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Omentektomi

Cerrahi Anatomi

Büyük omentum, mide büyük kurvatur ve proksi-
mal duodenumdan aşağı doğru uzanan ve bu or-
ganları diğer intraabdominal organlara bağlayan 
apron benzeri bir yapıdır. Transvers kolon, jeju-
num ve ileum üzerine doğru aşağı yönde ilerleye-
rek tüm bu organların üzerini örter ve daha sonra 
arkaya doğru katlanarak transvers mezokolona 
yapışır. Büyük omentum, bireyler arasında olduk-
ça değişken oranlarda büyük miktarda yağ içerir.

Omentumun arteryel kanlanması sağ ve sol 
gastroepiploik arterler aracılığı ile sağlanmak-
tadır. Sol gastroepiploik arter splenik arterden, 
majör arter olan sağ gastroepiploik arter ise gast-
roduodenal arterden olmak üzere temel olarak 
trunkus çölyakustan köken almaktadırlar. Her iki 
gastroepiploik arter, mide büyük kurvatur boyun-
ca tortiöz şekilde ilerler ve seyri boyunca gastrik 
ve epiploik dallar vererek çapı üçte bir oranında 
azalır ve nihayetinde orta hattın solunda birbiri 
ile anastomoz ederek bir arkad oluştururlar.

Bireyler arasında değişmekle birlikte gastroe-
piploik arkadın mide büyük kurvatura uzaklığı 0 
ile 4 cm arasında değişmektedir. Sağ gastroepiplo-
ik arterden 5 ile 13 arasında değişen sayıda epip-
loik arter dallanırken, sol gastroepiploik arterden 
bir ana dal ayrılmaktadır. Sağ ve sol epiploik dallar 

omentum boyunca aşağı yönde ilerler ve omental 
sınıra yakın bir bölgede birbirleri ile anastomoz 
oluşturur.

Venöz drenajı ise portal sistemedir ve venler 
büyük omentumdaki arterlerin seyrini takip eder. 
Sol gastroepiploik ven splenik vene, sağ gastro-
epiploik ven ise süperior mezenterik vene drene 
olur.

Cerrahi Diseksiyon

Laparoskopik gastrektomide, pnömoperitonium 
ve eksplorasyon sonrası ilk olarak omentum di-
seksiyonu yapılır. Omentektomi prosedürü total 
ve parsiyel olarak iki şekilde yapılabilmektedir. 
Parsiyel omentektomi gastroepiploik damarlar-
dan 2-3 cm distalden başlanarak transvers kolona 
yapışık omentumu bırakacak şekilde omentumun 
sadece bir kısmının rezeksiyonudur ve erken evre 
mide kanserlerinde tercih edilen yöntemdir. Total 
omentektomi ise, serozayı aşmış mide kanserle-
rinde standart bir prosedür olup transvers kolon-
dan başlanarak tüm omentumun rezeksiyonudur. 
Omentum rezeksiyonunda monopolar ya da bi-
polar koterler kullanılabilmekte, fakat kanamanın 
az olması nedeniyle enerji cihazlarının kullanımı 
daha çok tercih edilmektedir.
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gastrektomi uygulanan 50 hastada, omental lenf 
nodu tutulumu ve tümör depozitlerinin varlığını 
prospektif olarak değerlendirmiştir. Çalışmada, 
bir hastada (%2) metastatik omental lenf nodu, 
4 hastada (%8) ise omental tümör depoziti sap-
tanmıştır. Tümör depoziti olan hastalarda, tümör 
depositi olmayan hastalara oranla 1 yıllık hasta-
lıksız sağkalımın anlamlı derecede azaldığı (%0 
- % 58,7, p = 0.003), fakat 1 yıllık genel sağkalım-
da anlamlı bir fark olmadığı (%25,0 - % 67,4, p = 
0.079) gösterilmiştir (10).

OMEGA çalışmasında, 100 hastada omental 
metastaz varlığı analiz edilmiş ve ikisi metastatik 
lenf nodu, üçü ise omental tümör depoziti olmak 
üzere toplam beş hastada (%5) metastaz saptan-
mıştır. Omental metastaz ile, proksimal tümör, 5 
cm veya daha büyük tümör, T3 ve T4 tümör ve 
linitis plastika varlığı anlamlı derecede korele ola-
rak bulunmuştur (13).

Japon rehberlerinin yanı sıra, omental lenf 
nod metastazı olan tüm hastalar pT3 veya T4 ola-
rak sınıflandırılmış ve böylece T1 ve T2 tümörler-
lerde total omentektominin göz ardı edilebileceği 
sonucuna ulaşılmıştır. Bununla birlikte, pT3 ve 
T4 tümörlerin büyük çoğunluğunda metastatik 
omental lenf nodu bulunmamakta ve birçok T3 ve 
T4 tümörde total omentektominin önlenebileceği 
de düşünülmektedir. Sonuç olarak, mide kanseri 
nedeniyle radikal gastrektomi uygulanan hasta-
larda metastatik omental lenf nodu insidansı ol-
dukça düşüktür ve 5 cm’ den küçük tümörlerde ve 
T1 veya T2 tümörlerde total omentektomi yerine 
parsiyel omentektomi önerilmektedir.
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