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ÖZET 
Elektif,kolesistekt örtülerden sonra subhepatik 

bölgenin rutin drenajının gerekli olup olmadığını 
anlamak için 123 hastayı kapsayan prospektif, 
randomize bir çalışma yapıldı. Dren konulan ve 
konulmayan gruptaki hastaları postoperatif has
tanede kalış süreleri ve postoperatif erken komp-
likasyoniar yönünden mukayese edildi. Drenaj 
grubunda postoperatif hastanede katış süreleri ve 
postoperatif erken komplikasyonlar drenajsız 
gruptan daha yüksek bulundu. Sonuç olarak; 
elektif (seçici) kolesistektomilerden sonra rutin 
drenajın gereksiz olduğu gibi postoperatif morbi-
diteyi de artırdığı düşüncesine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Elektif kaleni tek tomi ıtıbhcpstik 
drenaj poıtoporatif morb idile. 
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IS ROUTINE DRAINAGE NECESSARY IN 
ELECTIVE CHOLECYSTECTOMY? 

Gel iş T a r i h i : 2 2 A r a l ı k 1 9 8 8 

SUMMARY 

A prospective randomized study, of 123 
patients was undertaken to determine wheather 
the routine drainage of the subhepatic space after 
elective cholecystectomy is necessary or not. 
Patient in the drainage group and nondrinage was 
compared according to postoperative hospital 
stays and postoperative early complications. In 
this study, patients in the drainage group had 
longer postoperative hospital stays and more 
postoperative early complication than the 
nondrainage group. 

As a result, we concluded that routine 
drainage of the subhepatic space after elective 
cholecystectomies are unnecessary and also 
increases the postoperative morbidity. 
Key Word): Elective cholccytlectomy subhepatic dra

inage poitoperatjvc morbidity. 
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Elektif kolesistektomilerden sonra subhepatik 
bölgenin rutin drenajı uzun bir süre postoperatif dev
renin problemsiz geçmesi için standart bir yöntem 
olarak düşünülmüştür (7). Son yıllarda elektif kolesis
tektomilerden sonra subhepatik bölgenin rutin drena
jının gereksiz olduğu ve postoperatif morbiditeyi ar
tırdığına dair çalışmalar mevcuttur (5,6,7). Biz de 
elektif kolesistektomilerden sonra rutin olarak sub
hepatik bölgenin drenajının gerekli olup olmadığını 
araştırdık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Mayıs 1983-Ocak 1987 tarihleri arasında klini
ğimizde kronik taşlı kolesistit nedeniyle yapılan elek
tif kolesistektomilerde prospektif randomize bir ça
lışma yaptık. Hastaneye yatış protokolü çift olanlara 
dren konulup, tek olanlara konulmadı. Bu hastalar 
postoperatif hastanede kalış süreleri ve postoperatif 
erken komplikasyonlar yönleriyle değerlendirildi, so
nuçlar khi kare ve student t testleriyle yorumlandı. 
Türk iye Klinikleri T ı p Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.7, S.3, 
Turkısh Journal of R E S E A R C H İn Medlcal Sciences V . 7 , N.3, 

Tüm ameliyatlarda sağ subkostal insizyon kulla
nıldı. Diabet gibi yandaş hastalığı bulunan olgular, 
koledokotomi gibi ek cerrahi girişim gereken olgular 
ve kese yatağından aşikar safra sızıntısı olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Ameliyatlar uzman tarafından 
veya uzman gözetiminde yapıldı. Titiz cerrahi diseksi-
yona azami itina gösterildi. Ameliyatların sonunda 
kuru bir saha elde edildi. Dren konulan olgularda pen-
rose dren kullanıldı ve dren ayrı bir insizyonla karın 
ön duvarı lateralinden çıkartıldı. Drenler 48-72. sa
atte çekildi. 

B U L G U L A R 

Kronik taşlı kolesistit nedeniyle kolesistektomi 
yapılan toplam 123 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Olguların 101 (%80.4)'ı kadın, idi ve drenli-drensiz 
olgular arasında yaş bakımından fark yoktu (Tablo-1, 
TabIo-2). Olguların 83 (%67.4)'une dren konuldu. 40 
(%32.6)'ma ise konulmadı. Dren konulan olgularda 
erkek/kadın oranı 13/70 iken. dren konulmayanlarda 
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Tablo - I 

Olguların Yaş ve Cinse Göre Dağılımı 

Tüm olgu sayısı : 123 
Yaş ortalaması : 46.3 
Erkek olgu sayısı : 22 (% 19.6) 
Kadın olgu sayısı : 101 (%80.4) 

Tablo - III 

Olgularımızın Postoperatif 
Hastanede Kalış Süreleri 

Postoperatif 
hastanede kalış 

Drenaj yapılan grup 7.5 + -1.2 
Dranj yapılmayan grup 6.3 + -0.7 

t=6.71 p<0.01 

bu oran 9/31 idi (Tablo-2). Dren konulan olgularda 
postoperatif hastanede kalış süresi ortalama 7.5+ 
-1.2 gün iken, dren konulmayan olgularda bu süre 
6.3+-0.7 gün idi (p<0.01) (TabIo-3). Postoperatif dö
nemde dren konulan 83 olgunun 3 (%3.6)'ünde pnö-
moni, 7 (%8.4)'sinde yara enfeksiyonu ve 22 (%26. 
5)'sinde ateş gözlendi. Dren konulmayan 40 olguda 
ise bu rakamlar sırasıyla 2 (%5), 2 (%5), 9 (%22.5) 
dur (Tablo-4). 

T A R T I Ş M A 

Kolesistektomilerden sonra subhepaiıK bölgenin 
rutin drenajı postoperatif olarak toplanabilen safra, 
kan ve diğer sıvı kolleksiyonları için uzun bir süre kul-
lanılagelmiştir (7). Dren gerek sistik kanaldan, gerek
se safra kesesi yatağından olabilecek safra sızıntısı 
veya kanamayı haber verici bir bekçi gibi kabul edil
miştir (7). Bazı cerrahlar seçici olarak kolesistektomi-
den sonra dreni operatif diseksiyon güçlüğüne, infla-
matuar reaksiyonun ciddiyetine, safra kesesinin intra-
hepatik lokalizasyonuna bağlı olarak konulmasını ter
cih ederler (3). Mamafih bu faktörlerin objektif ola
rak postoperatif safra kaçağı yada postoperatif 
morbidite ile ilişkisi gösterilememiştir (3). Keza, 
radionuklitlerle yapılan birçok çalışmada kolesistek
tomilerden sonra olguların yaklaşık yarısında safra sı
zıntısı olduğu gösterilmiştir (3). Van der Linden ve 
arkadaşiarı (11) ile Gilsdorf ve arkadaştan (3) yaptık
ları çalışmalarda, dren konulsa da konulmasa da bu 
sızıntının pek fark göstermeyecek şekilde her ikisinde 
de oluşabildiği ve olguların tamamına yakınının 
asemptomatik kalarak postoperatif morbiditeyi artır-
madığı gösterilmiştir. 

Tablo - II 

Gruplara Göre Yaş ve Cins Dağılımı 

Drenaj Drenaj 
Yapılan Yapılmayan 

Yaş ortalaması 46 46.6 
Erkek olgu sayısı 13 (%15.6) 9 (%22.5) 
Kadın olgu sayısı 70 (%84.4) 31 (%77.5) 

Toplam 83 40 

Tablo - IV 

Olgularımızda Görülen Postoperatif 
Erken Komplikasyonlar 

Drenaj Drenaj 
Yapılan Yapılmayan 

Pnömoni 3(% 3.6) 2(% 5) 
Yara enfeksiyonu 7 (% 8.4) 2 (% 5) 
Ateş 22 (%26.5) 9 (%22.5) 

Myers (6) 1962'de bir dren komplikasyonu olan 
"dren ateşi sendromu" nu tarif etmiştir. Bu sendrom-
da kolesistektomiden sonra subhepatik bölgeye konan 
drenlerin postoperatif dönemde geriye çekilerek kısal-
tılmalan veya tamamen çekilme manüplasyonu ile 
karnın sağ üst kadranında ağn ve ateş belirtileri orta
ya çıkmaktadır (6). Mittelman'ın (5) 512 hastayı kap
sayan elektif kolesistektomiler üzerindeki çalışmasında 
postoperatif ateş sıklığı drenaj grubunnda % 68.4, 
drenajsız grupta ise %17.7 olarak bulunmuştur. Bi
zim çalışmamızda ise postoperatif ateş insindansı 
drenaj grubunda %26.5, drenaj yapılmayan grupta ise 
%22.5 bulunmuştur (p<0.05) (Tablo-4). Yine Mittel
man'ın aynı çalışmasında postoperatif yara enfeksiyo
nu, drenaj grubunda %2.5, drenajsız grupta ise %0 
olarak bulunmuştu»»' (5). Bizim çalışmamızda ise 
dren konulan 83 olgunun 7 (%8.4)'sinde, dren konul-

/tnayan 40 olgunun 2 (%5)'sinde yara enfeksiyonu 
gelişmiştir (Tablo-4) (p<0.05). 

Dren kullanımının postoperatif hastanede kalış 
süresini uzattığı, analjezik gereksinimini artırdığı ve 
düzenli diyete tolerans için gereken süreyi uzattığı 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (7). Ronaghan ve 
arkadaşları (7) yaptıkları çalışmada postoperatif has
tanede kalış süresinin drenaj grubunda 6.3 gün, drenaj 
yapılmayan grupta ise 5 gün olarak bulmuşlardır. Mit
telman'ın (5) çalışmasında ise bu süreler sırasıyla 
6 gün ve 3.6 gün'dür. Bizim çalışmamızda ise posto
peratif hastanede kalış, drenaj grubunda 7.5+—1.2 
gün, drenaj yapılmayan grupta ise 6.3+—0.7 gün olup 
iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı
dır (t+6.71, p<0.01), (Tablo-3). 
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Sonuç olarak elektif kolesistektomilerden sonra 
subheaptik bölgenin rutin drenajının gereksiz olduğu
nu, drenajın postoperatif erken komplikasyonlan ve 
postoperatif hastanede kalış süresini artırdığını ve 
drenlerin sadece komplike olmuş ve kese yatağından 
aşikar safra sızıntısı olan olgularda kullanılması gerek
tiğini vurgulamak istiyoruz. 
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