Elektif Kolesistektomilerde Drenaj
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Nisan 1987 - Temmuz 1990 tarihleri arasinda
SB. Istanbul Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde
elektif kolesistektomi uygulanan 94 vak'ada, drenajin
irdelendigi prospektif bir c¢alisma yapidi.  Grup
1 (27 olgu) drenaj Grup 2
(35 olgu) kapali-emici dren uygulanan ve Grup 3

uygulanmayan,

(32 olgu) penroz dren uygulanan gruplar olarak ele
atind.

Secilmis olgularda; drenaj uygulanmamasinin,

morbidite  agisindan  onemli  farkliik  yaratmadig,

drenaj yapilacaksa, 48 saatlik kapali-emici dren kul-

lanilmasinin, penréz drene gore daha iyi sonuglar

verdigi tespit edildl.

Anahtar Kelimeler. Drenajsiz Kkolesistektomi, Kapali-emici
dren, Penrozdren, Morbidite
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Popiilasyonun yas ve cinsine gore degismekle
birlikte %15-40'inda varolan kolelitiazisde uygu-
lanan Kolesistektomi, Genel Cerrahi operasyonlari
icerisinde onemli bir yer tutmaktadir. Son yillara
kadar Kkolesistektomi sonrasi rutin olarak drenaj
uygulanmaktaydi. Sonralar1 secilmis olgularda
drenajsiz kolesistektomilerin yeri morbidite a¢isin-
dan degerlendirilmeye baslandi.

Bunun yaninda drenajin sekli de incelenen
diger bir konu oldu.
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SUMMARY

During the period of April 1987 - July 1990
drainage in undergoing elective cholecystectomy
operation in S.B. Istanbul Taksim Hospital f* Surgi-
cal Clinic were discussed prospectively. The patients
were evaluated in 3 groups. The first group con-
stituted 27 patients for whom no drainage was ap-
plied, for the second group (35 patients) closed-suc-
tion drains and for the third group (32 patients) pen-
rose drains were used.

1t has been concluded that in selected cases non
drainage of the operative size doesn't increase mor-
bidity, and if’it is goin to be used suction drains are

superior to penrose drains.

Keywords: ¢ Cholecystectomy without drainage, Closed-suc-
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Halen konulara iliskin farkli goriisler ve degi-
sik sonuclu yaymnlar siiregelmektedir.

Biz de drenaj ve sekline iliskin prospektif bir
calisma yaptik, sonuclar1 literatiir esliginde tar-
tisildi.

MATERYEL VE METOD

Nisan 1987 - Temmuz 1990 tarihleri arasinda
SB. Istanbul Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Klini-
ginde elektif kolesistektomi uygulanan ve Grup 1 27
vak'a) drenaj yapilmayan, Grup 2 (35 olgu) kapali-
emici dren uygulanan, Grup 3 (32 vak'a) ise penroz
dren uygulanan olmak iizere ii¢ grupta incelenen 94
olgunun yas, cins ve endikasyon dagilim profili
Tablo I'de gosterildi.
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AKER ve Ark.
ELEKTIiF KOLESISTEKTOMILERDE DRENAJ

Gruplar, asagidaki parametreler acisindan
hazirlanan protokole uygun sekilde degerlendiril-
di.

1. Drenaj siiresi: Kapali-emici drenler, bir
giin once 50 cc.'lik voliim elde edildiginde alindi.
Penrozler ise, 1. giin yerlerinde c¢evrildi, 2. giin
biraz cekildi ve 3. giin 2 gaz tampon Kirletiminin
altinda ise alindi.

2. Drenaj voliimii: Kapali-emicilerde objektif
degerlendirme yapiiabildigi halde, penrozliilerde
her vak'ada objektif degerlendirme sistemi sag-
lanamadig1 icin, Kkirlenen gaz tampon sayisi
kaydedildi.

3. Ates: Operasyon gecesi, 1. giin ve 2. giin
37.5°C'den yiiksek olan atesler kaydedildi ve oran-

landi.

Tablo 1. Gruplara gore yas, cins ve indikasyon

dagilimi
Grup 1 (%) Grup 2 (%) Grup 3 (%)

Yas ortalamasi 503 48.8 51.1
Kadin 21 (77.7) 31(88.5) 28(87.5)
Erkek 6 (22.2) 4(11.4) 4(12.5)
Kr. Tash Kolesistit 26 (96.3) 23 (65.7) 22 (68.7)
Akut Kolesistit (Tash) — 10 (28.5) 9(28.1)
AKkut Kolesistit (tassiz) (3.6) —

S. Kesesi Ampiyemi 2(5.7) 13D
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4. Lokositoz: Postoperatuar 1. ve 2. giinler
10000'den yiiksek lokosit sayimlar: olan hastalar
oranlandi.

5. Pulmoner komplikasyon.

6. Yara enfeksiyonu.

7. Dren yeri enfeksiyonu.

8. Dren yeri hassasiyeti.

9. Preoperatuar antibiotik kullanimi: 3 grup-
ta da esit oranda hastaya kullanildi.

10. Postoperatif antibiotik kullanimi: 48 saat
icerisinde somut bir komplikasyon saptanmadiysa
uygulamayip, bu siire sonrasinda gereklilige gore
uygulandi.

11. Peroperatuar safra Kkiiltiirii pozitifligi.

12. Postoperatif dren kiiltiir pozitifligi.

13. Hastanede kalis siireleri.

S6zkonusu parametrelere gore elde edilen
sonuc¢lar Tablo 2'dc gosterildi.

Sonuclarin istatistiksel dokiimii 't testi'" ile

Bogazici Universitesi Bilgisayar Enstitiisiinde
yapildi.
BULGULAR

1. Drenajsiz grupta, penroz drene gore hicbir
olumsuzluk saptanmada.

2. Drenajsiz grup, kapali-emici dren grubuna
gore pulmoner komplikasyon yiiziinden olumsuz
bulundu.

Tablo 2. Gruplara Gore Parametrelerin Sonuclan ve 't testi''me Gore Anlamh Farkhiliklar.

Grup 1 (%) Grup 2 (%) Grup 3 (%) P degeri Kiyas Gr.
1. Drenaj siiresi — 2.6 giin 29 giin NS 23
2. Drenaj voliimii 864 cc 32 gaz tam. ?
3. Ates -
Op.gecesi 13 48) 15 43) 22 (69) p <005 31,2
1. giin 4(15) 6(17) 10(31) p<0.05 3-1.2
2. giin 14) 13) 5 (16) p<0.01 31,2
4. Lokositoz
E giin 3(11) 39 7(22) p < 001 31,2
2. giin 2(7) 2(6) 6(19) P<0.01 31,2
5. Pulm. Kompl 331D 13) 6(19) p< 0.001 32
p<0.01 12
6. Yara enfeksiyonu 2(7) 2(6) 5(16) p<0.01 312
7. Dren yeri enfeks. 13) 4(13) Pp<0.01 32
8. Dren yeri hassas. - 309) 12 (38) p < 0001 32
9. Preop. antibiotik 17(3) 22 (63) 20 (63) NS 123
10. Postop. antibiotik 4(15) 7(20) 8(25) 0.05<p<0.1 31
11. Preop kiiltiir pozit. 2(7) 9(26) 7(22) Pp<0.01 3,2-1
12. Dren kiiltiir pozit. 7(20) 6 (19* NS
13. Hastanede kal. siire. 5.9 giin 5.8 giin 6.2 giin NS 123

* 3. grupta staf. -strept. iiredi.
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3. Penroz dren grubu, drenajsizlara gore;
ates, lokositoz, pulmoner komplikasyon, postop an-
tibiotik gerektirmesi ve yara enfeksiyonu acilarin-
dan olumsuz bulundu.

4. Kapali-emici dren grubu, penréz dren
grubuna gore; ates, lokositoz, pulmoner kompli-
kasyon, dren yeri enfeksiyonu, dren yeri hassasiyeti
yara enfeksiyonu ve dren Kkiiltiirlerinde deriye
ait bakterilerin iiremeleri yonlerinden olumlu bu-
lundu.

5. Hastanede kalis siireleri acisindan, 3 grup
arasinda anlamh bir fark saptanmadi.

TARTISMA

1982 yilindaki bir ABD c¢alismasinda belirtildigi
iizere, Amerikan Hastaneleri Cerrahi Klinik
Seflerinin  %93'ii, clektif Kkolesistektomilerden
sonra rutin olarak dren kullanmaktaydi (1). Bugiin
bu rakamin azalmis olacagi tahmin edilebilir fakat,
halen cesitli literatiir verileri gozden gecirildiginde,
konunun tartisilabilirligini korudugu gozlenir.

Kolesistektomilerden sonra drenaj uygulanan-
larda %S5, drenaj uygulanmayanlarda %20 oraninda
subhepatik kolleksiyon gelistigi ultrasonografi ile
gosterilmistir (2,3). Bu kolleksiyon, hepatik safra
icermektedir (4) ve erken postoperatif donemde
olustugu, Tc-HIiDA ile ortaya konmustur (5). Sub-
hepatik alanda biriken vc rezorbe olmayan safra
nedeniyle, %10 olguda gecici siire kanda konjuge
bilirubin ve haptoglobulin yiiksekligi belirlenmistir
3,6,7).

Subhepatik
sonizasyonunu

kolleksiyonun bakteri op-
azaltmas1 nedeniyle lokositlcrin
fagositoz yeteneginin inhibe olacagi ve subhepatik
abse veya safra peritonitine yol acacag ileri
siiriilmekteysede (8,9); bu kollcksiyonlarin ¢ogun-
lugu asemptomatik kalmakta (8,10) vc %1'den
azinda enfeksiyona yol acmaktadir (11).

Fakat bazi otorler; kronik tash Kolesistitlilerin
%15'inde, akut kolesistitlilerin ve 65 yasin iizerin-
deki kolesistitlilerin %50'sinde bakterobilia varhgini
one siiriip enfeksiyon riskinin yiikselebilecegi
endisesiyle drenajin rutin yapilmasi gerektigini, bu
islemin 48 saatin altinda uygulanmasi halinde yara
enfeksiyonu-ates riskinin de azalcagini1 yazmak-
tadirlar (2,8,9,12,13,14).

Drenajin rutin uygulanmayabileceg@im savunan
otorler ise; drenajin, enfeksiyon-insizyonel herni-
dren atesi morbiditelerinin varhigina (15) dikkat

AK ER ve Ark.
ELEKTIiF KOILESISTEKTOMILERDE DRENAJ

¢ekerken, drenajhlarda komplikasyon oranim %638,
drenajsizlarda ise %14 olarak vermektedirler (16).
Bunlara destek olacak sekilde; cesitli serilerde,
yara enfeksiyonu, ates ve pulmoner komplikasyon
oranlarl, drenajhlarda yiiksek olarak saptanmis
(1,17,18) ve pulmoner komplikasyonlardaki fazlalk,
dren varhiginda oksiiriigiin kisitlandigr gercegine
baglanmistir (1).

300 olguluk randomize-prospektif bir calisma
sonucunda; ''safra yatagi tam oblitére edilirse ve
aktif siipiirasyona yol acacak procés birakilmazsa,
dren kullanimi sadece bir aliskanhktir" denmek-
tedir (1).

Drenaj uygulanacaksa penréz mii, kapali-emici
drenmi kullanilmali: sorusuna verilen yanitlar; istis-
nalar disinda, '"kapali-emici dren" olmaktadir.
Ciinkii penroz dren uygulananlarda; yara enfek-
siyonu (8,12), lokositoz-ates-gerektirdigi drenaj
siiresi-dren yeri hassasiyeti (8), hospilalizasyon
siiresi (12), pulmoner komplikasyon (7 kat) ve sub-
hepatik kolleksiyon olusmasi1 (1,8,19) yiiksek oran-
larda bulunmustur. Ayrica penréz drenlilerde %34
pozitif dren Kkiiltiirii saptanirken (20), deneysel
olarakta penr6z dren uygulanmis kopek ve tavsan-
larda intraabdominal enfeksiyon riski, kapali-emici
drenli gruba goére yiiksek olarak bulunmustur
(20,21). Kapal sistem olmamasi nedeniyle deriden
acik olarak
avantaj

kontaminasyonla

nitelenen (1,11)
sayllabilecek tek faktor drenaj voliimii olabilir
(22,23,24). Deneysel bir calismayla ortaya kondugu
iizere, peritoneal kavilede, kapali-emici drenin
etrafi cabucak omentum ile sarilip lokalize edilir ve
48 saatte de liimeni tikamir (22,23). Kapali-emici
drenin deliklerinin karsisindaki dokularin op-

siiperenfeksiyona
penréz dren icin

pozisyonu ile o6lii bosluk olusup, Oniinii oblitére
edebilecegi dc one siiriilmektedir (24).

SONUC

1. Literatiirde de genis kabul gordiigii gibi,
secilmis olgularda drenaj uygulanmamasi, mor-
bidité acisindan anlamh farkhlik yaratmamaktadir.

2. Akut kolesistit, safra kesesi ampiyemi vc 65
yasin iizerindeki kolesistitliler vc ayrica kiiciik dahi
olsa risk diisiiniilen olgularda drenaj yapilmasi
gereklidir.

3. Drenaj yapilacaksa; pek cok iistiinliikler
tasiyan kapali-emici drenlerle yapilmasi ve rutinde
48 saat uygulanmasi yerinde olur.
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