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Sekil 3: 7 nolu lenf nod istasyonu.
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Acik cerrahiye gore sol gastrik arter ve sol
gastrik ven ligasyonu ve 7. istasyonun diseksiyonu
laparoskopik yontemler ile yapildiginda nispeten
zordur. Lenf nodu diseksiyonundaki ayrintilara
dikkat edilmesi bagarili diseksiyon i¢in sarttir.
Cerrahi pozisyonu sik sik degistirmekten ka¢in-
mak, cerrahi alani iyi ortaya koymak iyi bir lenf
nodu diseksiyonu i¢in uygulanmasi dnerilen stra-
tejilerdir. Uygunsuz maniiplasyon implantasyona
bagli metastaz riskini artirir (6,7).

Maksimum derecede ‘en blok rezeksiyon’ igin
diseksiyon agagidan yukariya yapilmalidir. Lenf
nodu diseksiyonu sirasinda bir kerede ¢ok faz-
la miktarda doku tutulmasindan ka¢inilmalidir.
Klemplenen dokuda asir1 gerginlik yapmak ge-
reksiz kanamalara neden olur. Ayrica korlemesi-
ne kapatma-kesme islemi yapmak gereksiz doku
hasarina neden olur. Cok biiylimiis lenf nodlar1
diseksiyonunda dogru anatomik plani bulmak
onemlidir. Damara ¢ok yakin bir alandan yol bu-
larak lenf nodu daha kolay ¢ikarilabilir. Biiytik
lenf nodlar1 ¢ikartilirken gereginden fazla tutu-
lup sikilmasi gereksiz kanamalara neden olur.
Genelde bu kanamay1 durdurmaya caligmak ka-
namay1 artirir. Bu yiizden lenf nodu kanamasinda
en uygun yaklasim anatomik plandan ilerlenerek
lenf nodunu ¢ikarmaktir. Eger bu kanama cerra-
hi alani etkiliyor ise lenf nodu tizerine spang ile
basing yapilabilir. Buna ragmen durmayan ve cer-
rahi alani etkileyen kanamalarda sol gastrik arter
bulunarak baglanabilir.

Gastrik periferik damarlarin 3D-CT vaskiiler
remodeling ile dagilimi preoperatif olarak belir-
lenebilir. Bu sayede teknik olarak cerrahi zorluk
ve operasyon siiresi azalir, vaskiiler yaralanma in-
sidans1 azalir ve cerrahin laparoskopik lenf nodu
diseksiyonuna olan giiveni artar (8).

Diseksiyon esnasinda yaralanmaya en mii-
sait damar sol gastrik vendir. Baz1 vakalarda sol
gastrik ven siliieti diseksiyona baglamadan once
belirebilir. Ancak viicut kitle indeksi yiiksek yag
dokusu yogun hastalarda ortaya ¢ikarmak zordur.
Bu vakalarda ve suprapankreatik genis lenf nodu
diseksiyonu yapilan vakalarda sol gastrik ven ya-
ralanma riski yiiksektir.

Cerrah sol gastrik arter etrafindaki 7. istasyon
lenf nodlarini diseke ederken bir seferde ¢ok fazla
doku tutmamalidir. Yapilacak bu hatali tutus sekli

iki duruma neden olabilir. Birincisi sol gastrik ar-
ter ince oldugunda ve lenfatik yag dokularinda
gizlendiginde sol gastrik arter’in enerji cihazi ile
diseksiyonu sirasinda yaralanmasina neden ola-
bilir. Bu durum peroperatif kontrol altina alinir.
Cok fazla miktarda doku sikistirildiginda olusabi-
lecek ikinci durum postoperatif kanamadir. Enerji
cihazlar1 ile diseksiyon yaparken sol gastrik ar-
ter’in koki farkedilmeden hasarlanabilir. Bu alan
klipsin altinda kald1 ise ameliyat sonras1 kanama
olusabilmektedir. Sol gastrik arter hasarina neden
olan diger bir neden ise ultrasonik disektoriin
fonksiyonel yiiziiniin artere direk temas etmesi ve
hasara neden olmasidir. Hasar arteri tam kat et-
kiler ise ameliyat esnasinda kanama meydana ge-
lir ancak tam kat degil ve ameliyat sirasinda fark
edilmez ise postoperatif kanamaya neden olabilir.
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