
ak›m›na özen göstermelidir ve mümkün
oldu¤u kadar ayn› skar boyunca ilerleme-
lidir. Alt anterolateral bat›n duvar› femoral
arterin üç dal› ile beslenir. Bunlar
yukar›dan afla¤›ya superficial  circumfleks
iliak arter, superficial epigastrik arter ve
superficial external pudental arterdir.
Superficial epigastrik arter karfl› taraf kendi
isimli arteri ile ve ayr›ca üç arterin tümü
derin arterlerle anastomoz yaparlar. Söz
konusu derin arterler m.transversus abdo-
minis ve internal oblik kas aras›nda yer al›r.
Bu arterler 10. ve 11. posterior interkostal
arterler, subkostal arterin anterior dal›, dört
adet lomber arterin anterior dallar› ve derin
circumfleks iliak arterlerdir. Rektus k›l›f›
internal torasik arterden ç›kan süperior epi-
gastrik arter ve lig. ingüinalenin hemen
üzerinde bulunan external iliak arterden
ç›kan a.epigastrika inferior ile beslenir.
A.epigastrika süperior rektus k›l›f›n›n üst
kenar›ndan  girerek rektus kas›na do¤ru
derine iner. Muskulokuteneal dallar› rek-
tus k›l›f›n›n anteriorundan girerek rektus
k›l›f›n›n üzerindeki cildi besler. Perforan
arterler linea albadan daha çok rektus
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kas›n›n lateral kenar›na yak›nd›r. Dikkat
edilmesi gereken insizyon ne kadar
lateralden yap›l›rsa perforan arterlerden
kanama olma olas›l›¤›n›n artaca¤› ve
muskulokuteneal sinirlerin kesilmesine
ba¤l› kas paralizisi geliflebilece¤idir.
Anterior bat›n duvar›n›n venleri ise ayn›
isimli arterleri takip ederler. Anterior bat›n
duvar›n›n sinirleri ise; bat›n duvar›n›n
anterolateral parças› ve rektus abdominis
kas› 7-12. torasik sinirlerin anterior dal› ve
1. lomber sinir taraf›ndan inerve edilir. Son
alt› torasik sinirin anterior ramusu rektus
k›l›f›n›n posterior tabakas›na girerek r e k-
tus kas›n› inerve eder ve rektus k›l›f›n›n
anterior tabakas›na perforan dallar vererek
anterior kuteneal siniri oluflturur (3). 

Anterior bat›n duvar› insizyonlar›
Prensipler
Uygun bir abdominal insizyon için gerek-
li olan üç flart bulunmaktad›r. 
1. Ulafl›labilirlik 
2. Geniflletilebilirlik
3. Güvenilirlik
Kesi incelenecek anatomiye uygun, direkt
bir bak›fl v e uygulanacak giriflime yeterli
bir alan sa¤layabilmelidir. Yeterli bir cer-
rahi alan sadece iyi yap›lm›fl do¤ru bir kesi
ile sa¤lanamaz, bunun yan›nda ifllem
s›ras›nda ekartörlerin ve pedlerin kullan›m›,
cerrahi masada bulunan hastan›n do¤ru
pozisyonda bulunmas› ve ameliyat
odas›nda uygun bir ayd›nlatma gereklidir.
Yap›lan kesi cerrahi giriflim alan›n›n
büyütülmesi gerekti¤i yönde uzat›labilir
olmal› ancak kar›n duvar›n›n fonksiyon-
lar›n› en az düzeyde bozmal›d›r. Kesinin

kapat›lmas› güvenilir olmal› ve ideal olarak
kar›n duvar›n›n cerrahi giriflim öncesinde-
ki kadar kuvvetli olmas› sa¤lanmal›d›r.
Cerrah insizyonun seçimini tercihine göre
yapmal›d›r. Yap›lan insizyonda, uygu-
land›¤› yere göre afla¤›daki kurallar uygu-
lan›r (1, 2, 4):

- ‹nsizyon iyi bir görüfl için yeterli uzun-
lukta yap›lmal›d›r. Ancak  gereksiz komp-
likasyonlardan kaç›nmak için de gerekti¤i
kadar k›sa olmal›d›r.
- Mümkün oldu¤u kadar cilt insizyonu
Langer's çizgilerine paralel olmal›d›r.
- Skara paralel insizyonun tercihi  yerine
daha önceki skarlar eksize edilmelidir.
- Kaslar› kesmek yerine lifleri yönünde
ayr›lmal›d›r.
- Mümkün oldu¤unca sinirleri korumaya
çal›fl›lmal›d›r.
- Kaslar ve abdominal organlar nöro-
vasküler beslenmeleri bozulmadan ekarte
edilmelidirler.
- Diren konulmas› durumunda, direnler
ayr› ayr› küçük insizyonlardan ç›kar›l-
m a l ›d › r. ‹nsizy o nu yerinden ç›kartmak
yara iyileflmesini zay›flatabilir.
- Kozmetik sonuçlara dikkat edilmelidir.
- Anatomik topografyan›n takip edildi-
¤inden emin olunmal›d›r.

Kesi tipleri
Kar›n bofllu¤unu incelemek için kullan›lan
en s›k kesiler flunlard›r:
1. Vertikal insizyonlar
2. Transvers insizyonlar
3. Oblik insizyonlar
4. Abdominotorasik insizyonlar ve di¤erleri
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1. Vertikal ‹nsizyonlar
1.1. Üst orta hat insizyonu (Supra umbi-
likal)
1.2. Alt orta hat insizyonu (‹nfra umbilika l )
1.3. Rektus insizyonu (Paramedyan)
1.4. Pararektal insizyon

1.1. Üst orta hat insizyonu (Supra umbi-
l i k a l ) : Fasya transversalis ve linea alba
insizyonlar› çok s›k kullan›lmakta olan
insizyonlard›r. Periton insizyonu s›ras›nda
lig.teresten kaç›nmak için hafifçe sola
yönelinmeli, kesilmesi durumunda ise
ba¤lan›p kesilmelidir.

1.2. Alt orta hat insizyonu (‹nfra umbi-
likal): Orta hat insizyonda umbilikus üst
ve alt bölümlerinde baz› anatomik
farkl›l›klar bulunmaktad›r. Alt bölümde
linea alba daha dard›r ve tan›mlanmas›
daha zordur. Ligamentum teresten
kaç›nmak ve kirli umbilikustan uzak kala-
bilmek için umbilikusun solundan
dönülerek insizyon yap›lmal›d›r.

1.3. Rektus insizyonu (Paramedyan):
Genelde bat›n duvar›n› tek tek kapatmak
isteyen cerrahlar taraf›ndan tercih edilen
bir yöntemdir. Bu tarz insizyon kas dokusu
ve sinirlere zarar vermez.

1.4. Pararektal insizyon: Rektus k›l›f›n›n
lateral kesimince yap›lan bir insizyon
türüdür. Genelde tercih edilmemesinin
sebebi rektus kas›n›n inervasyonunun
bozulma ihtimalinin olmas›d›r. Ayr›ca a. e p i-
gastrika inferior arterinin kan ak›m›n›n
bozulma ihtimali oldukça yüksektir.

2. Transvers ‹nsizyonlar
2.1. Üst bat›n transvers insizyonu
2 . 2 . Alt bat›n transvers  insizyonu
(Pfannenstiel)

2.1. Üst bat›n transvers insizyonu:
Rektus kas›, fasyalar ve kaslar cilt insiz-
yonu boyunca kesilir.

2.2. Alt bat›n transvers  insizyonu
(Pfannenstiel): Bu insizyon türünde
pubisin hemen üzerinden horizontal olarak
bir insizyon yap›l›r.
Tüm transvers insizyonlar orta hatta do¤ru
geniflletilebilir. Alt bat›n insizyonunda rek-
tus kas›n›n pubise olan tendinal yap›fl›kl›¤›
kesilerek laterale uzat›labilir. Fakat laterale
yap›labilecek uzatma iflleminde iliohi-
pogastrik sinir ve ilioingüinal sinirlerin
hasarlanma riski bulundu¤u unutulma-
mal›d›r.

3. Oblik ‹nsizyonlar
3.1. Subkostal insizyon
3.2. Mc Burney insizyon

3.1. Subkostal insizyon: Rektus k›l›f›na
transvers olarak yap›l›r. Rektus kas› kesilir
ve external oblik kas ekarte edilir. ‹nsiz-
yonun gere¤inden fazla uzat›lmas› duru-
munda interkostal sinirlerin hasar› ile
karfl›laflabiliriz. En çok hasar gören sinirler
ise 8 ve 9. interkostal sinirlerdir. Bu sinir-
lerin görülmesi durumunda ekartasyonu
yap›larak hasar görmesi engellenmelidir.

3.2. Mc Burney insizyon: Bu insizyon sa¤
anterior süperior spina iliakan›n 4 cm medi-
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alinden bafllar; spina ile umbilikus
aras›ndaki hattan geçecek flekilde afla¤›ya
uzat›l›r ve yaklafl›k 7-8 cm uzunlu¤undad›r.

4. Torakoabdominal ‹nsizyonlar ve
di¤erleri
Bu insizyon türü üst bat›n ve alt toraks
lezyonlar› için kullan›lan ve pek çok çeflidi
olan insizyon türüdür. Torasik insizyonlar
5. ve 9. kotlar aras›ndaki interkostal
aral›klardan 7’den 9’a kadar olan kotlar›n
rezeksiyonu ile yap›l›r. Yap›lan kesinin
abdominal parças› torasik insizyonun hem
orta hat, hem de transvers devaml›l›¤›d›r.
Bu tarzda uygulanan insizyonlar gerekti¤i
koflullarda kullan›l›r; bu tarz bir insizyon
özellikle k a r a c i ¤ e r ve özofagogastrik
bileflkenin ortaya konmas›nda kullan›lan
bir insizyon türüdür.
Latismus dorsi, serratus magnus ve exter-
nal oblik kas ve aponörozu bistüri ile
kesilip 8. ve 9. kotlar ile aradaki d›fl
interkostal kas ortaya ç›kart›l›r. Sa¤ plevral
bofllu¤a girmek için kesi derinlefltirilir.
Periton bofllu¤una girmek için kesi kostal
arkus ve ön kar›n duvar›ndaki kaslar
boyunca sürdürülür.
Sa¤ abdominotorasik kesiler; k r o n i k
karaci¤er ekinokok kisti, ka r a c i ¤ e r a d e n o-
mu, hemanjiyoendotelyomas› vb., sa¤ lob
eksizyonu; safra yollar›nda rekonstrüktif
giriflimler ve portokaval flant vb. ameliyat-
lar› için kullan›labilmektedir.
Sol abdominotorasik kesiler ise total
gastrektomi, diyafragma ile yap›fl›kl›¤›
bulunan dala¤›n ç›kart›lmas› ve splenore-
nal flant vb. ameliyatlar›nda tercih edilebilir.
Sa¤ veya sol abdominotorasik kesiler

yerinde kullan›ld›¤›nda oldukça yararl›d›r.
Plevra ve periton bofllu¤unu tek boflluk
haline getirerek ameliyat sahas›nda
mükemmel görüfl sa¤lar. Ancak kesinin
kapat›lmas› zaman al›r ve postoperatif
komplikasyon riski oldukça fazlad›r (1, 2,
5, 6). 

Sa¤ paramedyan kesi: Kesi deri alt› ya¤
dokusuna kadar derinlefltirilir, rektus kas
fasyas›n›n ön k›l›f›na kesi yap›l›r. Ön rek-
tus k›l›f›n›n kesilen medyan kenar›
klemple yukar› çekilir. Rektus kas›n›n
mobilize edilen bölümü ›slak petle çeki-
lerek rektus kas›n›n medial kenar› orta hat-
taki yap›fl›kl›klardan ayr›l›r. Sa¤ rektus kas›
alttaki yap›lar› daha iyi görmek için yana
ekarte edilir.
Bu kesinin avantaj›; sinir yaralanmas› ve
buna ba¤l› kas atrofisine yol açmamas›d›r.
Ayr›ca ön ve arka rektus k›l›flar› aras›nda
kalan kas tabakas› yara kapanmas›n›n daha
güvenli olmas›n› sa¤lar.

B a t t l e - J a l a g u e r - K a m m e r e r - L e n n a n d e r
kesisi: Sa¤ rektus kas›n›n infraumbilikal
bölümü-nün 1/3 d›fl k›sm›nda yer al›r. Ön
rektus k›l›f›na do¤ru derinlefltirilen keside
rektus kas›n›n lateral kenar› elle mediale
çekilir ve diseksiyonla alt k›sm›n mobi-
lizasyonu tamamlan›r. Bu kesi s›k kul-
lan›lmakla beraber sinir kesilmesine ba¤l›
olarak kas atrofisi geliflebilmekte ve kar›n
duvar›n›n zay›flamas›na, postoperatif
ventral f›t›k geliflimine sebep olabilmekte-
dir.

Subkostal (Kocher) kesi: Bu kesi safra
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yolu ameliyatlar›nda kullan›lan en
popüler kesilerden biridir.

Kehr kesisi: Cilt kesisi orta hatta ksifoid
ç›k›nt›n›n ucu hizas›ndan bafllar ve afla¤›da
göbe¤in yar›s›na kadar dikey olarak uzan›r,
daha sonra yana do¤ru oblik uzan›p sa¤
rektus kas›n›n d›fl kenar› hizas›nda sonlan›r.
Bu tip uygulanan kesi safra kesesi ve safra
yollar› ameliyatlar›nda çok büyük kolayl›k
sa¤layabilen bir uygulamad›r.

Marwedel kesisi: Kesi kostoksifoid aç›dan
bafllar ve afla¤›da göbe¤in 2-3 cm alt›na ve
yan›na uzan›r. Daha sonra göbe¤in hemen
üzerinden yana do¤ru transvers bir
insizyon ile T fleklinde bir kesi elde edilir.
Bu kesi cerrahide nadiren tercih edilmek-
tedir. ‹leri sürülen avantaj› karn›n üst
bölümündeki ameliyatlarda plevra bofllu-
¤una girmeden maksimum görüfl alan› elde
edilebilmesidir. 

Masson kesisi: Özellikle fliflman hastalar-
da karn›n alt bölümünde eksplorasyon
gerekti¤inde Kocher kesisi yerine kullan›-
labilmektedir. Bu kesi ksifoidin ucundan
bafllay›p afla¤›da göbe¤in 2-3 cm yan›na
do¤ru oblik uzan›r. Kocher kesisi yerine
kullan›labilen baflka bir kesi Mayo-
Rabson'un tarif etti¤i hokey sopas› fleklinde
uygulad›¤› kesidir. Bu kesinin Bevan
taraf›ndan tarif edilen ayr› bir modifikas-
yonu da bulunmaktad›r.

Abdominal kesilerin kapat›lmas›:
fiiflmanl›k, uzam›fl ileus, barsak obstrük-
siyonu ve yara enfeksiyonu insizyon

yerinin ayr›lmas›n›n en önemli sebep-
lerindendir. Dokunun beslenme bozuklu¤u
veya sütürlerin yara kenarlar›na yak›n
olmas› yan› s›ra sütür aral›klar›n›n
birbirlerinden uzak olmas› veya çok
yak›n sütüre edilmesi nedeniyle
oluflabilmektedir. Kötü anatomik bilgi
veya cerrahi teknik, enfeksiyon, obezi t e ,
gebelik, diabet, kro n i k o b s t r ü k t i f
a k ci ¤ e r hastal›¤› ve buna ba¤l› fl i d d e t l i
öksürük, abdominal distansiyon, m a l-
nütrisyon, steroid tedavisi alan hastalarda
insizyon ayr›lma ifllemi söz konusu olabilir
(5, 6, 7, 8). Günümüzde abdominal
kesilerin kapat›lmas› için henüz ideal bir
yöntem bulunmam›flt›r. Kesi teknik olarak
o kadar basit olmal›d›r ki e¤itim gören
asistan›n veya uzman bir cerrah›n elinde
ayn› sonuçlar› vermeli, abdomen aç›lmas›,
insizyonel f›t›k ve inatç› sinüsler gibi
komplikasyonlar olmamal›d›r. Ay r › c a
estetik olarak hasta bu insizyondan
faydalanabilmelidir. Bugüne kadar
yap›lan cerrahi operasyonlarda abdo-
minal duvar›n kat kat kapat›lmas›na önem
verilmifltir (9). Yap›lan deneysel hayvan
çal›flmalar›nda laparotomi kesisinin
fibröz bir yap›yla iyileflti¤i ve bunun
büyük önem tafl›d›¤› belirtilmektedir.
At›lan dikifllerin amac› ise yara uçlar›n›
karfl› karfl›ya getirerek yo¤un fibröz
nedbesinin birikmesi ve bunun olgun-
laflmas›n›n sa¤lanmas›d›r. Sütürün boyu
kesi boyunun en az dört kat› olmal› ve
1 cm aral›klarla yara kenar›nda 1 cm
uzakl›ktan geçecek tarzda olmal›d›r.
Dolay›s›yla abdominal distansiyon gibi
gerginli¤in artt›¤› durumlarda keside
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yeterli ek sütür boyu kalabilmelidir.
Kontamine olan vakalarda cilt 4-5
günlerde kapat›labilir (9, 10). ‹yi bir
hemostaz, debridman, irrigasyon, cildin
tansiyonsuz yaklaflt›r›lmas›, ölü alanlardan
kaç›nmak, evisserasyonsuz, postoperatif
insizyonel hernisiz, skars›z yara i y i l e fl m e s i-
ni sa¤lar. 
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