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Brons Kapama Metodlarimin Giivenilirlik Simirlarinin Bir
Hayvan Modelinde Saptanmasi

DETECTING THE LIMITS OF BRONCHIAL CLOSURE METHODS ON AN
ANIMAL MODEL

Cagatay Tezel, Senol Urek, Murat Keles, Hakan Kiral, Altu Kosar, Cana Dudu, Biilent Arman

Heybeliada Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Bronkoplevral fistiil, cerrahi rezeksiyonlar sonrasi mortaliteye sebep olabilen ciddi bir komplikasyondur. Calismamizda
mekanik bronsgiyal kapama ve manuel teknik ile kullanilan siitiir materyallerinin erken donemde yiiksek basing karsisindaki
direnglerini karsilagtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda 50 adet koyun akcigeri ve trakeas: birlikte ¢ikartildi ve sonra bu spesimenlere sol akciger
rezeksiyonu yapildi. Rezeksiyon yerindeki siitiir ¢esidine gore her biri 10 adet olmak iizere bes alt grup olusturuldu. Brong giidiigii
Grup 1°de 3/0 Premilene® iki “u” + interrupted siitiir ile, Grup 2’de 3/0 Premilene® kontinyu horizontal matrix + over-over devamli
siitiir ile kapatildi. Grup 3 ve Grup 4’de 3/0 Vicryl® ile Grup 1 ve Grup 2’de kullamlan teknikler sirasi ile uygulandi. Grup 5°de ise
brong stapleri kullanildi. Modeller 6nceden sfingomanometre ile baglantis1 yapilmis endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Model su altina
batirilip mangon ile saglanan basingla giidiikten kacak tespiti her grup icin kaydedildi.

Bulgular: Medyan kagak basinci Grup 3’de (135 mmHg) istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p < 0.01). Kacak yeri
lokalizasyonuna gore, Grup 3’de brons giidiigiiniin ortasindan kaynaklanan fistiil daha sik gozlendi (p = 0.022).

Sonu¢: Brong kapamaya yonelik teknikler karsilastirildiginda ozellikle devamli horizontal matrix + over-over kontinyu siitiir
tekniginin monofilaman materyallerle birlikte kullanildifinda yiiksek basinca stapler kadar iyi dayandig: tespit edildi. Grup 3’de
giidiigiin ortasinda olusan kagaklarin nedeninin “u” siitlirlerin membrandz kisimda asir1 gerginlik yaratarak yirtilmaya neden olmasi
olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Bronsiyal fistiil, bronsiyal kapama, manuel siitiir, 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.

Keywords: Bronchial fistula, bronchial closure, manuel suture, stapler
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Giris

Reinhoff ve arkadaglar1 1942 yilinda bronsiyal giidiik
iyilesmesinin histolojik temellerini ortaya koymustur [1].
Sweet ve Overholt cesitli giidiik kapama teknikleri
gelistirmistir. Amosov 1961 yilinda brons stapleri kullandig1
serileri yayimlayinca stapler kullanim1 yayginlagmaya
baglamistir [2-4]. Giliniimiizde cesitli serilerde olgularin
infeksiy6z olup olmamasi, rezidii timor varlhigi, iskemi,
radyoterapi, steroid kullanimi ve sistemik hastalik varligi ve
cerrahi deneyime bagli olarak pnomonektomi sonrasi
bronkoplevral fistiil gelisme (BPF) sikligi %1-15 arasinda
degismektedir [5-7]. Calismamizda cesitli siitiir teknikleri ile
stapler kullaniminin bronsg giidiigii tizerindeki mekanik
saglamligin1 ve hava gecirmezligini test etmeyi saglayan bir
hayvan modeli gelistirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Siitiir tekniklerinin birbirlerine olan iistiinliiklerini gostermeyi
amacladigimiz bu g¢aligmamizda, 50 adet sakatat koyun
akcigerleri kullanildi. Ana bronglar1 cevre doku ile birlikte,
brongiyal limenlerinde hasar olusturulmayacak sekilde en-blok
olarak; hayvanlarin Oliimlerinden en gec¢ 24 saat igerisinde
¢ikarilan trakeobronsiyal aga¢ model olarak hazirlandi.

Hazirlanmig olan spesimenler 5 alt grup olusturulacak sekilde
randomize edildi. Brongiyal duvar kalsifikasyonu saptanan
spesimenler ¢aligmaya alinmadi. Onarli gruplar (n = 10)
halinde 50 sol ana brong diseke edilip trakeaya olan uzakligi 10
mm olacak sekilde kesildi. Siitlir olarak; non-absorbable
polypropylene bir monofilamen olan 3/0 Premilene®,
absorbable polyglactin poliflamen olan 3/0 Vicryl® ve RLV 30
Ethicon® 4.8 mm bronsiyal stapler karsilastirildi. Brons liimen
¢aplar1 ve brongiyal mukoza kalinliklar ol¢iildii ve kaydedildi.
Grup 1, iki adet “u” siitiir (3/0 Premilene®) ile yaklagtirmanin
ardindan brong liimeni araliklar1 3 mm olacak sekilde yine 3/0
Premilene® ile interrupted olarak kapatildi (Sekil 1). Grup 2
yine ayni1 materyalle ancak iki sira halinde devamli horizontal
dikis ardindan iiciincii bir sira olacak sekilde over-over devamli
siitiirlerle kapatildi (Sekil 2). Grup 3 ve 4°de ise 3/0 Vicryl® ile
ayni teknikler sirasiyla uygulandi. Higbir asamada brong

Sekil 1. “u”+ interrupted siitiir teknigi.
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Sekil 2. Devamli horizontal matrix + over—over devamli siitiir
teknigi.

LAMP ON THE RIGHT % Slaso
AIN BROMCHUS (08

Sekil 3. Sfingomanometre baglanmis bir endotrakeal tiip ile
kacak basinci 6lgme diizenegi.

klempi kullamlmadi. Son grupta (Grup V) RLV 30 Ethicon® 4.8
mm brongiyal stapler ile bronslar kapatildi. Ardindan 8.5
numarali endotrakeal tiip karinaya 2 cm mesafe kalacak sekilde
yerlestirildi ve kaf sigirildi. Sag ana brong karina hizasindan
klemplendi. Onceden hazirlanmig  sfingomanometre
endotrakeal tiip proksimaline konnekte edildi (Sekil 3).
Hazirlanan spesimenler sira ile su yiizeyinden 5 cm derinlige
yerlestirilip manson ile endotrakeal tiipten pozitif basing
uygulanmaya baglanildi. Brongiyal giidiikten olan hava
kabarciklarinin izlendigi mangon basinc1 “kagcak basinct”
olarak kaydedildi. Ayn1 zamanda kagak yerleri de bronsiyal
giidiiglin ortasindan veya kenarlarindan olmak iizere iki farkl
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sekilde kaydedildi. Boylece brongiyal giidiigiin cesitli
tekniklere kars1 olan mekanik dayaniklilig: ol¢iildii.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayicit istatistiksel —metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yam sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Friedman test ve Wilcoxon sing rank test,
niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda, anlamlhilik p <
0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplarin kacak basmci ortalamalart (Tablo 1, Grafik 1)
incelendiginde Grup 3 ve diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p < 0.01).
Vicryl®/ “u”+interrupted metotu uygulanmasi sonucu olusan
ortalama kagak basinci diger tiim metotlardan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh farklilik yaratacak sekilde diisiik
gercgeklesti (medyan = 135 mmHg) (p < 0.01). Diger metotlarin
kacak basinci ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p > 0.05).

Gruplar aras1 homojenitenin saglandigi, brons ¢ap1 ve kalinligi
ortalamalarinin ve medyan degerlerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemesi ile teyit
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Grafik 1. Kacak basincina (mmHg) gore gruplarin Wilcoxon
sing rank test dagilimu.

Tablo 1. Kagak basincina (mmHg) gore gruplarin dagilima.
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edildi (p > 0.05). Siitiir teknigine bagh olarak olusan kagak
yerleri de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermekteydi (Tablo 2,3). Kagak yerinin ortada
olmasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p < 0.05). Brong giidiigiiniin ortasindan gézlenen
kacak, Vicryl®/“u”+interrupted grubunun tiim olgularinda
gozlendi. Premilene®/devamli horizontal matrix+ over-over
kontinyu siitiir (%14.3) ve stapler (%11.4) uygulanan olgularda
ise kacagin ortadan olma orani, diger metotlarin uygulanmasi
sonucu kacagin ortadan olmasi oranlarindan istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde diisiik saptandi (p < 0.05). Manuel
kapatilan gruplar bir biitiin olarak ele alindiginda ortalama
basinglar1 228.25 mmHg olarak hesaplanmigtir. Bu deger
staplerde ise 286.00 mmHg olarak bulunmustur.

Tartisma

1942 yilinda Reinhoff ve arkadaglarinin [1] “pnomonektomi
sonrasi bronsiyal kapama” adli 50 sayfalik deneysel ve klinik
gozlemlerini iceren caligmasinda, teknikler ve sonuclari
histopatoloji esliginde son derece iyi bir anlatimla aciklanmig
ve gelecek caligmalar icin bir kapt agmistir. Pnomonektomi
yapilan hastalarda brong kapama yontemlerinde 4 temel 6zellik
dikkati cekmektedir. Bunlar; siitiir teknigi, siitiir materyali
(absorbable, non-absorbable, stapler), brongiyal klemp
kullanilip kullanilmamas: ve giidiigiin ¢esitli dokularla
desteklenmesi seklindedir [2,4,6]. Kisa giidiik birakilmasi ve
brongiyal vaskiiler yapinin korunmasi da siddetle tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle kanser cerrahisinde ki
sistemik nodal diseksiyon sirasinda subkarinal ve peribronsiyal
dokulara ulagmak igin cogu kez peribrongiyal doku zarar
gormektedir. Buna ragmen ¢alismamizda da Grup 2 ve Grup
4’de kullandigimiz teknigin kullanildig1 yayinlarda [7]
bronkoplevral fistiil (BPF) orant %1.5 diizeylerinde
kalmaktadir. Yine bu caligmada gelisen tiim fistiillerin,
calismamizin da temeli olan erken donem fistiillerden
(postoperatif 15 giin icinde olusan BPF’ler) olustugu
belirtilmistir. Kontinyu monofilamen materyelle (Grup 2) ii¢
sira halinde atilan siitiir teknigi calismamizda da belirtildigi
gibi yiiksek basinglara stapler kadar (medyan basing: 310
mmHg) iyi dayanmaktadir. Bu teknik ayn1 zamanda tansiyonu
esit bicimde dagittig1 i¢in iyi bir hava gecirmezligi saglar ve
vaskiilariteyi de en az diizeyde etkiler [6,7].

Stapler ile brongiyal kapamanin en giiclii ve en fazla kollagen
seviyesine sahip oldugu gosterilmesine ragmen kalinlagmis ve
inflame bronsun kapatilmasi icin uygun olmadig1 goriisii ve
timor cerrahisinde tiimoriin proksimal yerlesimi stapler
kullanimin1 sinirlamaktadir [5-7]. Bronsun yapisal olarak
homojen olmadigi, elastik yap1 elemanlarinin cesitli olmasi ve

Gruplar (n) ort. S.D. medyan *p
I Premilene®/ “u”+interrupted 10 240.00 86.28 270.00
II  Premilene®horizontal matrix+ over over devamli 10 293.00 87.18 310.00
I 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 diizeyde anlaml
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Tablo 2. Kacak yerine gore gruplarin dagilimi (brons giidiigii kenar kismu).

Giidiik kenar kismindan kacak Var(n) % Yok(n) % P

1 Premilene®/ “u”+interrupted 7 18.4 3 25.0

II  Premilene®/horizontal matrix+ over over devamli 10 26.3 - -

I Vicryl®/ “u”+interrupted 7 18.4 3 25.0 0.283

IV Vicryl®/ horizontal matrix+ over over devamli 6 15.8 4 333

V  Stapler 8 21.1 2 16.7

Tablo 3. Kagak yerine gore gruplarin dagilimi (brons giidiigii orta kismi).

Giidiik ortasindan kacak Var(n) % Yok(n) % )/

I  Premilene® “u”+interrupted 8 22.9 2 13.3

II  Premilene®/horizontal matrix+ over over devamli 5 14.3 5 333

I Vicryl® “u”+interrupted* 10 28.6 - - 0.02%*

IV Vicryl®/ horizontal matrix+ over over devamli 8 22.9 2 13.3

V  Stapler 4 11.4 6 40.0

Tablo 4. Bronkoplevral fistiil insidanslar.

Aragtirmaci yil 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 (devamli siitiir) 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)

ozellikle de liimenin pnomonektomilerde lobektomilere oranla
iki katina yakin genis olmasi stapler kullaniminda kisitlamalara
sebep olmaktadir. Stapler kalin bronsglarda giidiigtin
koselerinden kagaklara sebep olmakla birlikte stapler kullanimi
ile fistiil gelisimi serilerde degiskenlik gostermektedir
(%2-15.2). Asamura ve arkadaglar1 [8] 533 pnomonektomi
vakasinin %91’inde stapler kullanmig ve bu vakalarda BPF
insidansim1 %1 olarak tespit etmislerdir. Bununla birlikte
manuel siitiir (BPF sikli81 %4) ile stapler arasinda fistiil olusma
insidans: agisindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeye
erismemistir. Stapler kullaniminda %3.7 oraninda ateslemede
sorun yasanmig olup sorunlar; stapler kartusunun diismesi,
bicagin inkomplet kesisi, masif hava kagagi ve kanama
seklinde 6zetlemistir. Stapler kullanimindaki en yararli durum;
tiim vakalarda uniform bir metot izlenmis olmasi, tek agamada
brongiyal kesi saglanmasi ve operasyon zamanini Onemli
olciide kisaltmasidir. Staplerin ameliyat siiresinde %50’ye
varan bir kisalma sagladigi gosterilmistir. Siire acisindan
stapler hari¢ tutuldugunda en kisa siirede bronsiyal kapamanin
Vicryl®’in “u”+interrupted kullanimi ile saglandigi buna
karsin Premilene®/devamli horizontal matrix+ over-over
devamli siitlir tekniginin gorece daha fazla zaman aldig1
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calismamizda saptandi. Siire agisinda genel bir kaniya
varmadan Once dikkat ¢ekilmesi gereken husus ¢alismamizda
onceden hazirlanmig brosun her yonde maniipiilasyona agik bir
ortamda siitiire edilmesinden kaynaklanan kolayliktir.

Brons giidiigiinii kapama yontemi olarak stapler ile siitiir
teknigini karsilastiran 304 olgulu randomize kontrollii bir
klinik caligmada stapler kullandiklar1 150 vakanin higbirinde
BPF gelismedigini, akciger kanseri icin yapilacak
rezeksiyonlarda giivenli ve hizl1 bir yontem olmasi dolayisiyla
siitiir ile kapamaya tercih ettiklerini bildirmiglerdir [9].
Staplerin {istiinliigti ile birlikte giidiiglin desteklenmesini
savunan Klepetko ve arkadaglarimin [10] 129 vakalik
serilerinde bronsiyal giidiik stapler ile kapatilmis olup, yalnizca
1’inde (%0.8) BPF gelismistir. Yedi vaka hari¢ hepsinde
bronsiyal giidiik desteklenmistir. Sonucta yazarlar perikardiyal
flep ile desteklenen brong giidiigiiniin fistiilden korunmada en
iyi metot oldugunu ifade etmislerdir. Cesitli genis serileri
kapsayan teknik ve BPF iligkisi Tablo 4’de sunulmugtur.
Manuel siitiir tekniginin de c¢ok cesitli avantajlari oldugu
stiphesizdir. Tiimor cerrahisinde proksimale yakin olgularda,
frozen gerektiren durumlarda, brongu agik siitiire etmenin
gerektirdigi durumlarda, 6demli ve sert brons yapisinin oldugu
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durumlarda manuel siitiir hemen tiim yazarlar tarafindan tercih
edilir [6]. Ucuz olmas1 ve cerrahi deneyimin bir gostergesi
olmasi evrensel olarak yaygin kullanilmasinin nedenleridir.
Manuel kapama ile fistiil oranlari %4’iin altinda olan
caligmalarda membranoz flep teknigi de siklikla kullanilmustir.
Erken postpnomonektomik fistiillerin mortalitesi yiiksektir. Bu
donemde olusan fistiillerin sebebi, gerek manuel gerekse
stapler ile mekanik olarak bronsiyal giidiigiin kapatilmasindaki
yetersizliktir. Caligmamizin bir sonucu da fistiillerin olustugu
yerdir. Buradan hareketle Resim 1°de sunulan teknikte 6zellikle
bir poliflaman sentetik olan Vicryl® ile atilan “u” siitiirlerin
bronsun membranéz kisminda gerilmeye bagli igne gecis
yerlerinden kacak olustugu gozlemlenmistir. Bu “u” siitiir
gerginliine bagh yirtilmanin Vicryl® kullamlan Grup 3’teki
tim brong giidiiklerinde gozlemlenmis olup, istatistiksel
anlamlilik kazanmigtir (p = 0.022). Bununla birlikte Prolene®
ile atilan “u” siitiir grubu dahil diger gruplar arasinda bu yonde
bir farklilik saptanamamugtir. Burada poliflamen materyellerin
gerginlige karst doku biitiinliigiinii daha fazla zedeledigi
sonucuna varmak i¢in olgu sayisimin arttirilmas: gerektigi
inancindayiz. Ancak burada calismamizin yalnizca mekanik
olarak kapamay1 oOlcebilecegi, iyilesme ve graniilasyon
olusmasi sonucu olusabilecek ve temelde brongiyal okliizyona
sebep olacak mekanizmalarin ¢alismamizin smirlar1 disinda
kaldig1 belirtilmelidir. Calismamiz, anlik mekanik stresin
sonuglarini inceleme {iizerine oldugundan iyilesme siireci
(epitelizasyon) degerlendirilememistir.

Manuel siitiir ve stapler tekniginin bronsiyal kartilaj yapilarinin
konumlarina gore; kikirdaga 90 derece olacak sekilde konan
siitiirlerle, trakeaya paralel konanlar arasinda yapilan bir diger
caligmada ise trakeaya paralel sekilde yani bronga 45 derece
actyla konan staplerin, manuel siitiirden anlamli derecede daha
iyi brons obliterasyonu sagladigini gostermigtir [11].
Caligmamizda ise bronglar tim gruplarda bronga dik olacak
sekilde kesilmistir.

Malave ve arkadaslarimin [12] yaptiklari ¢alismada 1307
rezeksiyonda %2.7 (35/1307) BPF gelismis olup, teknik olarak
giidiik olgularin ¢ogunda 3/0 ipek ile interrupted olarak
kapatilmigtir. Ayn1 caligmada BPF insidansini azaltan sebep
olarak giidiiglin desteklenmesi gosterilmigtir. Sarsam ve
Moussali’nin [13] krome katgut ile yaptiklari trakeal kapama
yonteminde 332 vakanin hi¢birinde BPF gelismemis olmasi ve
1965 yilinda trakeal kapamanin tarifini yapan, posterior
membrandz flap teknigini yayimlayan Jack’in [14] 450
pnomonektomi serisinde hi¢ fistiiliin olmamas: kullanilan
materyal ne olursa olsun “tansiyon-free” anastomozun
gerekliligini ortaya koymustur. Calismamizda da devamli
horizontal matrix+ over-over devamli siitiir teknigi (Grup 2 ve
4) “tansiyon-free” anastomoz saglamakla birlikte en az
mekanik kapama kadar basinca dayanikli oldugu gosterilmistir.
Calismamuzla ilgili literatiirdeki en yakin 6rnek El-Gamel ve
arkadaglariin [15] 40 kadavra iizerinde yaptigi ¢aligmadir.
Sistem, caligmamizda anlatildigi gibi kurulmug olup amag
mekanik ve manuel brons kapama tekniklerinin basinca
dayamklihigidir. 4/0 Prolene® ile interrupted kapattiklari brong
giidiiglintin ortalama 200 mmHg (150-300 mmHg) basinca
dayandigini, stapler de ise 105 mmHg (45-300 mmHg) basing
uygulandiginda kacak olustugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda ise en iyi teknik olarak diisiindiigiimiiz grupta
(Grup 2) medyan kagak basinct 310 mmHg (140400 mmHg)
olup, staplerde de aym sekilde 310 mmHg (120-380 mmHg)
olarak gerceklesmistir. Bu sonuglar ile manuel siitiiriin en az
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mekanik siittirler kadar yiiksek basinglara dayandigi sonucuna
varimistir. Tekrar belirtmek gerekir ki, ¢aligmamiz anlik
mekanik strese dayamiklilifi 6l¢mek igin diizenlenmis olup
brongun fizyolojik obliterasyonu sonrasi ge¢ donemde sonuglar
farklilik gosterebilir. Kadavralarda yapilan caligmalardan
biride brons ve pulmoner damarlarda stapler kullaniminin
etkinligi tizerinedir. Ondort domuz ve 8 insan kadavrasinin
kullanildig1 bu deneysel ¢aligma; staplerin hidrostatik basing
kargisinda manuel siitiirler kadar iyi ve bagarili oldugunu
gostermistir [16].

Sonug olarak; ¢alismamizda, mekanik kapamanin erken donem
brongiyal kacak olusumunda, manuel teknige oOzellikle de
kontinyu horizontal matrix+ over-over devaml siitiir teknigine
tistin bir yoniiniin olmadig1 gosterilmistir. Brons giidiigiiniin
orta yerinden kaynaklanan fistiillerde sebep atilan “u”
stitiirlerin bronsun membrandz kisminda yirtilmaya neden
olmasi olarak yorumlanmigtir. Manuel kapamanin daha ucuz ve
giivenilir bir yontem oldugu gozlenmis olup genis serili
randomize insan c¢aligmalarina olan gereklilik ortaya
konulmustur.

Kaynaklar

1. Reinhoff WF, Gannon J, Scherman I. Closure of the
bronchus following pneumonectomy. Ann Surg
1942;116:481-91.

2. Sweet RH. Closure of the bronchial stump following
lobectomy or pneumonectomy. Surgery 1945;18:82-4.

3. Overholt RJ. General considerations pertaining to all
resections. In Overholt RJ, Langer L (editors). The
technique of pulmonary resection, Springfield, III, Charles
C. Thomas 1949:24-68.

4. Amosov NM, Berezovsky KK. Pulmonary resection with
mechanical suture. J Thorac Cardiovasc Surg 1961;41:325-
35.

5. Vester SR, Faber LP, Kittle CF, Warren WH, Jensik RJ.
Bronchopleural fistula after stapled closure of bronchus.
Ann Thorac Surg 1991;52:1253-7.

6. Hubaut JJ, Baron O, Al Habash O, Despins P, Duveau D,
Michaud JL. Closure of the bronchial stump by manuel
suture and incidence of bronchopleural fistula in a series of
209 pneumonectomies for lung cancer. Eur J Cardiothorac
Surg 1999;16:418-23.

7. Al-Kattan H, Cattalani L, Goldstraw P. Bronchopleural
fistula after pneumonectomy with hand suture technique.
Ann Thorac Surg 1994;58:1433-6.

8. Asamura H, Kondo H, Tsuchiya R. Management of the
bronchial stump in pulmonary resections: a review of 533
consecutive recent bronchial closures. Eur J Cardiovasc
Surg 2000;17:106-10.

9. Weissberg D, Kaufman M. Suture closure versus stapling
of bronchial stump in 304 lung cancer operations. Scan J
Thorac Cardiovasc Surg 1992;26:125-7.

10. Klepetko W, Taghavi S, Pereszlenyi A, Birsan T. Impact of
different coverage techniques on incidence of
postpneumonectomy stump fistula. Eur J Cardiovasc Surg
1999;15:758-63.

11. Ludwig C, Behrend M, Hoffarth U, Schuttler W, Stoelben
E. Resistance to pressure of bronchial closures.
Comparison of pressure resistance of manual and stapler
bronchial closures depending on the angle to the



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2005;13:140-145

cartilaginous rings. Chirurg 2004;75:896-9.

12. Malave G, Foster E, Wilson J, Munro D. Bronchopleural
fistula—present day study of an old problem. Ann Thorac
Surg 1971;11:1-10.

13. Sarsam M, Moussali H. Technique of bronchial closure
after pneumonectomy. J Thorac Cardiovasc Surg
1989;98:220-3.

14. Jack GD. Bronchial closure. Thorax 1965;20:8-12.

145

Tezel ve Arkadaslar
Brong Kapama Metodlarimin Incelenmesi

15. El-Gamel A, Tsang GMK, Watson DCT. The threshold for
air leak: stapled versus sutured human bronchi, an
experimental study. Eur J Cardiothoracic Surg 1999;15:7-
10.

16. Graeber GM, Collins JJ, DeShong JL, Murray GF. Are
sutures better than staples for closing bronchi and
pulmonary vessels? Ann Thorac Surg 1991;51:901-3.

]
I
<
o
s
i
o
(7]
D
(Y]
:0
S




