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Bu ¢alismada, stapler kullamilarak, 10'u pnémoektomi, 18'i lobektomi, 1°’i segmentektomi, 21'i wedge olmak
tizere toplam 50 akciger rezeksiyonu yapilan olgular degerlendirildi. Olgularin 45'i erkek, 5'i kadindi, ortalama yas
43, 2 + 0,2 idi. Postoperatif goriilen 8 komplikasyondan 1'i stapler kullanimina baglandi (%2). Calismamizda, akciger
rezeksiyonlarinda stapler kullaniminin, onemli bir komplikasyona yol a¢madan, girisimi daha kolaylagtirdigi, post-
operatif komlikasyonlan azalttig1 gozlendi.
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Stapling in Pulmonary Surgery

We reviewed 50 pulmonary resections that consist of pnewimonectomy (W), lobectomy (18), segmentectomy (1)
and wedge resections (21) with surgical staplers. 45 cases were male, 5 cases 1vere female, median age was 43, 2+0,2.
We experienced eight complications postoperatively. One of them was related to stapler usage. We conclude that
pulmonary resections are made easier and faster with surgical stapler and complications which are related to sta-

pler are negligible.
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Baslangigta, mide-barsak rezeksiyonlarida
uygulama alan1 bulan cerrahi stapler'ler, son
yillarda artan sayida endikasyon bularak 2[;ul-
moncr rczeksiyonlarda  kullanilmaktadir' .
Ozellikle, ameliyat siiresini kisaltmasi, teknik
olarak kolaylastirmasi ve ameliyat sonrasi kom-
plikasyonlar1 azaltmasi 6nemli uygun nedenler-
dendir .

Calismamizda, stapler kullanarak yaptigi-
miz akciger rezeksiyonlarinin sonuglarini sun-
makta ve ilgili literatiirli gzden gecirmekteyiz.

Materyel ve Metod

Klinigimizde, temmuz 1988 - nisan 1991
arasinda stapler kullanilarak akciger rezeksiyo
nu yapilan, 45'1"1 erkek, 5'1 kadm 50 olgu
¢alismaya alinmistir. En biiyiik 68, en kiiciik 11
yasinda olan hastalarimizda, yas ortalamasi 43,
2+0,21idi.

Rezeksiyona endikasyon olusturan akciger
hastaliklar1 Tablol de goriilmektedir. Bu olgula-
ra yapilan rezeksiyonlar Tablo:II'de goriilmek
tedir. Olgu basina kullanilan stapler sayis1 1,18
adet olmustur. Bilatcral biilloz akciger nedeniyle

median sternotomi yoluyla bilateral apikal re-
zeksiyon yapilan bir olguda toplam dort adet sta-
pler kullanilmistir. Rezeksiyon yapilan olgu-
larin higbirinde wvaskiiler stapler kullanilma-
mastir.

Rezeksiyonda kullanilan staplerlerin teknik
ozellikleri Tablo: III'de goriilmektedir. Pnémo-
nektomi yapilan ii¢ olgu, lobektomi yapilan {i¢
olgu ve wedge rezeksiyon yapilan iki olguda
"Premium" tip stapler, diger olgularda, iki kena
rin paralel kapandigir "Bilateral jaw stapler'ler
kullanimastir.

Olgular cerrahi komplikasyonlar yoniinden in-
celemeye alinmislardir. Olgularimiz, 3 hafta ile
33 ay arasinda (Ort. 11+0,9 ay) izlenmistir.

Bulgular

Stapler kullamilarak akciger rezeksiyonu
yapilan 50 olguda karsilagilan postoperatif kom-
plikasyonlar Tablo: IV'te goriilmektedir. Uzun
sire hava kacagi devam eden hastalardan bi
rinde stapler zimbalarmin asir1  amfizemli
akciger dokusuna iyi yerlesmedigi farkedilerek
takviye dikisleri konulmustur. Bu hastada hava
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Table L. Olgularin Dékiimi

S5AYI %
Akciger timori 20 40
Kistik Akciger ' 14 28
Coin lezyon 6. 12
Brongektazi 3 6
Tuberkiloz 2 4
Kist hidatik 2 4
Kronik pndmoni 2 4
Aspergilloma 1 2
TOPLAM 50 100

Table Ii. Yapilan Amcliyatlar

SAYI %
Pnémoncktomi .10 20 .
Lobektomi 18 36
Segmentektomi 1 ' 2
Wedge rezeksiyon _ 21 42
TOPLAM 50 100

Tablo ill. Kullandigimiz Staplerlerin Ozellikleri

€1 ‘o Zimba boyu  Sutur hatti

Ameliyat tipi {mm) uzunlugu (mm)
Pnoémoncktomi 4,8 30-55
Lobektomi 35 _ 30
Wedge rez, veya 35 90
segmentektomi 38 - 50-60-90
Table V. Komplikasyonlar

SAYL
Uzun siireli hava kagagi 2
Plevral efuzyon 2
Solunum yctersizligi 2
Kanama 1
Kardiyak arrest 1

kagagi 9. giin kesilmis ve dreni alinmigtir. Hava
kacakli diger hastada, dren 8. giinde
alinabilmistir. Bu hasta sol alt lobektomilidir.
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Resim 1. Premium tip Stapler.

Resim 2. Bilateral Jaw Stapler

Plevral eflizyonlu iki olguda, tbc nedeniyle sol
ust lobektomi yapilmis, 9, ve 14. giinde drenaj
yontemi ile tedavi yeterli olmustur.

Median sternotomi ile bileteral apikal rezek-
siyon yapilan hasta, postoperatif 16. giinde solu-
num yetmezliginden kaybedilmistir. Solunum
fonksiyonlant kisitli olarak, sol alt lobektomiye
alman bir hastamiza uzun siire respirator destegi
gerekmis, ancak 22. giinde sifa ile taburcu edil-
mistir. Kaybedilen diger hasta, kardiyo-
pulmoner rezervleri kisitli olan bir hastamizdir.
Postoperatif 4. giinde kardiyak arrcst ile kaybe-
dilmistir.

Stapler kullanilarak, ¢esitli  genislikte
akciger rezeksiyonu yaptigmiz bu calismada
;morbidite %16 (8/50), motalite %4 (2/50) bulun-
mustur. Wedge rezeksiyon sirasinda zimbalarin
iyi yerlestirilemedigi olgu disinda, stapler kul-
lanimindan kaynaklanan bir komplikasyon
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Tablo V. Postpnémonektomik Fistiil Oranlan.

Normal sutur teknigi Stapler teknigi
YAZAR YIL Operasyonno  Fistiilno Fistill % Operasyonno  Fistilno  Fistiil %
Forrester-Wood® 1980 225 25 11,1 225 6 2,7
Lawrence" 1982 45 3 6,7 37 2 2,7
Gamondes'* 1983 33 1 3 31 2 6,5
Ortalama 6,66 4,02
goriilmemistir. miklilik arastirilmis, stapler olgularinda daha
yiiksek basingla kagak olusturulabildigi, otopsi
Tartisma calismalan ile gosterilmistir (b4, Stapler ile,

Klinik uygulamada Rus yapist (I. jenerasyon)
staplerler ilk kullanilmasma ragmen, Ravitch'in
19601 yillarda tip diinyasina tanittigi, II. jene-
rasyon staplerler, gittikge  gelistirilerek,
glinimiizde sik¢a kullanim alanmi bulmaktadir @
Akcigerde kullanilan staplerler iki gruba
ayrilirlar: 1. tek tarafli, ¢ift sira zzimba ile sutur
hatt1 olusturan ve daha ¢ok brong giidiigii ka-
patilirken, bazen de wedge rezeksiyonda kul-
lanilan staplerler. (Resim 1). 2. Iki tarafli, ¢ift
sira zimba ile sutur hatti olusturan ve dokuyu
otomatik olarak kesen staplerler. (wedge rezek-
siyonda, inkomplet fissiir ayrilmasinda kul-
lanilirlar Resim 2).

Ameliyat siiresini kisaltmasi, kolaylastir-
masi ve ameliyat sonrast komplikasyonlari
azaltmasi, Stapler tercih ncdenlerindendir

(34.5)_

Rezeksiyon sonrast en onemli komplikasyon-
lardan birisi, fistiil olusumudur. Fistiil nedenleri
asagidaki gibi siralanabilir. 1. Enfeksiyonlar®,
2. Giidiigiin uzun birakilmasi”’, 3. siitiir hattinda
rezidii yada rekiirren kanser olmasi veya postope-
ratif radyoterapi etkisi ¥, 4. Tiimoérin lenfatik

yayilim derecesi.

Stapler dikis yonteminin teknik istiinliikleri
su sekilde siralanabilir: 1. Daha kisa siirede ve
daha az inflamatuar reaksiyon gelistigi goste-
rilmistir. Bu gelismeyle ters orantili olarak,
glidiikte, daha hizli ve fazla oranda kolajen sen-
tezi gergeklesir @ 2. Stapler uygulamasmda ko-
lajen sutur hatt1 distalinde dolasimin devam
ettigi gosterilmistir '?. 3. Yiiksek basinca daya-

sitiir hattinda her zimbaya esit yiikk binmekte,
sabit gerginlik olmaktadir. Bu durum esit oranda
beslenmeyi, sutur'un senkronize iyilesmesini
saglayacaktlr(3). 5. Stapler uygulamasinda,
brons limeni agilmadigindan, kontaminasyon
minimal olacaktir. Ayrica, gegici ventilasyon bo-
zulmas1 da goriilmeyecektir. 6. Ayni cerrahi
islem, daha kiiciik toraks insizyonu gerektir-
diginden, ameliyat siiresi kisalacaktir. Boylece,
operabilitesi sinirli olgularda, cerrahi tedavi
s6zkonusu olabilecektir.

durumlar

Stap(l3el%‘) tercihi  Onerilmeyen

sunlardir =",

1. Bronkoplastik islemler sirasinda,

2. Kisa brong giidiigii birakilmasi gerektigi du-
rumlarda,

3. Brons liimeninin kontrol edilmesi gerektigi
durumlarda,

4. Bronsta, 6dem, inifiltrasyon, infiltre lenf
bezi bulundugu hallerde stapler kul-
lanilmamalidir.

Cesitli yazarlar, stapler ve normal sutur tek-
nigi ile yaptiklari pndmonektomilerdc, fistiil 1
oranimi arastirmuslardir @13,149)

Tablodan goriildigii gibi, stapler'de ortalama
fistiil oram1 %4,02 iken, normal sutur teknigi ile bu
ortalama %6,66'dir. Forrester-Wood'un ¢alisma-
sinda, gec¢ fistiil olasiligi, stapler uygulamasinda
daha diisiik bulunmustur(g). Bizim c¢alismamizda
hi¢ fistiile rastlanilmamistir. Uzun siiren hava
kagaklar1 cerrahi diizeltme gerektirmemistir.

Premium tip stapler ile yapilan pnémonek-
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tomilerde yiiksek fistiil orami1 bildirilmisti
Calismamizda 8 olguda premium tip staplcr kul-
lanmamiza ragmen, hi¢ brons fistiiliine rast-
lanilmamastir.

(8,13).

Sol pnomonektomide, aortik pencerede ana
bronsa stapler yerlestirmesi sorun oldugunda, ro-
tikiilator staplerle rezeksiyon miimkiindiir. Bizde,
serimizde {i¢ olguda rotikiilator stapler kullana-
rak iyi sonuglar aldik.
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