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Laparoskopik kolesistektomide dren kullanimi
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomilerde dren kul-
lanim siklig1 ve sonuglarini gozden gegirdik.

Yontem: 1994-1996 yillan arasinda Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda opere edilen 249 laparoskopik
kolesistektomi vakas1 dren kullanim siklig: ve so-
nuglan itibariyle gozden gegirildi.

Bulgular: Giigliik derecelerine gore tiim LK'ler (lapa-
roskopik kolesistektomi) dort gruba aynldi. Grade I
138 LK vakasinda hig dren kullanilmad: ve komp-
likasyon ile karsilasgilmadi. Grade II 81 vakanin
2'sine (% 8.6) dren konuldu. Bu hastalardan birinin
dreninden taze kan gelmesi iizerine reopere edildi
ve sistik arterden kanama oldugu tespit edildi. Bir
hastanin dreninden ise postoperatif dénemde safra
drenaj1 oldu ve 7 giin igerisinde bu drenaj kesildi.
Grade III 22 vakanin 4'iinde (% 18.1) ve grade IV 8
vakanin 3'iinde (% 37.5) dren kullanildi ve bu dren-
ler postoperatif 24. saatte gekildiler. Tiim gruplarda
drenlere bagh bir komplikasyon olmadu.

Sonug: Drenler laparoskopik kolesistektomilerde sik
olarak kullamilmazlar fakat cerrahlar gerekli gor-
diiklerinde kullanmaktan kaginmamalidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
dren, komplikasyon

SUMMARY
Use of drain in laparoscopic cholecystectomy

Objective: In laparoscopic cholecystectomies (LC),
incidence of drain usage and related results were re-
viewed.

Methods: In 249 cases of LC operated between 1994-
1996 Gazi University Medical Faculty Department of
General Surgery, the incidence of drain usage and
related results were reviewed.

Results: All cases of LC were grouped in four gra-
des. No drains were used in the 138 grade I cases
and no complications were encountered. Drains
were employed only in 7 (8.6 %) of 81 grade II cases,
where one patient was reopared due to fresh ble-
eding which came out to be from cystic artery. One
patient was examined and followed because of bi-
lious drainage that was proved to be from a luschka
leakage which caused in 7 days. Drains were emp-
loyed in 4 (18.1 %) of 22 grade III and in 3 (37.5 %) of
8 grade IV cases. Postoperative periods were une-
ventful in these cases and drains were removed in
the 24th postoperative hour. No complications due
to drains themselves occured in all groups.

Conclusion: 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 cholecystectomy, drain,
complication

GIRIS

Son on yil igerisinde laparoskopik cerrahi gi-
risimler hizla giincel hale gelmis ve laparosko-
pik kolesistektomi altin standart olmugtur. La-
paroskopik kolesistektomilerin biitiin diinyada
bu kadar ¢abuk kabul gormesinin nedenlerin-
den biri de glivenilir olmasidir.
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Prospektif olarak yapilan birgok g¢alismada
mortalite oranlan1 % 0.06-0.1 ve morbidite oran-
lar1 % 2 olarak bildirilmistir (1.2:3),

Deneyim ile birlikte komplikasyonlarin da gi-
derek azalmasi laparoskopik kolesistektomiye
gliveni bir kat daha artmustir. Tiim bunlara rag-
men mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
komplikasyonlarin erken donemde tanisi ve te-
davinin onemi biiyiiktiir. Cerrahi iglemler son-
rasinda kullamlan drenler komplikasyonlarin
erken tamisinda ve tedavisinde halen giincellik-
lerini korumaktadirlar.
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Literatiirde laparoskopik kolesistektomi son-
rasinda dren kullanimi ve sonuglan ile ilgili bir
bilgi yoktur. Bu ¢alismada klinigimizde ret-
rospektif olarak LK vakalarinda dren kullanim
sikhgi ve bunlarin sonuglan gézden gegirilmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dah'nda 1994-1996 yillarinda opere
edilen 249 LK vakas: gozden gegirilmistir. Tiim
hastalar semptomatik kolelitiazis nedeni ile
operasyona alinmig ve operasyon genel anes-
tezi ile yapilmigtir. Standart olarak yapilan LK
iglemi sirasinda safra kesesi diseksiyonu ve he-
mostazis icin elektrokoter kullamlmighr. Sistik
arter ve sistik kanal proksimali cift, distali tek
olmak tizere once klipslenmis ve sonra kesil-

mistir. Safra keseleri xypohid altindaki 10 mm'

lik trokar deliginden endobag kullanilmadan ¢i1-
kartilmastir.

Cikanlan safra keseleri patolojiye gonderilmis-
tir. LK yapilan vakalar zorluk derecelerine gére
dort grade aynlmigtir. Grade 1 (n=138) hig ya-
pisiklik olmayanlar, grade Il (n=81) minimal
yapisikhig1 olanlar, grade III (n=22) perikole-
sistit ve fibrozisi olanlar ve grade IV (n=8) safra
kesesi duvar kalinhginda artigla birlikte etrafi
dokulara ve safra kesesi yatagina yogun ya-
pisiklig1 olan hastalan icermektedir.

Calismamizda, her gruptaki dren kullanma sik-
g1 ve faydalan gozden gegirilmigtir. Operas-
yonda kullanilan drenler cerrahin tercihine
gore hemovak ya da penroze drenler seklinde
olmustur.

BULGULAR

Grade I (138) vakanin hi¢birinde dren kullanil-
manugtir ve komplikasyonla karsilagilmamugtir.
Grade II vakalarn 7 (% 8.6) tanesinde dren kul-
lanilmis ve bunlardan bir tanesinde drenden
taze kan gelmesi lizerine hasta reopere edilmis
ve operasyonda sistik artere ait kanama tesbit
edilmistir. Diger bir hastadan ise drenden safra
drenaji olmus ve yapilan tetkiklerde luschka
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Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomilerde vakalarin
grade'lerine gore kullanilan drenler

Gradel (n=138) Dren kullanilmad:

Grade IT (n=81) 7 (% 8.6) (1 postoperatif hemoraji, 1 has-
tada luschka kagag)

Grade Il (n=22) 4 (% 18)
Grade IV (n=8) 3 (% 37.5)

kanalina ait bir kagak saptanarak hasta takibe
alinmis 7 giin sonunda safra drenaji spontan
olarak kesilmistir.

Grade IlI'de 22 hastanin 4 tanesinde (% 18.1) ve
grade IV 8 vakanin 3 (% 37.5)'de dren uygulan-
mustir ve bir komplikasyonla karsilagilmamigtir
(Tablo 1). Dren uygulanan diger tiim hastalarda
drenler postoperatif 24. saatte gekilmis ve dre-
nin kendisine ait bir komplikasyon olmamusgtir.

TARTISMA

LK giivenilir bir metod olmasina ragmen trom-
boflebitis, pnéomoni gibi minor ve safra kacagy,
hemoraji, organ perforasyonlarnn gibi major
komplikasyonlar1 olabilir. Nonbilier komp-
likasyon oranm1 % 1.25 ve bilier komplikasyon
orani ise % 0.7 olarak bildirilmektedir @. En sik
goriilen komplikasyonu ise % 0.2-2.0 ile safra
kagagidir ©. Safra kagaklarimin yans: sistik
kanal glidiiglinden olur.

Bu vakalarda sistik kanal ya uygun olmayan se-
kilde klipslenmis ya da koter kullanimi si-
rasinda termal yaralanma ile ge¢ donemde per-
fore olmustur. Hastalarin diger yansinda ise
safra kagag safra kesesi yatagindan veya diger
safra yollarindan olur. Postoperatif donemde
safra kagaklari, abdominal agn, bulanti, kusma
ve bunlara eslik eden lokositoz, ates, hafif hi-
perbilirubinemi ile kendini belli eder .

Intraperitoneal safra koleksiyonlan ultrasono-
grafi ve CT ile teshis edilirken, devam eden
safra kagaklan ise hepatobilier sintigrafik tet-
kikler, endoskopik kolanjiyografi ve cerrahi si-

rasinda yerlegtirilmis drenler ile teshis edilirler
6,7).
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Tedavileri, kacagin oldugu yere, unutulmusg
safra taslarmin olup olmadigima ve kagagmn
devam edip etmedigine gore degisir. Safra ka-
caklarimin ¢ogu orijinlerine bakilmaksizin la-
parotomi yapilarak tedavi edilirler.

Maijor ekstrahepatik duktuslan igermeyen ya-
ralanmalarda endoskopik papillotomi yapilip
nasobilier stent kullanilarak veya perkutanoz
drenaj ile safra kacaklar: tedavi edilebilirler. La-
paroskopik drenaj ve sistik kanalin ligate edil-
mesi, LK sirasinda yerlestirilen drenler safra ka-
caklarimin tedavisinde kullamilirlar. Bu tiir
kagaklarin tedavilerinin sonucunda ge¢ donem-
de bilier striktiirler geligebilir (6).

Bu retrospektif cahgsmada LK yapilan vakalar
glicliik derecelerine gore dort gruba aynldi.
Grade I 138 vakada hig dren kullanilmadi. Ope-
rasyonunun grade'i arttik¢a dren kullanma
orani da artti. Grade 1II 81 vakanin 7 (% 8.6) ta-
nesine dren konulurken bu vakalarin 1 tanesi
drenden taze kan gelmesi iizerine reopere edi-
lirken, 1 tanesi de drenden safra gelmesi tize-
rine tetkik edilerek luschka kagag saptanip, ta-
kibe alind1 ve 7 giin igerisinde safra drenaj
spontan olarak kesildi. Grade III vakalarm 22'
sinin 4 (% 18.1) tanesine ve grade IV 8 vakanin
3 (% 37.5) tanesine dren konuldu.
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Tiim gruplarda toplam 14 dren kullanild.
Grade II vakalardan 1 tanesinde dren intraab-
dominal kanamanin erken tamisina, bir vakada
ise intraabdominal safra kagagimin tam ve te-
davisine yardimei oldu. Bu sonuglara gore, LK
islemleri sirasinda eger cerrah gerekli go-
riityorsa konulan drenlerin faydali olacag: ve
hastaya ek bir ytlik getirmeyecegi inancindayiz.
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