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Fonksiyon Koruyucu Cerrahi

Giriş

Midenin neoplastik lezyonlarının cerrahi teda-
visinde rutin olarak kullanılan standart rezek-
siyon teknikleri olan subtotal gastrektomi, total 
gastrektomi ve wedge (kama) rezeksiyon dışında, 
nadiren de olsa tercih edilen veya yakın zamanda 
kullanıma girerek kendine yer bulmaya başlamış 
rezeksiyon teknikleri de bulunmaktadır. Temel 
amaç gastrik fonksiyonları koruyacak, yaşam 
kalitesini bozmayacak, bir yandan da sağ kalımı 
uzatacak minimal invaziv rezeksiyonu yapmaktır. 
Elbette mide rezeksiyonunun tipi ve genişliği has-
talığın yerine, davranışına ve yayılım durumuna 
göre belirlenmelidir. Bu yaklaşımda her rezeksi-
yon tekniğinin uygun olabileceği endikasyonlar 
göz önünde bulundurulmalıdır. Sindirim kanalı 
rekonstrüksiyonunun da tercih edilen rezeksiyon 
tipine uygun olarak yapılması gereklidir (1).

Midenin tamamının çıkarılmasının gerekme-
diği durumlarda, uygun hastalarda klasik distal 
gastrektomiye tercih edilebilecek ve bir önceki 
bölümde bahsedilen lokal eksizyonlar dışında 
kullanılabilecek rezeksiyon tipleri şunlardır:
1.	 Fonksiyon Koruyucu Segmental 

Gastrektomiler
a. Pilor Koruyucu Segmental Gastrektomi
b. Vagus Koruyucu Gastrektomi

2.	 Sleeve (Tüp) Gastrektomi

Mide rezeksiyonu sonrası midenin fonksiyon-
larını korumaya yönelik teknikler son yıllarda po-
pülarite kazanmaktadır. Parsiyel gastrektomiler-
de anatomik kaybın ve anatomide ve fizyolojide 
meydana gelen değişikliğin sonucu olarak oluşan 
postgastrektomi sendromlarının önlenmesi adına 
pilor koruyucu segmental gastrektomi, distal va-
gal dalların korunduğu vagus koruyucu girişimler 
ve yeni bir mide poşunun oluşturulması tekniği 
geliştirilmekte olan teknikler arasındadır.

Pilor Koruyucu Segmental Gastrektomi

Pilor koruyucu segmental gastrektomi midenin 
distal kesiminin çıkarılmasına karşın pilorun in-
takt olarak bırakılması ve ardından kalan mide 
kesimlerinin uç uca anastomozu prensibine daya-
nır. Özellikle erken mide kanserlerinde Japonlar 
tarafından giderek daha yaygın olarak uygulan-
maktadır. Erken mide kanserlerinde tümörün 
distal kenarının pilordan en az 4 cm uzaklıkta ol-
duğu hastalarda tercih edilebilir. Pilor koruyucu 
cerrahide pilorik güdük yaklaşık 2-3 cm genişli-
ğinde bırakılmalıdır. Pilor kafının genişliği mide 
fonksiyonunun daha iyi korunması ile ilişkili 
bulunmuştur.

Sentinel nod navigasyonu yapılan vakalarda, 
preoperatif endoskopik izosulfan mavisi enjek-
siyonu sonrası yapılacak sınırlı lenfadenektomi 
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Bunun yanında bileşkeyi tutmamış distal öze-
fagus tümörlerinde özefagogastrektomi sırasında 
da tüp gastrektomi uygulanabilir. Bariatrik pro-
sedürden farklı olarak bu prosedürde midenin 
küçük kurvaturundan başlanarak kesilir ve büyük 
kurvatur tarafında tüp şeklinde bir mide bırakı-
larak özefagogastrostomi için uygun tübüler bir 
mide hazırlanır.
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Resim 9: Büyük kurvaturda yerleşmiş, neoadjuvan 
tedavi sonrası regrese olan büyük bir GIST olgusunda, 
laparoskopik sleeve gastrektomi.




