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Cerrahi Anatomi

Biiyitk omentum, mide biiyiik kurvatur ve proksi-
mal duodenumdan asag1 dogru uzanan ve bu or-
ganlar1 diger intraabdominal organlara baglayan
apron benzeri bir yapidir. Transvers kolon, jeju-
num ve ileum tizerine dogru asag1 yonde ilerleye-
rek tiim bu organlarin {izerini orter ve daha sonra
arkaya dogru katlanarak transvers mezokolona
yapisir. Biiytik omentum, bireyler arasinda olduk-
¢a degisken oranlarda biiyiik miktarda yag igerir.

Omentumun arteryel kanlanmasi sag ve sol
gastroepiploik arterler aracilig ile saglanmak-
tadir. Sol gastroepiploik arter splenik arterden,
major arter olan sag gastroepiploik arter ise gast-
roduodenal arterden olmak iizere temel olarak
trunkus ¢olyakustan koken almaktadirlar. Her iki
gastroepiploik arter, mide biiyiik kurvatur boyun-
ca tortioz sekilde ilerler ve seyri boyunca gastrik
ve epiploik dallar vererek cap1 tigte bir oraninda
azalir ve nihayetinde orta hattin solunda birbiri
ile anastomoz ederek bir arkad olustururlar.

Bireyler arasinda degismekle birlikte gastroe-
piploik arkadin mide biiyiik kurvatura uzaklig: 0
ile 4 cm arasinda degismektedir. Sag gastroepiplo-
ik arterden 5 ile 13 arasinda degisen sayida epip-
loik arter dallanirken, sol gastroepiploik arterden
bir ana dal ayrilmaktadir. Sag ve sol epiploik dallar

omentum boyunca agag1 yonde ilerler ve omental
sinira yakin bir bolgede birbirleri ile anastomoz
olusturur.

Venoéz drenaji ise portal sistemedir ve venler
bityiik omentumdaki arterlerin seyrini takip eder.
Sol gastroepiploik ven splenik vene, sag gastro-
epiploik ven ise siiperior mezenterik vene drene
olur.

Cerrahi Diseksiyon

Laparoskopik gastrektomide, pnomoperitonium
ve eksplorasyon sonrasi ilk olarak omentum di-
seksiyonu yapilir. Omentektomi prosediirii total
ve parsiyel olarak iki sekilde yapilabilmektedir.
Parsiyel omentektomi gastroepiploik damarlar-
dan 2-3 cm distalden baglanarak transvers kolona
yapistk omentumu birakacak sekilde omentumun
sadece bir kisminin rezeksiyonudur ve erken evre
mide kanserlerinde tercih edilen yontemdir. Total
omentektomi ise, serozayr asmis mide kanserle-
rinde standart bir prosediir olup transvers kolon-
dan baglanarak tiim omentumun rezeksiyonudur.
Omentum rezeksiyonunda monopolar ya da bi-
polar koterler kullanilabilmekte, fakat kanamanin
az olmasi nedeniyle enerji cihazlarinin kullanimi
daha c¢ok tercih edilmektedir.
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gastrektomi uygulanan 50 hastada, omental lenf
nodu tutulumu ve tiimor depozitlerinin varligini
prospektif olarak degerlendirmistir. Caligmada,
bir hastada (%2) metastatik omental lenf nodu,
4 hastada (%8) ise omental tiimor depoziti sap-
tanmustir. Timor depoziti olan hastalarda, timor
depositi olmayan hastalara oranla 1 yillik hasta-
liks1z sagkalimin anlamli derecede azaldigi (%0
- % 58,7, p = 0.003), fakat 1 yillik genel sagkalim-
da anlamli bir fark olmadig1 (%25,0 - % 67,4, p =
0.079) gosterilmistir (10).

OMEGA c¢alismasinda, 100 hastada omental
metastaz varlig1 analiz edilmis ve ikisi metastatik
lenf nodu, iigii ise omental tiimor depoziti olmak
iizere toplam bes hastada (%5) metastaz saptan-
mistir. Omental metastaz ile, proksimal tiimor, 5
cm veya daha biiyiik timor, T3 ve T4 timor ve
linitis plastika varlig1 anlaml1 derecede korele ola-
rak bulunmustur (13).

Japon rehberlerinin yani sira, omental lenf
nod metastazi olan tiim hastalar pT3 veya T4 ola-
rak siniflandirilmis ve boylece T1 ve T2 tiimorler-
lerde total omentektominin gz ardi edilebilecegi
sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, pT3 ve
T4 timorlerin biiyiik ¢ogunlugunda metastatik
omental lenf nodu bulunmamakta ve bircok T3 ve
T4 timorde total omentektominin 6nlenebilecegi
de diistiniilmektedir. Sonug olarak, mide kanseri
nedeniyle radikal gastrektomi uygulanan hasta-
larda metastatik omental lenf nodu insidansi ol-
dukea diisiiktiir ve 5 c’ den kiigiik timorlerde ve
T1 veya T2 tiimorlerde total omentektomi yerine
parsiyel omentektomi 6nerilmektedir.
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