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Sayimn Editor,

Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisinin 25. voliim, 1.
sayisinda Giil Bayrak¢i ve ark. tarafindan yazilan ‘‘Sag
Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon
Tekniginin Klasik Yontemle Karsilagtirilmast’ baglikl
makaleyi ilgi ile okudum. Kolorektal kanser cerrahisinde
son yillarda popiilerlik kazanan komplet mezokolik
eksizyon (KME) ile ilgili bu calismadan dolay1 yazarlar
tebrik ediyorum. Makalede sunulan KME teknigi ile
ilgili gortislerimizi sizlerle paylasmak istedik.

1. Yazarlar, uyguladiklart KME tekniginde ileokolik ve
sag kolik damarlarin siiperior mezenterik damarlardan
orijin aldiklar1 noktadan bagladiklarini ifade etmistir.
Bunun nedeni olarak da siiperior mezenterik damarlarin
kokii, yani apikal lenf nodlarin bulundugu bolge, komplet
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mezokolik eksizyon yapilmadigi takdirde lokorejyonel
niikslerin gelisimine acik bir bolge oldugu ve bu alanin
diseksiyonunun kolon kanserinin en dogru sekilde
evrelenmesini saglayacagini belirtmistir. Ancak, Avrupa
KME klavuz rehberine gore bu damarlarin orijin aldig
alanda lenf nodu diseksiyonu yapilmas: onerilmekle
beraber, bu bolgede yapilan diseksiyonun arterin kokiinde
bulunan splanknik sinirlerin yaralanmasina ve sonucta
inat¢1 ciddi ishallere neden olabilecegi de bildirilmistir.!2
Bu nedenle, damar kokiinde ciddi lenf nodu metastazi
sliphesi olmadig1 takdirde damarlarin siiperior mezenterik
arterden orijin aldig1 noktanin 1 cm distalinden bag-
lanmas1 gerekliligi vurgulanmistir.2 KME tekniginin
uygulandig1 bu tiir caligmalarda bu ayrintinin ek-
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lenmesinin gerekli oldugu kanisindayiz.

2. Hepatik fleksura ve proksimal tranvers kolon
tiimorlerinde dikkat edilmesi gereken bir nokta subpilorik
istasyona yaklasik %5 ve sag gastroepiploik arkada %4
oraninda lenf nodu metastas1 olmasi® nedeni ile mid-
kolik damarlarin santral ligasyonu, sag gastroepiploik
damarlarin orijinden kesilmesi ve subpilorik nodlarin
cikarilmasina ek olarak, 10-15 cm omentumun da
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