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Dr. Hiiseyin Giirsoy *

Akciger rezeksiyonlarinda brong dikilmesi diin oldugu kadar
bugiin de iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Bronsg duvarmin insanlarda ve hayvanlarda degisik elastiki bir
yapiya sahip olmasi, bu farklihk sebebiyle, terciibelerin hayvanlar-
dan insanlara oldugu gibi nakledilememesi ve ameliyat sahasinin
hareketli bir viicut bdlgesinde bulunmasi yiiziinden bu problemin hal-
li icin cok ugrasilmig ve bircok yazarlar cesitli dikis teknigi ile bu
konu iizerine egilmisglerdir.

AXkciger rezeksiyonu gibi biiyiik bir miidahalede, yapilan ig iti-
bariyle fazla karigik ve zahmetli bir tarafi olmayan brong stumpfu
kapatilmas: gibi basit bir problemin halli icin pek ¢ok dikis teknik-
lerinin ortaya atimasi meselenin 6nemini ve heniiz halledilememis
oldugunu gostermektedir.

TARIHCE (5, 13, 18, 24): Eksperimental akciger rezeksiyonu
izerinde ilk calismalar 1881 yilinda Gliick ile baglar. Gliick, ktpek
ve tavganlarda pnémomektomi yapti. 20 tecriibe hayvanin ikisi miis-
tesna, digerleri brong fistiilii neticesi plevra enfeksiyonundan &ldii-
ler. 1881 de Block, 184’te Riondi ayni mahiyette denemelerde bu-
lundular. 1891’de Willard, brongu kitle halinde baglayarak pndmo-
nektomiler yapmig ve neticelerin iyi oldugunu bildirmistir. 1907°de
Tiegel ve Mitt evvel, hilusu baglayip akcigeri rezeke ettiler. Damar-
lar: tek tek bagladiktan sonra bronsu koterize edip, distal ucundan
bagladilar. Danielson 1908'de ana brongun kapatilmasinda ipek di-
kis tavsiye etti. 1909’da Willy Meyer bir ice gébmme metodu tarif
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etti. Brongu kitle halinde bagladi ve appandiks gdmer gibi iceri in-
vajine etti. Longacre ve Grafoord'un invaginasyon metodu bundan
miilhemdir. 1911’de Quinby ve Morse ilk olarak peribrongiyal doku-
nun stumpf sifasinda rolii olduguna dikkati gektiler. Akciger nes-
cinin omentum gibi dikig lizerine getirilmesinin 6nemini belirtiler.
Giertz 1924’te stumpf'u devamh dikigle kapadi. Sonra iizerini fasila
ile Ortti. 1924’te Bettman katgiit kullandi. 1942 senesinde Rienhoff,
Cannon ve Sherman o zamana kadar yapilan metodlar: yiizlerce ko-
pek iizerinde tathik ederek brong kapatma mevzuunu teferruat: ile
incelediler ve su neticeleri cikardilar :

a) Dikigler biiylik bir ylizde nisbetle 10 - 14 {incii giin arasin-
da brong duvarimi keserler, Duvarlar birbirinden uzaklagir. Buna
gore hicbir dikig metodu tamamen ve devamli kapatma yapamiyor.

b) Mediastinden plevra ve peribrongial doku biitiin stumpfla-
r1 graniilasyon ve nedbe dokusuyla kapatiyor.

d) Dikig tekniginin nedbelesmede rolii yoktur. 1964 yilinda
Heiss ve arkadaslar1 yapigtirici bir madde koymak suretiyle gtump-
fu kapatmanin iistiinliigiinden bahsetmiglerdir.

Hayvan tecriibelerinde brons kapatma teknigi bu tarihi seyir
ve tekamiiliinii yaparken bunlardan bazilarinin giinlimiiziin otorite
olmug cerrahlarinin elinde insan brong kapatma teknigi olarak kul-
lanildigim goriiyoruz. Simdi bu tekniklerden miihim olanlarinin yal-
niz adlarini sdyleyecegiz :

1. Rienhoff Teknigi (13, 18), 2. Sweet Teknigi (3, 24), 3. Over-
holt Tek. (3) 4. Grafoord Teknigi (4, 18), 5. Ochsner Tek. (18),
6. Klinkenberg Tek. (3), 7. Derra Teknigi (7), 8. Brewer Teknigi
(18), 9. Zenker Teknigdi (24), 10. Price Thomas Teknigi (18), 11.
Brunner Teknigi (18), 12. Nissen Tek. (3), 13. Rudler Tek. (18),
1}. Naef Teknigi (18), 15. Bjoerk Teknigi (18).

Yapilan incelemeler gostermektedir ki, brons kapatma kompli-
kasyonlar1 dikig tekniginden ziyade dikis materyelinden ileri gel-
mektedir. Nitekim bu tekniklerin ekserisi mahiyet itibariyle ayni ve
Sweet Tekniginin ehemmiyetsiz farklarla degigtirilmis seklidir.
Rienhoff’da (15), akciger cerrahisine 1gik tutan gayet degerli calis-
masinda netice olarak buna isaret etmis ve stumpf gifasinda dikis
tekniklerinin miihim bir rolii olmadigim ifade etmigtir.
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Bugiinkii halde, stumpf komplikasyonlar: bir dikis materyeli
problemi olarak kargimiza gikmaktadir. Stumpf kapatilmasinda :

a) Rezorbe olan materyel (Kromlu katgiit), b) Rezorbe olma-
yan materyel (ipek, keten, paslanmaz gelik tel, nylon, mersilen, siip-
ramid) dikis icin kullanilmaktadir. Stumpf komplikasyonlar: yoniin-
den de dikis materyelini rezorbe olanlar ve rezorbe olmayanlar diye
ikiye ayirmak uygun olur.

Bronsg Stumpf Komplikasyonlar: Sunlardir :

1. Stumpf Fistiilii, 2. Stumpf granulomu, 3. Stumpf’dan dikig
materyelinin atilmasi seyrinde meydana gelen miizi¢ dksiiriik nObet-

leri, 4. Stumpf’ta mantar oturmasi, &. Stumpf enfeksiyonu, 6.
Stumpf kanamalari.

1. Stumpf Fistiilii : Fistiiliin  tesekkiiliine sebep, stumpftaki
mevzii hir infeksiyondur. Sifa’a sartlarimin gayr: miisait inkigafin-
da bu infeksiyondan bir ampiyem meydana gelir. Bu ampiyemde
gtumpf’u en zayif yerinden delerek fistiiliin tegekkiilline sebep olur.
Fistiiller erken ve gec fistiiller diye iki gurupta miitalda edilirler.
Dumont (8), ve Rienhoff’a (15) gore erken fistiiller rezeksiyondan
10 ve 14 giin sonra meydana gelir. Holle (10), 8 -12 giin sonra te-
gekkiil ettigini soylemektedir. Geg fistiiller ise, ekseriya rezorbe ol-
mayan gtumpf dikis materyelinin (bilhassa ipegin) brongun enfek-
te muhteviyatin bir fitil gibi emerek, plevra boglugunu enfekte et-
mesi sonucu husule gelir (2,9,18). Brong fistiilii gayet ciddi bir
komplikasyondur. Schaumann (18), tiiberkiiloz fistiiliinden miisteki
58 hastanin 40 tanesinde fistiiliin stumpf agilmasindan ileri geldigi-
ni bildiriyor. Berard (18), pnomonektomiden sonra fistiil olan 55
hastanin 40 min 8ldiigiinii bildirmektedir. Brong fistiiliiniin ehem-
miyetini belirten bir cok istatistik neticeleri vardir.

Geg fistiilleri bronskoskopi'de gérmek miimkiin degildir; keza
plevra bogluguna sirmnga edilen metilen mavisi de balgam’a gecmez.
Dumont’a gore (8), bu fistiiller dokunun rezorbe olmayan dikig ma-
teryeline yabanci cisim olarak reaksiyon vermesinden ileri gelir.

2. Stumpf Granulomu : Stumpfta rezorbe olmayan dikis ma-
teryaline organizmanin reaksiyonu neticesi tegekkiil eden dokuya
granulom diyoruz. Bu tegekkil evvela dikig etrafinda fibrin ve 6demle
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baslar, bunu granulasyon dokusu takipeder. Ipligin orada kalmasiy-
la tahrigin devami iizerine yabanci cisim dev hiicreleri tegekkiil eder
ve l6kosit infiltrasyonu olur. Organizma granulom icindeki yabanci
cismi atmaya ugragir. Ic tarafi emin bir plevra ortiisii ile cevrilmis
ise, yabanci cisim brong yoluyla disar1 atilir, Granulom bazen geli-
serek, brongu daraltir ve hatti tikar (2). BOylece muhitte ifrazin
toplanmasima yol acarak brongektazi, atelektazi ve pnononilerin te-
gekkiiliine zemin hazirlar. Ipege kars: organizma daha ¢ok reaksiyon
gosterdiginden, ipekle dikilen stumpflarda granuloma daha siklikla
rastlanir. ve granulomlar daha bilyiikk olur (9, 20). Nylon, perlon,
paslanmaz celik tel ve supramidde bu tesir daha azdir (2).

3. Stumpftan dikis materyelinin atilmas seyrinde meydana ge-
len miizic Oksiiriik nébetleri :  Bu nébetler ipligin brong mukozasini
tahriginden ileri gelir (2, 9). Bu olay stumpfu iplikle kapatilan vak’a-
larm % 30'unda tesbit edilmistir (20) (Sekil : 1).

¥ i.- ~J' I
w " #
Sekil : 1 — Stumpfu devamli ipekle dikilen pndémonektomi yapilmig kanserli

blr hastanin otopsisinde stumpftan brong igine sallanan dikig
materyeli gériilmektedir (20).
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Bjoerk’e gore (2), granulomlularin hepsinde ¢ksiiritk nobetleri
husule gelmis ve bronkoskopi ile granulomun sebebi iplik ¢ikarilin-
ca Oksiiriik kaybolmustur.

4. Stumpfta Mantar Oturmasy : Stumpfta granulom ve epitel
metaplazisi baggOsterince oranin hava ile temas: azalir ve temizligi
bozulur. Keza lokal asit alkali muvazenesi de degigir. Bunun neti-
cesi Candida albicans veya aspergilus gibi mantarlar brong stump-
funda iireme imkAnlar: bulurlar. Bu olaya daima dikis materyelinin
brong icine ctkinti yaptigl hallerde rastlanmigtir.

Massen’e gore (12), stumpf’ta mantar oturmas: komplikasyonu
nadir degildir. Franke (9), brongu ipekle kapatilmig 51 akciger re-
zeksiyonu vak’asinda 6 vak’ada stumpfta mantar enfeksiyonu tesbit
etmigtir.

5. Stumpf Infeksiyonu : Brons stumpfunda asit alkali muva-
zenesi bozulmasi halinde, bu kisimda stafilokok pyosiyane'us ve
proteus vulgaris gibi infeksiyon amilleri gogalir (12). Bunun neti-
cesi kokulu balgam, ates yiikselmesi, dermansizlik ve ileri derecede
ruhi hassasiyet olur. Genel durum bozulur. Hemoptezi ve akciger
hilus infiltragyonu olabilir. Yiiksek ateg goriilebilir. Stumpftaki ip-
lik alimip infeksiyon tedavi edildikten sonra hastalar iyilegirler.

6. Stumpf Menseli Hemoptizi : Rezorbe olmayan materyel he-
moptezilere de sebebiyet vermektedir. Massen (12), pndmonektomi
yapilan bir hastada iki sene sonra stumpfta iplik granulomu iizerin-
deki bir iilserden giddetli bir hemoptezinin bag gosterdigini ve kanin
diger akcigeri aspire edilmesiyle hastanin 6ldiigiinti bildiriyor.

MATERYEL VE METOD

Kromlu katgilitle brong stumpfunu kapatma teknigimizi hayvanlar ve in-
sanlarda tatbik ettik. (Teknigin insanlara tatbikini ayri bir yazida bahsedece-
giz). Tecriibeler igin 5- 14 kg. agirhiginda 24 kopek kullamldi. Hayvanlar stan-
dart rasyonla beslendi. Deney esnasinda beher kg. igin 30 mg. nembutal, beher
5 kg. agirhik igin 2 cc. % 50 lik novaljin karigimi % 5 - 6 ik sollisyon olacak ge-
kilde serum fizyolojikle sulandirilip intra-vendz olarak verilmek suretiyle uyu-
tuldular (21). Entiibe edildiler. Decubitus lateralis pozisyonunda sag besinci
kaburgalar arasl mesafesinden insizyon yapildi. Cilt, cilt alti, latissimus dorsi,
serratiis ve interkostal adeleler kesildikten sonra toraks bogluguna varildi. Otos-
tatik ekartorle caligma sahast genigletildi. Sag orta lob bulunup plevrasi ensize
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edildi. Arter ve veni diseke edilerek proksimale 2, distal tarafa tek baglama
koyup, arasindan Kkesildi. Brongun hilus tarafina Derra tarafindan modifiye
edilen yumugak brong pensi konarak brong kesildi. Stumpf igin o veya 1 nu-
marall atravmatik igneli Ethicon firmasi tarafindan imal edilen kromlu katgiit
dikls materyeli olarak kullanildi. 12 kodpekte brong stumpfu atravmatik ignede
krom katgiitle 12 kopekte de, brong gtumpfu atravmatik iffne ve ipekle dikildi.
Brons stumpfunun kapatilmasinda Klinkenberg teknigini krom katgiitle degig-
tirerek tatbik ettik. Bu ameliyat 4 safhadan ibarettir : a) Bronsun proksimal
lmismina Derra tarafindan modifiye edilen Klinkenberg pensinden daha yumu-
gak ve kullaniligh olan pens konduktan sonra, brong kesilir. b) Kromlu katgiit-
le evveld bir sira pensin iistiinden dolanan kontinii dikis konur ve ipligin her
iki ucu serbest pirakilir. Sonra ikinei bir sira kontinii katgiit dikis yine pense
dolanacak ve onceki dikigi gaprazlayacak gekilde konur. uglari &nceki uclarin
mukabil tarafindan cikarilir ve serbest birakilir.

¢) Prens yavag yavas kaldirildiktan sonra evveld ilk dikig katgiitiini ug-
larindan tutarak g¢ekmek suretiyle sikigtiririz. Sonra ikinci sira katgiit iginde
ameliye aynen tekrarlanir ve gtumpfa istenilen yaklagma gerginlik temin edil-
dikten sonra kogelerde, birinci ve ikinei sira dikis uglar: diigiimlenir.

d) Mediyastinal plevra stumpf lizerine Ortiillir. Kogelerde diiglimlenmig
olan katgiit uglari bos igneye takilarak ortiilen plevranin stumpf ilizerine tesbi-
ti saglanir.

Kopeklerde toraks fazla hareketli ve toraks duvarinda fazla enfeksiyon
tehlikesi mevcut oldugu igin, tecriibelerimizde toraks iki perikostal tel dikigle
kapatildi. Diger tabakalar igin stumpfu ipekle kapatilanda ipek, gtumplu kat-
giitle kapatilan da ise toraks duvari krom katgiitle dikildi. Toraks i¢i havasi
aspire edildi. Dren alinarak, toraks drensiz kapatildl.

NETICELER

4 kopek, ameliyat1 miiteakip anestezi komplikasyonundan 8ldii.
Bunlarin 3 iinfin brong stumpfu korm katgiitle, birinin stumpfu da
ipekle dikilmisti. Geri kalan 20 kdpekten biri ameliyattan besg giin
sonra, biride 30 giin sonra Oldii. Olen bu her iki kopegin brong
stumpflar: ipekle dikilmisti. Ameliyattan 5 giin sonra olen kopegin
otopsisinde ameliyat olan gogiis duvarinda flegmon ve plevra boslu-
gunda ampiyem tesbit edildi. 30 giin dlen képegin otopsisinde stumpf
etrafinda lokalize ampiyem ve stumpf’ta brons icine sarkan ipek ip-
lik tesbit edildi.

Ameliyal sonu komplikasyonsuz seyreden 18 kopegin, 9 unda
stumpf ipekle, 9 unda koromlu kat giitle kapatilmigtir. Her iki seri-
den birer képek ayni zamanda i.v. pentotal ile (ameliyattan 1, 3,
5, 7, 10, 12, 14, 28, 42 giin sonra) o6ldiiriildii. Tablo - 1 Ameliyattan
mubhtelif giinler sonra oldiiriilen kopeklerde otopsi bulgulari,



2 — Caligmalarimizda kullandigimiz brong dikig metodu,

Sekil :
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TABLO : 1
. Toraksi
Ameliyat-
Stumpft kapatmak
x el dikiy tan sonra | o000 bulgular | icln kullas
g, amellyat . oldiirtilme
S materyeli s nilan ma-
M7 ! tery.
1 |Sag orta - ) =
lobektomi K. Katglit |24 saat son. C_l,lt alty amflzemlI TSI’ k. katg.
2 > » Ipek |5 » » [Cilt alti amfizemi Tel, ipek
3 » » K. Katgiit 3 glin son.| Hemotoraks Tel, k. katg.
4 » Ipek » » » |Hemotoraks Tel, ipek
5 » » K. Katgiit 5 gilin son. | Normal Tel, k. katg,
Goglis duvari .
6 > > Ipek » > > | abeest Tel, ipek
1 > » K. Katglit 7 » » |Lokal ploritis Tel, k. katg.
Goglis duvan ]
9 > » Ipek LI T T A Tel, ipek
Lokal ampiyem,
11 » » K. Katgiit [10 » » | gogis duvari Tel, k. katg.
_— absesi
Lokal ploritis, ]
20> > [Ipek > > |stumpfta fistu1 | Tel ipek
13 > > K. Katgiit (12 » » | Normal Tel, k. katg.
Gogiis duvar: .
14 > > tpek > > » abgesi Tel, ipek
15_ » » K. Katgtit |14 » » N;mal Tel, k. katg.
Goglis duvan .
16 » » Ipek » > > | absesi Tel, ipek
17 » » K. Katgiit [28 » » | Normal ’i‘el, t. katg.
18 > » Ipek > »  » » Tel, ipek
19 » » K. Katgiit (42 » » » Tel, ipek
20) > Ipek > > » » Tel, ipek
Stumpfta lokal
10 > » Ipek 30 glin  8ldii| ampiyem brong | Tel, ipek
bosl. ipek atilma
G. duvarinda
8 » Ipek 5 giin 8ldii flegmon, toraks |Tel,ipek
[ bogl. ampiyem
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Ipek ve kromlu katgiit kullanilan képeklerde 1-42 giinler ara-
sida koemplikasyonlar agagida tablo 2 de goriilmektedir.

TABLO : 2
Gogiis duvan
Total Normal kompk. Stumpf Komp.
Kromlu
Katgiit ? 6 8 0
Ipek 11 2 7 2

Stampfun histolojik tetkikinde ipek kullanilan bazi vak’alarda
dikis materyelinin etrafinda doku reaksiyonuna tekabiil eden bir olay
olarak l6kosit enfiltrasyonu ve dev hiicreleri goriildii. Sekil 3 on-
ikinci giin ipek dikig preperat: ile, gekil - 4 yine 12 nci giinkii krom
katgiit preperat: agagida goriilmektedir.

o = :

P R S L sy A
Sekil : 3 — Histolojik Bulgu: 12 Sekil : 4 — Histolojik Bulgu : 12 nci
nci gin ipek dikig; epitelde prolife- giin krom katgiit, epitel birlesmis, bir
rasyon birlesme ¢ok yakin, birlegme sahada katgiit goriilmekte, kesik hat-
hattinda miiteaddit iplik demeti, bu t1 boyunca bag dokusu hiicreleri
iplikler civarinda makrofaj histiyo- fazlalagmasi.

sitler, birlesme hattinda ipek iplik
yakininda yass1 epitl metaplazisi.
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ipek kullanilan diger iki vak’ada da (14 lincii ve 28 inci giin 0l-
diiriilen kopeklerde) 6nemli bulguya rastlandi. Ipegin brong liimeni-
ne dogru atilmakta oldugu goriiliiyordu (Sekil 5 ve 7). Halbuki
kromlu katgiit kullanilan ve ayni zamanda Oldiiriilen benzer vak’a-
larda bu gibi olaylara rastlanilmadi,

Sekil : 5 — 14 iincii giin ipek dikis; Sekil : 6 — 14 iincii glin kromlu kat-
Epitel birlegmiz, ipek liimene dogru giit; Epitel birlegmis, kromlu katglit
ilerlemis, kesik hattinda ipek giirlilmekte, az yuvarlak hiicre
etrafinda iltihabi enfiltrasyon infiltrasyonu, bag dokusu
igtirak halinde
goriiliiyor.

Diger kdpeklerin (24 saat, 3, 5, 7, 10 ve 42 giin sonra dldiiriilen
kiépeklerin) hrong stumpfundan yapilan preperatlarda ise, katgiit
kullanilan vak’alarla ipek kullamilan vak’alar arasinda mithim bir
fark tesbit edilemedi.

Tablo - 3 de Ipek ve kromlu katgiit kullanilan biitlin kdpeklerde
stumpfun muhtelif giinlerdeki histolojik bulgulari kisa olarak mu-
kayeseli bir gekilde goriilmektedir.
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Sekil

7 — 28 inci giin ipek dikig;

Sckil :

8 — 28inci giin kromlu kat-

Epiteli birlegmisg, birlesme hattindan
liimene dogru atilan iplik demetleri
ve ctrafinda iltihabi graniilasyon
dokusu ile liimene dogru
¢ikintilar goriilliyor.

giit; Epitel birlegsmis, kromlu katgiit
goriilmekte, yaz yuvarlak hiicre
infiltrasyonu, bag dokusu igtirak
halinde gdriliiyor.

TABLO : 3
Giinler Ipek Krome Katgiit

1 Erken iltihabi reaksiyon Erken iltihabi reaksiyon

3 Geg iltihabi reaksiyon Geg iltihabi reaksiyon

5 Taze granulasyon dokusu Taze granulasyon dokusu

K Fibroblast profilerasyonu Fibroblast profilerasyonu

10 Epitel rezenerasyonunda geri kal- || Normal epitel rezenerasyonu
ma, ipek atiligi ve ipek etrafinda il- || ve stumpf agzinda kapanma
tihap reaksiyonu

12 || Yabancl cisim reaksiyonu Normal tamir reaksiyonu

14 ipek etrafinda yabanci cisim Normal nedbelegme
reaksiyonu devam ediyor. reaksiyonu

27 ipek etrafinda granulasyon dokusu || Normal nedbe

42 Ipek etrafinda granulasyon dokusu || Normal kavugma
artmig
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Stumpf sifas1 yoniinden fazla onemli olmiyan diger képeklerin
brong stumpfundan yapilan preperatlarin izahlari1 agagida gosteril-
mektedir (Yaymn komisyonu sgekil sayisim kisitladigr icin gekil ko-
nulamayip, gekil izahlari yapilmigtir).

24 saat sonra ipek dikis.
Epitelde dejeneratif degisiklik,
mukoza ve doku icinde 6dem

U¢ giin sonra ipek dikig.
Goriiniim katgiitle dikilenden
cok farkli degil kikirdakta
dejeneratif degigiklik

Beg giin sonra ipek dikis.
Civar dokuda 6dem brong du-
vary birbirinden uzaklagmig 16-
kesitlerden zengin ilt, enfilt. ta-
ze gramulasyon dokusu hiicre-
leri fibrin pihtilar: arasinda ta-
niniyor.

Yedi giin sonra ipek dikis.
Iltihabi hiicrede azalma ipek ke-
sitleri goriilmekte fibroplast
proliferasyonu

On giin sonra ipek dikis.
Epitel heniiz birlesmemis ipek
etrafinda ilt. Enfilt. Epitel al-
tinda Odem.

24 saat scnra K. Katgiit dikis.
Epitel alt1 6demi kikirdakta de-
jeneratif degisiklik stumpf aral-
ginda fibrin.

Uc giin sonra K. Katgiit dikis.
Mukoza altinda iltihabi hiicre en-
filtrasyonu stumpf hattinda kan
ve fibrinden ibaret bir tika¢ brong
agzin1 kapatiyor.

Beg giin sonra K. Katgiit dikis.
Brong duvari birbirinden uzaklas-
mig muhiti bag dokusundan men-
geine almig taze granulasyon do-
kusu.

Yedi giin sonra K. Katgiit dikis.
Az iltihabi enfiltrasyon yer yer
duvarda mukoza &demi epitelin al-
tinda bag dokusu birlesmis fibrop-
last proliferasyonu barizdir.

On giin snora K. Katgiit dikis.
Epitel hemen hemen birlegmig mu-
hiti bag dokusundan menseine alan
tikac brong agzini kapatiyor.,

Kirkiki giin sonra K. Katgiit dikig
Epitel kesik hattinda birlegmig
iki duvar aras1 bag dokusu ile kuv-
vetle istirak halinde.

TARTISMA

Brons stumpfu gifasinda etkili bir ¢ok faktdrler vardir. Bunlar-
dan a) Dikis materyeli, b) Dikis teknigi, ¢) Stumpfun sapli veya
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Sekil: 9 — 42nci giin ipek dikig; Epitel birlegmis, birlegme hattinda ipek
iplik demetine ait kesit ve c¢evresinde kesif yuvarlak hiicre
infiltrasyonu goriilmektedir.

sapsiz bir plevra lambosu, miicavir doku veya bagka bir dokuyla or-
tiillmesi en onemlileridir.

Echerman (17) Organizmanin diger taraflarinda yapilan cer-
rahi miidahelelerde ipek ve diger rezorbe olmiyan materyel yabanci
cisim olarak nasil kronik bir enfeksiyina ve fistiil tegekkiiliine sebep
olursa brong stumpfunda da granulomlara sebep oldugu ve bunlara
bir enfeksiyon ilave olmasi halinde fistiil tegekkiil ettigi kanaatinde-
dir.

Angula (1) Baz vakalarda stumpfa konan mattress dikiglerle
uc dikigleri arasinda kiigiik kor dikislerin meydana geldigini ve bun-
larin iltihaplandigi tesbit etmis bu iltihap mihraklarinin bro-
nko-ploral fistiil tegekkiiliine sebep oldugunu gostermisg ve dikig tek-
nigimiz ve dikig materyelimiz lehinde kanaatte bulunmugtur.

Schaumann (18) 1950 den 1955’e kadar tek tek naylon dikigle
brongu kapatmig vakalarin %7,5'unda brong fistiilii gormiis yine
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naylon ipek kullanarak 1955 - 1960 arasi bizim kapama teknigimize
benzer bir teknikle caligmig vak’alarin %4,7 sinde fistiil miigahade
etmig ve teknigin ustiinliigiinden bahsetmigtir.

Massen (12) Stumpfta bazen spesifik ve nonspesifik gtumpf en-
feksiyonu birarada husule geldigine ve ipek dikislerin tesiri ile
spesifik tiiberkiiloz granulomu veya ulkusunun alevlendigine dikkati
cekmigtir.

Metras, Cauch, Mikuri (18) Stumpf dikis materyelinin stumpf
tiberkillozunu alevlendirdigi onemle belirtiyorlar, stumpftan ci-
kardiklar: ipeklerde tiiberkiiloz basili tesbit ettiklerinden bahsedi-
yorlar.

Bjoerk (2) Lobektomi ameliyatlarinda invajinasyon tekniginin
diger bronglar1 tikama tehlikesi mevcut oldugundan bu metodu teh-
likeli gérmektedir.

Zenker (24) ve arkadaglar da invajinasyon tekniklerini uygun
bulmuyor.

Coffi ve arkadaglar1 (6) hayvan tecriibelerinde bronga tek tek
dikis koyan metod ile (Sweet teknigi) ayn1 zamanda brong stomp-
funu hem mattress ve hemde tek tek dikiglerdle kapatan metodlar:
{Overholt ve Langer) karsilastiriyorlar stumpfun hava gecirme-
mesi bakimindan mattress dikiglerin iistiinliigii olmadigim belirti-
yorlar.

Stumpf gifasinda, bagka bir deyigle stumpf komplikasyonla-
rinn Onlenmesinde diger bir 6nemli faktdr olan stumpf ortiilme-
sinde biitlin yazarlar mutabiktirlar. (1, 2, 3, 7, 11, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 22, 23, 24) stumpf o6rtiilmesinde :

1) Saph veya sapsiz plevra lambosu veya miicavir doku, 2)
Omentum, 3) Serbest fassia transplantasyonu, 4) Serbest periost
transpalantasyonu, 5) Placenta, 6) Perikart, 7) Interkostal adele
lambast kullanilmaktadir.

Stiirzenegger (18) saph lambolarin kullanma derecesini bile-
miyecegimiz igin, serbest trasplantatlarin da nekroze olabilecegi
ve stumpf gifasini engelleyebilecegini sdyleyerek her ikisini de tav-
siye etmemektedir,
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Schutz (16) Serbest transplantatlarin degeri olmadigini sOy-
liiyor.

ipek ve kromlu katgiitii mukayese ettigimiz caligmamizda da
tablo 1, 2, 3'te hilasa edildigi gibi krom katgiit kullanmanin is-
tiinliigii gorillmektedir. {Buraya kadar olan yazarlarin bildirileri
{izerine ve stumpf komplikasyonu olan 1) Stumpf fistiilii, 2) Stumpf
granulomu, 3) Stumpften dikig materyelinin atilmasi seyrinde mey-
dana gelen Oksiiriik nobetleri, 4) Stumpfta mantar oturmasi 5)
Stumpf enfeksiyonu, 6) Stumpf kanamalarinda yukarda belirtil-
digi gibi baglica sebebin rezorbe olmiyan dikis materyeli bilhassa
ipegin sebep oldugu diigliniiliince; Brons, stumpfu kapatilmasin-
da rezorbe olan bir materyel clan kromlu katgiit kullanmimasinin
a) naylon yerine K. Katgiit, b) sapli plevra yerine sapsiz plevra
ve miicavir doku, c¢) Klinkenberg pensi yerine daha yumusak
Derra pensi kullanarak modifiye ettigimiz klinkenberg tekniginin
{istiinliigii meydana cikmaktadir.

OZET

Hayvan tecriibelerinde brong stumpfunu kapatmak icin Klin-
kenberg metodu modifiye edilerek kullanildi. Metodun farki: a)
Daha yumusak ve miisait bir brong pensi, naylon iplik yerine krom-
lu katgiit kullanmak, ¢) Stumpfu &rtmek igin miiellifin kullandig1
sapli plevra lambosu yerine komsu mediastinal plevradan istifade
etmek geklindedir.

Bu teknik 24 kopekte uygulandi. Dort kdpek ameliyats mii-
teakip anestezi komplikastonundan O&ldi. Geri kalan kopeklerden
dokuzunda stumpf K. Katgiitle dikilmigti. Bu dokuz kopekten
liciinde g6giis duvari komplikasyonu goriildil, stumpf komplikas-
yonu goriilmedi. Ipekle dikilen onbir kopekte yedi gogils duvari
komplikasyonu iki gtumpf komplikasyonu goriildii. Histolojik tet-
kikte de ipek kullamlan baz1 preperatlarda dikis materyeli et-
rafinda doku reaksiyonuna tekabiil eden l6kosit enfiltrasyonu ve
dev hiicreleri goriildii ve ipegin brong liimenine dogru atilmakta
cldugu tesbit edildi.
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SUMMARY

The Value in the Prevention of Stump Complications of a Medification
of Klinkenberg's Method for Bronchial Stomp  Closure
I. Experimental Studies

In 24 dogs a study of a modification of Klinkenberg's method
for bronchial stump closure was made. Modification consisted of
using a less traumatic bronchial clamp and chromated catgut as
suture material instead of nylon thread used in the original met-
hod, and replacement of pedunculated pleural flap of Klinkenberg
by a pulled portion of the adjecent pleura for covering the sutured
stump.

In the course f studies 4 dogs died of anesthesia complicati-
ons. In 9 of the remaining 20 dogs stump was sutured with
chromated catgut and in 11 with silk. In 3 of the chromated catgut
group chest wall complications such as chest wall abscess and
cutaneous emphysema were developed but no stump complication
was observed. In those silk was used for suturing chest comp-
lications were found in 7, and stump complications were observed
in 2. Histological examinations in the latter group showed
leucocytic infiltration and giant cell formation around the su-
ture material, and rejection of the silk into the bronchial lumen.

The results of these experiments clearly indicated that chro-
mated catgut modification of Klinkenberg’s original method ca-
used less stump complications which are so important for the
surgeon,
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