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Fonksiyon Koruyucu Cerrahi
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Girig

Midenin neoplastik lezyonlarinin cerrahi teda-
visinde rutin olarak kullanilan standart rezek-
siyon teknikleri olan subtotal gastrektomi, total
gastrektomi ve wedge (kama) rezeksiyon disinda,
nadiren de olsa tercih edilen veya yakin zamanda
kullanima girerek kendine yer bulmaya baslamis
rezeksiyon teknikleri de bulunmaktadir. Temel
amag gastrik fonksiyonlar1 koruyacak, yasam
kalitesini bozmayacak, bir yandan da sag kalimi
uzatacak minimal invaziv rezeksiyonu yapmaktir.
Elbette mide rezeksiyonunun tipi ve genisligi has-
taligin yerine, davranisina ve yayilim durumuna
gore belirlenmelidir. Bu yaklasimda her rezeksi-
yon tekniginin uygun olabilecegi endikasyonlar
g6z oniinde bulundurulmalidir. Sindirim kanali
rekonstriiksiyonunun da tercih edilen rezeksiyon
tipine uygun olarak yapilmasi gereklidir (1).

Midenin tamaminin ¢itkarilmasinin gerekme-
digi durumlarda, uygun hastalarda klasik distal
gastrektomiye tercih edilebilecek ve bir 6nceki
bolimde bahsedilen lokal eksizyonlar disinda
kullanilabilecek rezeksiyon tipleri sunlardir:

1. Fonksiyon Koruyucu Segmental

Gastrektomiler

a. Pilor Koruyucu Segmental Gastrektomi
b. Vagus Koruyucu Gastrektomi
2. Sleeve (Tiip) Gastrektomi

Mide rezeksiyonu sonrasi: midenin fonksiyon-
larini korumaya yo6nelik teknikler son yillarda po-
piilarite kazanmaktadir. Parsiyel gastrektomiler-
de anatomik kaybin ve anatomide ve fizyolojide
meydana gelen degisikligin sonucu olarak olusan
postgastrektomi sendromlarinin énlenmesi adina
pilor koruyucu segmental gastrektomi, distal va-
gal dallarin korundugu vagus koruyucu girisimler
ve yeni bir mide posunun olusturulmas: teknigi
gelistirilmekte olan teknikler arasindadur.

Pilor Koruyucu Segmental Gastrektomi

Pilor koruyucu segmental gastrektomi midenin
distal kesiminin ¢ikarilmasina kargin pilorun in-
takt olarak birakilmas: ve ardindan kalan mide
kesimlerinin u¢ uca anastomozu prensibine daya-
nir. Ozellikle erken mide kanserlerinde Japonlar
tarafindan giderek daha yaygin olarak uygulan-
maktadir. Erken mide kanserlerinde tiimoriin
distal kenarinin pilordan en az 4 cm uzaklikta ol-
dugu hastalarda tercih edilebilir. Pilor koruyucu
cerrahide pilorik giidiik yaklagik 2-3 cm genisli-
ginde birakilmalidir. Pilor kafinin genisligi mide
fonksiyonunun daha iyi korunmas: ile iliskili
bulunmustur.

Sentinel nod navigasyonu yapilan vakalarda,
preoperatif endoskopik izosulfan mavisi enjek-
siyonu sonrast yapilacak sinirli lenfadenektomi

239



. 242 | Mide Kanserine Minimal invaziv Yaklasim

2 TR g
S i m
E s N

Resim 9: Biiyiik kurvaturda yerlesmis, neoadjuvan

tedavi sonrasi regrese olan biiyiik bir GIST olgusunda,

laparoskopik sleeve gastrektomi.

Bunun yaninda bileskeyi tutmamus distal 6ze-

fagus tiimorlerinde 6zefagogastrektomi sirasinda
da tiip gastrektomi uygulanabilir. Bariatrik pro-
sediirden farkli olarak bu prosediirde midenin
kii¢iik kurvaturundan baslanarak kesilir ve biiytik
kurvatur tarafinda tiip seklinde bir mide biraki-
larak o6zefagogastrostomi igin uygun tiibiiler bir
mide hazirlanir.
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