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REDPERASYON GEREKTiRMEYEN BİR T DREN 
DEPLASMANI OJ_,GUSU 

A CASE OF T DRAIN DISPLACEMENT TREATED 
CONSERVATIVELY 

AvniŞAMU 

Mehmet Emin BÜYÜKERKMEN 
Ragıp KAYAR 

SUMMARY 
If the displacement of T drain occu:rs by 5th. day of operation, the drain should be rep~ 

laced again by a reopeıration. 
In our case, displacement occured at 3rd. postoperative day. The drain was kept inside 

and connected to an active aspiration system. After a dose observation, patient did well 
withoul: problem. 

Careful observal:ion and active drainage of displaced T drain are well enough and may 
prevent some reoperations. 

(Key Words: T ~ drain, Displacement, Complication) 

ÖZET 
T dıreni 

gerektirdiği 

ilk 5 olduğu takdirde 

Olgumuzda postoperatif 3.cü günde deplase olan T dreni, aktif 
konservatif izlenmi~ ve ~ifa sağlanmı~tır. 

Enerjik ve titiz hasta takibi ve aktif 
rasyonları azaHabileceği sonucuna 

(Anahtar Sözcükler: T 
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reoperasyon 

sistemine bağlanarak 

erken reope-
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Koledokotomi sonrası, anastomoz yapıl­
mayan olgularda, T dreni ile dekompresyon, 
rutin cerrahi i.slemdk T dreninin erken 

" postoperatif devrede safra peri-
toniti gibi ciddi bir komplikasyona yol aça­
bilir. Sunacağımız olguda postoperatif 3.cü 

T dreni deplasmam geli~mi~, enerjik bir 
gözlem ve sağıüm sonucu reoperasyon ge­
rektirmeden qifa ile taburcu edilmi~ tir. 

OLGU 

35 yaf:imda kadın. 27.2J990 tari­
hinde, Afyon SSK Hastanesi Cerrahi Servisi­
ne 2-3 yıldan beri karın sağ kadramnda 

şi~kinlik, hazm1sızhk, bulantı ~ikayetle-

nedeniyle 950 protokol no'su ile yatırıldı. 
ve soy geçmi~i özellik arzetmeyen hasta­

mn yapılan fizik muayenesinde: karın sağ 
üst kadranında palpasyonla ve hassasi-
yet patoloji c:;.ııw,n>:-ınıt;.ı 

boratuvar tetki.kleri, 
25 lökosit 

Tetkilderi devam eden 

safra ke­
ta~lara ait eko­

çapı, 5 mnı.:dir. 

tarihinde koli.k tarzında karın ağrısı, 
idrann ve subikter 
ü.zerirıe akut kolesistit ve 
tanısıyla 5.3.1990 tarihinde eksplore edildL 

median supel'ior la­
halinde ve 

ra VVinslov'a 
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Postoperatif 3. ·gün T dreninden gelen 
safra miktannın 40-50 cc/ gün' e dü~mesi 
üzerine T kolanjiografi yapıldı. T dreninin 
koledoktan çıktığı belirlendi. Peritoneal ir­
ritasyon bulgulan yok idi. T dreni, aktif as­
pirasyona bağlandı. Müteakip günlerde ak­
tif aspirasyonla safra drenajı 250-300 cc/ gün 
miktarlarda seyretti. Postoperatif 9. gün ya­
pılan fistülografide koledok ve barsağa geçi~ 
gözlendi. Hasta, T dreni klampajım tolere 
etti ve 14. gün T dreni çekildL Postoperatif 
22. gün asemptomatik olan rıastada T. biliru·· 
bin: % 0,6 mg, D. bilirubin: % mg, Al­
kalen fosfataz: 14,5 Ü /ml (N: 13- 48), SGOT: 
39 Ü/ml (N: 5- 30), SGPT: 46 Ü/rcl (N: 8-

T. % 5 S, Alburnin: % 4 Gm 

TARTIŞMA 

sonra yerinden çı­
olmadığı­

mn kolanjiogı:afi ö­
nem kazanır. Eğer tıkanıkhk yoksa, az mik­
tarda bir safra kaçağı gözlenir. Tıkanıkhk 

da artacaktır. Koledok 

sü­
yerinin 

"-'·''""'L'V''" distalinde engel olup 

drenlerin karın 
çıkanlması konusu önern­

toplan­
dren, 

ola-
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Burada dikkat edilecek noktalar: 
drenin koledoktan 

yer, koledok distalinde 
tıkanmanın 

T dreni yerinden çık­
mı~sa ~u noktalara dikkat edilmelidir: 

L Koledok distalinde varsa 
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