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Laparoskopik kolesistektomide dren kullanima:
ultrasonografik bir calisma
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
dren kullaniminin gerekliligini incelemek.

Yéntem: Klinigimizde arka arkaya yapilan 78 lapa-
roskopik kolesistektomi (LK) ameliyati, ¢aligma
kapsamina alindi. Dren konan ve konmayan tiim ol-
gular, postop donemde gerek klinik olarak ve ge-
rekse de bahin ultrasonografisi (USG) ile izlendiler.
USG tiim olgularda postop 2. giin ve koleksiyon
olan olgularda ilaveten 5. giin yapildu.

Bulgular: 78 LK'nin 6'sinda (% 7.7) aqiga gecildi. Bas-
langigta, kalan 72 olgunun zor olan 6'sinda dren kul-
lanildi. Bu olgularda, drenaj minimaldi ve en geg 48
saatte kesildi. Ayrica bu olgularda USG ile herhangi
bir koleksiyon saptanmadi ve klinik takip ¢ok iyi
seyretti. Bundan dolayi, geri kalan 66 olguda dren
kullanmadik. Bu 66 olgunun 26's1 zordu. Olgularin
9'unda (% 35) ve geri kalan 40 olgunun 11'inde (%
27.5), USG ile boyutlar 0.8x1 cm ile 3x4 cm arasinda
degisen koleksiyon saptandi. Tiim hastalar erken
dénemde taburcu edildiler ve ayaktan takip edil-
diler. Koleksiyonun bir hafta icinde kayboldugu
USG ile gozlendi. Tiim hastalar tamamen diizeldi ve
bir ay sonraki kontrolleri de gayet iyi idi.

Sonug: Dikkatli bir diseksiyon ve hemostaz uygu-
landig1 takdirde, LK ameliyatlarinda dren kullan-
manin gerekli olmadigini ve endikasyon yoksa, pos-
top erken dénemde USG ile rutin takibin de gerekli
olmadigini, klinik takibin daha &nemli oldugunu
soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi,
dren, ultrasonografi

SUMMARY

Drain usage in laparoscopic cholecystectomy: an
ultrasonographic study

Objective: Investigating the need of using a drain in
LC by the patients clinical follow-up and by pos-
toperative ultrasonography (USG).

Methods: 78 laparoscopic cholecystectomies (LC)
were performed consecutively in our clinic. In this
study, the need of using a drain in LC was in-
vestigated by the patients clinical follow-up and by
postoperative ultrasonography (USG). USG was per-
formed in the second postoperative day in all pa-
tients and in the fifth postoperative day in patients
with any collection.

Results: Six of the 78 LC (7.7 %) were converted to
open cholecystectomy. As we started LC; in 6 dif-
ficult cases of the 72 LC, a drain was inserted. In
these cases, drainage was minimal and stopped in 48
hours, no collection was seen by USG and clinical
follow-up was good. Therefore, we did not use a
drain in the rest 66 cases. 26 of these 66 cases were
difficult. In 9 of these cases (35 %) and in 11 of the 40
rest easy cases (27.5 %) a collection was observed by
USG in the range of 0.8x1 cm to 3x4 cm. In these se-
ries, all patients were discharged in the early pos-
toperative period and were followed-up ambulatory.
The collection was seen to disappear within a week
in the repeated USG. All patients fully recovered
and there was no problem after one month.

Conclusion: These results suggest that the insertion
of a drain is not necessary in LC, if dissection and
haemostasis is made meticulously.

Key words: Laparoscopy, cholecystectomy, drain,
ultrasonography

GIRIS

1987 yilinda ilk defa yapildiktan sonra, laparos-
kopik kolesistektomi (LK) semptomatik safra
kesesi taglarimin tedavisinde genis kabul gor-
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miis ve giderek acik kolesistektominin yerini al-
migtir 1.2,

Ozellikle hastamin hastanede daha kisa siire
kalmasi, diistik morbidite, diisiik maliyet ve ise
erken donmeyi saglamasi bu yontemin one ¢ik-
masini saglamigtir (1234 Ayrica yayinlanan
degisik ¢alismalar, bu yontemin ozellikle de-
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neyimli ellerde oldukc¢a giivenilir ve etkili ol-
dugunu ortaya koymustur 678 [lk seriler ya-
yinlandiginda, ilk deneyimlerde ve zor vakalar-
da dren kullanim énerilmekteydi (%/10),

Bu prospektif calismada amag, laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda dren kul-
laniminin gerekli olup olmadiginin, hastalarin
klinik takibi ve postoperatif ultrasonografi ile
araghirilmasidar.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde ardarda yapilan 78 LK olgusu, bu
prospektif calisma kapsamina alindi. Olgularin
yas ve cinsiyet dagilimlar, dren konan olgular
ve ozellikleri ve postop bulgular incelendi. Pos-
top takipte hastamin klinigi, muayene bulgulari,
hemogram, drenden gelen sivinin cins ve mik-
tar1 ve hastanede yatig stireleri incelendi. Ay-
rica tiim seride postop 2. giin batin ultrasono-
grafisi (USG) ¢ekildi ve batinda koleksiyon sap-
tananlarda 5. giin tekrarlandi. Hastalar bir ay
takip edildi.

BULGULAR

Klinigimizde prospektif olarak ardarda yapilan
78 LK olgusu bu ¢alismaya dahil edildi. Olgu-
larin 62'si kadin, 16's1 erkekti. Yas dagilimi 23-
71 yas olup, median yas 47 idi. Olgularimizda
safra kesesine bagh semptomlar ortalama 20
aydir mevcuttu. 78 LK'nin 6'sinda agik metoda
gecildi (% 7.7). Sebep, 1 vakada karaciger yatag:
ve etrafa ileri derecede yapisik ve distandii
kese, 3 vakada anatominin net olarak ortaya ko-
namamasi, 1 vakada duktus sistikusun kop-
mast ve koledok tarafinin segilememesi ve 1 va-
kada da karbondioksit gazimin bitmesi idi.

Kalan 72 LK olgusunun 6'sinda dren kullamldi.
Kullanilan drenler 3 olguda penros ve diger 3
olguda ise hemovak drendi. Dren koyma se-
bebi, 3 olguda hidropik, duvan kalin kesenin
operasyon sirasinda perfore olmasi, 2 olguda
kesenin karaciger ve etrafa asin yapisik olup
anatominin iyi ortaya konamamasi ve disek-
siyonun gii¢ olmasi ve son olguda da akut kese
olmasiydi. Drenlerden gelen sivi serohemorajik

nitelikte olup, miktan toplam 50-250 ml ara-
sindaydi. Drenlerin tamam 48 saatte ¢ekildi.
Bu vakalarda postop takipte USG ile bir ko-
leksiyon saptanmadi.

Dren konulan olgular, serimizin erken olgula-
nydi ve bunlarda postop dénemde drenden
gelen sivinin az olmasi ve erken kesilmesi,
USG'de koleksiyon saptanmamas ve klinik du-
rumlarinin da iyi seyretmesi lizerine, daha son-
raki olgularda dren kullamlmadi. Dren kul-
lanilmayan 66 olgunun 26's1 zor olarak tanim-
lanabilecek olgulardi. Bunlarin 9'unda (% 35) ve
geri kalan 40 olgunun 11'inde (% 27.5) postop 2.
gun cekilen USG'de en az 0.8x1 cm ile en gok
3x4 cm boyutlarinda koleksiyon saptandi.

USG'de koleksiyon saptansa da, olgular erken
taburcu edildiler. Hastanede yatig stiresi tiim
olgular i¢in 1-5 giin, ortalama 3 giindii. USG'de
koleksiyon saptanan olgularda 5. giin USG tek-
rarland1 ve en ge¢ bir haftada koleksiyonun
kayboldugu gozlendi. Tiim hastalar sorunsuz
bir sekilde iyilesti. Postop 1 ayhk takiplerinde
de bir soruna rastlanmadi.

Koleksiyon saptanan ve saptanmayan, dren
kullanilan ve kullamlmayan hastalar arasinda,
kullanilan analjezi, hastanede yats stiresi, ise
veya tam aktiviteye doniis siiresi bakimindan
bir fark saptanmad.

TARTISMA

Acik kolesistektomi ilk olarak 1882'de Berlin'de
Langenbuch tarafindan yapilmistir ve safra tag
hastaliginin tedavisinde bir dontim noktasidir
(1D, Ancak bu yéntemde, hastanede kalma sii-
resi uzun ve normal aktiviteye doniis stiresi,
birka¢ hafta idi. Noninvaziv ve minimal in-
vaziv tedavi sekilleri nispeten yenidir. Eks-
trakorporeal sok dalgas: ile tas kirma, segilmis
olgularda % 80'den fazla oranda bagarihdir (12,
Ancak sok dalgas: ve safra asidi eritme tedavisi
de yapilsa, bir yil sonra safra tagi rekiirrens
oram % 9 civarinda olmaktadir (1),

Sadece safra asidi tedavisi (kenodeoksikolik
asid, ursodeoksikolik asid veya ikisi ile) % 40
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vakada bagarnsizdir. 6 ay ile 2 yil siiren bir te-
davidir ve ilag kesildiginde rekiirrens oram %
50'dir (12),

Safra kesesine kateter yerlestirilerek metil tert-
butil eter ile kolesterol taglarn eritilebilir. Bu
yontemin uygulamisi siurh olup, komplikas-
yonlari ve rekiirrensi olan bir yontemdir (14).
Rekiirrens probleminin yanisira, safra kesesini
yerinde birakan yontemlerde safra kesesi kan-
seri riski de ayrica 6nemli bir konudur (14),

Safra kesesini ortadan kaldiran yontemler halen
onemini korumaktadir. Bu da, agik veya lapa-
roskopik kolesistektomi seklinde yapilmakta-
dir. LK ameliyatinda dren kullanimu, tartismah
bir konudur. Hawasli ve ark. 1989'da basladik-
lar1 LK ameliyatlarinda dreni rutin kullanmis-
lar ve 480 olgunun besinde safra drenaji ve
uclinde kanama saptamuslardir. Bir kanamah
hasta diginda da higbir olguda reoperasyon ge-
rekmemistir %. Contini ve ark. kendi deneyim-
lerine gore, LK ameliyatlarinda baslangicta
veya zor olgularda drenin yeri oldugunu be-
lirtmiglerdir (10),

Kendi serimizde agirhkh olarak erken va-
kalarda olmak iizere, 72 olgunun 6'sinda dren
kullandik. Drenlerden toplam 50-250 ml mik-
tarinda ve serohemorajik nitelikte siv1 geldi ve
drenler en geg 48 saatte gekildiler. Hastalar pos-
top donemde klinik bulgular, muayene bul-
gulari, ates, hemogram, 2. ve 5. giin ¢ekilen
batin USG ile takip edildi. Dren kullamlan ol-
gularda anlamh bir drenaj olmamasi, drenajin
erken kesilmesi ve dren konulmayan olgularda
da, USG'de en fazla 3x4 cm boyutlarinda ko-
leksiyon goriilmesi lizerine, daha sonra dren
kullanilmadi. Ayrica, gelise.i koleksiyonlarin en
geg¢ bir haftada kayboldugu gozlendi.

Gerek dren kullanilan ve gerekse de kullaml-
mayan serilerde takipler iyi seyretti ve aralarin-
da bir fark saptanmadi. Dren konulmamasi, bir
reoperasyonu gerektirmedi. Hastanede kalis sii-
resi olarak, Reddick ve Olsen ortalama 1.96
giinti @, Soper 1 giinii @, Perissat 4 giinii (19
ve Kang 1 17 giinii bildirmistir.
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Bizim serimizde, bu siire 1-5 giin arasinda de-
gismekle beraber, ortalama 3 giin olup litera-
tiirle uyumludur. Normal aktiviteye doniig ise,
literatiirde oldugu gibi postop bir hafta sonra
oldu @4, Bir ay sonra yapilan kontrollerde de
bir probleme rastlanmad.

LK ameliyatlarinda postop gelisebilecek ko-
leksiyon ve diger komplikasyonlan takip aci-
sindan noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir
radyolojik yontem olarak USG ¢ok tercih edilen
bir yontemdir (1623, Elboim ve Shirazi, kendi
¢alismalarinda postop siv1 koleksiyonunu % 12-
24 oraninda saptamuglardir (24259, Ancak buna,
klinik durum, hemogram veya karaciger test-
lerinde herhangi bir bozulmanin eslik et-
medigini ve problem yasanmadan gegtigini be-
lirtmiglerdir. Wright ve Williamson, yaptiklamn
galismada 25 LK hastasmin 7'sinde (% 28) pos-
top donemde koleksiyon saptamislar, ancak bu
durumun, herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden gectigini belirtmislerdir (19,

Farrell ve ark. 100 olguluk LK serilerinde USG
ile 10 hastada batin i¢i sivi koleksiyonu sap-
tamuglar ve ancak 1'inin klinik olarak énemli ol-
dugunu ortaya koymuslardir 26). Bizim seri-
mizde de, en fazla 3x4 cm boyutunda koleksi-
yon saptanmis, ancak herhangi bir problemle
karsilagilmamustir.

Sonug olarak LK hastalarinda dikkatli bir di-
seksiyon ve hemostaz yapmak ¢ok onemlidir.
Buna ragmen gelisebilecek bir koleksiyon, kli-
nikte bir bozulma ile birlikte degilse anlamh de-
gildir. Ayrica koleksiyonlarn biiyiik cogunlugu
bu niteliktedir. Dolayisiyla, bu kurallara uygun
yapilan bir LK ameliyatinda dren koymaya
gerek olmadigini ve postop erken donemde, ge-
rektiginde USG ¢ekilmesini, rutinde USG ile ta-
kibin gerekli olmadigim ve klinik takibin daha
¢ok onemli oldugunu soyleyebiliriz.
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