Akciger Cerrahisinde Staplerin Yeri

Yrd. Dog. Dr. Yener Yoriik, Op. Dr. Riistem Mehmet, Dr. Sel¢uk Kdse

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD, Edime

Akciger cerrahisinde stapler kullanimi ¢ok faydali olmaktadir. Klinigimizde Ocak 1993 -
Agustos 1994 tarihleri arasinda 45 hastaya akciger cerrahisi sirasinda stapler kullanilmigtir. 16
pnoémonektomi, 12 lobektomi, 5 wedge rezeksiyonu ve 12 biillektomi yapilmistir. Olgularda 21

akciger kanseri, 12 spontan pndmotoraks,

4 metastatik nodul, 3 akciger tiiberkiillozu, 2

bronsektazi, 2 bronsial karsinoid ve 1 kist hidatik saptanmistir. UKB ve UKL staplerleri kul-
lanilmigtir. Stapler uygulamasi sirasinda komplikasyon gelismemistir. Rezeksiyon yapilan 33 ol-
gunun l'inde bronkoploral fistiil goriilmistiir (%3). Stapler kullanimi giivenli brons kapanmasin
saglayarak akciger rezeksiyonu sonrast bronkoploral fistiil insidansimi diisirmekte, akciger pa-

rankim rezeksiyonunu basitlestirmektedir.

Staplers in Thoracic Surgery
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Staplers are very useful in pulmonary surgery. Between January 1993 - August 1994 staplers
were used in 45 pulmonary operations. 16 pneumonectomy, 12 lobectomy, 5 wedge resection and
12 bullectomy operations were applied. Resections were needed for lung cancer in 21, spontanco-
us pneumothorax in 12, lung nodule in 4, lung tuberculosis in 3, bronchial carcinoid and bronc-
hectasis in 2, and hydatid cyst in 1. UKA-25, UKL-40 and UK-60 staplers were used. No complica-
tion were faced in application. One bronchopleural fistula was seen in among 33 resection
applied cases (%3). Staplers achieve a secure bronchial closure with reduction of bronchopleural
fistula incidence and simplify the resection of lung parenchyma.

Ilk kez II. Diinya Savasi'ndan sonra Rusya'da
gelisgtirilen ve gastrointestinal dikis ve anastamoz-
larda kullanilan mekanik sutiir uygulayan stapler
cihazlari, Amerika Birlesik Devletleri'nde yeni tek-
noloji ve uygulama kolayligi kazanmis Gogiis Cer-
rahisinde artan oranda kullanilarak, Gogilis Cerra-
hlarnin  vazgegilmez silahlar1 olmuslardir'’®. Bu
yazimizda klinigimizdeki stapler uygulamalar1 ve
sonuglan degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Trakya Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klini-
gi'nde 1993 Ocak ve 1994 Agustos tarihleri arasinda
45 toraks operasyonunda stapler kullanilmistir.
Hastalarin yaslar1 16-72 arasinda ve ortalamasi

42'dir. ikisi disinda olgular erkektir, iki lobektomi
olgusunda UKB-25, digerlerinde UKL-40 ve UKL-
60 Rus yapist staplerle kullamlmistir. Bu staplerlere
yerlestirilen kartajlara titanium zimbalar manuel
olarak yerlestirilmektedir (Resim I, IT).

Olgulara uygulanan operasyonlar tablo I'de ve
operasyon endikasyonlari Tablo II'de gosterilmis-
tir.

Stapler uygulamalart brons kapatmada, wedge
rezeksiyonda, inkomplet lober fissiir ayrimida ve
bul rezeksiyonunda kullanilmistir. Olgu basina
kullanma olarak pnémonektomide 1, lobektomide
1,2 biillektomide 1,3 ve wedge rezeksiyonda 1,4
stapler kullanilmistir. Olgular 2-21 ay arasmnda or-
talama 9 ay izlenmislerdir.
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Resim I. UKL-40 stapler ve kartusu

Tablo 1. Uygulanan operasyonlar

Pnémonektomi 16
Lobektoml 12
Wedge rezeksiyon 5
Biillektomi 12
Toplam 45
Bulgular
Stapler uygulama sirasinda teknik zorlukla

karsilagilmamis ve peroperatuar morbidite ve mor-
talite goriilmemistir. Otuz giinliik mortalite olma-
migtir. Akciger tiiberkiilozu nedeniyle sag iist lo-
bektomi yapilan bir olguda birinci haftada bron-
koploral fistiil gelismistir. Bu hastada drenaj ve
daha sonra torakoplasti yapilmustir, iki hasta 5 ve 7.
aylarda akciger dist nedenlerle kaybedilmiglerdir.
Takiplerde staplerden kaynaklanan komplikasyon
goriilmemistir. Akciger rezeksiyonu yapilan 33 ol-
guda bronkoploral fistiil oran1 %3 bulunmustur.

Tartisma

Brons giidiigiinin agilmaya dogal bir egilimi
vardir. Brons kapanmasi iizerine yapilan degisik
deneysel arastirmalarda siitiir hattinda belli oranda
ayrilma oldugu, fakat brons iyilesmesinde medias-
tinal plevra ve peribronsial dokunun kesi ucunda
epiteli ve fibroz dokudan olusan ince membran
gelisimi ile etkin rol oynadig1 saptannustir ©.

Manuel olarak brons kapatmada genel kabul
goren yoOntem interrupted basit siitiir teknigidir.
Brons kapatmak icin Ruslar tarafindan ilk kez
gelistirilen UKB- 25 brons eksenine paralel tek sira
dikis koymakta idi. Daha sonra gelistirilen UKL-40
ise uzun eksene dik ¢ift sira stapler uygulamakta ve

Resim II. UKL-60 stapler

Tablo II. Operasyon endikasyonlar

Akciger kanseri 21
Spontan Pnémotoraks 12
Metastatik Nodul 4
Akciger Tiiberkiilozu 3
Bronsektazi 2
Bronsial Karsinoid 2
Akciger Kist Hidatik 1
Toplam 45

giivenli brons kapanmasi saglamaktadir®. Manu-

el siitiirler kesi ucuna farkli uzakliklara konmakta
ve degisik kuvvetlerle baglanmaktadir. Karsilagilan
yiizeyler arasi basing dagilimi da degisken olmak-
tadir. Bu etkiler siitiir hattinda ayrilmaya ve kesi
ucu deformasyonuna neden olur. Stapler ile uygu-
lanan kuvvetler ve mesafeler esit, basing dagilimi
dengeli olmakta ve uniform iyilesme saglanmak-
tadir®.

Degisik merkezlerde yapilan caligmalar pros-
pektif olmasa da stapler ile lobektomi ve pnémo-
nektomi sonrast gelisen bronkoploral fistiil insi-
dansinin daha diisiik oldugunu goéstermektedir. Bu
oranlar manuel siitiir ile %6 oraninda iken, stapler
ile %3-4 arasindad*™*>'%. Bizim serimizde de bu
oran %3 bulunmustur. Ayrica tiiberkiiloz gibi kro-
nik enfeksiyon zemininde ve cerrahi smirda timor
varliginda insidans artmaktadir'”. Bizim fistiil
gelisen olguda tiiberkiiloz nedeniyle rezeksiyon
uygulanmist.

Staplerin dezavantaji pahali olmasi, her zaman
elaltinda bulunamamasi ve proksimal brons liime-
nin goriillememesidir. Hizli uygulama, brons etra-
finda minimal disseksiyon ve kuvvetli, reaksiyon
olusturmayan titanium dikis materyali avantaj-
larina sahiptir. Brons kapatma disinda sublobcr
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lezyonlann segmenter plana bakilmaksizin hizli re-
zeksiyonunda, pulmoner parankimin hava kacagi
ve kanama olmaksizin ve bunlarin neden olabile-
cegi komplikasyon gelismeden rezeksiyonunda,
genis kalibreli vaskiiler yapilarin intra ve ekstra pe-
rikardial giivenli kapatilmasinda, inkomplet lober
fissiir aynminda ve bul rezeksiyonunda kullanilir®®.

Stapler kullanimi akciger cerrahisinde ¢ok fay-
dahdir. Hizhh ve giivenli brons kapanmast saglaya-
rak bronkoploral fistiil insidansini diisiirmekte,
akciger parankim rezeksiyonunu kolaylagtirmakta-
dur.
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