Sag Gastrik Arter Diseksiyonu,
Pilor Transeksiyonu ve

4 Suprapilorik Bolge (5)
Diseksiyonu

Dr. Salim Ilksen BASCEKEN, Dr. Ali Ekrem UNAL

Sekil 2: 5 nolu lenf nodu istasyonu.

147



Sag Gastrik Arter Diseksiyonu, Pilor Transeksiyonu ve Suprapilorik Bolge (5) Diseksiyonu | 151 .

saglamak i¢in sag gastrik arter kokiinden baglan-
mal1 ve tizerindeki tiim lenfatikler diseksiyon pla-
nina dahil edilmelidir.

Maksimum ‘en blok rezeksiyon’ i¢in diseksi-
yon asagidan yukariya yapilmalidir. Lenf nodu
diseksiyonu sirasinda mideyi atravmatik barsak
klempiyle tutan asistanin gastropankreatik foldu
yeterince germesi gerekmektedir. Yetersiz gergin-
lik diseksiyon planini bozarken, yapilacak asiri
gerginlik ise gereksiz kanamalara ve doku hasa-
rina neden olabilir. Ayn: sekilde cerrahin da di-
seksiyon planini korumasi i¢in pankreas {izerine
asagrya dogru bastirarak yeterli gerginlik olus-
turmasi gerekmektedir. Dogru plandan gidebil-
mek i¢in damarlara yakin alandan ilerlenmelidir.
Ancak gastroduodenal arter’in ¢ift yonli akim
prensibi ve debisi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ayrica proper hepatik arter’in zedelenmesinin ha-
yati sonuglari olabilecegi bilinmelidir. Bu nedenle
ultrasonik disektoriin fonksiyonel yiiziiniin artere
temasindan kaginilmalidir. Ana vaskiiler yapilar-
dan uzak yagli doku ve lenf nodlarinin igerisin-
den yapilan diseksiyonlar gereksiz kanamalara
yol acabilmektedir (3). Ayrica, duodenuma yakin
bolgelerde termal etki nedeniyle asir1 enerji cihazi
kullanimindan ka¢inilmalidir.

duodenum
giplaklagtirilmalidir ve bdylelikle duodenumun

Pilorun transeksiyonu Oncesi

stapler ile boliinmesi sonrasi olusacak gereksiz
kanamalardan kag¢inilmis olur. Duodenum etra-
finda diseksiyon yaparken liimene girmemeye
dikkat edilmelidir. Staplerin baska dokular1 al-
madigindan emin olmadan kesme-kapama iglemi
yapilmamalidir. Bunun i¢in kesme-kapama iglemi
oncesi hem staplerin ucu hepatodouodenal liga-
man bolgesinden hem de alinan doku duodenu-
mun arkasindan kontrol edilmelidir. Stapler say1-
sindaki artisin transeksiyon giivenligini tehlikeye
atabilecegi ve duodenal giidiik kagagi riskini artti-
rabilecegi akilda tutulmalidir.
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