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Giinimiizde radikal gastrektomi ve lenf nodu
diseksiyonu, mide kanserli hastalarda tedavinin
temelini olusturmaktadir (1). 90’ It yillardan bu
yana, laparoskopi, ameliyat sonras: daha az agri,
daha kisa hastanede kalis ve daha iyi kozmetik
sonuglar ile iligkili olarak, cerrahlar tarafindan
olduk¢a kabul gérmiistiir ve bu avantajlar mide
cerrahisi i¢in de gegerlidir.

Laparoskopik gastrektomi (LG), ozellikle
Dogu Asyada zaman icerisinde yaygin bir sekilde
popiilerlik kazanmistir. LG’ nin daha kiigiik in-
sizyon, daha az agr1 ve daha hizli iyilesme siireci
dahil olmak tizere kayda deger avantajlar1 bulun-
maktadir ve bircok merkezde strandart prosediir
olarak kabul edilmektedir (2). Bir¢ok randomize
klinik ¢aligma ve biiyiik 6l¢ekli caligmalar, LG’ nin
erken mide kanserinin tedavisinde uygulanabilir-
ligini ve onkolojik giivenligini dogrulamistir (3,4).
Buna kargin, lokal ileri mide kanseri tedavisinde
laparoskopinin rolii, minimal invaziv teknikler ve
onkolojik ve uzun vadeli sonuglar agisindan ge-
leneksel yaklasim arasindaki esdegerlik hakkinda
gliclii kanita dayali veriler bulunmayan tartismali
bir konu olmaya devam etmektedir. Baz1 rando-
mize kontrolii ¢alisma sonuglar1 ise LG’ nin lokal
ileri mide kanserinde kabul edilebilir etkinliginin
oldugunu gostermistir (5,6).

Laparoskopik yaklasim, periton boslugunun
ayrintili bir sekilde aragtirilmasina izin verirken
T3 ve T4 lokal ileri tiimdrii olan veya peritoneal
karsinomatozisli hastalarda evrelemeyi optimize
edebilmektedir ve boylece bu durumlardan etki-
lenen hastalarin %10’unda gereksiz laparotomile-
ri ortadan kaldirabilmektedir (7).

Her ne kadar LG sik sik uygulansa da bu va-
kalarin ¢ogunlugunu laparoskopik distal gast-
rektomi olusturmaktadir ve laparoskopik total
gastrektomi, rekonstriiksiyon prosediirii ile ilgili
teknik zorluklar ve kagak ve striktiir gibi anas-
tomoz komplikasyonlari ile ilgili endiseler nede-
niyle yaygin olarak yapilmamaktadir. 1993 yilin-
da Belcikada Azagra, mide kanserinin tedavisi
i¢in ilk laparoskopik total gastrektomiyi yapmis
ve 1999da Azagra ve arkadaslari, laparoskopik
gastrektomi uygulanan 13 hastayr bildirmistir.
Laparoskopinin gecerli bir mide kanseri tedavisi
yontemi oldugu ve daha fazla ¢aligma gerektirdigi
sonucuna varmiglardir (8). 2006 yilinda ayni ya-
zarlar, mide kanserli 130 hastay1 ve ortalama 49
aylik takip siiresini analiz eden ¢ok merkezli bir
calismaya katilmistir. Caligma, her tiir lenf nodu
diseksiyonu ile laparoskopik gastrektominin ve
palyatif bir tedavi olarak bile, ileri evre mide kan-
serli hastalarda kabul edilebilir mortalite ve morbi-
dite sonuglar1 olan giivenli bir prosediir oldugunu
gostermistir (9). Son yillarda, LTG konvansiyonel
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