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O/.ET SUMMARY

Kolesistektomi ameliyatindan sonra dren
uygulamasimin ~ yeri tartisudi.  Mayis 1986-Hozi-
ran 1988 tarihleri arasinda klinigimizde kolesis
tektomi yapilan 174 hastamin 142 (%81.60) sin-
de dren kullanilirken 32(%18.39) tinde kulla
nilmadi. Her iki grup postaperatif komplikasyon
tar ve hospitalizasyon siireleri bakinindan karsi
lastirild.

Drenli grupta yara enfeksiyonu 10(%5.74)
hastada, drenyolu enfeksiyonu 4{%2.29) hasta-
da, oostoperatif ates ve insizyonel herni ayri ayr
3er(%1.72) hastada ve evisserasyon 1(%0.57)
hastada olmak iizere toplam 21 (% 12.04) hastada
postoperalif komplikasyon tesbit edildi. Drensiz
grupta ise bu komplikasyonlarin hichbirine rast-
lanmadi Subhepatik apse veya koleksiyon sebe-
biyle hicbir hasta réopére edilmedi. Dren yerin
den kanama, drenin karin icine kacmasi, barsak
lan zedeleyip fistille sebep olmasi, dren yerinden
hcrmasyon gibi komplikasytmlarla karsilasiimad
Drenli grupta ortalama hospitalizasyon siiresi
10.5 giin iken dren kullamimayanlarda bu sure
6.8 giin olarak tesbit edildi. Bu fark istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<<0.05).

Kolesistektomilerden sonra, bircok kompli-
kasyonu da beraberinde getiren drenaj islemini
aliskanlhklara bagh olarak rutin bir sekilde kut-
lanmamin  yanhs olacag, so0z konusu ameliyatin
drensiz emniyetle yapuabilecegi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Kolcsiitrktumi, Cerrahi drenaj. Dren.
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Kolesistektomi apendektomiden sonra en sik uy-

The value of drainage aftei cholecystectomy
is presented. From May 1986 to June 1988, 174
patients underwent cholecystectomy at our cli-
nics.In 142 (81.60%) of these, surgical drainage
was performed. In the remaining 32 (;8.39%)
patients, no drains were used. Postoperative
complications and length of hospitalization were
evaluatedinthetwo groups

Twenty-one complications occurred in the
group of patients with drain Wound infection
occurred in 10(5.74%) patients. Drain tract in-
Section occurred in 4(2.29%) patients Incisional
hernia and fever occurred in 3(1.72%) patients
respectively. [Evisceration also occurred in 1
(0.57%) patient There was no complication in
the group of patients without drains. There was
no case of frank subhepatic bile or blood accu-
mulation. Bleeding from the drain wound, loss of
the drain in the abdomen, herniation at the dram
site didn't occur. Drain did not damage the
bowel and did not cause intestinal ftstulae
The median postoperative hospitalization was
10.5 days for the drained group and 6.8 days for
the undramed- group. The difference was statis-

tically significant (p<0.05).

This Study suggests that surgical druinage
after every uncomplicated cholecystectomy is
unnecessary Drains can safely be dispensed with
in thei<astmajority of cholecystectomy patients
Clinically significant intraperitoneal leakage of
bile or blood is extremely rare and is not auto-
matically prevented by the insertion of adrain.

Key Words. Cholecystectomy. Sutpcul Dtainage, Drains.
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giivenilir oldugu belirtilmektedir. Ote yandan dren

gulanmakta olan intraabdominal ameliyattir. Yapilan kullanilan hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
prospektif (5.10,21) ve retrospektif (19,37) ¢alisma- arttig1 ve hospitalizasyon siiresinin uzadigi one siiriil-
larda bu ameliyat1 takiben iki giin siireyle drenajin mektedir. Bu sebeple komplike olmayan kolesistek-
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tomiierden sonra cerrahi drenajin gereksiz oldugu ifa-
de edilmektedir (8,22,24,37,40).

Drensiz kolesistektomi ilk kez Almanya'da 1913
de Spivak tarafindan yapilmis ve "ideal Kolesistek-
tomi" olarak nitelendirilmistir (4). O tarihten bu yana
konuyla ilgili olarak zaman zaman sporadik bazi ya-
yinlar olmasina ragmen namen gilinimiizde cerrahlarin
% 90-95'inin rutin olarak kolesistektomiden sonra
dren kullandiklari bildirilmektedir (8).

Bu makalede klinigimizde yapmakta oldugumuz
prospektif bir calismanin bugiine kadar elde ettigimiz
sonuglarint  literatiir esliginde tartismay1 uygun
bulduk.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1986-Haziran 1988 tarihleri arasinda kli-
nigimizde kolesistektomi yapilan toplam 174 hasta
incelendi (Tablo 1 ve 2). Hastalar ayn1 ameliyathane
ve servis sartlarinda ayri iki ekip tarafindan ameliyat
edilip takip edildi. Kkiplerin degerlendirmeleri dog-

Tablo - I

MAYIS 1986 - HAZIRAN 1988 Siiresinde
.Kolesistektomi Yapilan Hastalarda Dren Uygulamasi

SAYI %
Drenli Grup 142 81.60
Drensiz Grup 32 18.39
Toplam 174 100

Tablo - 11

Hastalarin Yas ve Cins Dagilimi

DRENLI DRENSizZ
Yas Yas
Say1 Ortalamasi( Y1) Sayr  Ortalamasi(Y1l)
Kadin 105 48.3 30 44.7
Erkek 37 59.5 2 56

ruitusunda bazi hastalara dren konulmadi. Drenaj
yapilan hastalarda kullanilan dren tipleri Tablo 3 de
gosterilmektedir. Her iki gruptaki hastalar postope-
ratif kompiikasyonlar ve hastanede kalis siirelerine
gore karsilastirildi. Drenaj grubunda drenler ¢ekilir-
ken uclarindan kiltliir alindi. Her iki grupta ameliyat
esnasinda safradan, kesenin fundus ve korpusundan
kiiltirler alindi. Biitiin hastalarda proflaktik amacgla
antibiyotik kullanildi.

Istatistiki degerlendirmeler x’ ve Student-t testi
ile yapildi.

Tablo - III

Kolesistektomiden Sonra Kullamian Dren Tipleri

DREN TiPi SAYI %

Penréz Dren 9 5.17
Oluklu Dren 60 34.48
Tiip Dren 16 9.19
Sarnp Dren 28 16.09
Samp-f Penréz Dren 27 15.51
Samp +Tiip Dren 1 0.57
Samp+Oluklu Dren 1 0.57
Toplam 142 81.60

SULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 174 hastanin 142
(%81.60) sinde dren kullanildi. 32(%18.39) hastada
ise dren kullanilmadi. Her iki gruptaki hastalarin ame-
liyat endikasyonlar1 ve uygulanan ameliyatlar Tablo 4
ve Tablo 5 de gosterilmektedir. Postoperatif kompii-
kasyonlar ve hastanede kalis siireleri bakimindan her
iki gruptaki hastalarin karsilastirmalar1 ise Tablo 6
ve Tablo 7'de verilmektedir. Drenli grupta yara en-
feksiyonu 10(%5.74) hastada, dren yolu enfeksiyonu
4(%2.29) hastada, postoperatif ates ve insizyonel
herni ayr1 ayr1 3(%1.72) her hastada ve evisserasyon
1(%0.57) hastada olmak iizere toplam 21(% 12.04)
hastada postoperatif komplikasyon tesbit edildi.
Drensiz grupta bu komplikasyonlarin higbirine rast-
lanmadi. Dren kullanilan grupta hastanede kalis siiresi
10.5 giin iken drensiz grupta bu siire 6.8 giin olarak
tesbit edildi ve bu fark istatistiki olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05). Dren kullanilan grupta ortalama dre-
naj siliresi 3.47 giin olarak tesbit edildi. Heriki grupta
kiltir alinan hastalar ve kiiltiir neticeleri Tablo 8 ve
Tablo 9'da belirtilmektedir. Safrakesesi ve safraya ait
kiiltirlerde en fazla iireyen mikroorganizma E.coli,
dren ucundan alman kiiltiirlerde ise Staf.aureus ola-
rak tesbit edildi.

Tablo - IV

Hastalarin Ameliyat Endikasyonlar:

ENDIKASYON DRENLI DRENSIizZ
SAYI % SAYI %

Kolelitiyazis 121 69.54 32 18.3

Koleji tiyazis D 6.89

Akut Kolcesistit

Konjenital mal formasyon 2 1.14

Pankreas Bags1 Cla 2.87

Akut Tassiz Kolcsistit - 1.14

toplam 142 81.60 32 18.39
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Tablo - V

Hastalara Uygulanan Ameliyat Tipleri

Tablo - VIII

Hastalardan Alman Kiiltiirler ve Ureme Durumlari

. DRENSIZ
AMELIYAT TIPI DRENLI DRENSIZ DREI\-{LI § v
SAYI % SAYI % Alman Oreyen Uremeyen  Uereyen Uremeyen
Kiiltiir Kiiltiir Kiltiir Kiiltiir Kiltiir
Kolesistektomi 104 59.77 31 17.81 Sayist Sayist Sayist Sayist
Kolesistekiomi, kolcdok :
" 3 1.72 Fundus 12 75 9 22
eksplorasyonu, T-tiip
Kolesistektomi, Kollum 15 77 3 21
koledokoduodenostomi 14 8.04 Safra 7 25 13
Dren 13 88 -
Kolesistektomi,
apendektomi 11 6.32
Kolesistektomi,
koledokojcjunostomi 1.72
Kolesistektomi, BTV, Tablo -1 X
Ploroplasti 0.57 057 -
P Kiltirlerde Baglica Ureyen Mikroorganizmalar
Kolesistektomi,
. S eas 0.57
KC Kist hidatigi .
. . lieyen
Kolesistektomi, 4 Mikroorganizma Fundus Collum Safra Dren Toplam
gastrektomi 229 b ool s s . 3 -
Kolesistektomi, -colt
; 1 0.57 Staf.aureus 1 3 5 8
splenektomi . s
i 5 8
Toplam 142 81.06 ) 18.39 Klepsiella
Diplokok 1 1
Koliform basil 1 1 2
Klebsiella 1 1
Tablo - VI
Heriki Grupta Hastalarda Goriilen TARTISMA

Postoperatif Komplikasyonlar

Kolesistektominin en sik rastlanan komplikas-
yonlarinin subfernik koleksiyon, peritonit ve apse
gelisimi oldug bildirilmektedir (7,10,11). Kolesistek-

tomi yapilmaya baslandigindan buyana, bu ameliyat-
tan sonra kan veya safra birikimini O6nlemek amacit
ile subhepatik bdlgenin drenajinin geleneksel olarak
uygulanmakta oldugu belirtilmektedir (4,19,22).
1900 li ilk yillarda kolesistektomiden sonra mut-
laka dren kullanilmasi gerektigi onemle belirtilmistir.
Deaver konunun onemini 'Mezarliklar safra kesesi
drenajsiz ¢ikartilan hastalarla doludur" seklinde kor-

KOMPLIKASYON DRENLI DRENSIZ

SAYI % SAYI %
Postoperatif ates 3 1.72 -
Yara enfeksiyonu 10 5.74 —
Evisserasyon 1 0,57 -
Dren yolu enfeksiyonu i 2.29
insizyonel herni 3 1.72
Toplani 21 12.04

Tablo - VII

Heriki Gruptaki Hastalarin Hastanede Kalig Siireleri
(Ortalama Giin Olarak)

DRENLI (n.142) DRENSIZ (n:32)

10.5 giin 6.8 giin

450

kutucu bir islupla ifade etmistir (6 8).

Fakat yakin tarihli ¢aligsmalarin sonuglarinin bu
diusiincelerle uyum ic¢inde olmadig:t goriilmektedir.
Kolesistektimoden sonra az miktarda safra veya kan
veya sar0z Dbirikintilerin siklikla olabilecegi ancak
bunlarin periton tarafindan rahatlikla absorbe edilebi-
lecegi One sirilmektedir (15,25,39). Ultrasonla yapi-
lan ¢alismalarda subhepatik bolgedeki bu koleksiyon-
larin  siiratle absorbe olduklari gosterilmistir (15).
Peritonun absorbsiyon kapasitesini asan, klinik olarak
problem olan miktarlardaki birikintilerin nadir oldu-
gu ve sayet olursa drenajin bu gibi durumlarda yeter-
siz kaldig: belirtilmektedir (22,40). Bu husus F.Coller
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tarafindan ' Safra veya diger birikintiler drene tirman-
mak i¢iri egitilmemistir. ' seklinde esprili olarak ifade
edilmistir (16). Ayrica drenin bizzat kendisinin ya-
banci cisim reaksiyonu yaparak peritondan irritatif
sivi  sekresyonuna sebep oldugu ileri surilmektedir
(15). Yine drenin bulunmasi, safra kesesi yatagi gibi
diseke edilen ve sizmasi muhtemel yiizeylere omen-
tum ve diger organlarin yapismasina mani olarak bu
yizeylerin iyilesmesini, 6lii bosluklarin oblitére ol-
masini engelledigi ifade edilmektedir (14,15). Biitiin
bu hususlarin subhepatik koleksiyonun artmasina se-

bep oldugu ileri siirilmektedir.

Kambouris ve arkadaglari (19) 500 hasta tizerinde
yaptiklart ¢aligsmada kolesistektomiden sonra drenaj
uygulanan grupta %14, uygulanmayan grupta ise
'16.8 oraninda komplikasyona rastladiklarini belirt-
mislerdir. Williams (40) ise 309 vakalik serisinde sub-
hepatik koleksiyon sebebiyle 4 hastalarinda reoperas-
yon gerektigini ve bunlarin hepsinin de dren kullani-
lan grupta oldugunu tesbit etmistir. Yine Ross ve

(32) 800 hastada
grupta %6, drensiz grupta "3.7 oraninda

Quinlan yaptiklar1 arastirmada
drenli
komplikasyonla karsilagmislardir. Bizim ¢alismamizda
dren kullandigimiz grupta % 12.04 oraninda kompli-
kasyona rastladigimiz halde drensiz grupta higbir
komplikasyona rastalamadik. Higbir hastay1 subhepa-
tik koleksiyon sebebiyle réopére etmek zorunda kal-

madik.

Kolesistektomiden sonra dren kullanilanlarda
"< 5.3 oraninda daha fazla ates groildigi belirtilmis ve
bu Myer tarafindan "Dren Atesi" olarak isimlendiril
(4,15,26). Bu olusan

yabanci cisim reaksiyonu ve dren boyunca retrograt

mistir atesin drene karsi
bakteriel kontaminasyon sonucu olabilecegi o6ne siiriil-
mektedir (7,12.18). Ayrica drene bagli olarak derin
solunum ve Okslirmenin'daha agrili olmasi sebebiyle
bu grupta atelektazinin daha fazla gelistigi be buna
bagli olarak atesin yiksek oranda gorildigi ifade
edilmektedir (4,15). Postoperatif agr1 ve atesin dren
¢ekildikten sonra kendilginden ortadan kalktigi belir-
tilmektedir (1,40). Edlund G(7) ve Gordon AB(12)
yaptiklar1t prospektif randomize ¢aligsmalarda gruplar
arasinda postoperatif ates bakimindan fark tesbit et-
memislerdir. Truedson A(38), Budd DC(4), Trowbridge
PE(39) yaptiklart ayni tir ¢aligmalarda ve gesitli ret-
(5,11,17,19,20,22,25) dren
hastalarda kullanilmayanlara goére daha

rospektif c¢aligmalarda
kullanilan
yiksek oranda ates tesbit edildgi belirtilmektedir.
Calismamizda drenli 3(%1.72) hastada bu komplikas-
yonu tesbit ettigimiz halde drensiz grupta buna rast-
lamadik. Williams ve arkadaslart (40) drenin 48 saat-
ten Once c¢ekildigi hastalarda bu farkin ortadan kalk-
t1gin1 Bizim siiremiz

belirtmistir. ortalama drenaj

3.47 gindi ve bu belirtilen siireden uzundu.

Hoffmann J(15) drenaj uygulanan 3741 hastada
%4.2, uygulanmayan 2835 hastada %2.3 oraninda
yara enfeksiyonu tesbit etmistir. Yapilan prospektif
randomize ¢alismalar arasinda Truedson H(39) grup-
lar arasinda bir fark olmadigini, Edlund G(7) ise dren-
siz grupta yara enfeksiyonunun biraz yiiksek oldu-
gunu ifade etmislerdir. Bu iki ¢aligsma disinda pros-
pektif ve retrospektif yapilan bir¢ok ¢aligymalarda
drenaj grubunda yara enfeksiyonu daha yiiksek olarak
bulunmustur (4,12,36,37,38). Daha zor ve komplike
vakalara dren konmasi, drenin retrograt kontaminas-
yona sebep olmasi, drenin kendisinin bir yabanci ci-
sim olmasi1 ve drene ait pansumanin 1slakliginin bakte-
riel kontaminasyonu ve proliferasyonu artirmasi dren
kullanilan vakalarda yara enfeksiyonu oranini yiksel-
ten faktorler olarak siralanmaktadir (15). Dren ucun-
dan alinan kiltirlerde patojen mikroorganizmalarin
iredigi belirtilmektedir (18,23,27). Yapilan deneysel
bakteriel
invazyona kars1 didenglerinin azaldigir iddia edilmek-
tedir (18). Todd GJ 1000 kolesistektomili hasta tize-

rinde yaptig1 c¢aliymada insizyondan gegirilen dren-

¢aligsmalarda drene edilen dokularin

lerin yara enfeksiyonunu Onemli 6lg¢iide artirdigini
vurgulamistir. Drenin yara yerinden g¢ikarildig:r grupta
%6 yara enfeksiyonu rastlandig: halde insizyondan
ayrt yerden ¢ikarilanlarda bu
gunu ifade etmistir (37). Biz yaptigimiz
grupta  %5.74 tesbit
ettik. Higbir dreni yara insizyonundan geg¢irmedik.

oranin  %1.8 oldu-
drenaj
oraninda yara enfeksiyonu

Safradan, safra kesesinin fundus ve korpusundan
aldiginiz  kiiltiirlerde en ¢ok E.coli, dren ucundan
staphylococcus au-
reus Uredi. Dren kiiltirlerindeki {ireme retrograt

aldigimiz  kiiltirlerden en ¢ok
kontaminasyonla uyumlu olarak degerlendirildi. Dren-
siz grupta ise higbir yara enfeksiyonumuz yoktu.

Dren kullanilan grupta hastanede kalis siiresinin
uzadigr bir¢ok ¢alismada belirtilmektedir (4,11,
12,17 19,20,25,38,39,). Drenin kendi maliyeti, ge-
bakimi da disi-
olarak kiigiimsenmiyecek

rektirdigi pansuman ve personel

niilecek olursa ekonomik
bir artiga sebep oldugu One sirilmektedir (14,15).
Bizim ¢alismamizda da drenaj grubunda ortalama
hosbitalizasyon siiresi 10.5 giin iken drensiz grupta
hastalar ortalama 6.8 nci giinde taburcu edildi. Grup-
lar arasindaki bu fark istatistiki olarak da anlamli bu-

lundu (p<0.05).

Cesitli yayinlarda dren yerinde enfeksiyon insi-
danst "1-16 arasinda degisen oranlarda bildirilmekte-
dir (5,17.20.25,37). Dren kullanilan hastalarda kulla-
nilmayanlara oranla daha fazla agrinin oldugu (4,5.9.
19). respiratuar komplikasyonlarin daha sik gorildigi
(2.4,12.38.39) belirtilmektedir. Dren yerinden miida-
haleyi gerektirecek kanama ii¢ ¢aligsmada 9c¢ 1-3 ora-
ninda bildirilmistir (9,11.12). Yine drenin karin igine
kagabilecegi (19), barsaklar1 zedeleyebilecegi (3,30
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31) de muhtemel komplikasyonlar arasinda siralan-
maktadir. Enteresan olarak vakumlu dren kullanilan
bir hastada apandiksin dren ic¢ine emildigi rapor edil-
mistir (34). Bir baska kompiikasyon dren yerinden
herniasyondur ve %l-2 arasinda gorildiugi belirtil-
mektedir (12 16). Bu durumun direkt olarak dren deli-
ginin gereginden biiyik acilmasi ile ilgili oldugu ifade
edilmektedir. Biz ¢aliymamizda drenaj uyguladigimiz
hastalardan 4(%2.29) {iinde dren yeri enfeksiyonu,
1(%0.57) inde evisserasyon. 3(%1.72) iinde insizyonel
herni tesbit ettik. Gruplar arasinda postoperatif agri
ve respiratuar komplikasyonlar yoniinden tam bir de-
gerlendirme yapmadik. Ancak gozlemlerimizin ifadesi
olarak dren kullandigimiz hastalarin daha rahat ve
daha mobilize olduklarini1 belirtmek yerinde olacak-
tir. Dren yerinden herhangi bir kanamamiz olmadi.
Drenin karin igine kag¢masi, barsaklar1 zedeleyerek fis
tile sebep olmasi, dren yerinden herniasyon gibi
komplikasyonlarla karsilasmadik.

Drenaj uyguladigimiz hastalarda en sik kullan-
digimiz dren tipi pasif bir dren olan oluklu drendi
(%34.48). 60 hastada bu dreni kullanirken, 28 hasta-
da samp ve 27 hastada samp-penrdz olmak iizere top-
lam 55 hastada aktif drenaj (Hemovak) kullanmadik.
Aslinda kullanilmasi gereken durumlarda subhepatik
bolgenin drenaji i¢in en idealinin saksin drenaj ol-
dugu Dbelirtilmektedir (18,22,28,33). Aktif drenlerin
pasif drenlere goére daha etkili oldugu, pasif drenlerin
bakteriel kontaminasyona yolag¢tigi iizerinde durul-
maktadir (13,18.29).

Dren kullanmadigimiz grupta hi¢bir komplikas-
yonla karsilagsmamis olmamiz ilk degerlendirmede
hosa giden bir sonu¢ olarak algilanmaktadir. Ancak
heniiz bu grupta hasta sayimiz azdir. 142 drenli hasta
oldugu halde, dren kullanmadigimiz hasta sayisi
heniiz 32 dir. Ote yandan drenli grup iginde zor vaka-
larin ve kolesistektomiye ilaveten birlikte baska ame-
liyatlarin da yapildig1 hastalarin olmasi bu grupta
kompiikasyon oranini yiikseltmektedir. Zaten ¢ogu
yayinlarda drenli gruplardaki kompiikasyon fazlaligi-
nin izahinda bu hususa isaret edilmektedir (7,9,11,
15,19,25,40). Bu diisiincelerin 1s181inda ¢alismamiza
drensiz kolesistektomili hastalarimizin sayisini artira-
rak devam etmek istiyoruz. Hernekadar bu ana ka-
darki neticelerimiz literatiirdeki bir¢ok c¢alismayla
biiylik bir paralellik gostermekteyse de, vaka sayimiz
¢ogaldik¢a daha anlamli karsilastirmalar yapabilece-
gimize inanmaktayiz.

Sonug¢ olarak bugiin mezarliklarda dren kullanil-
madan  kolesistektomi ameliyat:1 yapilan birisine
hemen hemen hig¢ rastlanmamaktadir. Daha da cesaret
verici olarak, eger aliskanliklara bagli olarak her elek-
tif kolesistektomiden sonra dren kullaniliyorsa %95
hastanin liizumsuz yere drene edilmis oldugu ifade
edilmektedir (15). Bu diisiinceye katiliyoruz ve elektif
kolesistektomilerin dren kullanilmadan emniyetle
yapilabilecegine inaniyoruz. Boylece hem drenaja
bagli belirtilen komplikasyonlardan kaginilmis olacak

hem de hospitalizasyon siiresi kisalmis olacaktir.
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