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Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Klinigi

OZET
Elektif,kolesistekt ortiilerden sonra subhepatik

bélgenin rutin drenajinin gerekli olup olmadigini
anlamak icin 123 hastayr kapsayan prospektif,
randomize bir calisma yapildi. Dren konulan ve
konulmayan gruptaki hastalari postoperatif has-
tanede kalis siirelerive postoperatif erken komp-
likasyoniar yoniinden mukayese edildi. Drenaj
grubunda postoperatif hastanede katis siireleri ve
postoperatif erken komplikasyonlar drenajsiz
gruptan daha yiiksek bulundu. Sonu¢ olarak;
elektif (secici) kolesistektomilerden sonra rutin
drenajin gereksiz oldugu gibi postoperatif morbi-
diteyi de artirdigi diisiincesine varildi.

Anahtar Kelimeler: Elektif kalenitektomi 1tibhcpstik
drenajpoitoporatifmorbidile.
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Elektif kolesistektomilerden sonra subhepatik
bolgenin rutin drenaji uzun bir siire postoperatif dev-
renin problemsiz gegmesi i¢in standart bir yontem
olarak diisinlilmistiir (7). Son yillarda elektif kolesis-
tektomilerden sonra subhepatik bélgenin rutin drena-
jinin gereksiz oldugu ve postoperatif morbiditeyi ar-
tirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur (5,6,7). Biz de
elektif kolesistektomilerden sonra rutin olarak sub-
hepatik bolgenin drenajinin  gerekli olup olmadigini
aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1983-Ocak 1987 tarihleri arasinda klini-
gimizde kronik tasli kolesistit nedeniyle yapilan elek-
tif kolesistektomilerde prospektif randomize bir ¢a-
lisma yaptik. Hastaneye yatis protokolii ¢ift olanlara
dren konulup, tek olanlara konulmadi. Bu hastalar
postoperatif hastanede kalis siireleri ve postoperatif
erken komplikasyonlar yonleriyle degerlendirildi, so-
nuclar khi kare ve student t testleriyle yorumlandi.
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Elektif Kolesistektomilerde
Rutin Drenaj Gerekli midir?

N ROUTINE
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CHOLECYSTECTOMY?
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SUMMARY

A prospective randomized study, of 123
patients was undertaken to determine wheather
the routine drainage ofthe subhepatic space after
elective cholecystectomy is necessary or not.
Patientin the drainage group and nondrinage was
compared according to postoperative hospital
stays and postoperative early complications. In
this study, patientsinthe drainage group had
longer postoperative hospital stays and more
postoperative early complication than the
nondrainage group.

As a result, we concluded that routine
drainage of the subhepatic space after elective
cholecystectomies are unnecessary and also
increases the postoperative morbidity.

Key Word): Elective cholccytlectomy subhepatic dra-
inage poitoperatjvc morbidity.
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Tiim ameliyatlarda sag subkostal insizyon kulla-
nildi. Diabet gibi yandas hastaligt bulunan olgular,
koledokotomi gibi ek cerrahi girisim gereken olgular
ve kese yatagindan agikar safra sizintisi olan olgular
calisma dis1 birakildi. Ameliyatlar uzman tarafindan
veya uzman gdzetiminde yapildi. Titiz cerrahi diseksi-
yona azami itina gOsterildi. Ameliyatlarin sonunda
kuru bir saha elde edildi. Dren konulan olgularda pen-
rose dren kullanildi ve dren ayri bir insizyonla karin
o6n duvart lateralinden ¢ikartildi. Drenler 48-72. sa-
atte ¢ekildi.

BULGULAR

Kronik tasli kolesistit nedeniyle kolesistektomi
yapilan toplam 123 hasta calisma kapsamina alindi.
Olgularin 101 (%80.4)'t kadin, idi ve drenli-drensiz
olgular arasinda yas bakimindan fark yoktu (Tablo-1,
Tablo-2). Olgularin 83 (%67.4)'une dren konuldu. 40
(%32.6)ma ise konulmadi. Dren konulan olgularda
erkek/kadin orani 13/70 iken. dren konulmayanlarda
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Tablo - I
Olgularin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

Tiim olgu sayis1 : 123

Yas ortalamasi : 463

Erkek olgu sayis1 : 22 (% 19.6)
Kadin olgu sayis1 : 101 (%80.4)

Tablo - III

Olgularimizin  Postoperatif
Hastanede Kalis Siireleri

Tablo - II

Gruplara Gore Yas ve Cins Dagilimi

Drenaj Drenaj
Yapilan Yapilmayan
Yas ortalamasi 46 46.6
Erkek olgu sayis1 13 (%15.6) 9 (%22.5)
Kadin olgu sayisi 70 (Yo84.4) 31 (%77.5)
Toplam 83 40
Tablo - IV

Olgularimizda Goriilen Postoperatif
Erken Komplikasyonlar

Postoperatif Drenaj Drenaj
hastanede kalis Yapilan Yapilmayan
Drenaj yapilan grup 75+-1.2 Pnomoni 3(% 3.6) 2(% 5)
Dranj yapilmayan grup 6.3 +-0.7 Yara enfeksiyonu 7 % 8.4) 2@ 5)
Ates 22 (%265) 9 (%22.5)

t=6.71 p<0.01

bu oran 9/31 idi (Tablo-2). Dren konulan olgularda
postoperatif hastanede kalis siiresi ortalama 7.5+
-1.2 giin iken, dren konulmayan olgularda bu siire
6.3+-0.7 giin idi (p<0.01) (Tablo-3). Postoperatif d6-
nemde dren konulan 83 olgunun 3 (%3.6)'iinde pno-
moni, 7 (%8.4)'sinde yara enfeksiyonu ve 22 (%26.
5)sinde ates gozlendi. Dren konulmayan 40 olguda
ise bu rakamlar sirastyla 2 (%5), 2 (%5), 9 (%22.5)
dur (Tablo-4).

TARTISMA

Kolesistektomilerden sonra subhepaiilK bdlgenin
rutin drenaji postoperatif olarak toplanabilen safra,
kan ve diger siv1 kolleksiyonlar: i¢in uzun bir siire kul-
lanilagelmistir (7). Dren gerek sistik kanaldan, gerek-
se safra kesesi yatagindan olabilecek safra sizintisi
veya kanamay1 haber verici bir bek¢i gibi kabul edil-
mistir (7). Bazi cerrahlar segici olarak kolesistektomi-
den sonra dreni operatif diseksiyon giigliigiine, infla-
matuar reaksiyonun ciddiyetine, safra kesesinin intra-
hepatik lokalizasyonuna bagli olarak konulmasini ter-
cih ederler (3). Mamafih bu faktorlerin objektif ola-
rak postoperatif safra kagagi yada postoperatif
morbidite ile iliskisi gosterilememistir (3). Keza,
radionuklitlerle yapilan birgok c¢aligmada kolesistek-
tomilerden sonra olgularin yaklasik yarisinda safra si-
zintis1 oldugu gosterilmistir (3). Van der Linden ve
arkadasiart (11) ile Gilsdorf ve arkadastan (3) yaptik-
lar1 ¢alismalarda, dren konulsa da konulmasa da bu
sizintinin pek fark gdstermeyecek sekilde her ikisinde
de olusabildigi ve olgularin tamamina yakininin
asemptomatik kalarak postoperatif morbiditeyi artir-
madig1 gosterilmistir.

Myers (6) 1962'de bir dren komplikasyonu olan
"dren atesi sendromu" nu tarif etmistir. Bu sendrom-
da kolesistektomiden sonra subhepatik bolgeye konan
drenlerin postoperatif donemde geriye ¢ekilerek kisal-
tilmalan veya tamamen ¢ekilme maniiplasyonu ile
karnin sag iist kadraninda agn ve ates belirtileri orta-
ya c¢ikmaktadir (6). Mittelman'in (5) 512 hastay1 kap-
sayan elektif kolesistektomiler iizerindeki ¢alismasinda
postoperatif ates sikligi drenaj grubunnda % 68.4,
drenajsiz grupta ise %17.7 olarak bulunmustur. Bi-
zim c¢aligmamizda ise postoperatif ates insindansi
drenaj grubunda %26.5, drenaj yapilmayan grupta ise
%22.5 bulunmustur (p<0.05) (Tablo-4). Yine Mittel-
man'in ayni ¢alismasinda postoperatif yara enfeksiyo-
nu, drenaj grubunda %?2.5, drenajsiz grupta ise %0
olarak bulunmustu»»' (5). Bizim c¢alismamizda ise
dren konulan 83 olgunun 7 (%8.4)'sinde, dren konul-

/tnayan 40 olgunun 2 (%S5)'sinde yara enfeksiyonu

gelismistir (Tablo-4) (p<0.05).

Dren kullaniminin postoperatif hastanede kalis
sliresini  uzattig1, analjezik gereksinimini artirdigi ve
diizenli diyete tolerans igin gereken siireyi uzattigi
yapilan ¢aligsmalarla gdsterilmistir (7). Ronaghan ve
arkadaslar1 (7) yaptiklari caliymada postoperatif has-
tanede kalis siiresinin drenaj grubunda 6.3 giin, drenaj
yapilmayan grupta ise 5 giin olarak bulmuslardir. Mit-
telman'in  (5) ¢alismasinda ise bu siireler sirasiyla
6 gin ve 3.6 giin'diir. Bizim ¢alismamizda ise posto-
peratif hastanede kalis, drenaj grubunda 7.5+—1.2
glin, drenaj yapilmayan grupta ise 6.3+—0.7 giin olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli-
dir (t+6.71, p<0.01), (Tablo-3).
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Sonug¢ olarak elektif kolesistektomilerden sonra 4.
subheaptik bdlgenin rutin drenajinin gereksiz oldugu-
nu, drenajin postoperatif erken komplikasyonlan ve
postoperatif hastanede kalis siliresini artirdigint ve 5.
drenlerin sadece komplike olmus ve kese yatagindan
asikar safra sizintis1 olan olgularda kullanilmas1 gerek-

tigini vurgulamak istiyoruz.
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