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Emniyetli bir hemostaze veya asepsi kaidelerine uymak dahi ba-
z1 sartlarda cerrahi miiessir bir drenajdan uzaklagtiramaz. Su halde;
su sual akla gelebilir. Drenaj arzu edilir mi? Siiphesiz hayir. Drene et-
menin lizumlu olusu cerrahi miidahelenin mitkemmelligi ile bir yerde
ters diismektedir. Cerrahinin ilerlemesi nisbetinde drene etmenin git-
tikce azalacag: bir vakiadir. Hemostazin daha iyi yapilabilmesi, siip-
heleri uzaklagtiracak daha milkemmel siitiir yapabilme imkéani bunu
azaltacaktir,

Drene etmek arzu edildigi takdirde bircok suale de cevap bul-
mak icab etmektedir.

Bosaltilmasi icab eden sivi nedir?

— Swvinin kivami, kapillaritesi, pihtilagma derecesi nedir?

— Siwvinin miktar1?

— AKkintinin siiresi ne olacaktir?

— Likidin ortaya ¢ikmasina sebeb olan kaynak ve yiizey nere-

sidir?

— Bu mintikada intraabdominal basing ne kadardir ve posto-

peratif devrenin muhtelif devirlerinde nasil olacaktir?

— Hastanin yatagindaki pozisyonuna gére batinin en dekliv nok-

tasi neresi olacaktir?

Drene etmek icin sivilarin batin i¢cindeki atis mekanizmasini ve
bunun periton fizyolojisi ile miinasebetlerini iyi bilmek 14zimdir. Bu-
na eskiye nazaran daha tesirli ve uygun bir tedavi yolunu eklemek
icab eder. Drenaj basit bir olay olmayip iyice diigiiniildiikten sonra
tatbik edilmesi gereken bir metotdur.

Abdominal drenajin fizyopatolojisi.

Sivilar kendi kanunlarina gore hareket ederler. Ama buna batin
igindeki sivinin kapillaritesi ve igindeki maddelerin koagubilitesi te-
sir eder. Ama sivilar batmin baz1 kisimlarinda toplanirlar. Bunlar ba-
tinin dekliv noktalar: olup vertikal durumda miinakagasiz olarak do-



— 143 —

uglastir, Yatar durumda ise iki miithim toplanma mahalli olup bunlar
hypokondrlardir. Unutmamalidir ki yatar durumda bile Douglas en
derin toplanma mahalli olarak kalir. Eger hypokondr’lardan biri sivi
ile dolup seviyesini agarsa sivi douglas’ta toplanir. Bundan dolay1 has-
tay: drenaji temin edecek gekilde yatirmak icab etmektedir. Her'iic
toplanma mahallinden drenaji kolayca temin edecek bir pozisyon has-
taya verilmelidir.

Batin i¢i basincida drenaj iizerine tesir eden faktorlerden biridir.
Dekiibitis durumunda olan hastada batinin hemen her tarafinda batin
ici basimel ayni olup 8 cm. su'ya esittir.

Eger hasta ayakta ise basing yukardan asagiya dogru gittikce
artar ve douglasta 30 cm. su’ya varir.

Bazi durumlarda meseld Fowler durumunda batin ici basinc1 16
cm. su, yliriirken ise 15 em. su'dur. Batin adelelerinin konttaksiyonu
ise baz1 kisimlarda basiner artirir, Pnémoperituan’in mevcudiyeti ise
biiyiik bir degigiklik yapmaz.

Teneffiis hareketleri batin ici basing iizerinde belirli bir tesir icra
hypokondr'larda goriiliir ve bu expiriumda diafragma yiikseldigi za-
man miisahade edilir. Bu negatif basing bilhassa sagda karacigerin iis-
tiinde goriiliir. Zira bu organ kitlesi nedeniyle yukardan agagiya dog-
ru hareket eder ve diafragma altindaki negatif basinc: artirir. Bun-
dan dolay1 bu seviyeye konan bir drenden disariya dogru bir bosalma
beklenemez.

Effor esnasinda ve glottis kapali iken hasta Gksiiriir veya kusar-
sa batin i¢i basinel mithim &lgiide artar ve 150 cm. su veya daha yiik-
sek seviyelere ulasir. Bu takdirde batinin neresinde olursa olsun ko-
nan dren vazife goriir. Yalniz supra pubik nahiyeye konan drenlerin
antidekliv position’da bu fenomene ragmen vazife grme ganslar1 az-
dir.

Intraperitoneal likit dolasiminin da bilinmesi gerekir. Batin icin-
deki normal s1v1 tabakasi hareketsiz degildir, Asagidan yukar: hypo-
kondr’lara bilhassa sag hypokondr’a dogru hareket eder. Zisser ve Pri-
de Douglasa radyo opak ve batin ici sivisinin dansitesine esit bir sivi
koyarak bunun asagidan yukariya dogru hareket edip hypokondr’larda
toplandigimi gosterdiler. Ve sivi buradan lenf yollar1 ile mediastene
gecip ana lenf yollarinda toplanmaktadir.

Intraperitoneal resorpsiyon: Wagner'e gére perituan bir saatte
viiecut agirhigmin % 8 nisbetinde bir siviy1 rezorbe edebilir. Perituan’in
aktif serdz yiiz dl¢limiiniin 1-2 m? arasinda oldugu bilinmektedir. Re-
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sorbtion, perituan’in her tarafinda egit miktarda degildir. Mesela
Douglasta hemen hemen sifirken karacigerin iistiinde en aktif durum-
dadir ki, bu da batin i¢i sivinin dolagimi ile fizyolojik bir komplex tegkil
etmektedir. Rezorptionda bir selektivite mevcuttur. Kiristaloitler ve
proteinlerin iyi rezorbe olmasina ragmen lipitler bu sansa malik degil-
dirler.
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Hawva dolasymi: Miiddahaleden sonra batin icinde az veya ¢ok hava
kalir, Bu ortalama 15 giin icinde absorbe olur. Bununla beraber (O’Gil-
vie'ye gore) havanin karaciger iizerinde toplanmasi batin icindeki ma-
yilerin rezorptionunu ileri derecede bozmaktadir. Bundan dolay1 ayni
miiellif tarafindan ameliyath hastalarin klasik olan Fowler durumu
yerine dekibitiis durumunda yatirilmas: tavsiye edilmektedir. '

Materyel

Bu hususta bircok materyel mevecut olup bunlarin fizik kapasite-
gine ve biolojik reaksiyonuna dikkat etmelidir.

Basit drenaj.

1 — Parlak drenler: Bunlar umumiyetle kaucuk ve plastik mad-
delerin biitiin cesitleri olabilir. Polyvinyle, polyamide, polyetylene, si-
licone.

Sekilleri umumiyetle basit tiip seklindedir. Ama ondiile lam veya
yaprak seklinde de olabilir.

2 — Pamuk gazlar: Dokuma veya, fitil seklinde kullanilir. Bu hu-
susta plastik matierlerden yapilanlar da ileri siiriilmiigse de onlarin ka-
pillaritesi pratik olarak hemen hemen sifirdir.

3 — Her ikisinin kombinasyonu miimkindiir. Gaz veya mes'ler
bir tiip icine konabilir. Veya bir lam’la cevrilir (sigara drenleri).

— Aspiration’la drenaj.
I — Materyel :

a — Redon Tiipii : Bu basit bir polivinil tiib olup bircok saha-
larda muaffakiyetle kullanilmasina ragmen bugiinkii giinde batin i¢in-
de ¢ok az endikasyon sahasr mevcuttur. '

b — Babcock dreni : Arasinda hava dolagimi olan i¢ ice gegmis
iki tiib’den ibarettir. Her iki tiibiin batin icindeki kisminda miiteaddit
delikler mevcuttur.

¢ — Chaffin dreni : Bu da babcock dreni gibi hava dolagimi esa-
sina dayanir. Yalnmz burada icice iki titb yerine U geklinde kivrilmis
bir tiib ve alt ucundan acilmig olarak tatbik edilir. Birinden hava girer
digerinden aspirasyon yapilir.
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d — Barraya’nn kapiller drenajh tiibii : Bu da digta polyvinil bir
tiib sonra pamuk mes ve aspirasyon i¢in bir i¢ tiib bulunur. Intraabdo-
minal hi¢ bir mes aspirasyonsuz kullanilmamalidir.

2 — Aspirasyonla yapilan drenajda havaya ihtiya¢ var midir?

Sert cidarli bir bosluktan direkt olarak aspirasyon yapmak im-
kansizdir. Ama bu kaviteye bir hava girisi temin edilirse aspirasyon
kolayca temin edilir. Yumusak cidarli bogluklarda ise atplosfer basin-
c1 yardimi ile hava girigine liizum olmadan aspirasyon yapilabilinir.
Yani atmosfer basinci sivinin aspirasyonunu temin eder. Batin bos-
lugu yar1 sert bir bosluk olarak kabul edildigine gore vak’asina ve dre-
ne edilecek boglugun mevkiine gore bir hava girisi temin edilmelidir.
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3 — Aspirasyon bircok cihazlarla temin edilebilecegi gibi bugiin
santral aspirasyon vasitasiyla kolayca temin edilmektedir.

Aspirasyonda iki geye mutlaka dikkat etmelidir,

1 — Abdominal aspirasyonda basin¢ umumiyetle 50 em. su civa-
rinda olmali ve bu sabit tutulmaya gayret edilmelidir. i

2 — Umumi bir kaide olarak aspirasyon ameliyat masasinda tat-
bik edilip batin acikken kontrol edilmeli ve aspirasyon ihtiyac oldugu
glirece de hic kesilmemelidir.
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Drenlere tolerans

Silikondan yapilan veya silikonla kapli olan drenler en az zararlh
olanlardir. Sonra plastik matierden yapilanlar gelir, bunu kaucuk olan-
lar takip eder. Nihayet mesler gelirki bunlar temas ettigi yerlerde ad-
heranslar husule getirir.

Sadece s1v1 bogaltilmas: arzu edildigi zaman iyi tolere edilebilen
matierden yapilmig basit bir dren kullanmak gerekecektir. Aksine
traktus dijestif’te konan siitiirlerde bir acilma olacagi siiphesi mev-
cutsa acilma olan yerden ¢ikan kalin maddenin digariya ahn;mas.u ola-
nagi normal tiiplerde mevecut degildir. Bu takdirde Mickulicz’in sik
olarak kullandig1 «Cheminée extraperitonisation» metodunu kullan-
mak icab eder. Bu takdirde ayni yere biraz fazla miktarda mes konur.
Birkag giin zarfinda mes’i ceviren organlar birbirlerine yapisirlar ve
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boylece kavite peritoneal’in diger kisimlarindan suni olarak ayrilan
bir baca husule gelir. Kivami ne olursa olsun biitiin ekulmanlar bu yolu
takip etmek mecburiyetindedir.

Bu takdirde belki bir fistiil husule gelecektir ama bir peritonit
asla,

Drenaj indikasyonlar:

Spontan resorption’u asacak miktarda bol olan epansmanlar dai-
ma drene edilmelidir.

Bu takdirde drenaji cilt altinin, periton boglugunun ve peritonit-
lerde drenaj olmak iizere ilice ayirarak gézden gecirmek icab eder.

— Gorzeli doku ve cilt altr dokusu mevzubahis oldugu zaman iki
husus vardar :

1 — Yara kirli degildir: Ama Sero-sanglan bir suintment mev-
cuttur. O zaman periton hermetik olarak kapanir extraperitoneal ola-
rak Redon dreni yerlestirilir. Ve bunun ucu yaradan oldukca uzakta
acilan bir yerden cikarilir.

2 — Eger kirlenme mevcutsa : Yarayi genis olarak drene etmek-
ten cekinmemeli ve bunun yan sira diger miidafaa carelerine de bag-
vurmalidir (lokal ve genel antibiotikler ve hastanin biolojik dengesi-
nin yeniden tanzimi gibi). Vak’asina gore Redon drenleri, aspirasyon
drenaji, drenler veya mesgler kullanilabilir.

— Peritoneal kavite mevzubahis oldugw zaman 3 hdl diigiiniile-
bilir: Hemorajiler, siitiirlerin agilma ihtimali, peritonit.

1— Hemorajiler : Bu takdirde kanamanin yerine, sekline ve mik-
tarina gore bir yol takip edilir.

a — Rejion sushepatik gibi diger organlarin leze olmasi ihtima-
li olmayan bir yerde ise o zaman Redon tiipii kullanilir.

b — Kani bosaltmak icin ise sadece bir aspirasyon tiipii yeter.

¢ — Miihim miktarda bir suintment seklinde ise kilifli veya ki-
Iifs1z bir aspirasyon mesi tatbik edilir. Dren hemostaz mak-
sadiyla 48 saatten fazla nadir olarak birakilir. Bir tanpon-
man icin ise ve eger erken alindiginda yeniden bir kanama-
nin baglayacagindan korkuluyorsa bu miiddet uzatilabilir.
O takdirde 10-12 giine kadar beklenir.
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2 — Siitiiriin agilmasimdan korkuluyorsa :

a — Bilier, pankreatik veya iiriner siitiirlerden sonra siitiiriin
acilmasindan korkuluyorsa aspirasyon drenaji yapilir. Bun-
lar sahit drenler olup acilmanin olup clmadigini haber ve-
rirler. Drenler akinti kesindikten sonra, akintinin miktari-
na gore, 2-6 giin zarfinda alinmalidir,

Intestinal siitiirlerden sonra siiphe oldugu takdirde kauguk bir
dren konmalidir. Kaucuk dren etrafindaki adheranslarla husule gelen
yol entestinal likidi veya matier fekali kolayca digar1 tasir. Bu dren
10-15 giin birakilabilir. Eger risk biiylikse o takdirde daha evvelce
bahgettigimiz «Chemindée extraperitonisation» tatbik edilebilinir.
Ama buglinkii giinde bu metoda g¢ok nadir olarak bagvurulmaktadir.
Mes alinmak isteniyorsa 6.nc1 giinden itibaren mes eau oxygénée ile
aspirasyon tiipiinden yikanmali ve bu her giin tekrarlanmalidir. Lava-
ge 10 veya 15 (Maksimum) tekrarlandiktan sonra. drenaj materyelinin
kolayca alinmasini temin edecektir.

Peritonitler :

a — Peritonit jeneralize : Lezionun yerine gore dren konur ve
buna yardime: olarak batin’in toplanma mintikasina ikinei bir dren
verlestirmekte fayda vardir. Her ikisi de likit gelmesi sona erdikten
sonra, cekilmelidir.

b — Lokalize peritonitler : Eger cildi acinca hemen abseye vari-
liyorsa basit bir drenle iktifa edilmelidir. Aksine abseye varmak icin
peritonun serbest bir kismindan gegmek icab ediyorsa hasit bir dren
veya mes koymak peritonun diger sahalarinin da bulagmasina yol aca-
caktir.

Ozet
Intra abdominal drenajin fizyopatolojisi drenlerin cesitleri ve dre-
naj metod ve endikasyonlar: gézden gecirilmistir.
Summary
The physiopathology of intra abdominal drainage, different types

of drains, methods of drainage and their indications have been
reviewed.
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