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Şekil 2: 5 nolu lenf nodu istasyonu.
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sağlamak için sağ gastrik arter kökünden bağlan-
malı ve üzerindeki tüm lenfatikler diseksiyon pla-
nına dahil edilmelidir.

Maksimum ‘en blok rezeksiyon’ için diseksi-
yon aşağıdan yukarıya yapılmalıdır. Lenf nodu 
diseksiyonu sırasında mideyi atravmatik barsak 
klempiyle tutan asistanın gastropankreatik foldu 
yeterince germesi gerekmektedir. Yetersiz gergin-
lik diseksiyon planını bozarken, yapılacak aşırı 
gerginlik ise gereksiz kanamalara ve doku hasa-
rına neden olabilir. Aynı şekilde cerrahın da di-
seksiyon planını koruması için pankreas üzerine 
aşağıya doğru bastırarak yeterli gerginlik oluş-
turması gerekmektedir. Doğru plandan gidebil-
mek için damarlara yakın alandan ilerlenmelidir. 
Ancak gastroduodenal arter’in çift yönlü akım 
prensibi ve debisi göz önünde bulundurulmalıdır. 
Ayrıca proper hepatik arter’in zedelenmesinin ha-
yati sonuçları olabileceği bilinmelidir. Bu nedenle 
ultrasonik disektörün fonksiyonel yüzünün artere 
temasından kaçınılmalıdır. Ana vasküler yapılar-
dan uzak yağlı doku ve lenf nodlarının içerisin-
den yapılan diseksiyonlar gereksiz kanamalara 
yol açabilmektedir (3). Ayrıca, duodenuma yakın 
bölgelerde termal etki nedeniyle aşırı enerji cihazı 
kullanımından kaçınılmalıdır.

Pilorun transeksiyonu öncesi duodenum 
çıplaklaştırılmalıdır ve böylelikle duodenumun 

stapler ile bölünmesi sonrası oluşacak gereksiz 
kanamalardan kaçınılmış olur. Duodenum etra-
fında diseksiyon yaparken lümene girmemeye 
dikkat edilmelidir. Staplerin başka dokuları al-
madığından emin olmadan kesme-kapama işlemi 
yapılmamalıdır. Bunun için kesme-kapama işlemi 
öncesi hem staplerin ucu hepatodouodenal liga-
man bölgesinden hem de alınan doku duodenu-
mun arkasından kontrol edilmelidir. Stapler sayı-
sındaki artışın transeksiyon güvenliğini tehlikeye 
atabileceği ve duodenal güdük kaçağı riskini arttı-
rabileceği akılda tutulmalıdır.
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