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OZET

Amag: Benign nedenlerle yapilan total laparoskopik histerek-
tomiden (TLH) sonra dren kullanimi rutin bir uygulama olma-
vip tartisilan bir konudur. Amacimiz dren kullaniminin hasta
kan degerlerine, postoperatif takip parametrelerine ve taburcu
olma stirelerine etkisini arastirmaktir.

Gerecler ve Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’'nde Ocak 2015 ile Aralik 2017 arasinda benign
Jinekolojik nedenlerle TLH yaptlan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Calismaya 103 hasta dahil edildi. Hastalar dren kul-
lanilan (n:57) ve kullanilmayan (n:46) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Gruplar, operasyon siiresi, kullanilan port sayisi, he-
moglobin-hematokrit diisiisii, ates, ilave analjezik ihtiyaci ve
taburcu olma siiresi agisindan karsilastirildi. Bulgular SPSS 15
programi ile analiz edildi.

Bulgular: Dren kullanilan vakalarda hemoglobin ve hematok-
rit degerleri istatistiksel olarak anlamh sekilde diisiik izlend;.
Postoperatif analjezik ihtivacinda artis, kan transfiizyonu ihti-
yaci ve taburcu olma siireleri agisindan anlamh farkliliklar ol-
madig belirlendi. Hastalarin hi¢birinde relaparatomi ihtiyact
olmad.

Sonug: Benign jinekolojik nedenlerle TLH yapilan hastalarda
dren kullanilmasi hemoglobin ve hematokrit degerlerinde dii-
siig ile birliktelik gostermektedir. Bu tip operasyonlarda dren
kullanilmasini gerekli goriilmedikce dnermiyoruz.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi, dren

ABSTRACT

Objective: The use of drain after total laparoscopic hysterec-
tomy (TLH) with benign causes is not a routine practice and is a
matter of debate. Our aim is to investigate the effect of draina-
ge on patient blood values, postoperative follow-up parameters
and discharge times.

Material and Methods: Patients who underwent TLH for be-
nign gynecological reasons between January 2015 and De-
cember 2017 were retrospectively screened at Kartal Dr. Liitfi
Kuwdar Training and Research Hospital. A hundred and three
patients were included in the study.Patients were divided into
two groups: drain (n: 57) and no-drain (n: 46). The groups
were compared in terms of duration of operation, number of
ports, hemoglobin-hematocrit reduction, fever, additional anal-
gesic requirement and discharge time.The findings were anal-
yzed by SPSS 15.

Results: Hemoglobin ve hematocrit values were statistically
significantly lower in cases with drainage. There were no signi-
ficant differences in postoperative analgesic requirement, need
for blood transfusion and duration of discharge. None of the
patients needed relaparatomy.
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Conclusion: The use of drain after TLH in patients with benign
gynecologic disease is associated with a decrease in hemoglo-
bin and hematocrit values. We do not recommend using drains
in such operations unless it is necessary.

Keywords: total laparoscopic hysterectomy, drain

GIRiS

Total laparoskopik histerektomi sik tercih edi-
len bir yontem haline gelmistir. Deneyimler yillar
gectikge artmaktadir. Abdominal histerektomiye
gore kisa hastanede yatis siiresi, normal aktivite-
lere erken doniis, iyi kozmetik sonuglar; az oranda
postoperatif agri, yara yeri infeksiyonu, abdominal
duvar infeksiyonu ve komplikasyonlar bu teknigin
avantajlari arasinda yer almaktadir. Az invaziv tek-
nik olmasina ragmen laparoskopi yapilan hastalarda
postoperatif omuz agrisi, bulanti, kusma izlenebil-
mekte, abdominal histerektomiye gore operasyon
suresi 30 dakika, Uriner trakt hasar1 2 kat artmak-
tadir (1, 2). Laparoskopik histerektomi sonras1 dren
kullanimu ile ilgili literatiirde yeterli veri yoktur.
Amacimiz dren kullaniminin hasta kan degerlerine,
postoperatif takip parametrelerine ve taburcu olma
siirelerine etkisini arastirarak avantaj ve dezavantaj-
larin1 karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolii-
mi’nde, 37-69 yas araliginda, benign nedenlerle
total laparoskopik histerektomi yapilan hastalardan
olusan, etik kurul onay1 alinarak yapilan retrospek-
tif bir analizdir. Operasyon esnasinda acik cerrahiye
gecilen veya operasyona bagli vaskiiler yaralanma,
organ perforasyonu gibi komplikasyon gelisen has-
talar ¢calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalara ait verilerden yas, gravida, parite, operas-
yon Oykiisii, operasyon siiresi, port sayilari, hemog-
lobin (Hgb) diisiisti, hematokrit (Hct) disiisii, ates,
ilave analjezi ihtiyaci, taburcu olma siiresi bilgileri
kaydedildi. Hastalar dren kullanilan (Grup 1) ve
dren kullanilmayan (grup 2) olarak 2 gruba ayrildi.
Hastalarin higbirinde relaparatomi ihtiyact olmadi.

Istatistiksel analiz Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 15.0 software (SPSS,
Chicago, IL., USA) kullanilarak yapildi. Kontinu
veriler student-t test, kategorisel veriler ise ki-kare
testi ile karsilastirildi. P <0.05 istatistiksel anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde Ocak
2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda benign neden-
lerle total laparoskopik histerektomi yapilan hasta-
lardan laparatomiye gecilen hastalar dislandiktan
sonra 103 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta-
larin higbirinde relaparatomi ihtiyaci olmadi. Grup
1’ de 46, grup 2°de 57 hasta verisi calisma i¢in
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen grup 1
hastalarin yas ortalamasi 52.4, grup 2 hastalarin yas
ortalamasi 50.6’dir. Tablo 1°de gruplar arasindaki
demografik, postoperatif klinik takip ve postope-
ratif laboratuvar sonug verilerinin karsilastirmalari
gorlilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde dren konulan vakalarda
postoperatif hgb ve hct degerlerinin, Grup 1’de si-
rastyla 1.3 £ 0.6 ve 3.7£ 2 ve grup 2’de sirasiyla 1.6
+ 0.9 ve 4.9 £ 2.7 diistiigii goriilmektedir. Istatistik-
sel olarak incelendiginde postoperatif hemoglobin
ve hematokrit degerlerinin preoperatif donemdeki
degerlere gore grup 2 hastalarda grup 1’e gore is-
tatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik tespit
edilmistir (p degerleri sirastyla 0.033 ve 0.009). Ek
olarak, dren konulan grupta dren konulmayan gruba
gore 3 port laparoskopik girisin 4 port girise gore
daha fazla sayida oldugu gozlenmistir (%70.1 ve
%19.5; p<0.0001, sirastyla).

Tablo 1: TLH uygulanan hastalarda dren uygulanan ve uygulanmayan
gruplarin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 P
(Dren -) n:46 | (Dren +) n:57

Yas (y1l) 524 +£8.5 50.6 £6.4 0.222°
Gravida 39+1.8 43+2.1 0.263%
Parite 3.1+14 3.1+£1.9 0.877°
Operasyon 6ykiisii | o b
(var/yok) %30.4 (14/32) | %21 (12/45) 0.389
Operasyon siiresi | 5 ¢4 .6 25+0.6 0.389°
(saat)
Port sayisi o o b
(3 port /4 port) %19.5 (9/37) %70.1 (40/17) | <0.0001
Hgb diistsii (gr/dl) | 1.3+0.6 1.6 £0.9 0.033*
Hct dustsi (%) 3.7+2 49+27 0.009*
37.5°C tizeri ates %10.8 (5/41) | %28 (16/41) 0.056°
ilave analjezi %43.4 (20/26) | %29.8 (17/40) | 0.219°
Taburcu olma o o b
siiresi (>48 saat) %34.7 (16/30) | %40.3 (23/34) | 0.708

Veriler say1, ylizde ve ortalama + standart sapma olarak verildi.
2. Student-T Test, ?; Ki-Kare Test.

Tablo 2’de drenden bagimsiz olarak 3 port ve 4
port laparoskopik girisin kan parametreleri iizerinde
etkisi olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Tablo 2
incelendiginde dren konulan grupta drenden bagim-
s1z olarak port sayilarinin kan degerlerini etkileme-
digi goriilmektedir.

Tablo 2: Dren uygulanan grupta 3 port ve 4 port kullanilan hastalarin
karsilastirilmast.

Grup 1 (3 port) n:40

Grup 2 (4 port) n:17 [P

Hgb diisiisii (gr/dl) [1.6 + 0.9 1.7 0.9 0.516
Het diisiisii (%) |4.8 % 2.6 54+3.1 0.474
Dren mayi (cc)  |396.2 £352.7 358.8+279.1 0.993

Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. Istatikselolarak Stu-

dent-T Test kullanildi.
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TARTISMA

Laparoskopi ile iligkili ciddi komplikasyon
orani genel olarak diisiiktiir. Komplikasyonlarin
yaklagik yarist kamera veya port yerlestirme igin
abdominal erisim sirasinda gergeklesmektedir (3).
Komplikasyonlar abdominal insiiflasyon, doku di-
seksiyonu ve hemostazdan da kaynaklanabilmek-
te, vaskiiler yaralanma ve bagirsak perforasyonu
gibi ciddi durumlar meydana gelebilmektedir (4).
Operasyon sirasinda saptanan komplikasyonlari
yonetmek icin agik bir prosediire doniisim gere-
kebilirken, postoperatif doneme kadar taninmayan
durumlar goriilebilmektedir.

Literatiirde bildigimiz kadarn ile total laparos-
kopik histerektomi sonrasi dren kullanilan hastala-
rin kan parametrelerini dren kullanilmayan hasta-
larla karsilastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Hgb
ve hct degerlerini dren kullanilan hastalarda anlamli
olarak diislik saptadik ve diistikliigiin port sayist ile
degismedigini gdzlemledik.
nekolojik laparoskopik ¢alismalar agr1 skorlart ve
analjezik ihtiyac1 lizerine yogunlagmistir. Dren kul-
lanimu ile postoperatif agr1 iligkisini inceleyen aras-
tirmalarda farkli sonuglar oldugu gézlenmektedir.

Alexander ve ark. laparoskopi sonrasi dren ile
postoperatif agr1 sikliginin yar1 yariya azaldigini,
Readman ve ark. postoperatif intraperitoneal ropi-
vakain ve gaz dren ile agr1 skorlarmin diistiigiinii,
Shen ve ark. 164 laparoskopi-asiste vajinal histe-
rektomi sonrasi dren ile omuz ve karmn agrisi sik-
lik ve yogunlugunun azaldigini, Tharanon ve ark.
ise benign jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrasi
peritoneal gaz drenin postoperatif agriy1 azalttigini
tespit etmislerdir (5-9).

Kerimoglu ve ark. tarafindan laparoskopik
ovaryen kistektomi sonrasi dren kullanimi ile posto-
peratif 6. saat skorlarinda artig izlenmis olup, posto-
peratif omuz agris1 ve 24. saat agr1 skorlarinda fark
saptanmamuistir (10). Hanghoo ve ark. ankomplike
laparoskopik jinekolojik prosediirler sonrasi dren
konulanlarda postoperatif 12 ve 24. saatlerde omuz
agrisini diisiik, 48. saat agr1 skorlarin1 benzer sapta-
mugtir (11).

Asgari ve ark. 120 jinekolojik laparoskopi son-
rasi, Raymond ve ark. ise 168 jinekolojik laparos-
kopik cerrahi sonrasi dren kullanimi ile postoperatif
agr1 ve analjezi ihtiyaci arasinda fark saptamamistir
(12, 13).

Sonug olarak caligsmalarda dren kullanimi ile
postoperatif agrinin azaldigi veya degismedigi goz-
lenmistir. Calismamizda ilave analjezi ihtiyact agi-
sindan dren kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
fark saptamadik.

Shen ve ark. tarafindan 164 laparoskopi-asiste
vajinal histerektomi sonrasi postoperatif profilak-
tik dren kullanimi degerlendirilmis, enfeksiyon ve
morbidite agisindan drenin gerekli olmadigi belir-
tilmistir (14). Dren kullanilan ve kullanmayanlar
arasinda postoperatif ates yiiksekligi agisindan biz
de anlamli bir fark saptamadik.

Taburcu olma siireleri degerlendirildiginde
dren kullanimi ile Kerimoglu ve ark. siirenin arttigi-
n1, Haghgoo ve ark. ve Asgari ve ark. ise degisme-
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digini belirtmektedir (11, 12). Calismamizda da ta-
burcu olma stireleri agisindan fark saptanmamustir.

Dren kullanimi hastanin postoperatif bakimi
ve taburcu olma siiresinde herhangi bir fark yarat-
mamasina ragmen kan degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalmayla birliktelik gostermekte-
dir. Ayrica diger parametreler agisindan anlamli bir
avantaj saglamadigindan dolay1 benign nedenlerle
yapilmis TLH vakalarinda dren kullanilmasini ge-
rekli goriilmedik¢e onermiyoruz.
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