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Cerrahi Anatomi

Rektum anatomisi (TME)

• Mezorektum

• Pelvik fasyal sistem

• İnferior mezenterik damarlar

• Orta rektal damarlar

• Pelvik otonomik sinirler

Kolon anatomisi (CME)

• Asendan ve transvers mezokolon

• Retrokolik fasyal sistem

• İleokolik damarlar

• Sağ kolik damarlar

• Orta kolik damarlar

• Gastropankreatikokolik trunkus (Henle)

• Mezenterik otonomik sinirler
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• TME sonrası
• 5 yıllık sürvi %45-50 %75

• Lokal nüks %30 %5-8
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Komplet Mezokolik 
Eksizyon Prensipleri
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• Cerrahi yaklaşım: 
• Açık cerrahi

• Laparoskopik cerrahi

• Robotik cerrahi

• Anatomik önkoşullar aynı
• Embryoloji

• Mezo

• Arterler 

• Venler 

• Lenf nodları
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Embriyoloji

1. Mide, ince bağırsak, kolonda devamlılık 
gösterir

2. Mobil veya bir yere tutunmuş ama 
kaybolmuş (yokolmuş) değil

3. Cerrahi olarak ayrılabilir
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Primitif gastrointestinal tüp

Mide-duodenum-pankreas

Jejunum-ileum

Kolon-rektum

Çölyak trunkus

Süperior mezenterik arter

İnferior mezenterik arter
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Omfalomezenterik duktus
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Parietal periton Parietal periton

Mezo
duodenum
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Mezokolik eksizyon-mezoların ayrılması

Parietorenal arayüz

Retrofasyal ayırma

Mezokolon

Retroperiton

Toldt fasyası

Anterior renal fasya(Greato)
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Mezokolik Eksizyon

Cerrahi yaklaşımlar
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• Düşmanlarınız dostlarınız olmalı

• Normal anatomiye aşina olun

• Anormal anatominin hem ameliyat 
öncesi, hem de ameliyat sırasında 
farkında olun

• Santral vasküler ligasyon gerçekten 
santral olmalı

«Damarları 
sevin»
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Arterler

İleokolik arter

%53 SMV önünde
%47 SMV arkasında

%100 mevcuttur
Diseksiyon başlangıcı

Kolik dal

İleal dal

Süperior mezenterik arter

Süperior mezenterik ven
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Sağ Kolik Arter
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Sağ dal

Sol dal
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Gastropankreatikokolik Trunkus (Henle)
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Süperior sağ 
kolik ven

Sağ gastro-
epiploik ven

Sağ 
hemikolektomi

Genişletilmiş Sağ 
hemikolektomi
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Kanama noktası

Süperior sağ 

kolik ven
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• Mevcut CME vs standart karşılaştırmaları 
retrospektif

• West ve ark Almanyada CME yaptıkları 
merk. İngilteredeki standart spesimenleri
karşılaştırdığında daha doğru anatomik 
planda çalışmışlar (%92 vs %40) ve daha 
çok l. nodu çıkarmışlar (30 vs 18)

• Danimarkadan 6 hastane standart sağ 
hemikolektomi ve Hillerod hastanesinin 
CME ameliyatları karşılaştırmasında 

• Standart: piyes yüzey alanı ort 87.1 
cm², CME de ise 144.6 cm²

• Lenf nodu standart 18 vs CME 28

• Galizia ve ark. daha fazla l. nodu ve daha 
uzun damar yanı sıra daha yüksek tümör 
depoziti çıkarıldığını bildirmişler. (Ctx in 
upstaged patients)
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• West ve ark. %15 daha iyi 5 yıllık sürvi

• Galizia –rekürrens ve sürvi karşılaştırması
• CME grubunda lokal nüks yok

• Uzak met. Oranı aynı

• Danimarka çalışması
• CME grubunda 4 yıllık sürvi %85.8

• Non-CME grubunda %75.9

• COX regr. Analizine göre CME prognostik faktör

Onkolojik sonuçlar
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• 586+18 yayın bulunmuş. Sonuçta 24 yayın 

• Mezokolik eks. Çıkan lenf nodu sayısını artırmış

• 5 yıllık genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım artmış

• Lokal nüks oranı azalmış

• Perioperatif morbiditede fark yok

• Sonuç: primer sağ kolon tümöründe morbidite ve mortaliteyi 
arttırmadan CME onkolojik sonuçları daha iyi
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Eve giderken

• Embryoloji

• Mezo

• Arterler 

• Venler 

• Lenf nodları

hakkında yeterli bilgi sahibi olunmalıdır…
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Sabrınız için teşekkürler…

Dr Mehmet Güray DUMAN

Dr Deniz Seniha ŞAHİN
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