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Emniyetli bir hemostaze veya asepsi kaidelerine uymak dahi ba­
zl §artlarda cerrah1 mi.iessir bir drenajdan uzakla§tlramaz. ~u halde ; 
§U sual akla gelebilir. Drenaj arzu edilir mi? ~i.iphesiz haytr. Drene et­
menin li.izumlu olU§u cerrahi mi.idahelenin mi.ikemmelligi ile bir yerde 
ters di.i§mektedir. Cerrahinin ilerlemesi nisbetinde drene etmenin git-

' tik~e azalacag1 bir vak1ad1r. Hemostazm daha iyi yap1labilmesi, §i.ip-
heleri uzakla§tlracak daha mi.ikemmel si.iti.ir yapabilme imkam bunu 
azaltacakbr. 

Drene etmek arzu edildigi takdirde bir~ok suale de cevap bul-
mak icab etmektedir. 

Bo§altllmas1 icab eden s1v1 nedir? 
- S1vmm k1vam1, kapillaritesi, plhbla§ma derecesi nedir? 
- S1vmm miktan? 
- Akmtmm si.iresi ne olacakbr? 
- Likidin ortaya ~1kmasma sebeb olan kaynak ve yi.izey nere-

sidir? 
- Bu mmbkada intraabdominal basm~ ne kadard1r ve posto­

peratif devrenin muhtelif devirlerinde nasll olacaktlr? 
- Hastanm yatagmdaki pozisyonuna gore batmm en dekliv nok­

tasl neresi olacakbr? 

Drene etmek i~in s1v1larm babn i~indeki atl§ mekanizmasm1 ve 
bunun periton fizyolojisi ile mi.inasebetlerini iyi bilmek laz1md1r. Bu­
na eskiye nazaran daha tesirli ve uygun bir tedavi yolunu eklemek 
icab eder. Drenaj basit bir olay olmay1p iyice di.i§i.inilldi.ikten sonra 
tatbik edilmesi gereken bir metotdur. 

Abdominal drenajtn fizyopatolojisi. 

Stvilar kendi kanunlarma gore hareket ederler. Ama buna batm 
i~indeki s1vmm kapillaritesi ve i~indeki maddelerin koagubilitesi te­
sir eder. Ama s1V1lar batmm baz1 k1slmlarmda toplan1rlar. Bunlar ba­
tmm dekliv noktalan olup vertikal durumda mi.inaka§as1z olarak do-
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uglastlr. Yatar durumda ise iki miihim toplanma mahalli olup bunlar 
hypokondrlardir. Unutmamal1d1r ki yatar durumda bile Douglas en 
derin toplanma mahalli olarak kahr. Eger hypokondr'lardan biri s1v1 
ile dolup seviyesini a§arsa s1v1 douglas'ta toplamr. Bundan dolay1 has­
tayi drenaj1 te.min edecek §ekilde yatlrmak icab etmektedir. Her' liQ 
toplanma mahallinden drenaj1 kolayea temin edecek bir pozisyon has­
taya verilmelidir. 

Batm iQi basmc1da drenaj i.izerine tesir eden faktorlerden biridir. 
Deki.ibitis durumunda olan hastada batmm hemen her tarafmda batm 
iQi basmc1 aym olup 8 em. su'ya e§ittir. 

Eger basta ayakta ise basmQ yukardan a§ag1ya dogru gittikQe 
artar ve douglasta 30 em. su'ya vanr. 

Baz1 durumlarda mesela Fowler durumunda batln iQi basme1 16 
em. su, yi.irtirken ise 15 em. su'dur. Batm adelelerinin konttaksiyonu 
ise baz1 lus1mlarda basme1 art1nr. Pnomoperituan'm meveudiyeti ise 
btiytik bir degi§iklik yapmaz. 

Teneffi.is hareketleri batln iQi basmQ tizerinde belirli bir tesir iera 
eder. Tenefftis hareketlerinin tevlit ettigi basmQ dti§tikli.igu bilhassa 
hypokondr'larda gorilli.ir ve bu expiriumda diafragma ytikseldigi za­
man mli§abade edilir. Bu negatif basmQ bilbassa sagda karacigerin i.is­
ti.inde gorilli.ir. Zira bu organ kitlesi nedeniyle yukardan a§ag1ya dog­
ru bareket eder ve diafragma altmdaki negatif basmCI artmr. Bun­
dan dolay1 bu seviyeye konan bir drenden di§anya dogru bir bo§alma 
beklenemez. 

Effor esnasmda ve glottis kapah iken basta oksi.irtir veya kusar­
sa batln iQi basmC1 miihim 61Qi.ide artar ve 150 em. su veya daba ytik­
sek seviyelere ula§1r. Bu takdirde batmm neresinde olursa olsun ko­
nan dren vazife goriir. Yalmz supra pubik nahiyeye konan drenlerin 
antidekliv position'da bu fenomene ragmen vazife gorme §anslarl az­
dlr. 

1ntraperitoneallikit dola§Immm da bilinmesi gerekir. Batm iQin­
deki normal s1v1 tabakas1 hareketsiz degildir. A§ag1dan yukar1 hypo­
kondr'lara bilhassa sag hypokondr'a dogru hareket eder. Zisser ve Pri­
de Douglasa radyo opak ve batm iQi sivismm dansitesine e§it bir SlVl 
koyarak bunun a§a~dan yukanya dogru hareket edip hypokondr'larda 
topland1gm1 gosterdiler. Ve SlVl buradan lenf yollan ile mediastene 
geQip ana lenf yollarmda toplanmaktad1r. 

Intraperitoneal resorpsiyon: Wagner'e gore perituan bir saatte 
vtieut ag1rhgmm% 8 nisbetinde bir siVIYl rezorbe edebilir. Perituan'm 
aktif seroz yi.iz 61Qi.imtintin 1-2m2

• arasmda oldugu bilinmektedir. Re-



.Ya.1:o..r VQ~i~dtt 
~ekil : 1 

-144-

~ekil : 2 

Kt\r<>~icr o.g.,.\tgi '" n 
bah(\ ... <'_j k'!.'Z.)'t'bn e -k.s; ,:, 

~ekil : 4 

£ lor\q 
( Ql•fl-i~ ~Qfolt 

~ i"-c.n ) 

~ekil : 3 

~ekil : 5 

sorbtion, perituan'm her tarafmda e§it miktarda degildir. Mesela 
Douglasta hemen hemen s1f1rken karacigerin iistlinde en aktif durum­
dadir ki, bu da batm igi sxvmm dola§Imi ile fizyolojik bir komplex te§kil 
etmektedir. Rezorptionda bir selektivite mevcuttur. Kiristaloitler ve 
proteinlerin iyi rezorbe olmasma ragmen lipitler bu §ansa malik degil­
dirler. 
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Hava dola§tmt: Mtidahaleden sonra batm i~inde az veya ~ok hava 
kahr. Bu ortalama 15 gtin i~inde absorbe olur. Bununla beraber (O'Gil­
vie'ye gore) havamn karaciger tizerinde toplanmas1 batm i~indeki ma­
yilerin rezorptionunu ileri derecede bozmaktad1r. Bundan dolay1 aym 
mtiellif tarafmdan ameliyath hastalann klasik olan Fowler durm;nu 
yerine dekibittis durumunda yatmlmas1 tavsiye edilmektedir. · 

Materyel 

Bu hususta bir~ok materyel mevcut olup bunlarm fizik kapasite­
sine ve biolojik reaksiyonuna dikkat etmelidir. 

Basit drenaj. 

1 - Parlak drenler: Bunlar umumiyetle kau~uk ve plastik mad­
delerin btittin ~e§itleri olabilir. Polyvinyle, polyamide, polyetylene, si­
licone. 

§ekilleri umumiyetle basit ttip §eklindedir. Ama ondille lam veya 
yaprak §eklinde de olabilir. 

2 - Pamuk gazlar: Dokuma veya fitil §eklinde kullamhr. Bu hu­
susta plastik matierlerden yapilanlar da ileri stirillmli§se de onlarm ka­
pillaritesi pratik olarak hemen hemen s1f1rd1r. 

3- Her ikisinin kombinasyonu mumkUndur. Gaz veya ~e§'ler 
bir ttip i~ine konabilir. Veya bir lam'la ~evrilir (sigara drenleri). 

- Aspiration'la drenaj. 

I - M ateryel : 

a - Redon Tupu : Bu basit bir polivinil ttib olup bir~ok saha­
larda muaffakiyetle kullamlmasma ragmen bugtinkti gtinde batin i($in­
de ~ok az endikasyon sahas1 'mevcuttur. 

b - Babcock dreni : Arasmda hava dola§lmi olan i~ i~e ge~mi~ 
iki ttib'den ibarettir. Her iki ttibtin batin i~indeki k1smmda mtiteaddit 
delikler mevcuttur. 

c ~ Chaffin dreni: Bu da babcock dreni gibi hava dola§1m1 esa­
sma dayamr. Yalmz burada i~i~e iki ttib yerine U §eklinde kiVnlmi§ 
bir ttib ve alt ucundan a~1lnn§ olarak tatbik edilir. Birinden hava girer 
digerinden aspirasyon yap1hr. 
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d - Barraya'mn kapiller drenajl~ tiibii : Bu da dl§ta polyvinil bi'r 
tUb sonra pamuk me§ ve aspirasyon i~in bir i~ tUb bulunur. tntraabdo­
minal hi~ bir me§ aspirasyonsuz kullamlmamahd1r. 

2- Aspirasyonla yapllan drenajda havaya ihtiy~ var m1d1r? 

Sert cidarh bir bo§luktan direkt olarak aspirasyon yapmak im­
kansiZ<ilr. Ama bu kaviteye bir hava giri§i temin edilirse aspirasyon 
kolayca temin edilir. YumU§ak cidarh bo§luklarda ise a~mosfer basm­
Cl yard1m1 ile hava giri§ine llizum olmadan aspirasyon yapllabilinir. 
Yani atmosfer basmc1 s1vmm aspirasyonunu temin eder. Batm bo§­
lugu yan sert bir bo§luk olarak kabul edildigine gore vak'asma ve dre­
ne edilecek bo§lugun mevkiine gore bir hava giri§i temin edilmelidir. 
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3 - Aspirasyon birgok cihazlarla temin edilebilecegi gibi bugtin 
santral aspirasyon vasttastyla kolayca temin edilmektedir. 

Aspirasyonda iki §eye mutlaka dikkat etmelidir. 
1 - Abdominal aspirasyonda basmg umumiyetle 50 em. su civa­

rmda olmah ve bu sabit tutulmaya gayret edilmelidir. 
2 - Umumi bir kaide olarak aspirasyon ameliyat masasmda tat­

bik edilip batm agtkken kontrol edilmeli ve aspirasyon ihtiyag oldugu 
sUrece de hiQ kesilmemelidir. 
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Drenlere tolerans 

Silikondan yap1lan veya silikonla kaph olan drenler en az zararh 
olanlarrur. Sonra plastik matierden yaptlanlar gelir, bunu kauguk olan­
lar takip eder. Nihayet me§ler gelirki bunlar temas ettigi yerlerde ad­
heranslar husule getirir. 

Sadece s1v1 bo§altllmast arzu edildigi zaman iyi tolere edilebilen 
matierden yaptlnn§ basit bir dren kullanmak gerekecektir. Aksine 
traktus dijestif' te konan slittirlerde bir agtlma olac$ §liphesi mev­
cutsa agllma olan yerden Qtkan kalm maddenin dt§anya almmas1 ola-

' nag1 normal tliplerde mevcut degildir. Bu takdirde Mickulicz'in s1k 
olarak kullandtgi «Cheminee extraperitonisation» metodunu kullan­
mak icab eder. Bu takdirde aym yere biraz fazla miktarda me§ konur. 
Birkag gUn zarfmda me§'i geviren organlar birbirlerine yapl§Irlar ve 
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boylece kavite peritoneal'in diger kisimlarmdan suni olarak aynlan 
bir baca husule gelir. K1varm ne olursa olsun blitlin ekulmanlar bu yolu 
takip etmek mecburiyetindedir. 

Bu takdirde belki bir fistill husule gelecektir ama bir peritonit 
asia. 

Drenaj indikasyonlan 

Spontan resorption'u a~acak miktarda bol olan ep~manlar dai­
ma drene edilmelidir. 

Bu takdirde drenaj1 cilt altmm, periton bo~lugunun ve peritonit­
lerde drenaj olmak tizere ti<;e ay1rarak gozden ge<;irmek icab eder. 

Gozeli doku ve cilt altt dokusu mevzubahis oldugu zaman iki 
husus vardtr : 

1 - Yara kirli degildir: Ama Sero-sanglan bir suintment mev­
cuttur. 0 zaman periton hermetik olarak kapamr extraperitoneal ola­
rak Redon dreni yerle~tirilir. Ve bunun ucu yaradan olduk<;a uzakta 
a<_;Ilan bir yerden <;Ikanhr. 

2 - Eger kirlenme mevcutsa: Yaray1 geni§ olarak drene etmek­
ten <_;ekinmemeli ve bunun yam s1ra diger mtidafaa <_;arelerine de ba§­
vurmahdlr (lokal ve genel antibiotikler ve hastarun biolojik dengesi­
nin yeniden tanzimi gibi) . Vak'asma gore Redon drenleri, aspirasyon 
drenaj1, drenler veya me~ler kullamlabilir. 

- Peritoneal kavite mevzubahis oldugu zaman 3 hal dii..§iinule­
bilir: Hemorajiler) siiturlerin aQtlma ihtimali) peritonit. 

I 

1-Hemorajiler: Bu takdirde kanamanm yerine, ~ekline ve mik­
tarma gore bir yol takip edilir. 

a - Rejion sushepatik gibi diger organlarm leze olmas1 ihtima­
li olmayan bir yerde ise o zaman Redon tiipli kullamhr. 

b - Kan1 bo~altmak i<;in ise sadece bir aspirasyon tlipli yeter. 
c - Mtihim miktarda bir suintment ~eklinde ise k1hfu veya k1-

hfs1z bir aspirasyon me§i tatbik edilir. Dren hemostaz mak­
sadtyla 48 saatten fazla nadir olarak b1rak1hr. Bir tanpon­
man i<;in ise ve eger erken ahndlgmda yeniden bir kanama­
mn ba§layacagmdan korkuluyorsa bu mliddet uzablabilir. 
0 takdirde 10-12 giine kadar beklenir. 
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2 - Sutiiriln aQtlmastndan korkUluyorsa : 
a - Bilier, pankreatik veya liriner slitlirlerden sonra slitiirlin 

agtlmasmdan korkuluyorsa aspirasyon drenaj1 yapthr. Bun­
lar §ahit drenler olup agtlmanm olup olmadJgm1 haber ve­
rirler. Drenler akmtl kesindikten sonra, akmtmm miktan­
na gore, 2-6 gtin zarfmda almmahdJr. 

Intestinal slitlirlerden sonra §liphe oldugu takdirde kauguk bir 
dren kon'maltdtr. Kauguk dren etra.fmdaki adheranslarla husule gelen 
yol entestinal likidi veya matier fekali kolayca d1§ar1 ta§Ir. Bu dren 
10-15 glin btrak1labilir. Eger risk bliyiikse o takdirde daha evvelce 
bahsettigimiz «Chemindee extraperitonisation» tatbik edilebilinir. 
Ama bugtinkli gtinde bu metoda gok nadir olarak ba§vurulmaktad1r. 
Me§ almmak isteniyorsa 6.nc1 gtinden itibaren me§ eau oxygenee ile 
aspirasyon tliptinden ytkanmah ve bu her glin tekrarlanmalldJr. Lava­
ge 10 veya 15 (Maksimum) tekrarlandJktan sonra drenaj materyelinin 
kolayca almmasm1 temin edecektir. 

Peritonitler : 
a - Peritonit jeneralize : Lezionun yerine gore dren konur ve 

buna yard1mc1 olarak batm'm toplanma mmtlkasma ikinci bir dren 
yerle§tirmekte fayda. vardJr. Her ikisi de likit gelmesi sona erdikten 
sonra gekilmelidir. 

b - Lokalize peritonitler : Eger cildi agmca hemen abseye varl­
hyorsa basit bir drenle iktifa edilmelidir. Aksine abseye varmak igin 
peritonun serbest bir k1smmdan gegmek icab ediyorsa basit bir dren 
veya me§ koymak peritonun diger sahalarmm da bula§masma yol aga­
cakbr. 

Ozet 

!ntra abdominal drenajm fizyopatolojisi drenlerin ge§itleri ve dre­
naj metod ve endikasyonlan gozden gegirilmi§tir. 

Summary 

The physiopathology of intra abdominal drainage, different types 
of drains, methods of drainage and their indications have been 
reviewed. 
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