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Spesmen Ekstraksiyonu

Giriş

Kanser için laparoskopik gastrektomi, benzer on-
kolojik sonuçları olan konvansiyonel cerrahiye 
göre postoperatif bazı önemli faydalara sahiptir. 
Bunlardan başlıcaları kozmetik avantajlar, hızlı 
yara iyileşmesi ve hastanede daha kısa kalış süre-
si sayılabilir. Bunlar arasında kozmetik avantaj-
lar belki de hastalar tarafından en cazip olanıdır. 
Spesmen çıkarılması için yapılan mini insizyon 
bazen bu avantaji ortadan kaldırabilmekte veya 
beklenenden daha kötü bir kozmetik sonuç 
yaratabilmektedir.

Laparoskopik gastrektomide, spesmenin ba-
tın dışına alınması uzun ve yorucu prosedürün 
sonunda genelde cerrahlar tarafından çok fazla 
önemsenmeyen ya da özenilmeyen bir aşamadır. 
Yeterli titizlik gösterilmemesi durumunda isten-
meyen komplikasyonlarla karşılaşılabilmektedir. 
Uygun olmayan insizyonlar, postoperatif insiz-
yonel hernilere, kanamalara, cerrahi alan enfeksi-
yonlarına ve kozmetik sorunlara sebep olabilece-
ği gibi spesmen bütünlüğünde bozulma ve hatta 
özellikle serozayı aşmış tümörlerde batın içi ve 
insizyon hattında seeding ve implantlara neden 
olabilmektedir.

Spesmen Ekstraksiyonunda Alexis ve 
Endobag Kullanımı

Özellikle serozayı aşmış tümörlerde spesmenin 
çıkarılması aşamasında seedingi ve kontami-
nasyona bağlı olası cerrahi alan enfeksiyonlarını 
önlemek amaçlı kullanılmaktadır. Spesmen eks-
traksiyonu için yapılan insizyonlar için farklı bo-
yutlarda alexis ekstraksiyon sistemleri mevcuttur 
(Resim 1).

Sistem, insizyon dışında kalan ve kendi etra-
fında katlanarak gerginleştirmeyi sağlayan bir 
halka ile insizyon içerisinde kalan ve dışarıya sıy-
rılmayı önleyen diğer bir halka arasında uzanan 
bir kılıftan oluşmaktadır. Halkaların bir avantajı, 
yuvarlak ve yumuşak materyalden yapılmış olma-
sı nedeniyle insizyon kenarlarına travmayı en aza 
indirmesidir. Ayrıca, katlanmasından sonra ken-
diliğinden ekartasyon sağlayarak cerrahın el ekar-
tasyonu ile asistans ihtiyacını ortadan kaldırması 
da bir diğer avantajıdır.

Erken evre lezyonlarda alexis kulanımı yeter-
li iken, özellikle serozayı aşmış tümörlerde alexis 
kullanımına ek olarak spesmenin ayrıca endobag 
içerisine alınması da koryuculuğu arttırmakta 
olup önerilmektedir.
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