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Lokal/Wedge Rezeksiyonlar

Midede wedge rezeksiyon genellikle gastrointes-
tinal stromal tümörlerin (GIST) eksizyonu için 
kullanılmaktadır. Laparoskopik yaklaşımın endi-
kasyonu genellikle tümör çapı bağımlıdır (< 10 
cm.)(1-3). Ancak son yıllarda laparoskopideki ge-
lişmeler ışığında guidelinelarda tümör çapı belir-
tilmemektedir (4, 5). Ana prensip negatif cerrahi 
sınırla rezeksiyon ve tümör rüptüründen kaçın-
mak olmakla beraber tümörün lokalizasyonuna 
göre birçok farklı cerrahi teknik kullanılabilmek-
tedir (6- 8).

Mide geniş ve farklılaşmış vasküler ağı nede-
niyle birçok lokal rezeksiyona izin veren bir or-
gandır. Diğer bölümlerde bahsedilen ESD, EMR, 
POEM, STER, EFTR ve LECS gibi oldukça kar-
maşık olabilen tekniklerle karşılaştırıldığında, 
wedge rezeksiyon tekniği oldukça basit bir lokal 
rezeksiyon yöntemidir.

Lezyonların laparoskopik rezeksiyonu sıra-
sında konvansiyonel cerrahide olduğu gibi ‘no-
touch’ tekniği kullanılmaktadır. Tümör dissemi-
nasyonunu engellemek amacıyla laparoskopik 
barsak klempleri sağlam mide dokusunu tutmalı, 
laparoskopiye yardım için geçilecek sütürler sağ-
lam mide dokusundan geçilmeli, tümöral doku-
nun fazla manipülasyonundan kaçınılmalı, piyes 
endobag yardımıyla çıkartılmalı ve mümkünse 

laparoskopik endostapler ile rezeksiyon yapılma-
lıdır (8-12).

Mide wedge rezeksiyonu prosedürü öncelikli 
olarak çıkartılacak kitlenin saptanması ile başlar. 
Daha önceden gastroskopi, BT ve EUS gibi yar-
dımcı yöntemlerle tespit edilen lezyonun yerinin 
laparoskopik olarak saptanmasında zorluk ola-
bileceği düşünülüyorsa lezyon işaretlenmelidir. 
Bu işaretleme gastroskopi sırasında verilebilecek 
metilen mavisi, indigokarmin veya indian ink gibi 
boyaların enjeksiyonu ile yapılabiliceği gibi gast-
roskopiyle çevre sağlam dokuya konulacak klips-
lerle de sağlanabilir (13-16). Boyanın dağılması 
gözönünde bulundurularak işaretleme işlemi ile 
operasyon arasında uzun zaman geçmemelidir. 
Küçük lezyonlarda eş zamanlı yapılacak gastros-
kopi tümör lokalizasyonunda yarar sağlamaktadır.

Uygulanacak wedge rezeksiyonun şekli, lezyo-
nun büyük kurvatur ya da küçük kurvaturda yer-
leşmiş olmasına ve pilor ya da ÖGB ile ilişkisine 
göre değişebilmektedir.

Büyük Kurvatur Lezyonlarında Wedge 
Rezeksiyon Teknikleri

Rezeke edilecek lezyon mide büyük kurvatur ta-
rafında ise disseksiyona gastrokolik omentumun 
mide kenarından başlanır. Asistan omentumu ye-
terli gerginlikte aşağıya doğru atravmatik bağırsak 
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sınırlar teyit edildikten sonra mukozal defekt ter-
cihen devamlı süturasyon ile onarılır. Trokar yer-
leştirilen mide insizyonları primer süture edilerek 
hava-sıvı testi ile kaçak kontrolü sağlanarak ope-
rasyon tamamlanır.
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