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Küçük Kurvatur ve Perikardiyal 
Bölge Diseksiyonu (1, 2, 3)

Şekil 1: 1, 2 ve 3 no’lu lenf nodu istasyonları.
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diseksiyonu rutin olarak yapılmalıdır. Distal radi-
kal gastrektomide ise 2 no’lu istasyon diseksiyonu 
önerilmemektedir.
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