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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
35 elektif kolesistektomi olgusunda prospektif bir ¢aligma ile safra sizing-
sin1 goriintiilemek icin kolesintigrafi yontemi uygulanarak rutin dren kulla-
mimumin  gerekliligi arastinldi. Bu amagla olgular operasyondaki safra sizinti-
st veya giiphesine gore dren gerektiren 10 olgu (Grup 1I); safra sizintisi
veya giiphesi olmayan drenli 10 olgu (Grup II) ve drensiz 15 olgu
(Grup III) olmak iizere 3 grupta ele alndi. Sintigrafik olarak toplam %
15’inde safra sizntisi saptanan olgulanmiz asemptomatik seyretti.

Kolesistektomi sonrast meydana gelen safra sizintisimin ¢ofu kez so-
runsuz kaldig, bu nedenle komplike olmayan elektif kolesistektomilerde

rutin drenajin  gereksiz oldugu sonucuna vanld..

SUMMARY
The Value of Drainage in Elective Cholecystectomy

The effectiveness of routine postoperative cholescintigraphy for de-
tection of bile leakage have been studied prospectively in 35 patients
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undergone elective cholecystectomy, at the Departement of Surgery, Uni-
versity of Uludag School of Medicine. Patients were divided into three
groups; 10 patients with indicated drainage (Group I), 10 patients with
drain were not indicated (Group II) and 15 patients without drain. 15
% of patients had evidence of bile leakage by scintigraphically were
asymptomatic.

It is concluded that bile leakage which occurs after cholecystec-
tomy is generally problem free, so routine drainage is unnecessary in
uncomplicated elective cholecystectomy.

GIRIS

icinde bulundugumuz yiizyilin baslarinda, kolesistektomi gibi temiz abdo-
minal operasyonlardan sonra dren kullanimi baglatilmigtir. Daha sonra aragtin-
cilar istatistiksel verilere dayanarak belli kosullar altinda drenajsiz kolesistekto-
miyi savunmuglardir. Bu veriler dren kullamlmadiginda morbidite insidansinin
diisiikliigiinii, postoperatif kontaminasyon olasilifinin azhigmi, hastanede kalig
siiresinin kisaligim ve daha iyi kozmetik sonuglar alindigim gc")stcrmektedirlu.
Dren uygulamaya karsi olan biitiin bu istatiksel verilere ragmen, 1968 yilinda
AB.D.de kolesistektomi sonras1 dren uygulama orani % 93 olarak bildirilmek-
tedir'4, Bazi cerrahlar operasyon esnasinda disseksiyon zorluguna bagh olarak
dren kullamip kullanmamaya karar vermektedirler!34. Ayrica operasyonda safra
kesesi yataginmn kuru olmamasi ve safra kesesinin intrahepatik lokalizasyonda bu-
lunmasi da dren kullanmay: gerektirebilmektedir>.

Kolesistektomi sonrasi subhepatik alanin drene edilmesinin en énemli ne-
deni safra peritonitine yol agabilecek safra sizintisidir?. Kolesistektomi sonrasi
rutin drenaj uygulayan cerrahlar biiyilk miktardaki safra sizintisimin reeksploras-
yona gerek kalmaksizin drene edilebilecegini savunmaktadirlar®. Drenajin ayni
zamanda duktus sistikus sizdirmasimi veya sistik arter kanamasim ikaz eden bir
gozcil gibi olabilecegi de soylenmigtir?,

Cahgmamizda elektif kolesistektomilerden sonra dren kullanimmm her

zaman gerekip gerekmedigini aragtirmak amaciyla, bu olgulara kolesintigrafi ¢a-
lismasi yaparak postoperatif safra sizintisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 35

elektif kolesistektomi olgusunda prospektif bir calisma ile rutin dren kullammi-
nin gerekliligi arastirildi.

. Olgular, yaglan 31-76 arasinda degisen 7 erkek 28 kadindan olugmaktay-
1.
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Olgular, operasyondaki safra sizintis1 veya giiphesine gore dren gerektiren
10 olgu (Grup I); safra sizintis1 veya siiphesi olmayan drenli 10 olgu (Grup II) ve
drensiz 15 olgu (Grup III) olmak iizere 3 grupta ele alinds.

L. ve II. gruptaki olgularda penrdz dren kullanilds.

I. grupta dren endikasyonu, safra sizintis1 veya siiphesi yaninda hemorajik
sizint1 ve safra kesesinin intrapatik yerlesimli olusuydu.

II. gruptaki olgular I. gruptakiler kadar safra sizintis1 diigiindiirmeyen an-
cak rutin olarak dren kullanilan olgulardi. III. gruptakiler ise II. grup ile aym
ozelligi gosteren ancak dren kullamilmayan olgulardi.

Gruplar kolesintigrafik inceleme ile safra kagag: yoniinden aragtirildi. Bu-
nun igin postoperatif 1. giin ve dren ¢ekilmeden 6nce 5 mCi Tc 9m-IDA (im-
miinodiasetik asit) derivasyonu intravenoz yolla enjekte edildi, Enjeksiyondan
sonraki ilk 30 dakikada 5’er dakika aralarla anterior imajlar alindi. Daha sonra
her 10 dakikada bir goriintii alinarak 3. ya da 4. saate kadar devam edildi.

Kolesintigrafi ile safra sizintist saptanan 4 olgu diginda drenli olgularin tii-
miinde dren postoperatif 1, giin gekildi. Diger 4 hastada dren postoperatif 2.
giinde g¢ekildi.

Drenli ve drensiz olgular yara enfeksiyonu, hastanede kalsg siiresi, ates ve
postoperatif peritonit, subhepatik apse gelisimi yoniinden degerlendirildi.

Postoperatif 1-4. giinlerde olgularin giinliik serum biliriibin diizeyi aragti-
rildi.

BULGULAR

Grup I, 11 ve III arasinda, olgularin yag ortalamalar: ve operasyon siireleri
bakimindan istatistiksel anlamh bir farkliik bulunamad.

Dren kullanmadigimiz (Grup III) olgulardan 13’iiniin kolesintigrafisi nor-
maldi (Resim: 1). Bu gruptaki bir olguda safra sizintisi sintigrafik yontemle gos-
terildi. Bu gruptaki bir olguda ise hepatobilier sintigrafinin erken fazinda mini-
mal safra sizintisim diigiindiiren bulgular izlendi. Ancak geg imajlarda bu bulgu-
nun sebat etmemesi nedeniyle sizinti yoniinden siipheli olarak yorumland:.

Endikasyonlu dren kullamlan (Grup I) 10 olgudan iiciinde, endikasyonsuz
dren kullamilan (Grup II) 10 olgudan ise birinde sintigrafik safra sizintis1 goriildi
(Resim: 2).

Olgularimizi drenli ve drensiz grup olarak ikiye ayrrdifimizda, drensiz
grupta % 7 oranmnda safra sizintis1 oldugunu gordiik (Sillpheli ol?rak yorumla-
digamiz olgu bu hesaplamanin diginda tutulmugtur). Drenli grupta ise safra sizin-
tis1 oram1 % 20°dir (Tablo: I).

Operasyon esnasinda hemorajik sizinti goriilen ve L grup'tan olan 76
yasindaki bir olgumuzun sintigrafik incelemesinde sizinti gorillmedi. Ancak ka-
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Resim: 1
Normal postkolesistektomik hepatobilier sintigrafi

Resim: 2
Kolesintigrafide safra kacag
(okla gosterilmistir)

raciger disfonksiyonu lehine bir bulgu olan artmug iiriner ekskresyon izlendi ve
olgu kalp yetmezlifi nedeniyle postoperatif 8. giinde kaybedildi.

et Dren kullar.ul.an 2 o_lg.uda yara enfeksiyonu gelisti. Bunlardan biri I. grup,
dlgc.n IL. grupt‘a_n idi. Her iki olguda da obesite diabet veya malnitriisyon gibi en-
feksiyona meyili arttiracak bir durum mevcut degildi. Bu hastalardan biri post-

operatif 14. giin, digeri de 12. giinde taburcu edildi. III. grupta yara enfeksiyont
goriulmedi.
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Tablo: I - Safra Sizintisinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Safra Sizintisi

GRUP Olgu Goriilen Olgu Yiizde
GRUP |  (Mutlak drenaj endikasyonu

olan drenli olgular) - 10 3 30
GRUP Il (Mutlak drenaj endikasyonu

olmayan drenli olgular) 10 1 10
GRUP Il (Mutlak drenaj endikasyonu

olmayan drensiz olgular) 15 1 (biri glipheli) 7
TOPLAM 35 5 15

Postoperatif hastanede kalig siiresi yoniinden olgular drenli ve drensiz
olarak iki gruba aynilarak degerlendirildi. "Student t" testine gore yapilan istatis-
tiksel incelemede, iki grup arasindaki farkhligin 6nemli oldugu gorildi (P <
0.05). Drenli grupta postoperatif hastanede kalig siiresi drensiz gruba gore uzun
bulundu.

Postoperatif devrede ates yiitkselmesi, grup I ve grup III'de birer hastada
goriildii. II. gruptaki olgularimizda ates yiikselmesi goriilmedi. III. gruptaki olgu-
nun atesi subfebril olup fizik sofutmaya yamt verdi. I. gruptaki olgumuz ise yara
enfeksiyonu gelisen hastamiz olup 2 giin siiren 38.5°C'yi gegmeyen atesi anti-
biyotik ve yara pansumam sonucunda normale dondii.

Sintigrafik cahsma ile safra sizintisi goriilen ve goriilmeyen olgularimizin
higbirinde postoperatif peritonit, subhepatik apse gelisimi, izlenen ilk 3 ay iginde
saptanmadi. ‘

III. grupta 1 olguda gegici biliriibin yiikselmesi izledik. Postoperatif 2. ve
3. giinde normalin iizerine gikan bilirubin diizeyi 4. giin normale dondii ve aym
giin hasta taburcu edildi. I. gruptan 2 olguda hiperbiliriibinemi saptandi. Bunlar-
dan biri yukanida soziinii ettigimiz dlen olgu idi. Digeri ise sintigrafi ile safra si-
zintis: goriilen olguydu. Bu yiikselmenin sizan safranin rezorbe olmasindan kay-
naklandifn diisiiniildii ve 3. giinde normale déndi. IL. gruptaki olgularin higbi-
rinde biliriibin yiikselmesi gorilmedi.

TARTISMA

Maull ve ark. drenli olgularda % 5, drensizlerde % 20, Monson ve ark. ise
drenli olgularda % 18, drensizlerde % 1.8 oraninda postkolesistektomiye bagh
asemptomatik siv1 kolleksiyonu saptamlglardlrﬁ. Bizim sonuglannmiz Monson ve

ark.’nin sonuglarina daha yakin bulunmustur.
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Safra sizintis1 gorillen olgularimizda porzitif bir klinik bulgu saptanma-
mugtir. Bu nedenle sizan safra sivisinin rezorbe oldugu, sizintimn az miktarda ve
gegici oldugu dilgiiniilmistiir. Kolesistektomi sonras: safra sizntisinm sik goriil-
diigii ancak 6nemli olmadig, cerrahiye gerek kalmadan spontan olarak kaybola-
capy ileri siirillmektedir®’. Bu sizintinin giderilmesi amaciyla dren kullanan cer-
rahlar da vardir. Ancak drenin sizintiya engel olamayacag Elboim ve ark.8 tara-
findan ve bu calismamizda gosterilmistir.

Drenin reaksiyona yol actifn ve cilt ile peritoneal kavite arasinda bakteri
migrasyonu igin yol olusturdugu ileri siriilmektedir?”. Dren uygulanan olgularda
abdominal duvar enfeksiyonu uygulanmayanlara oranla daha siktir??-11,

Calismamizda, drenli 2 olguda yara enfeksiyonu gelistifini gordiik. I. ve
IL. gruptan olan bu iki olgu postoperatif devrede diger olgulara gore daha uzun
siire hospitalize edilmislerdir. Drensiz olgularin hicbirinde yara enfeksiyonu ge-
lismemis ve iki grup arasinda postoperatif hastanede kalig siiresi bakimmdan
anlamh farkhliklar bulunmustur. Bu bulgu literatiir verileri ile uyumludur®3>.
Ancak yara enfeksiyonu gelisen her hastada yalmzca mikroorganizmanin dren

ile transportu diigiiniilmemelidir. Enfekte olmug safra da aym duruma neden
olabilmektedir’.

Ateg yukselmesi goriilen iki olgumazda da diger sistemlere ait pozitif bir
bulgu saptayamadik. Drenli olgudaki ates yiikselmesinin yara enfeksiyonu nede-
niyle geligtigini saptadik.

Safra peritoniti igin drenden mutlaka safra gelmesini beklemek gereksiz-
dir. Dren igine gegmeden sizinti olabilecegi her zaman akilda tutulmal ve letal
olabilen bu durum igin hasta klinik tablosu ile degerlendirilmelidir®®. Nitekim
semptomsuz seyreden olgulanimizin higbirinde postoperatif peritonit ve subhe-
patik apse geligimi saptanmadi.

Van Der Linden ve ark. drenajsiz hastalarda postoperatif gegici biliriibin
yikselmesinin daha sik gorildiigiinii ve bu durumun sizan safranm rezorbsiyonu
nedeniyle olustugunu ileri siirmiislerdir'2, Bizim caligmamizda ise drensiz olgu-
larin % T'sinde, drenli olgularin % 10’unda biliriibin yiikselmesi goriildii. Bu ol-
gularimizdan yalmz birinde kolesintigrafide safra sizintisi mevcut idi. Bu bulgu-
lar, bilirubin yiikselmesinin her zaman sizan ve rezorbe olan safradan kaynak-
lanmadifim, her safra sizintis1 sonunda da bilirubin yitkselmesi gﬁriihnediéini

gostermektedir. Ayrica dren kullaniminin hiperbiliriibinemiye engel olamayacag
bilinmektedir238, i

Kolesistektomi sonrast dren kullamimas: hastanin rahatsizlik hissetmesine
ve Oksiirememesine yol acarak atelektaziye neden olabilir!258, Drenli olgulari-
muzin higbirinde bu komplikasyonu gormedik.

_ Dren, omcut}ml ve visseral organlar tarafindan kaplanarak peritoneal ka-
vite ya da subhepatik alandaki siviyi her zaman uzakla§mamayabilir3. Basit pasif
drenin safra ya da hemolize kan gibi viskozitesi diigiik smvilar igin etkin oldugu
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ileri siiriilmiigtiir’2. Broome ve ark. ise yinc pasif drenin peritoneal kavite drena-
ju igin "suction” drenlerden iki kat daha fazla etkili oldugunu belirtmislerdir!3,

Safra sizintisim saptamak amaciyla uyguladiimiz kolesintigrafinin intra ve
ekstra hepatik sizinti durumlarinda son derece hassas bir yontem oldugu goste-
rilmigtir 71415, Ozellikle gok erken postoperatif devrede safra sizintisinin saptan-
mas1 ve safra dinamifinin izlenmesi, noninvaziv metod olan kolesintigrafi ile
miimkiindiir141617, Drenli ve drensiz olgularda asemptomatik safra sizintisinin
sik goriilen bir durum oldugunu saptadik. Rutin uygulamaya gerek duyulmaksi-
zin, semptomu olan hastalarda safra sizintisinin kolesintigrafi ile gosterilebilecegi
kamisina vardik.

Her ii¢ grup kargilagirmali olarak degerlendirildiginde, grup I'de post-
operatif komplikasyonlarin daha sik oldugu dikkati gekmektedir. Bu sonug dren
uygulanan olgularda daha sik gorillen komplikasyonlarin cerrahin dren kullan-
masina neden olan durumdan kaynaklandigimi da gosterebilir.

Bu bulgular ile, kolesistektomi sirasinda safra kesesi yatagi kuru olan ve
komplikasyonsuz disseksiyonlu olgularda drenajin gereksiz oldugu yargisina va-
nilmugtir.

Sonug olarak, Irwin ve ark. nin® soyledigi gibi "dren bulundurmak ama
ona gerck duymamak, dren bulundurmayip ona gerek duymaktan iyidir" diisiin-
cesindeyiz.
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