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Giriş

Laparoskopik proksimal gastrektomi ilk kez 1995 
yılında Uyama ve arkadaşları tarafından bildiril-
miştir (1). Proksimal mide tümörleri, özofago-
gastrik bileşke tümörleri ve özefagus tümörlerinin 
tedavisinde kullanılabilen bir yöntemdir.

Geride kalan midenin fizyolojik fonksiyonu 
sayesinde nütrisyonel yetmezlik ve kilo kaybı gibi 
geç dönem komplikasyonları azalttığı düşünül-
mektedir (2). Ancak proksimal gastrektomi son-
rası özefagogastrostomi yapılan hastalarda reflü 
özefajit ve anastomoz darlığı gibi nedenlerle fonk-
siyonel problemler görülebilmektedir (3,4).

Cerrahi Teknik

Büyük kurvatur diseksiyonu için gastrokolik li-
gaman açılıp lesser sac’a girilir. Gastroepiploik 
vasküler yapıların hasarlanmasından korunmak 
amacı ile dikkatli olunmalıdır. Bu nedenle mide 
traksiyonu yapılırken midenin kendisinden tutul-
malıdır. Gastrokolik ligaman traksiyonu yapılma-
malıdır. Büyük kurvatur diseksiyonu yapılırken 
gastroepiploik damarların oluşturduğu arkus ko-
runur, sol gastroepiploik, posterior ve kısa gast-
rik damarlar mühürlenip kesilir (Resim 1, 2). Bu 
diseksiyon yapılırken cerrah sol eli ile mideyi 
posteriorundan tutup gastroepiploik damarları 

anteriora almalıdır. Dalak inferior polü hizasında 
mide ile beraber 6-7 cm omentum bırakılırsa bu 
omental doku sonrasında anastomozu koruması 
amacı ile kullanılabilir. Diyaframın sol krusu izle-
nene kadar diseksiyona devam edilir.

Resim 1: Sağ gastroepiploik ark korunacak şekilde 
gastrokolik ligaman diseksiyonu.

Resim 2: Sol gastroepiploik damarların ligate edilerek 
kesilmesi.
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İn vivo 3 cm ( ex vivo yaklaşık 2 cm) proksimal 
cerrahi sınır sağlanmasının sağkalımı uzattığına 
dair çalışmalar olsa da cerrahi sınırın kaç santi-
metre olması gerektiği ile ilgili kesin kanı yoktur 
(8). Bu nedenle proksimal cerrahi sınır için frozen 
inceleme yapılması ve negatif cerrahi sınırın ka-
bul edilmesi önerilmektedir (9).
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