SSK TEPECIK HAST DERG 1991; 1 (3) : 242 - 44 242

REOPERASYON GEREKTIRMEYEN BiR T DREN
DEPLASMANI OLGUSU

A CASE OF T DRAIN DISPLACEMENT TREATED

CONSERVATIVELY
) _Avni SAMLI
Mehmet Emin BUYUKERKMEN
Ragip KAYAR
SUMMARY

If the displacement of T drain occurs by 5th. day of operation, the drain should be rep-
laced again by a reoperation.

In our case, displacement occured at 3rd. postoperative day. The drain was kept inside
and connected to an active aspiration system. After a close observation, patient did well
without problem.

Careful observation and active drainage of displaced T drain are well enough and may
prevent some reoperations.
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OZET

T dreni deplasmanlarinin postoperatif ilk 5 giinde oldugu takdirde genellikle reoperasyon
gerektirdigi bilinmektedir.

Olgumuzda postoperatif 3.cii giinde deplase olan T dreni, aktif drenaj sistemine baglanarak
konservatif izlenmis ve sifa saglanmistir.

Enerjik ve titiz hasta takibi ve aktif aspirasyonun, T dreni deplasmanlarinda erken reope-
rasyonlar: azaltabilecegi sonucuna varilmgtir.

(Anahtar Sozciikler: T dreni, Deplasman, Komplikasyon)
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Koledokotomi sonrasi, anastomoz yapil-
mayan olgularda, T dreni ile dekompresyon,
rutin bir cerrahi iglemdir. T dreninin erken
postoperatif devrede deplasmam, safra peri-
toniti gibi ciddi bir komplikasyona yol aga-
bilir. Sunacagimiz olguda postoperatif 3.cii
giin T dreni deplasmamn geligmis, enerjik bir
gbzlem ve sagitim sonucu reoperasyon ge-
rektirmeden sifa ile taburcu edilmistir.

OLGU

(A.0.) 35 yaginda kadm. 27.2.1990 tari-
hinde, Afyon SSK Hastanesi Cerrahi Servisi-
ne 2-3 yildan beri karmn sag {ist kadraninda
agri, siskinlik, hazimsizlik, bulanti sikayetle-
ri nedeniyle 950 protokol no'su ile yatirilda.
Oz ve soy gecmisi dzellik arzetmeyen hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde: karin sag
tist kadraninda palpasyonla agri ve hassasi-
yet disinda patoloji saptanamad:. Rutin la-
boratuvar tetkikleri, idrar sedimentinde 20-
25 I6kosit, bol epitel disinda normaldi. Ak-
ciger grafisi ve dahili konsiiltasyonu, nor-
mal bulundu. Ust abdominal ultrasonografi-
sinde (26.2.1990, Dr. Rahmi Geng) safra ke-
sesi icinde ¢ok sayida kiiciik taslara ait eko-
jeniteler mevcut. Koledok cap:, 5 mm.'dir.
Tanu: kolelitiazis.

Tetkikleri devam eden hastada, 3.3.1990
tarihinde kolik tarzinda karin agrisi, kusma,
idrarin koyulasmas: ve subikter gelismesi
iizerine akut kolesistit ve tikanma ikteri &n
tarusiyla 5.3.1990 tarihinde eksplore edildi.
Genel anestezi altinda median superior la-
parotomide safra kesesi, hidrops halinde ve
akut infeksiyon bulgular ile birlikte kiictik
taglar icermekteydi. Koledok normaldi.
Pankreas hafif 6demliydi. Kese aspire edilip
kismen bosaltildi. Kolesistektomi uygulanda.
Hastada ikter olmasi nedeniyle koledo-
kotomi yapildi. Koledok iginde piig ve deb-
riler vardi. Distal ve proksimal koledok yi-
karup kontrol edildi. T dreni yerlestirildi.
Hemostaz, alet ve kompres sayimindan son-
ra Winslov'a penroz dren konup tabakalar
kapatild.
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Postoperatif 3. giin T dreninden gelen
safra miktarinm 40-50 cc/giin'e diismesi
tizerine T kolanjiografi yapildi. T dreninin
koledoktan giktigi belirlendi. Peritoneal ir-
ritasyon bulgular1 yok idi. T dreni, aktif as-
pirasyona baglandi. Miiteakip gtinlerde ak-
tif aspirasyonla safra drenaji 250-300 cc/giin
miktarlarda seyretti. Postoperatif 9. giin ya-
pilan fistiilografide koledok ve barsaga gecis
gozlendi. Hasta, T dreni klampajinu tolere
etti ve 14. gtin T dreni ¢ekildi. Postoperatif
22. giin asemptomatik olan hastada T. biliru-
bin: % 0,6 mg, D. bilirubin: % 0,2 mg, Al-
kalen fosfataz: 14,5 U/ml (N: 13 - 48), SGOT:
39 U/ml (N: 5 - 30), SGPT: 46 U/ml (N: 8 -
40), T. protein: % 5 Gm, 5. Albumin: % 4 Gm
bulundu.

TARTISMA

T dreni konmus koledoktan meydana ge-
len safra kagaklari, periduktal ve subhepatik
bolgelerde toplandigi yerden drenin olus-
turdugu traktiis yoluyla disari bosalir. Kole-
doktaki dren, ameliyattan birkac saat sonra
yerinden ¢ikarsa safra sizintisi baslayaca-
gindan, hemen reoperasyon gerekir. Dren,
ameliyattan birka¢ giin sonra yerinden ¢i-
karsa, distalde obstriiksiyon olup olmadigi-
nin belirlenmesi agisndan kolanjiografi o-
nem kazanir. Eger tikanuklik yoksa, az mik-
tarda bir safra kacagi gozlenir. Tikanuiklik
fazlaysa, safra kagag: da artacaktir. Koledok
duvarmdaki defektin genisligi tikaniklik de-
recesi kadar onemli degildir. Bu nedenle saf-
ra kaybi miktar: ameliyattan sonra gecen sii-
reye, koledokoduodenal birlesim yerinin
agikligina ve koledok distalinde engel olup
olmadigma baghdir (1).

Koledoktan ¢ikan drenlerin karm icinde
birakilmas: veya ¢ikarilmasi konusu 6nem-
lidir. Safranin subhepatik bolgede toplan-
masi beklendiginden yerinde birakilan dren,
safra kacagim drene etmede yardimc ola-
caktir. Karaciger yatagin: drene eden drenle-
rin de yerinde birakilmasi, safra kacaginin
giivenle diga drenajini saglar (1).

Boyle olgularin yakin gbzlem ve takibi
gerekir. Digar safra drenaji olmayan bu gibi
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hastalarda diafragma irritasyonu, karin dis-
tansiyonu ve safrarun periton bosluguna
kagmasiyla ilgili diger bulgular varsa hasta
geciktirilmeden reoperasyona almalidir.
Sundugumuz olgu, postoperatif 3. giinde T
dreninin deplasmarnu sonucu takibe alinmug
ve konservatif yontemle sagitilarak sifa ile
taburcu edilmistir.

Burada dikkat edilecek noktalar: deplas-
mana ugrayan drenin koledoktan ciktiktan
sonra bulundugu yer, koledok distalinde
kopan drene bagh tikanmanin varhig: ve
drenin postoperatif dénemin neresinde dep-
lasmana ugradigidir.

Koledoga konan T dreninin postoperatif
erken dénemde ¢tkmasini dnleyecek ¢ok sa-
yida yontem vardir. Dren, dikislerle cilde
tesbit edilir veya cilde ipek dikiglerle tuttu-
rulan yuvarlak bir bandaja baglarr. Ayrica
kullarilacak drenin yeni ve kaliteli olmasina
dikkat edilmelidir. Dreni yerlestirirken {ize-
rinde kesik veya yirtik olugturulmamahdir.
Dren traktiisiinde fibroz gelisme beklenen-
lerde T dreni uzun siire yerinde tutulur. Bu
durumda drenin Ozellikle ciltten disart ¢ik-
tig1 kaisimda sertlesme ve kopma olmaktadir.
Koledokta dren veya dren parcalarimn kal-
mast akimin zorlagmasina veya yeni tag olu-
sumu i¢in bir odak olusmasma yol acaca-
gindan bu parcalarin ¢ikarilmasi igin cerrahi
girigim sarttir. Drenin yara igine ka¢gmasuu
onlemek icin, drenin dis ucuna ¢engelli igne
takilabilir. Drenin fonksiyonu hakkinda has-
taya bilgi verilmelidir (1).

Son yillarda koledokta kalmug T dreni
parcalarinin endoskopik yolla gikarilabilece-
gi bildirilmistir (3).

Onlemlere ragmen T dreni yerinden ¢ik-
mugsa su noktalara dikkat edilmelidir:

1. Koledok distalinde obstriiksiyon varsa
reoperasyon gerekir.

2. Deplasman postoperatif ilk iki giin
icinde olduysa (Winslov'daki dren ¢ekilmis-
se) 6nce hasta enerjik olarak takip edilmeli
ve safra drenaj miktar: gozlenmelidir. Safra
peritoniti bulgular: gelismiyor ve safra dre-
naj: yeterli ise konservatif sagitum yeterlidir,
aksi halde reoperasyon geciktirilmemelidir.
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3. Dren qiktiktan sonra gekilen kolanjiog-
rafide (Winslov'daki dren ¢ekilmisse) T dre-
ni subhepatik bolge disinda ve safra drenajt
yoksa reoperasyon kaginilmazdir.

Yapilan gesitli caligmalar, T dreninin post-
operatif ilk bes giin iginde ¢ikmas: halinde
safra peritoniti meydana gelme olasihifinn
yliksekligi nedeniyle bir reoperasyonun ge-
rektigini, daha sonraki giinlerde T dreninin
cikmasi halinde konservatif sagitimun yeterli
olabilecegini gostermektedir (2).

Olgumuzda postoperatif 3. glinde gelisen
T dreni deplasmani tedavisinde konservatif
sagitimin yeterli olmasi, belki de bu beg giin
siurinin daha esnek tutulmas: gerektigini
diigtindiirmektedir.

Sonug olarak T dreni deplasman olgula-
rinda enerjik ve titiz takip kosuluyla, kon-
servatif yontemler, erken reoperasyon sansi-
m azaltabilmektedir.
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