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Bu çalışmada, stapler kullanılarak, 10'u pnömoektomi, 18'i lobektomi, 1’i segmentektomi, 2 l ' i  wedge olmak 
üzere toplam 50 akciğer rezeksiyonu yapılan olgular değerlendirildi. Olguların 45'i erkek, 5'i kadındı, ortalama yaş 
43, 2 + 0,2 idi. Postoperatif görülen 8 komplikasyondan l ' i  stapler kullanımına bağlandı (%2). Çalışmamızda, akciğer 
rezeksiyonlarında stapler kullanımının, önemli bir komplikasyona yol açmadan, girişimi daha kolaylaştırdığı, post- 
operatif  komlikasyonlan azalttığı gözlendi. 
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Stapling in Pulmonary Surgery 

We reviewed 50 pulmonary resections tlıat consist of pneuımonectomy (W), lobectomy (18), segmentectomy ( 1 )  
and wedge resections (21) with surgical staplers. 45 cases were male, 5 cases ıvere female, median age was 43, 2+0,2. 
We experienced eiglıt complications postoperatively. One of them was related to stapler usage. We conclude tlıat 
pulmonary resections are made easier and faster with surgical stapler and complications which are related to sta- 
pler are negligible. 
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Başlangıçta, mide-barsak rezeksiyonlarıda 
uygulama alanı bulan cerrahi stapler'ler, son 
yıllarda artan sayıda endikasyon bularak pul- 
moncr rczeksiyonlarda kullanılmaktadır(1,2) . 
Özellikle, ameliyat süresini kısaltması, teknik 
olarak kolaylaştırması ve ameliyat sonrası kom- 
plikasyonları azaltması önemli uygun nedenler- 
dendir (1,3.4). 

Çalışmamızda, stapler kullanarak yaptığı- 
mız akciğer rezeksiyonlarının sonuçlarını sun- 
makta ve ilgili literatürü gözden geçirmekteyiz. 

Materyel ve Metod 

Kliniğimizde, temmuz 1988 - nisan 1991 
arasında stapler kullanılarak akciğer rezeksiyo 
nu yapılan, 45'i erkek, 5'i kadın 50 olgu 
çalışmaya alınmıştır. En büyük 68, en küçük 11 
yaşında olan hastalarımızda, yaş ortalaması 43, 
2 + 0,2 idi. 

Rezeksiyona endikasyon oluşturan akciğer 
hastalıkları Tablo1 de görülmektedir. Bu olgula- 
ra yapılan rezeksiyonlar Tablo:II'de görülmek 
tedir. Olgu başına kullanılan stapler sayısı 1,18 
adet olmuştur. Bilatcral büllöz akciğer nedeniyle 

median sternotomi yoluyla bilateral apikal re- 
zeksiyon yapılan bir olguda toplam dört adet sta- 
pler kullanılmıştır. Rezeksiyon yapılan olgu- 
ların hiçbirinde vasküler stapler kullanılma- 
mıştır. 

X 

Rezeksiyonda kullanılan staplerlerin teknik 
özellikleri Tablo: III'de görülmektedir. Pnömo- 
nektomi yapılan üç olgu, lobektomi yapılan üç 
olgu ve wedge rezeksiyon yapılan iki olguda 
"Premium" tip stapler, diğer olgularda, iki kena 
rın paralel kapandığı "Bilateral jaw stapler"ler 
kullanımıştır. 

Olgular cerrahi komplikasyonlar yönünden in- 
celemeye alınmışlardır. Olgularımız, 3 hafta ile 
33 ay arasında (Ort. 11+0,9 ay) izlenmiştir. 

Bulgular 

Stapler kullanılarak akciğer rezeksiyonu 
yapılan 50 olguda karşılaşılan postoperatif kom- 
plikasyonlar Tablo: IV'te görülmektedir. Uzun 
süre hava kaçağı devam eden hastalardan bi 
rinde stapler zımbalarının aşırı amfizemli 
akciğer dokusuna iyi yerleşmediği farkedilerek 
takviye dikişleri konulmuştur. Bu hastada hava 



  

kaçağı 9. gün kesilmiş ve dreni alınmıştır. Hava 
kaçaklı diğer hastada, dren 8. günde 
alınabilmiştir. Bu hasta sol alt lobektomilidir. 
 

 

Plevral efüzyonlu iki olguda, tbc nedeniyle sol 
üst lobektomi yapılmış, 9, ve 14. günde drenaj 
yöntemi ile tedavi yeterli olmuştur. 

Median sternotomi ile bileteral apikal rezek- 
siyon yapılan hasta, postoperatif 16. günde solu- 
num yetmezliğinden kaybedilmiştir. Solunum 
fonksiyonları kısıtlı olarak, sol alt lobektomiye 
alınan bir hastamıza uzun süre respiratör desteği 
gerekmiş, ancak 22. günde şifa ile taburcu edil- 
miştir. Kaybedilen diğer hasta, kardiyo- 
pulmoner rezervleri kısıtlı olan bir hastamızdır. 
Postoperatif 4. günde kardiyak arrcst ile kaybe- 
dilmiştir. 

Stapler kullanılarak, çeşitli genişlikte 
akciğer rezeksiyonu yaptığmız bu çalışmada 
,morbidite %16 (8/50), motalite %4 (2/50) bulun- 
muştur. Wedge rezeksiyon sırasında zımbaların 
iyi yerleştirilemediği olgu dışında, stapler kul- 
lanımından kaynaklanan bir komplikasyon 
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Tablo V. Postpnömonektomik Fistül Oranlan. 

            Normal sutur tekniği                    Stapler tekniği 

YAZAR YIL Operasyon no       Fistül no     Fistül % Operasyon no      Fistül no       Fistül % 

Forrester-Wood8 1980 225                         25                11,1         225                        6                    2,7 
Lawrence13 1982  45                           3                 6,7         37                          2                   2,7 
Gamondes14 1983  33                           l                  3         31                          2                   6,5 
Ortalama                                                    6,66                                                           4,02 

görülmemiştir. 

Tartışma 

Klinik uygulamada Rus yapısı (I. jenerasyon) 
staplerler ilk kullanılmasına rağmen, Ravitch'in 
1960'lı yıllarda tıp dünyasına tanıttığı, II. jene- 
rasyon staplerler, gittikçe geliştirilerek, 
günümüzde sıkça kullanım alanı bulmaktadır (1) 
Akciğerde kullanılan staplerler iki gruba 
ayrılırlar: 1. tek taraflı, çift sıra zımba ile sutur 
hattı oluşturan ve daha çok bronş güdüğü ka- 
patılırken, bazen de wedge rezeksiyonda kul- 
lanılan staplerler. (Resim 1). 2. İki taraflı, çift 
sıra zımba ile sutur hattı oluşturan ve dokuyu 
otomatik olarak kesen staplerler. (wedge rezek- 
siyonda, inkomplet fissür ayrılmasında kul- 
lanılırlar Resim 2). 

Ameliyat süresini kısaltması, kolaylaştır- 
ması ve ameliyat sonrası komplikasyonları 
azaltması,   Stapler   tercih   ncdenlerindendir 
(l,3,4,5)_ 

Rezeksiyon sonrası en önemli komplikasyon- 
lardan birisi, fistül oluşumudur. Fistül nedenleri 
aşağıdaki gibi sıralanabilir. 1. Enfeksiyonlar(6), 
2. Güdüğün uzun bırakılması(7), 3. sütür hattında 
rezidü yada rekürren kanser olması veya postope- 
ratif  radyoterapi etkisi (8), 4. Tümörün lenfatik 
yayılım derecesi. 

Stapler dikiş yönteminin teknik üstünlükleri 
şu şekilde sıralanabilir: 1. Daha kısa sürede ve 
daha az inflamatuar reaksiyon geliştiği göste- 
rilmiştir. Bu gelişmeyle ters orantılı olarak, 
güdükte, daha hızlı ve fazla oranda kolajen sen- 
tezi gerçekleşir (9). 2. Stapler uygulamasında ko- 
lajen sutur hattı distalinde dolaşımın devam 
ettiği gösterilmiştir (10). 3. Yüksek basınca daya- 

nıklılık araştırılmış, stapler olgularında daha 
yüksek basınçla kaçak oluşturulabildiği, otopsi 
çalışmaları ile gösterilmiştir (11'. 4. Stapler ile, 
sütür hattında her zımbaya eşit yük binmekte, 
sabit gerginlik olmaktadır. Bu durum eşit oranda 
beslenmeyi, sutur'un senkronize iyileşmesini 
sağlayacaktır(3). 5. Stapler uygulamasında, 
bronş lümeni açılmadığından, kontaminasyon 
minimal olacaktır. Ayrıca, geçici ventilasyon bo- 
zulması da görülmeyecektir. 6. Aynı cerrahi 
işlem, daha küçük toraks insizyonu gerektir- 
diğinden, ameliyat süresi kısalacaktır. Böylece, 
operabilitesi sınırlı olgularda, cerrahi tedavi 
sözkonusu olabilecektir. 

Stapler    tercihi    önerilmeyen    durumlar 
şunlardır (3,12). 

1. Bronkoplastik işlemler sırasında, 
2. Kısa bronş güdüğü bırakılması gerektiği du- 

rumlarda, 
3. Bronş lümeninin kontrol edilmesi gerektiği 

durumlarda, 
4. Bronşta, ödem, inifiltrasyon, infiltre lenf 

bezi bulunduğu hallerde stapler kul- 
lanılmamalıdır. 

Çeşitli yazarlar, stapler ve normal sutur tek- 
niği  ile yaptıkları  pnömonektomilerdc,  fistül   ı 
oranını araştırmışlardır (8,13,14) 

Tablodan görüldüğü gibi, stapler'de ortalama 
fistül oranı %4,02 iken, normal sutur tekniği ile bu 
ortalama %6,66'dır. Forrester-Wood'un çalışma- 
sında, geç fistül olasılığı, stapler uygulamasında 
daha düşük bulunmuştur(8). Bizim çalışmamızda 
hiç fistüle rastlanılmamıştır. Uzun süren hava 
kaçakları cerrahi düzeltme gerektirmemiştir. 

Premium tip stapler ile yapılan pnömonek- 
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tomilerde yüksek fistül oranı bildirilmiştir(8,13). 
Çalışmamızda 8 olguda premium tip staplcr kul- 
lanmamıza rağmen, hiç bronş fistülüne rast- 
lanılmamıştır. 

Sol pnömonektomide, aortik pencerede ana 
bronşa stapler yerleştirmesi sorun olduğunda, ro- 
tikülatör staplerle rezeksiyon mümkündür. Bizde, 
serimizde üç olguda rotikülatör stapler kullana- 
rak iyi sonuçlar aldık. 
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