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Lokal/Wedge Rezeksiyonlar

Midede wedge rezeksiyon genellikle gastrointes-
tinal stromal timorlerin (GIST) eksizyonu i¢in
kullanilmaktadir. Laparoskopik yaklasimin endi-
kasyonu genellikle tiimér ¢ap1 bagimhdir (< 10
cm.)(1-3). Ancak son yillarda laparoskopideki ge-
lismeler 151g1nda guidelinelarda tiimor ¢ap belir-
tilmemektedir (4, 5). Ana prensip negatif cerrahi
sinirla rezeksiyon ve tiimor riiptiiriinden kagin-
mak olmakla beraber tiimoriin lokalizasyonuna
gore birgok farkli cerrahi teknik kullanilabilmek-
tedir (6- 8).

Mide genis ve farklilasmis vaskiiler ag1 nede-
niyle bir¢ok lokal rezeksiyona izin veren bir or-
gandir. Diger boliimlerde bahsedilen ESD, EMR,
POEM, STER, EFTR ve LECS gibi olduk¢a kar-
mastk olabilen tekniklerle karsilastirildiginda,
wedge rezeksiyon teknigi oldukga basit bir lokal
rezeksiyon yontemidir.

Lezyonlarin laparoskopik rezeksiyonu sira-
sinda konvansiyonel cerrahide oldugu gibi ‘no-
touch’ teknigi kullanilmaktadir. Tiimor dissemi-
nasyonunu engellemek amaciyla laparoskopik
barsak klempleri saglam mide dokusunu tutmali,
laparoskopiye yardim i¢in gecilecek siitiirler sag-
lam mide dokusundan gegilmeli, tiimoéral doku-
nun fazla manipiilasyonundan kaginilmali, piyes
endobag yardimiyla ¢ikartilmali ve miimkiinse

laparoskopik endostapler ile rezeksiyon yapilma-
lidir (8-12).

Mide wedge rezeksiyonu prosediirii dncelikli
olarak ¢ikartilacak kitlenin saptanmast ile baglar.
Daha 6nceden gastroskopi, BT ve EUS gibi yar-
dimc1 yontemlerle tespit edilen lezyonun yerinin
laparoskopik olarak saptanmasinda zorluk ola-
bilecegi disiiniiliiyorsa lezyon isaretlenmelidir.
Bu isaretleme gastroskopi sirasinda verilebilecek
metilen mavisi, indigokarmin veya indian ink gibi
boyalarin enjeksiyonu ile yapilabilicegi gibi gast-
roskopiyle ¢evre saglam dokuya konulacak klips-
lerle de saglanabilir (13-16). Boyanin dagilmasi
gozoniinde bulundurularak isaretleme islemi ile
operasyon arasinda uzun zaman ge¢memelidir.
Kiigiik lezyonlarda es zamanli yapilacak gastros-
kopi tiimor lokalizasyonunda yarar saglamaktadir.

Uygulanacak wedge rezeksiyonun sekli, lezyo-
nun biiyiik kurvatur ya da kiigiik kurvaturda yer-
legmis olmasina ve pilor ya da OGB ile iligkisine
gore degisebilmektedir.

Biiyiik Kurvatur Lezyonlarinda Wedge
Rezeksiyon Teknikleri

Rezeke edilecek lezyon mide biiyiik kurvatur ta-
rafinda ise disseksiyona gastrokolik omentumun
mide kenarindan baglanir. Asistan omentumu ye-
terli gerginlikte agagiya dogru atravmatik bagirsak
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sinirlar teyit edildikten sonra mukozal defekt ter-
cihen devamli siiturasyon ile onarilir. Trokar yer-
lestirilen mide insizyonlar: primer siiture edilerek
hava-siv testi ile kagak kontrolii saglanarak ope-
rasyon tamamlanur.
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