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OZET :

Elektif kolesistektomi uygulanan kolelithiazisli 40 hastada drenaji ¢esitli yonleriy-
le degerlendirmek igin prospektif bir klinik ¢al.sma yapildi. Hastalar klinige kabul
edildiklerinde rastgele bir segimle iki gruba ayridi: Birinci gruptaki 23 hastada
 penréz dren kullanld. Ikinci gruptuki 17 hastaya ise dren konmadi.

Calisma sonuglart dren kullamlan grupta %, 4,3 oraminda insizyon yeri enfeksi-
‘yonu, ayni oranda dren yeri hemorcjisi ve %, 17,4 oramnda sistemik ates goriilmesine
karsilk dren kullamlmayan- grupta bu komplikasyonlarin goriilmedigini ortaya
koydu Ayrica drenler ¢ekilirken u¢larimdan alinan kiiltiirlerde 13,0 oramnda aerob
ve anaerob mikroorganizma iiredigi goviildii. Bunlarin disinda dren kullamimayon
grupta antibiotik kulanma siiresi ydniinden 10 giin, hostanede yati siiresi yéniinden
de 1,3 giin kisalma saglandi. Bu nedenlerle elektif kolesistektomide ‘drenajm gereksiz
ve tavsiye edilmeyen bir durum oldugu sonucuna varildi.

GIRIS :

11k cerrahi drenaj Hippocrates (M.O. 460-375) tarafindan ampiyemli bir hasta-
nin tedavisinde kullanilmistir(e). O zamandan buyana cerrahinde drenlerin kulla-
lanilmasi, {izerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Baz1 cerrahlar Ro-
bert Lawson Tait’in 1887 de ortaya koydugu »stiphede odugunuz zaman dren d
kullaniniz” ilkesini beniniseyerek drenleri yaygin olarak kullanirien, bazilari da
Howeard Kelly ’nin ’drenaj. yetersiz cerrahinin gerektirdigi bir islemdir” ve .
Helsted’in_’bir cerrahmn teknigi ne kadar kotliyse o kadar ¢ok- drene ihtiyag
duyar” seklindeki diisiinceleri nedeniyle drenleri daha swinirli kullanma yolunu
segmislerdir(1,6).

x Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dalr Dog.
~ xx Atatirk Unv. Tip Fak. Gene! Cerrahi A. Dali Aras. Gor.
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Drenejin kolesistektomi alaninda tartisiimast ise bir Alman cerrah olan Lan-
gen_buch’un ilk kolesistektomiyi gerceklestirmesinden 31 yil sonra 1913 te'yine bir
Alman cerrah olan Spivack’in drensiz knlesistek‘tomiyi ideal " kolesistektomi”’
olerak tanmmlemestyle baslemustir(5). Kolesistektominin cerrahi islemler iginde
onemli bir yer tutmesi, 6rnek olerak ABD de her yil 400000 kolesistektomi ger-
geklestirimesi nedeniyle (5,0), kolesistektomide drenzj uzun siire tartistimaya
devam eden btir konu olmustur

Yanilan gesitli galmmalar elektif kolesistektomide dren kullaulmamas: ile
deha koley rekehet, daha az kr)mplikr.syon, deha az hopspitalizasyon siiresi
ve daha iyi kozmetik sonuglar saglandigim ortaya koymus, bu nedenle komplike
olmeyen elektif kolesistektomilerde dren kullanilmest gereksiz ve tavsiye edilmeyen
bir durum olavak tanimlanmisti(2,3,4,5,7,9). Biz de elcktif kolesistektomide dre-
naijt gesitli yonleriyle deferlendirmek icin anabilim delmzda prospektif bir
¢elisme yaptik ve sonuglarmn tertisuk. -

MATERYAL VE METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Temmuz
1988'ile Haziren 1989 eresindeki 12 eylik siirede kolelithiezis nedeniyle elektif
kolesistektomi uygulenan 40 hesta ¢alisma kansamina alindi. Akut kolesistit,
empiyem, perikolesistik abse, kolenjit ve korsinomnst olen hastular ve ayrica
koledok eksploresonu veye ke recxger blyopam gerektiren hastelor ise galisma
disirca tireklca.

Heastaler Hmlge kebul edildiklerinde restgele bir segimle iki gruba ayrildi.
* Drenli vo drer.siz grup. Hastzlar 2yn1 °m?lly9th9ne Ve Servis sertlc rinda 3 ekip tara-
firden emeliyat ve tekip edildi. Ameliyatler s2§ iist paramedian veye. sng subkostal
insizyonlerla gergellestirildi. Kolesistokomiyi takiben drenli gruptaki hatelarda
Foremen Winslow’a. bir adet penr6z dren yerlestirildi ve buradan kiiltir icin ma-
teryal elird1. Diger gruptaki hesteler ise dren konmaden kapatildi. Ameliyat son-
ras1 donemde hastalere eyra grup entibiotik (Ampisilin) en 2z 7 giin siireyle verildi.
Drenler drenzjin mikterina gére ameliyat sonresi birinci-dérdiincii giinler ora-
side ¢ekildi ve drenler gekilirken dren uglerindan yeniden kiiltiir alindr. Hastelar
ameliyat sonrasi yedinci giinden itiberen uygun zamanlerda teburcu edildi.

Celigme. kapsamine, zlinan hastalar kiiltiir sonugler1, ameliyat soﬂra51 enfek-
siyonlar, antibiotik kullanimi, hastanede kalis siireleri ve diger c.mehyat sonras -
komplikasyolar yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR :

Calisma kepsemire eliren 40 hastaden 39 u (% 97,5) kadw, 11 (% 2,5
erkekti. Hastelerin yest 25 ile 72 arasinda degismekteydi (ortelama 47,7 yii) ve
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grup arasidaki ortalama yas farkt 5,3 yildi. Semotomlazia siiresi 1 ay ile 30 yil
arasinda degismekte olup ortalama 5,2 yil olarak bulundu. Her iki grupta ikiser
hesteda eslik eden hastalik thipertansiyon ve diabest), yine her iki grupta dokuzar
hestad » obesite vardl. Drenli grupta 4(%/ 17,4) drensiz grupta 3 hastaya (%, 17,6)
subkos:al insizyon, geri kalan hestalara sa3 iist paramzdian insizyoalar kullanldi.

Sekil-1 de her iki gruptaki hastalar bu yonleriyle karsilagtinilmastar.
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Sekil-1: Drenli ve drensiz gruptaki hastalarn gesitli yonlerden karsilastiriimast

Drenli grupteki hestelerdan ameliyet esnasida ‘ameyat sahasunda alinan
meteryallerden yanilan aerob kiiltiir calismelarinda 1 tireme (% 4 ,3) olurken
anaerob kiiltlir ¢elismalarinda hi¢ {ireme olmadi. Bu gruptati hastc.larm drenleri
ameliyat sonrasi birinci-dérdiincii glinler aresinda  (ortalama 2,4 giin) cekildi.
Drenler cekilirken dren uglerindan yapilan acrob ve anaerob kiiltiir ¢alismelarinda
3 er iireme (% 13,0) oldu (Teblo-1).

Tablo-1: Drenli gruptaki hastelarm kiiltiir sonuglar::

Ameliyat esnasinda - Dren gexilirken
aliman kiiltiir alinan kiiltir
- . . 317 : %, 13,0
Aerob - 1/17 : % 4,3 Enterobacter aerogenosa
Difteroid basil Enteronacter aerogenosa
S Stanh. coasulase pozitif
i _ 3717 : 13,0
Anaerob 0/17 : 9% 0,0 Anaerob streptotokok
. Angerob gram (<) kok
Anserob grem /-—) basil

Lokal komplikesyon olarek drenli gruptaki hestalerdan birinde (% 4,3)
. insizyon yeri enfeksiyonu, birirde (% 4,2) dren yeri hemorajisi goriildii. Sistemik
- komplikason olereksa drenli grupte 4 hestade (9] 17,4) emeliyat sonrast dénemde
herhangi bir nedene beglenamayan yiiksek etes gdriildii. Dren51z grupta ise lokal

: veya sistemik . komphkasyona rastlenmeds.
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Drenli gruptaki hastalara en az 7, en gok 12 giin siireyle (ortalama 8,2 giin)
antibiotik verildi, drensiz grupta ise bu siire en az 7, en ¢ok 9 giindii (ortalama 7,2
giin), Drenli gruptaki hastalar en erken 7, en ge¢ 18 giinde (ortalama 8,5 giin) -
taburcu edilirken, drensiz grupta bu siire en erken 7, en ge¢ 9 giindii (ortalama
7,2 giin) (Sekil-2 ve 3).

W Drenli
0 Drensiz

S WSROI,

Hasta sayisi

’
Anﬁgiotie ku?lanr’}% aunii

Sekil-2: Hek iki gruptaki hastalarin antibiotik kullanma siireleri yoniinden kargilagtirilmast:

m Drenli
O Drensiz

Hasta sayist

7 8.9 10 7
Yatis gunu

Sekil-3: Her iki gruptaki hastalarin hastanede yatis stireleri yoniinden kargilagtirilmasi:

TARTISMA :

Cerrahi drenzjin bugiinkii uygulamesimnin bilimsel bulgularindan ¢ok cerrah-
larin kisisel aligkanliklarina bagli olmasi su 3 soruyu cevaplama geregini ortaya
cikarmustir: 1- Proflaktik drenaj gerekli midir ? 2-Faydalimidir ? 3-Miimkiin miidiir ?
(1). Agrama ve ark. (1) kopekler iizerinde yaptiklar: ¢aligmalarda penrdz drenlerin
konulduktan 24 saat soara etraflarinin omentumla tamamen gevrildigini, 48
saat iginde de drenlerin etrafinda priilan bir mayi biriktigini, tiip drenlerinse 24
seat i¢inde omentumla gevrilerek liimenlerinin tikandifini gdstermigler ve sayet
drenzj yoksa drenlerin 24 saatiginde c¢ekilmesi gerektigi sonucuna vermiglardir.
Bu durum drenlerin kan ve safra kolleksiyonunu 6nlemede etkili olup-olmadig1
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tertigmasini ortaya cikarmistir(2,4). Diger yandan yapilan galismaler karin igi
basincinin subdiafragmotik bolgede subatmosferik (-5 ile -8 cm H,0), gdbegin
altinda ise atmosferik basinca esit oldugunu gstermis ve postaperatif pnomoperi-
toneumun ancak 1-2 giin drenajin etkili olmasini s2§layabilecegi tebit edilmistir(6}
Biitiin bunlar bir yana, drenlerin intraperitoneal sivi birikimine neden oldugu
(6) ve hatta tiirii ne olursa olsun drenlerin doku veya bosluklarle dis ortam arasinda
fistiil gérevi yapan yabanci cisimler oldugu (7) goriisleri de ortaya atilmig ve hatta
gosterilmistir. Sonug olarak drenlerin kullanilmasi konusunda gergek ve ciddi
endigeler ortaya ¢ikmugtir.

Elektif kolesistektomide dren kullanilmasina gelince akut kolesistit, ampiyem,
perikolesisti kabse, kolanjit durumlarinin varliginda ve ayrica koledok eksplo-
rasyonu ve karacier biyopsisi gerektiren durumlarda dren kullanilmasi gerekli
goriilen ve iizerinde goriis birliine varilmig olan bir durumdur. Konunun bugiin-
kii boyutu hemostaz probleminin olmadigi, teknik olarak zorlanilmadidi, diger
organ yeralanmasinin bulunmadifi, kese yataginin iyi kanatildift veya kese
yataginin kuru oldugu elektif kolesistektomilerde renlerin kullanip-kullaniimama-
st lizerinde yoZunlagmaktadir (2,4,5,8). 4

Elektif kolesistektomide dren kullaniminin bir ¢ok komplikasyonu oldugu -
bilinmektedir. Goldberg ve ark. (5), 74 hasta iizerinde yaptiklart bir ¢alismada
drensiz grupta hig insizyon yeri enfeksiyonu gérmediklerini, buna karsilik drerli
grupta bu komplikasyona 9 8,1 oraninda rastladiklerimi bildirmislerdir. Wil-
liams ve erk. (9) ise 309 hastada yaptiklar: bir ¢calismada 48 saatten uzun siire dre-
neja birakilan hastalerda bu oranlari drensiz ve derenli gruplar igin sira ile 9 1,4
ve % 7,8 olarak bu'mslardir. Stone ve ark. (7) da benzer sonuglar rapor etmisler
dir. Biz de calismamizda drensiz grupta insizyon yeri enfeksiyonu gérmememize
karsilik drenli grupta 9 4,3 oraninda bu komplikasona rastladik. Bu soauglar dren
kullanimu ile insizyon yeri enfeksiyonunun arttigi seklinde yorumlanabilir.

Elektif kolesistektomide dren kullaniminin bir diger komplikasyonu dren yeri
“hemorajisidir. Farh a ve ark. (4) min yaptiklar1 7584 hastalik bir ¢aligmada 9 0.1,
Goldberg ve ark. (5) nin yaptiklar: bir ¢alismada ise 9 2,7 oraninda bu komplikas-
yona rastlandigi bildirilmistir. Biz de bu oram1 %} 4,3 olarak bulduk. Soaug olarak
dren insizyonunun yapildigi kerin duvari tabakalarindan kaynaklanan ve drensiz
grupta goriilmesi sdz konusu olmayan bu komplikasyonun drenli grupta bu oran-
larda goriilmiis olmasi bir dezaventzj olarak kabul edilebilir.

Drenlerin, tiiril ne olursa olsun di§ ortamla doku ve bogluklar arasinda bir fistiil
yolu olarak gorev yaptig1 ve disardan igeriye enfeksiyon yolu oldugu diisiiriil-
mektedir Agrama ve-ark. (1} kopekler izrrirde yaptikia: bir yai-smada dren konul
masindan 48 saat sonre drenlerin etrafinda priilan bir mayi biriktigini bulmuglar
ve buralardan B hemolitik streptokok, enterokok, pseudgmnas, Escherichia coli,
Staph. Coagulase pozitif gibi mikroorganizmalar iiretmiglerdir. Stone ve ark.
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(7) da kolesistektomi yanilan hestelarda Staph. auréus ve B hemolitik streptokok
enfeksiyonu tesbit etmislerdir. Biz de galiymamizda drenler gekilirken uglerindan
eldizimiz kitltiirlerde gerek eerob, gerekse anaerob miroorgnnizmalar tirettik.
Gerek literatiirde gerekse bizim ¢elismamizda izole edilen mikroorganizmalarin
gogunun hestane mikroorganizmest olusu, drenlerin disardan igeriye enfeksiyon
kaynag oldugunu gostermektedir. o '

Elektif kolesistektomide dren kullaniminin neden oldugu bir diZer kompli-
kesyon sistemik yiiksek atestir. Edlund ve ark. (3), 100 hestay1 kepseyan celisala-
rinda drenli ve drensiz grup erasinde. yiliksek ctes yoniinden bir fork bulemadiklaring
renor etmiglerdir. Buna kersilik Goldberg ve ark. (5) drensiz grupta 95 26,5 ola-
rak buldukler sistemik yiiksek ztes verliini drenli grupts 9 48,5 olarak tesbit
etmislerdir. Willizms ve ark. (9) ise drenli grupta postoperatif yiiksek ates goriilme
siiresini drensiz gruba gére yeklesik 1/4 oreminda daha uzun bulmuslardir. Biz
38°C ve iizerindeki durumlart yiiksek ztes olerak kabul ettigimiz ¢elismamizda
drensiz grupta bu problemle kersilesmadigimiz halde drenli grupta 9417,4 oramda
yiiksek ates gdrdiik. Dren kullenilen hastelarda yiiksek ateg goriilmesinin degisik
nedenleri olebilir. Bunlerden bezilart hig bir beske nedene beglanamayan ve Myers
terafinden >’dren atesi’” olerek tanimlanan durumlardir. Myers, dren konulmesin-
sindzn 48 s22t ve daha sonre orteya ¢iken ve 1ile 3 giin devam eden, sag st
kadren a3risinin da eslik ettigi yiiksek atesi “’dren atesi’’ olerak tanimlamis ve bu
durumu hestalerinin % 5,3 tinde gordiigiinii bildirmistir (2). Budd ve ark. (2),
300 hestelik bir ¢elismeda bu oramt % 2 olerak bildirmislerdir. Yiiksek atesin
diger neceleri intreabdominal abse, sefia kegag1 ve periotoniti, kolanjit, pnomoni,
. atelektezi ve sistit olabilr (2,4). Farha ve ark. (4) ¢elismelerinda intraabdominal
abse goriillme oranini de, ensiz grupte % 0,3 drenli 01upt"~ ise % 2,7 olarak bul-
muslerdir.

Yeotlan gesitli kontrollu gelismaler kolesistektomi yapilan hastelarda safra
kegadt, sefra peritoniti, kolanjit gibi biliyer; pnomoni ve atelektazi gibi pulmnner;
sistit gibi iirolojik; myokard inferktiisii, eritmi ve vendz tromboz gibi kardiovas-
kiiler komplikesyonlerin drenli grupts dehe ok goriildiigunii orteya koymustur(4)
Dren uglerinio abdominal dokulert (biyitk demarler, intestinel siitiirler gibi)
erozyon sonucu zedeleyebilecegi gercegi de vardir(8). Van der Linden ve ark.
(8) uzamus drenej sonucu travmetik uyatiler nedeniyle serum haptbglobin seviye-
sinde artis tesbit etmislerdir. Buna kersilik Edlund ve ark. (3) ise drensiz grupta
derene edilmesi gereken materyclin rezorbsiyonuna bagl olarak serum biliriibin
seviyesinde yiikselme bulmuslardir. ’

Elektif kolesistektomide drenzj uygulemest bir bagka degerlendirme alanm
. da hospitalizesyon siiresinde bulmusgtur. Budd ve ark. (2) ¢elismzlarinda drenli
grupta morbiditenin ertmus olerak bulunmesmne ragmen hastanede yatis siiresi yo-
‘niinden bir uzama tesbit etmediklerini bildirmiglerdir. Buna karsihk Farha ve
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ark. (4) dren kullenilan grupte ortelama 1,2 giin, Goldberg ve ark.(5) 2,0 giin,
Williems ve ark.(9) ise 1,5 g litk bir uzama tesbit etmiglerdir. Bizim ¢eliymamizda
da benzer sekilde ortelame 1,3 giinlitk bir uzema tesbit edilmistir. Ayrica biz hasta-
laririz antibiotik kullanma siiresi yoniinden degerlendirdigimizde drensiz grupta
ortalema 1.0 giinliik bir kiselme bulduk. Her iki sonucun karsilestirlmast  elektif
kolesistektomide drenzjden keginmakla onemh ekonomik kayrplerin onlenebilece-
§ini ortaya koynrwktc dir. ‘

Heastelarm mortelite y('ihiiden kersilastirilmest ise gerek bizim calismamizda,
gerekse digerlerlerinde drenzjla morte hto erasinda bir 1h§k1 olmadigin1 goster-
mistir (2,3,4,5,6;7,9).

Sonug olarak gerek artml§ morbldxte gerekse hospitalizasycn sfiresinin uza-
mes1 yoniinden elcktif kolesistektomide drena. jin gereksiz ve tavsiye ecumeje’l bir
durum oldugu kanaatine vardik.

SUMMARY :
DRAINAGE IN ELECTIVE CHOLECYQTECTOMY
‘(A controlled, prospective study of 40 patients)

- In fourty patients with cholelithiesis undersning elective c‘nleuyateut:)*n Vs
2. prospective clinical study wes performed in order to widely intefprete drainage.
The patients were divided into two groups. In first group (23 patients) penrose drain
was used, but in other group {17 pztients) was not.

In the first group it we cs concluded that infection and hzemorrhege ocured
atarate of 4,3 % in incision site and systemic fuver 17,4 9. In the sccond group, no
complication wes seen, In zddition, in this group ¢ entibiotic use duration wes less
1,0 day and hobspitelisation duration 1,3 day then first group. Aerobic and una-
erobic microorganism wes seen 2t a rete of 13,0 9 in culture obtzined from drein-
ends during withdrawel. Therefore, it was coasidered that drema"e is unnecesser
and unwise in elective cholecystéctomy.
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