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Say›n Editör,
Kolon ve Rektum Hastal›klar› Dergisinin 25. volüm, 1.
say›s›nda Gül Bayrakç› ve ark. taraf›ndan yaz›lan ‘‘Sa¤
Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon
Tekni¤inin Klasik Yöntemle Karfl›laflt›r›lmas›’’ bafll›kl›
makaleyi ilgi ile okudum. Kolorektal kanser cerrahisinde
son y›llarda popülerlik kazanan komplet mezokolik
eksizyon (KME) ile ilgili bu çal›flmadan dolay› yazarlar›
tebrik ediyorum. Makalede sunulan KME tekni¤i ile
ilgili görüfllerimizi sizlerle paylaflmak istedik.
1. Yazarlar, uygulad›klar› KME tekni¤inde ileokolik ve
sa¤ kolik damarlar›n süperior mezenterik damarlardan
orijin ald›klar› noktadan ba¤lad›klar›n› ifade etmifltir.
Bunun nedeni olarak da süperior mezenterik damarlar›n
kökü, yani apikal lenf nodlar›n bulundu¤u bölge, komplet

mezokolik eksizyon yap›lmad›¤› takdirde lokorejyonel
nükslerin geliflimine aç›k bir bölge oldu¤u ve bu alan›n
diseksiyonunun kolon kanserinin en do¤ru flekilde
evrelenmesini sa¤layaca¤›n› belirtmifltir. Ancak, Avrupa
KME klavuz rehberine göre bu damarlar›n orijin ald›¤›
alanda lenf nodu diseksiyonu yap›lmas› önerilmekle
beraber, bu bölgede yap›lan diseksiyonun arterin kökünde
bulunan splanknik sinirlerin yaralanmas›na ve sonuçta
inatç› ciddi ishallere neden olabilece¤i de bildirilmifltir.1,2

Bu nedenle, damar kökünde ciddi lenf nodu metastaz›
flüphesi olmad›¤› takdirde damarlar›n süperior mezenterik
arterden orijin ald›¤› noktan›n 1 cm distalinden ba¤-
lanmas› gereklili¤i vurgulanm›flt›r.2 KME tekni¤inin
uyguland›¤› bu tür çal›flmalarda bu ayr›nt›n›n ek-
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lenmesinin gerekli oldu¤u kan›s›nday›z.
2. Hepatik fleksura ve proksimal tranvers kolon
tümörlerinde dikkat edilmesi gereken bir nokta subpilorik
istasyona yaklafl›k %5 ve sa¤ gastroepiploik arkada %4
oran›nda lenf nodu metastas› olmas›3 nedeni ile mid-
kolik damarlar›n santral ligasyonu, sa¤ gastroepiploik
damarlar›n orijinden kesilmesi ve subpilorik nodlar›n
ç›kar›lmas›na ek olarak, 10-15 cm omentumun da

ç›kar›lmas› gereklili¤idir.4,5 Yazarlar›n KME serisinde
hepatik fleksura ve transvers kolon yerleflimli tümörü
olan 11 hasta oldu¤unu görmekteyiz. Ancak, yaz›da
gastrokolik trunkus diseksiyonundan k›smen bahsedilmifl
olup bu hastalarda omentektomi ifllemi ile ilgili bir bilgi
bulunmamaktad›r. Ç›kar›lacak omentumun radikal lenf
nodu diseksiyonunda önemli oldu¤una dikkat çekmek
isteriz.




