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Bronfl Kapama Metodlar›n›n Güvenilirlik S›n›rlar›n›n Bir
Hayvan Modelinde Saptanmas› 

DETECTING THE LIMITS OF BRONCHIAL CLOSURE METHODS ON AN
ANIMAL MODEL
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Özet
Amaç: Bronkoplevral fistül, cerrahi rezeksiyonlar sonras› mortaliteye sebep olabilen ciddi bir komplikasyondur. Çal›flmam›zda
mekanik bronfliyal kapama ve manuel teknik ile kullan›lan sütür materyallerinin erken dönemde yüksek bas›nç karfl›s›ndaki
dirençlerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›zda 50 adet koyun akci¤eri ve trakeas› birlikte ç›kart›ld› ve sonra bu spesimenlere sol akci¤er
rezeksiyonu yap›ld›. Rezeksiyon yerindeki sütür çeflidine göre her biri 10 adet olmak üzere befl alt grup oluflturuldu. Bronfl güdü¤ü
Grup 1’de 3/0 Premilene® iki “u” + interrupted sütür ile, Grup 2’de 3/0 Premilene® kontinyu horizontal matrix + over-over devaml›
sütür ile kapat›ld›. Grup 3 ve Grup 4’de 3/0 Vicryl® ile Grup 1 ve Grup 2’de kullan›lan teknikler s›ras› ile uyguland›. Grup 5’de ise
bronfl stapleri kullan›ld›. Modeller önceden sfingomanometre ile ba¤lant›s› yap›lm›fl endotrakeal tüp ile entübe edildi. Model su alt›na
bat›r›l›p manflon ile sa¤lanan bas›nçla güdükten kaçak tespiti her grup için kaydedildi.
Bulgular: Medyan kaçak bas›nc› Grup 3’de (135 mmHg) istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflüktü (p < 0.01). Kaçak yeri
lokalizasyonuna göre, Grup 3’de bronfl güdü¤ünün ortas›ndan kaynaklanan fistül daha s›k gözlendi (p = 0.022). 
Sonuç: Bronfl kapamaya yönelik teknikler karfl›laflt›r›ld›¤›nda özellikle devaml› horizontal matrix + over-over kontinyu sütür
tekni¤inin monofilaman materyallerle birlikte kullan›ld›¤›nda yüksek bas›nca stapler kadar iyi dayand›¤› tespit edildi. Grup 3’de
güdü¤ün ortas›nda oluflan kaçaklar›n nedeninin “u” sütürlerin membranöz k›s›mda afl›r› gerginlik yaratarak y›rt›lmaya neden olmas›
olarak de¤erlendirildi.

Anahtar kelimeler: Bronfliyal fistül, bronfliyal kapama, manuel sütür, stapler
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Summary
Background: Bronchopleural fistula is a serious complication of major lung resections that may lead to mortality. Thus an
experimental animal model was designed to find out the safest bronchial closure method.
Methods: Tracheobronchial tree of 50 sheep was prepared for either manual closure or stapler. After left pneumonectomy, five groups
was formed; in Group 1, 3/0 Premilene® suture was used with two “u”+interrupted sutures; Group 2, bronchial suturing was achieved
using 3/0 Premilene® in a continuous horizontal matrix+over and over continuous suture. In Group 3 and 4 same techniques were used
with 3/0 Vicryl®. Bronchial stapler was used in Group 5. Each specimen was intubated with an endotracheal tube which was connected
to a sphygmomanometer. The procedure was carried out in the water. The pressure level causing air bubbles was the limit of the
technique.
Results: The median leakage pressure (135mmHg) was significantly lower in Group 3 (p < 0.01). Leakage from the middle portion
was statistically higher in Group 3 (p = 0.022).
Conclusion: This trial suggests that closure with monofilament materials is as safe as stapler. The median side leakage seems to be
related to the membranous tear occurred due to “u” sutures. Avoidance from “u” sutures is suggested to avoid creating traction on the
membranous wall.
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Girifl

Reinhoff ve arkadafllar› 1942 y›l›nda bronfliyal güdük
iyileflmesinin histolojik temellerini ortaya koymufltur [1].
Sweet ve Overholt çeflitli güdük kapama teknikleri
gelifltirmifltir. Amosov 1961 y›l›nda bronfl stapleri kulland›¤›
serileri yay›mlay›nca stapler kullan›m› yayg›nlaflmaya
bafllam›flt›r [2–4]. Günümüzde çeflitli serilerde olgular›n
infeksiyöz olup olmamas›, rezidü tümör varl›¤›, iskemi,
radyoterapi, steroid kullan›m› ve sistemik hastal›k varl›¤› ve
cerrahi deneyime ba¤l› olarak pnömonektomi sonras›
bronkoplevral fistül geliflme (BPF) s›kl›¤› %1–15 aras›nda
de¤iflmektedir [5-7]. Çal›flmam›zda çeflitli sütür teknikleri ile
stapler kullan›m›n›n bronfl güdü¤ü üzerindeki mekanik
sa¤laml›¤›n› ve hava geçirmezli¤ini test etmeyi sa¤layan bir
hayvan modeli gelifltirmeyi amaçlad›k. 

Materyal ve Metod

Sütür tekniklerinin birbirlerine olan üstünlüklerini göstermeyi
amaçlad›¤›m›z bu çal›flmam›zda, 50 adet sakatat koyun
akci¤erleri kullan›ld›. Ana bronfllar› çevre doku ile birlikte,
bronfliyal lümenlerinde hasar oluflturulmayacak flekilde en-blok
olarak; hayvanlar›n ölümlerinden en geç 24 saat içerisinde
ç›kar›lan trakeobronfliyal a¤aç model olarak haz›rland›.
Haz›rlanm›fl olan spesimenler 5 alt grup oluflturulacak flekilde
randomize edildi. Bronfliyal duvar kalsifikasyonu saptanan
spesimenler çal›flmaya al›nmad›. Onarl› gruplar (n = 10)
halinde 50 sol ana bronfl diseke edilip trakeaya olan uzakl›¤› 10
mm olacak flekilde kesildi. Sütür olarak; non-absorbable
polypropylene bir monofilamen olan 3/0 Premilene®,
absorbable polyglactin poliflamen olan 3/0 Vicryl® ve RLV 30
Ethicon® 4.8 mm bronfliyal stapler karfl›laflt›r›ld›. Bronfl lümen
çaplar› ve bronfliyal mukoza kal›nl›klar› ölçüldü ve kaydedildi.
Grup 1, iki adet “u” sütür (3/0 Premilene®) ile yaklaflt›rman›n
ard›ndan bronfl lümeni aral›klar› 3 mm olacak flekilde yine 3/0
Premilene® ile interrupted olarak kapat›ld› (fiekil 1). Grup 2
yine ayn› materyalle ancak iki s›ra halinde devaml› horizontal
dikifl ard›ndan üçüncü bir s›ra olacak flekilde over-over devaml›
sütürlerle kapat›ld› (fiekil 2). Grup 3 ve 4’de ise 3/0 Vicryl® ile
ayn› teknikler s›ras›yla uyguland›. Hiçbir aflamada bronfl

klempi kullan›lmad›. Son grupta (Grup V) RLV 30 Ethicon® 4.8
mm bronfliyal stapler ile bronfllar kapat›ld›. Ard›ndan 8.5
numaral› endotrakeal tüp karinaya 2 cm mesafe kalacak flekilde
yerlefltirildi ve kaf fliflirildi. Sa¤ ana bronfl karina hizas›ndan
klemplendi. Önceden haz›rlanm›fl sfingomanometre
endotrakeal tüp proksimaline konnekte edildi (fiekil 3).
Haz›rlanan spesimenler s›ra ile su yüzeyinden 5 cm derinli¤e
yerlefltirilip manflon ile endotrakeal tüpten pozitif bas›nç
uygulanmaya bafllan›ld›. Bronfliyal güdükten olan hava
kabarc›klar›n›n izlendi¤i manflon bas›nc› “kaçak bas›nc›”
olarak kaydedildi. Ayn› zamanda kaçak yerleri de bronfliyal
güdü¤ün ortas›ndan veya kenarlar›ndan olmak üzere iki farkl›

Türk Gögüs Kalp Damar Cer Derg
2005;13:140-145

Tezel ve Arkadafllar›
Bronfl Kapama Metodlar›n›n ‹ncelenmesi

G
Ö

⁄
Ü

S
 C

E
R

R
A

H
‹S

‹

fiekil 1. “u”+ interrupted sütür tekni¤i.

fiekil 2. Devaml› horizontal matrix + over–over devaml› sütür
tekni¤i.

fiekil 3. Sfingomanometre ba¤lanm›fl bir endotrakeal tüp ile
kaçak bas›nc› ölçme düzene¤i.
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flekilde kaydedildi. Böylece bronfliyal güdü¤ün çeflitli
tekniklere karfl› olan mekanik dayan›kl›l›¤› ölçüldü.

‹statistiksel Analiz
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel
analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 program› kullan›ld›. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n
(Ortalama, Standart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Friedman test ve Wilcoxon sing rank test,
niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi
kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p <
0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Gruplar›n kaçak bas›nc› ortalamalar› (Tablo 1, Grafik 1)
incelendi¤inde Grup 3 ve di¤er gruplar aras›nda istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k saptand› (p < 0.01).
Vicryl®/ “u”+interrupted metotu uygulanmas› sonucu oluflan
ortalama kaçak bas›nc› di¤er tüm metotlardan istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k yaratacak flekilde düflük
gerçekleflti (medyan = 135 mmHg) (p < 0.01). Di¤er metotlar›n
kaçak bas›nc› ortalamalar› aras›nda ise istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktayd› (p > 0.05).
Gruplar aras› homojenitenin sa¤land›¤›, bronfl çap› ve kal›nl›¤›
ortalamalar›n›n ve medyan de¤erlerinin gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k göstermemesi ile teyit

edildi (p > 0.05). Sütür tekni¤ine ba¤l› olarak oluflan kaçak
yerleri de gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k göstermekteydi (Tablo 2,3). Kaçak yerinin ortada
olmas›nda, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptand› (p < 0.05). Bronfl güdü¤ünün ortas›ndan gözlenen
kaçak, Vicryl®/“u”+interrupted grubunun tüm olgular›nda
gözlendi. Premilene®/devaml› horizontal matrix+ over-over
kontinyu sütür (%14.3) ve stapler (%11.4) uygulanan olgularda
ise kaça¤›n ortadan olma oran›, di¤er metotlar›n uygulanmas›
sonucu kaça¤›n ortadan olmas› oranlar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› olacak flekilde düflük saptand› (p < 0.05). Manuel
kapat›lan gruplar bir bütün olarak ele al›nd›¤›nda ortalama
bas›nçlar› 228.25 mmHg olarak hesaplanm›flt›r. Bu de¤er
staplerde ise 286.00 mmHg olarak bulunmufltur.

Tart›flma

1942 y›l›nda Reinhoff ve arkadafllar›n›n [1] “pnömonektomi
sonras› bronfliyal kapama” adl› 50 sayfal›k deneysel ve klinik
gözlemlerini içeren çal›flmas›nda, teknikler ve sonuçlar›
histopatoloji eflli¤inde son derece iyi bir anlat›mla aç›klanm›fl
ve gelecek çal›flmalar için bir kap› açm›flt›r. Pnömonektomi
yap›lan hastalarda bronfl kapama yöntemlerinde 4 temel özellik
dikkati çekmektedir. Bunlar; sütür tekni¤i, sütür materyali
(absorbable, non-absorbable, stapler), bronfliyal klemp
kullan›l›p kullan›lmamas› ve güdü¤ün çeflitli dokularla
desteklenmesi fleklindedir [2,4,6]. K›sa güdük b›rak›lmas› ve
bronfliyal vasküler yap›n›n korunmas› da fliddetle tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte özellikle kanser cerrahisinde ki
sistemik nodal diseksiyon s›ras›nda subkarinal ve peribronfliyal
dokulara ulaflmak için ço¤u kez peribronfliyal doku zarar
görmektedir. Buna ra¤men çal›flmam›zda da Grup 2 ve Grup
4’de kulland›¤›m›z tekni¤in kullan›ld›¤› yay›nlarda [7]
bronkoplevral fistül (BPF) oran› %1.5 düzeylerinde
kalmaktad›r. Yine bu çal›flmada geliflen tüm fistüllerin,
çal›flmam›z›n da temeli olan erken dönem fistüllerden
(postoperatif 15 gün içinde oluflan BPF’ler) olufltu¤u
belirtilmifltir. Kontinyu monofilamen materyelle (Grup 2) üç
s›ra halinde at›lan sütür tekni¤i çal›flmam›zda da belirtildi¤i
gibi yüksek bas›nçlara stapler kadar (medyan bas›nç: 310
mmHg) iyi dayanmaktad›r. Bu teknik ayn› zamanda tansiyonu
eflit biçimde da¤›tt›¤› için iyi bir hava geçirmezli¤i sa¤lar ve
vaskülariteyi de en az düzeyde etkiler [6,7].
Stapler ile bronfliyal kapaman›n en güçlü ve en fazla kollagen
seviyesine sahip oldu¤u gösterilmesine ra¤men kal›nlaflm›fl ve
inflame bronflun kapat›lmas› için uygun olmad›¤› görüflü ve
tümör cerrahisinde tümörün proksimal yerleflimi stapler
kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r [5-7]. Bronflun yap›sal olarak
homojen olmad›¤›, elastik yap› elemanlar›n›n çeflitli olmas› ve
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Tablo 1. Kaçak bas›nc›na (mmHg) göre gruplar›n da¤›l›m›.

Gruplar (n) ort. S.D. medyan *p

I Premilene®/ “u”+interrupted 10 240.00 86.28 270.00
II Premilene®/horizontal matrix+ over over devaml› 10 293.00 87.18 310.00
III Vicryl®/ “u”+interrupted* 10 135.00 39.51 135.00 *0.001
IV Vicryl®/ horizontal matrix+over over devaml› 10 245.00 80.03 270.00
V Stapler 10 286.00 78.91 310.00

Ort. = ortalama; S.D. = standart deviasyon; *p < 0.01 ileri düzeyde anlaml›

Grafik 1. Kaçak bas›nc›na (mmHg) göre gruplar›n Wilcoxon
sing rank test da¤›l›m›.
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özellikle de lümenin pnömonektomilerde lobektomilere oranla
iki kat›na yak›n genifl olmas› stapler kullan›m›nda k›s›tlamalara
sebep olmaktad›r. Stapler kal›n bronfllarda güdü¤ün
köflelerinden kaçaklara sebep olmakla birlikte stapler kullan›m›
ile fistül geliflimi serilerde de¤iflkenlik göstermektedir
(%2–15.2). Asamura ve arkadafllar› [8] 533 pnömonektomi
vakas›n›n %91’inde stapler kullanm›fl ve bu vakalarda BPF
insidans›n› %1 olarak tespit etmifllerdir. Bununla birlikte
manuel sütür (BPF s›kl›¤› %4) ile stapler aras›nda fistül oluflma
insidans› aç›s›ndan fark istatistiksel olarak anlaml› düzeye
eriflmemifltir. Stapler kullan›m›nda %3.7 oran›nda atefllemede
sorun yaflanm›fl olup sorunlar; stapler kartuflunun düflmesi,
b›ça¤›n inkomplet kesisi, masif hava kaça¤› ve kanama
fleklinde özetlemifltir. Stapler kullan›m›ndaki en yararl› durum;
tüm vakalarda uniform bir metot izlenmifl olmas›, tek aflamada
bronfliyal kesi sa¤lanmas› ve operasyon zaman›n› önemli
ölçüde k›saltmas›d›r. Staplerin ameliyat süresinde %50’ye
varan bir k›salma sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Süre aç›s›ndan
stapler hariç tutuldu¤unda en k›sa sürede bronfliyal kapaman›n
Vicryl®’in “u”+interrupted kullan›m› ile sa¤land›¤› buna
karfl›n Premilene®/devaml› horizontal matrix+ over-over
devaml› sütür tekni¤inin görece daha fazla zaman ald›¤›

çal›flmam›zda saptand›. Süre aç›s›nda genel bir kan›ya
varmadan önce dikkat çekilmesi gereken husus çal›flmam›zda
önceden haz›rlanm›fl broflun her yönde manüpülasyona aç›k bir
ortamda sütüre edilmesinden kaynaklanan kolayl›kt›r. 
Bronfl güdü¤ünü kapama yöntemi olarak stapler ile sütür
tekni¤ini karfl›laflt›ran 304 olgulu randomize kontrollü bir
klinik çal›flmada stapler kulland›klar› 150 vakan›n hiçbirinde
BPF geliflmedi¤ini, akci¤er kanseri için yap›lacak
rezeksiyonlarda güvenli ve h›zl› bir yöntem olmas› dolay›s›yla
sütür ile kapamaya tercih ettiklerini bildirmifllerdir [9].
Staplerin üstünlü¤ü ile birlikte güdü¤ün desteklenmesini
savunan Klepetko ve arkadafllar›n›n [10] 129 vakal›k
serilerinde bronfliyal güdük stapler ile kapat›lm›fl olup, yaln›zca
1’inde (%0.8) BPF geliflmifltir. Yedi vaka hariç hepsinde
bronfliyal güdük desteklenmifltir. Sonuçta yazarlar perikardiyal
flep ile desteklenen bronfl güdü¤ünün fistülden korunmada en
iyi metot oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çeflitli genifl serileri
kapsayan teknik ve BPF iliflkisi Tablo 4’de sunulmufltur. 
Manuel sütür tekni¤inin de çok çeflitli avantajlar› oldu¤u
flüphesizdir. Tümör cerrahisinde proksimale yak›n olgularda,
frozen gerektiren durumlarda, bronflu aç›k sütüre etmenin
gerektirdi¤i durumlarda, ödemli ve sert bronfl yap›s›n›n oldu¤u
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Tablo 4. Bronkoplevral fistül insidanslar›.

Araflt›rmac› y›l metot %BPF

Kaplan 1987 Stapler 4.5 (11/253)
Vester 1991 Stapler 4.1 (20/489)
Patel 1992 Stapler 6.9 (8/116)
Jack 1965 Manuel (trakeal kapama) 0    (0/450)
Sarsam 1989 Manuel (trakeal kapama 0    (0/332)
Al-Kattan 1995 Manuel (devaml› sütür) 1.5 (7/471)
Wright 1996 Manuel (interrupted) 3.1 (8/256)
Asamura 2000 Manuel 4    (2/50)

Stapler 1    (5/483)
Klepetko 1999 Stapler 0.8 (1/129)
Hubaut 1999 Manuel (mukozal flep) 2.4 (5/209)

Tablo 2. Kaçak yerine göre gruplar›n da¤›l›m› (bronfl güdü¤ü kenar k›sm›).

Güdük kenar k›sm›ndan kaçak Var(n) % Yok(n) % p

I Premilene®/ “u”+interrupted 7 18.4 3 25.0
II Premilene®/horizontal matrix+ over over devaml› 10 26.3 - -
III Vicryl®/ “u”+interrupted 7 18.4 3 25.0 0.283
IV Vicryl®/ horizontal matrix+ over over devaml› 6 15.8 4 33.3
V Stapler 8 21.1 2 16.7

Tablo 3. Kaçak yerine göre gruplar›n da¤›l›m› (bronfl güdü¤ü orta k›sm›).

Güdük ortas›ndan kaçak Var(n) % Yok(n) % p

I Premilene®/ “u”+interrupted 8 22.9 2 13.3
II Premilene®/horizontal matrix+ over over devaml› 5 14.3 5 33.3
III Vicryl®/ “u”+interrupted* 10 28.6 - - 0.02*
IV Vicryl®/ horizontal matrix+ over over devaml› 8 22.9 2 13.3
V Stapler 4 11.4 6 40.0
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durumlarda manuel sütür hemen tüm yazarlar taraf›ndan tercih
edilir [6]. Ucuz olmas› ve cerrahi deneyimin bir göstergesi
olmas› evrensel olarak yayg›n kullan›lmas›n›n nedenleridir.
Manuel kapama ile fistül oranlar› %4’ün alt›nda olan
çal›flmalarda membranöz flep tekni¤i de s›kl›kla kullan›lm›flt›r.
Erken postpnömonektomik fistüllerin mortalitesi yüksektir. Bu
dönemde oluflan fistüllerin sebebi, gerek manuel gerekse
stapler ile mekanik olarak bronfliyal güdü¤ün kapat›lmas›ndaki
yetersizliktir. Çal›flmam›z›n bir sonucu da fistüllerin olufltu¤u
yerdir. Buradan hareketle Resim 1’de sunulan teknikte özellikle
bir poliflaman sentetik olan Vicryl® ile at›lan “u” sütürlerin
bronflun membranöz k›sm›nda gerilmeye ba¤l› i¤ne geçifl
yerlerinden kaçak olufltu¤u gözlemlenmifltir. Bu “u” sütür
gerginli¤ine ba¤l› y›rt›lman›n Vicryl® kullan›lan Grup 3’teki
tüm bronfl güdüklerinde gözlemlenmifl olup, istatistiksel
anlaml›l›k kazanm›flt›r (p = 0.022). Bununla birlikte Prolene®

ile at›lan “u” sütür grubu dahil di¤er gruplar aras›nda bu yönde
bir farkl›l›k saptanamam›flt›r. Burada poliflamen materyellerin
gerginli¤e karfl› doku bütünlü¤ünü daha fazla zedeledi¤i
sonucuna varmak için olgu say›s›n›n artt›r›lmas› gerekti¤i
inanc›nday›z. Ancak burada çal›flmam›z›n yaln›zca mekanik
olarak kapamay› ölçebilece¤i, iyileflme ve granülasyon
oluflmas› sonucu oluflabilecek ve temelde bronfliyal oklüzyona
sebep olacak mekanizmalar›n çal›flmam›z›n s›n›rlar› d›fl›nda
kald›¤› belirtilmelidir. Çal›flmam›z, anl›k mekanik stresin
sonuçlar›n› inceleme üzerine oldu¤undan iyileflme süreci
(epitelizasyon) de¤erlendirilememifltir.
Manuel sütür ve stapler tekni¤inin bronfliyal kartilaj yap›lar›n›n
konumlar›na göre; k›k›rda¤a 90 derece olacak flekilde konan
sütürlerle, trakeaya paralel konanlar aras›nda yap›lan bir di¤er
çal›flmada ise trakeaya paralel flekilde yani bronfla 45 derece
aç›yla konan staplerin, manuel sütürden anlaml› derecede daha
iyi bronfl obliterasyonu sa¤lad›¤›n› göstermifltir [11].
Çal›flmam›zda ise bronfllar tüm gruplarda bronfla dik olacak
flekilde kesilmifltir.
Malave ve arkadafllar›n›n [12] yapt›klar› çal›flmada 1307
rezeksiyonda %2.7 (35/1307) BPF geliflmifl olup, teknik olarak
güdük olgular›n ço¤unda 3/0 ipek ile interrupted olarak
kapat›lm›flt›r. Ayn› çal›flmada BPF insidans›n› azaltan sebep
olarak güdü¤ün desteklenmesi gösterilmifltir. Sarsam ve
Moussali’nin [13] krome katgut ile yapt›klar› trakeal kapama
yönteminde 332 vakan›n hiçbirinde BPF geliflmemifl olmas› ve
1965 y›l›nda trakeal kapaman›n tarifini yapan, posterior
membranöz flap tekni¤ini yay›mlayan Jack’in [14] 450
pnömonektomi serisinde hiç fistülün olmamas› kullan›lan
materyal ne olursa olsun “tansiyon-free” anastomozun
gereklili¤ini ortaya koymufltur. Çal›flmam›zda da devaml›
horizontal matrix+ over-over devaml› sütür tekni¤i (Grup 2 ve
4) “tansiyon-free” anastomoz sa¤lamakla birlikte en az
mekanik kapama kadar bas›nca dayan›kl› oldu¤u gösterilmifltir. 
Çal›flmam›zla ilgili literatürdeki en yak›n örnek El-Gamel ve
arkadafllar›n›n [15] 40 kadavra üzerinde yapt›¤› çal›flmad›r.
Sistem, çal›flmam›zda anlat›ld›¤› gibi kurulmufl olup amaç
mekanik ve manuel bronfl kapama tekniklerinin bas›nca
dayan›kl›l›¤›d›r. 4/0 Prolene® ile interrupted kapatt›klar› bronfl
güdü¤ünün ortalama 200 mmHg (150–300 mmHg) bas›nca
dayand›¤›n›, stapler de ise 105 mmHg (45–300 mmHg) bas›nç
uyguland›¤›nda kaçak olufltu¤unu tespit etmifllerdir.
Çal›flmam›zda ise en iyi teknik olarak düflündü¤ümüz grupta
(Grup 2) medyan kaçak bas›nc› 310 mmHg (140–400 mmHg)
olup, staplerde de ayn› flekilde 310 mmHg (120–380 mmHg)
olarak gerçekleflmifltir. Bu sonuçlar› ile manuel sütürün en az

mekanik sütürler kadar yüksek bas›nçlara dayand›¤› sonucuna
var›lm›flt›r. Tekrar belirtmek gerekir ki, çal›flmam›z anl›k
mekanik strese dayan›kl›l›¤› ölçmek için düzenlenmifl olup
bronflun fizyolojik obliterasyonu sonras› geç dönemde sonuçlar
farkl›l›k gösterebilir. Kadavralarda yap›lan çal›flmalardan
biride bronfl ve pulmoner damarlarda stapler kullan›m›n›n
etkinli¤i üzerinedir. Ondört domuz ve 8 insan kadavras›n›n
kullan›ld›¤› bu deneysel çal›flma; staplerin hidrostatik bas›nç
karfl›s›nda manuel sütürler kadar iyi ve baflar›l› oldu¤unu
göstermifltir [16].
Sonuç olarak; çal›flmam›zda, mekanik kapaman›n erken dönem
bronfliyal kaçak oluflumunda, manuel tekni¤e özellikle de
kontinyu horizontal matrix+ over-over devaml› sütür tekni¤ine
üstün bir yönünün olmad›¤› gösterilmifltir. Bronfl güdü¤ünün
orta yerinden kaynaklanan fistüllerde sebep at›lan “u”
sütürlerin bronflun membranöz k›sm›nda y›rt›lmaya neden
olmas› olarak yorumlanm›flt›r. Manuel kapaman›n daha ucuz ve
güvenilir bir yöntem oldu¤u gözlenmifl olup genifl serili
randomize insan çal›flmalar›na olan gereklilik ortaya
konulmufltur.
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