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Laparoskopik kolesistektomide dren kul~anımı 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kole sistektom ilerde dren kul­
lanım sıklığı ve sonuçlarını gözde n geçirdik. 

Yöntem : 1994-1996 yılları arasında Genel Ce,rrahi 
Anabilim Dalı'nda opere edile n 249 laparo skopik 
kolesistektomi vakası dren kullanım sıklığı ve so­
nuçları itibariyle gözden geçirildi. 

Bulgular: Güçlük derecelerine göre tüm LK'ler (lapa• 
roskopik kol esiste ktomi ) dört gruba ayrıldı. Gra de I 
138 LK vakasında hiç dren kullanılmadı ve komp­
likasyon ile karşılıışılmadı. Grade il 81 vakanın 
2's ine (% 8.6) dren konuldu. Bu ha stalardan birinin 
dreninden taze kan gelme si üzerine reopere edildi 
ve sistik arterden kanama olduğu tespit edildi. Bir 
hastanın dreninden ise postoperatif dönemd e safra 
drenajı oldu ve 7 gün içerisinde bu drenaj kesildi. 
Grade III 22 vakanın 4'ünde (% 18.1) ve grade iV 8 
vakanın 3'ünde (% 37.5) dren kuUanıldı ve bu dren­
ler postoperatif 24. saatte çekildiler. Tüm gruplarda 
drenlere bağlı bir komplika syon olmadı. 

Soııııç: Drenler laparo skopik kolesistektomilerde sık 

olarak kullanılmazlar fakat cerrahla r gerekli gör­
düklerinde kullanmaktan kaçınmamalıdır. 

Anahtar kelimeler: Laparo skopik kolesistektomi, 
dr en, komplikasyon 

GİRİŞ 

Son on yıl içerisind e la paroskopik cerrahi gi­
rişimler hızla günce l hale gelmiş ve lapar osko­
pik kolesi stektom i altın stand art olmuştur. La­
paroskopik kolesistektomil erin bütün dünyada 
bu kadar çabuk kabul gö rmesinin ned enlerin ­
den biri de güve nilir olmasıdır. 
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SUMMARY 

Use of drain itı Iaparoscopi c clıolecystectomy 

Objective: in laparoscopic cholecy stectomie s (LC), 
incidence of drain usage and related result s were re­
viewe d. 

Metlıods: in 249 cases of LC operat ed between 1994-
1996 Gazi University Medic al Faculty Department of 
Ge neral Surgery , the incidence of drain usage and 
related results were reviewed. 

Resıılts: AlJ cases of LC were g.rouped in four gra• 
des. No drains were used in the 138 grade I cases 
and no complication s were encountered. Drain s 
were employed on ly in 7 (8.6 %) of 81 grade il cases, 
where one patient was reopared due to fresh ble­
eding which came out to be from cys tic artery . One 
patient was examined an d followed because of bi­
liou s drainage that was prov ed to be &om a luschka 
leakage which caused in 7 days. Drains were emp· 
loyed in 4 (18.1 %) of 22 grade ın and in 3 (37.5 %) of 
8 grade iV cases. Postoperative period s were une­
ventfuJ in these cases and drains were removed in 
the 24th postoperative hou.r. No complicat ion s due 
to drains themselves occured in all groups. 

Coııclıısion: Drains are not used frequently in la­
paroscopic cholecystectomy procedures but should 
be employed in case the surgeon sees it as necessary. 

Key words: Laparoscopic cholecy stectomy, drain, 
complicat ion 

Pro spektif o larak yapılan bi rçok çalışmada 

mor talit e oranları % 0.06-0.1 ve morbidite ora n­
ları % 2 olarak bildirilmiştir 0,2, 3) _ 

Deneyim ile birlikte komplikasyonların da gi­
derek azalması laparoskopik kolesi stektomiye 
güve ni bir kat daha arhnıştır. Tüm bunlara rağ­

men mortalit e ve morb idit enin azaltılmasında 

komplikasyonların erken dönemde tanısı ve te· 
davinin önemi büyüktür. Cerra hi işlemler son­
rasında kullanılan dr enl er komplikasyonların 

er ken ta nısında ve tedavisind e halen güncelli k­
leri ni korumaktadırlar. 
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Literatürde lap aroskop ik kolesistektomi son­
rasında dren kullanımı ve sonu çlan ile ilgili bir 
bilgi yoktur . Bu çalışmada kliniğimizde ret­
rospek tif o larak LK vakalarında dren kullanım 

sıklığı ve bunların sonu çlan göz den geçirilmiş­
tir . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakülte si Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda 1994-1996 yıllarında opere 
edilen 249 LK vakası gözde n geçirilmiştir. Tüm 
hasta lar semptomatik kolelitia zis nedeni ile 
operasyona ahnrmş ve operasyon genel anes­
tezi ile yapılmıştır. Sta ndart olarak yapılan LK 
işlemi sırasında safra kesesi di seksiyonu ve he­
mostazis için elektr okote r kullanılmıştır. Sistik 
arter ve sistik kan al proksimali çift, di stali tek 
olmak üzere önce klipslenmiş ve so nra kes il­
miştir. Safra kese leri xypohid altındaki 10 mm ' 
lik trok ar deliğinden endobag kullanılmadan çı­

kartılmıştır. 

Çıkarılan safra keseler i patolojiye gönderilmiş­
tir. LK yapılan vakalar zorluk derecel c?rine göre 
dört grade ayrılmıştır. Gra de I (n=138) hiç ya­
pışıklık olmayanlar, grad e il (n=81) minimal 
yapışıklığı olanlar, grade Ill (n=22) perikole­
sistit ve fibrozisi olanl ar ve grade IV (n=8) safra 
kesesi duvar kalınlığında artışla birlikte etrafı 

do kula ra ve safra kesesi yatağına yoğun ya­
pışıklığı olan hastaları içer mek ted ir . 

Çalışmamızda, her gruptaki dren kullanma sık­

lığı ve faydalan gözde n geçirilmiştir. Op eras­
yo nd a kullanılan d ren ler cerrahın tercihin e 
gö re hemovak ya da penroze drenl er şeklinde 
olmuştur. 

BULGULAR 

Gra de I (138) vakanın hiçbirinde dren kull arul­
marmştır ve komplikas yo nla karşılaşılmamıştır. 

Grade II vakalann 7 (% 8.6) tan esind e dren kul ­
lanılmış ve bunlardan bir tanesi nde dr ende n 
taze kan ge lmes i üzerin e hasta reopere edilmiş 
ve operasy onda sistik artere ait kanama tesb it 
edilmiştir. Diğer bir hastadan ise drenden safra 
drenajı olmuş ve yapılan tetkikl erd e luschka-
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Tablo 1. Laparoskopik kolesis tektomil erde vakaların 
grade'lerine göre kullanılan drenler 

Grade I (n=138) Dren kullanılmadı 

Grade [! (n=81) 7 (% 8.6) (1 postopera tif hemoraj i, 1 has­
tada luschka kaçağı) 

Grade IJl (n=22) 4 (% 18) 

Grade iV (n=8) 3 (% 37.5) 

kanalına ait bir kaçak- sapt anara k hasta ta kibe 
alınmış 7 gün sonund a safra drenajı spontan 
o larak kesilmiştir. 

Gra de III'd e 22 hastanın 4 tan esinde (% 18.1) ve 
grade TV 8 vakanın 3 (% 37.S)'de dren uygu lan­
mıştır ve bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır 

(Tablo 1). Dren uygu lan an diğer tüm hastala rda 
dr enler postoperatif 24. saa tte çekilmiş ve dre ­
nin kendisin e ait bir komplikasyon olmamışhr. 

TARTIŞMA 

LK güvenilir bir metod olmasına rağmen _trom­
boflebiti s, pnömo ni gibi minör ve safra kaçağı, 

hemoraji, orga n perforasyonları gibi majör 
komplikasyonları olabilir. N onbilier komp­
likasyon oranı % 1.25 ve bilier komplik asyon 
oranı ise % 0.7 o lara k bildirilmektedir <4>. En sık 
görüle n komplikasyonu ise % 0.2-2.0 ile safra 
kaçağıdır <5>. Safra kaçaklarının yarısı sistik 
kanal güdüğünden olur. 

Bu va kalard a sistik kanal ya uygu n olma ya n şe­
kilde klipslenmiş ya da koter kullanımı sı­

rasında terma l yaralanma ile geç dönemde per­
fore olmuştur. Hastaların diğer yarısında ise 
safra kaçağı safra keses i yatağından veya diğer 
safra yollarından olur. Postoperatif dön emd e 
safra kaçakları, abdom inal ağrı, bulantı, ku sma 
ve bu nlara eşlik ede n lökositoz, ateş, hafif hi­
perbiliru binemi ile kendin i belli ede r <5>. 

intr aperitoneal sa fra koleksiyonları ultra sono­
grafi ve CT ile teşhis ed ilirken, deva m eden 
sa fra kaçakları ise hepatobili er sintig rafik tet­
kikler, endoskopik ko lanjiyografi ve cerrahi sı­

rasında yerleştirilmiş drenl er ile teşhis ed ilirler 
(6,7), 



E. Erscy ve ark. l.Lıpnroskopik kolesislektoıııide dreıı kullnııııııı 

Tedavileri, kaçağın olduğu yere, unutulmuş 

safra taşlannm olup olmadığına ve kaçağın 

devam edip etmediğine göre değişir. Safra ka­
çaklarının çoğu orijinlerine bakılmaksızın la­
parotomi yapılarak tedavi edili rler. 

Majör ekstra hepatik duktusları içermeyen ya­
ralanm alarda endoskopik papillotomi yapılıp 

nasobilier stent kullanılarak veya perkutanöz 
drenaj ile safra kaçakları tedavi ed ilebilirler. La­
paroskopik drenaj ve sistik kanalın ligate edil ­
mesi, LK sırasında yerleştirilen drenler safra ka­
çaklarının tedavisinde kullanılırlar. Bu tür 
kaçakların tedavilerinjn sonucunda geç dönem­
de bilier striktürler gelişebilir <6>. 

Bu retrospektif çalışmada LK yapılan vakalar 
güçlük derecelerine göre dört gruba ayrıldı. 

Grade I 138 vakada hiç dren kullanılmadı. Ope­
rasyonunun grade'i arttıkça dren kullanma 
oranı da arttı. Grade H 81 vaka nm 7 (% 8.6) ta­
nesine dren konulurken bu vakalarm 1 tan esi 
drenden taze kan gelmesi üzerine reopere ed i­
lirken, 1 tanesi de drenden safra gelmes i üze­
rine tetkik edilerek luschka kaçağı saptanıp, ta­
kibe alındı ve 7 gün içerisinde safra drenajı 

spontan o larak kesildi. Grade III vakaların 22' 
sinjn 4 (% 18.1) tanesine ve grad e IV 8 vakarun 
3 (% 37.5) tanesine dren konuldu. 
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Anıttepe-Ankara 

Tüm gru plard a toplam 14 dren kullanıldı. 

Grade 11 vakalardan 1 tanesinde dren in traab­
dominal kanamanın erken tanısına, bir vakarla 
ise intraabdomınal safra kaçağının tanı ve te­
davisine yardımcı oldu. Bu sonuçlara göre, LK 
işlemleri sırasında eğer cerrah gerekli gö­
rüyorsa konulan dr enlerin faydalı olacağı ve 
hastaya ek bir yük getirmeyeceği inancındayız. 
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