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Laparoskopik kolesistektomide dren kullanımı: 
ultrasonografik bir çalışma 

Abut KEBUDİ (*), Adnan İŞGÖR (,....), Gürkan YETKİN (*), İsmail AKGÜN(,....*) 

ÖZET 

Amaç: Lapa roskopik kole sistekto mi ameliyatlarında 
dre n kullanımının gerekliliğini incelemek. 

Yöııtem: Kliniğimizde arka arkaya yapılan 78 lapa 
roskop ik k olesistektomi (LK) ameliyab, çaltşma 
kapsanıma alındı. Dren konan ve korımayan tüm ol
gular, postop dönemde gerek klinik olarak ve ge
rek se de batın ultrasonografisi (USG) ile izlendiler. 
USG tüm olgu larda postop 2. gün ve koleksiyon 
olan olgularda ilaveten 5. gün yaptldt. 

Bulgular: 78 LK'nın 6'sında (% 7.7) açığa geçildi. Baş
langıçta, kalan 72 olgunun zor olan 6'sında dren kul
lanıldı. Bu o lgul arda , drenaj min im aldi ve en geç 48 
saatte kes ildi. Aynca bu olgularda USG ile herhan gi 
bir koleksiyon saptanmadı ve klinik takip çok iyi 
sey retti. Bundan dolayt , geri kal an 66 olguda dren 
kullanmadık. Bu 66 olgunun 26'st zordu. Olguların 

9'unda (% 35) ve geri kalan 40 olgunun ll'inde (% 
27.5), USG ile boyutları 0.8xl cm ile 3x4 cm arasında 
değişen koleksiyon saptandı. Tijm h astala r erken 
dön emde taburcu ed ildil er ve ayaktan tak ip edil
dile r. Koleksiyonun bir halta içinde kaybolduğu 

USG ile göz lendi. Tüm hastalar tamamen düzeldi ve 
bir ay sonraki kontrolleri de gayet iyi idi. 

Soııııç: Dikk atli bir diseksiyon ve hemostaz uygu
landığı takdirde, LK ameliyatlarında dren kullan
mamn ge rekli olmadtğını ve endik asyon yoksa, pos
lop erken dönemde USG ile rutin takibin de gere kli 
olmadığım, klinik takibin daha önemli olduğunu 

söy leyebiliriz. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, 
dren , ullrasonogı:afi 

GİRİŞ 

1987 yılında ilk defa yapıldıktan sonra , lapar os
kopik kol esistektomi (LK) sempt omatik safra 
keses i taşlarının tedavi sinde geniş kabul gör-
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SUMMARY 

Draiıı usage in laparoscopic dıolecı1stectoıııy: aıı 
ııltrasonograplıic stııdy 

Objective: lnv estigating lhe need of using a drain in 
LC by lhe patienl s clinical follow-up and by pos
loperative ultr asonography (USG). 

Metlıods: 78 laparoscopic cholecy stectomies (LC) 
were performed co nsec uti vely in our clinic. Jn this 
study, the need of using a drain in LC wa s in
ves tiga ted by Ute patients clinical follow-up and by 
postoperative ultrasonography (USG). USG wa s per
fom1ed in Ute second postoperative day in ali pa
tients and in the fifth posloperative day in p atien ls 
wiUt any collection. 

Resııl'ts: Six of lhe 78 LC (7.7 %) were converte d ıo 
open cho lecystectomy. As we star ted LC; in 6 dif
ficult cases of th e 72 LC, a dı:ain was inserted. in 
these cases, drainage was minimal and stopped in 48 
hours, no colle ction was seen by USG and clinical 
follow-up was good. Therefore, we did no t use a 
drain in the rest 66 cases. 26 of these 66 cases were 
difficult. in 9 of these cases (35 % ) and in 11 of Ute 40 
rest easy cases (27.5 %) a collec tion was ob served by 
USG in th e range of 0.8xl cm to 3x4 cm. in these se
ries, ali patients were discharged in tl, e early po s
topera tive period and were followed-up ambulatory. 
The collection was seen to disappear wilhin a week 
in the repeated USG. All patients fui ly recovered 
and lhere was no problem after one month. 

Conclıısion: Th ese results sugges t Utat lhe insertion 
of a drain is not ne cessary in LC, i f dis section and 
haemostas is is made meticulously . 

Key words: Laparoscopy, cho lecy steclomy , dı:ain, 
ultrasonogı:aphy 

müş ve giderek açık kolesistektominin yerini a l
mıştır 0,2>. 

Özellikl e hastanın has taned e d aha kısa sür e 
kalması, düşük morbidit e, düşük maliye t ve işe 

erken dönm eyi sağlaması bu yönt emin öne çık
masını sağlamıştır (1 ,ı,3,4)_ Ayrıca yayınlanan 

değişik çalışmalar, bu yö nt emin öze llikle de-
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neyimli e llerd e oldukça güvenilir ve etkili ol
duğunu ortaya koymuştur <5,6,7.8>. İlk se riler ya
yınlandığında, ilk deneyimlerd e ve zor vakalar
da dr en kullanımı önerilmek teydi (9,lO)_ 

Bu prospektif çalışmada amaç, lap arosko pik 
kolesistektomi uygulan an has talarda dr en kul 
lanımının gerekli olup olmaclığının, ha stalann 
klinik takibi ve pos toper atif ultra sonografi ile 
araştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde ardarda yapılan 78 LK olgus u, bu 
pr ospektif çalışma kapsamına alındı. Olguların 
yaş ve cinsiyet dağılımları, dr en konan olgular 
ve öze llikleri ve pos top buJguJa r incelend i. Pos
top takipte hastanın kJiniği, mu aye ne bulguları, 
hemogram, drenden gelen sıvının cins ve mik
tarı ve hastanede yatış sür eleri incele ndi. Ay
nca tüm se r ide pos top 2. gün batın ultr aso no
grafisi (USG) çekildi ve batında koleks iyo n sap
tananlarda 5. gün tekrarlandı. Hast alar bir ay 
takip edildi. 

BULGULAR 

Kliniğim.izde pro spektif olarak artlarda yapılan 

78 LK olgus u bu çalışmaya dahil ed ildi . O lgu
ların 62'si kadın, 16'sı erk ekti. Yaş dağılınu 23-
71 yaş olup , median yaş 47 idi. Olgularımızda 
sa fra kesesine bağlı sem pt omlar ortalama 20 
aydır mevc uttu . 78 LK'nin 6'sında açık metoda 
geçi ldi (% 7.7). Sebep, 1 vakada karaciğer yatağı 

ve etrafa ileri derecede yapışık ve distandü 
kese, 3 vakada anatominin net olarak ortaya ko
namaması, 1 vakada duktu s sis tiku sun kop
ması ve kol edok tarafının seçi lemem esi ve 1 va
kada da ka rbondi oksit gazının bitmesi idi. 

Kalan 72 LK olgusu nun 6'sında dren kullanıldı. 

Kullanılan dren1er 3 olguda pe nr os ve diğer 3 
olguda ise hemovak d rend i. Dren koyma se
bebi, 3 olguda hidropik, duvarı kalın kesen in 
ope rasyo n sırasında perfor e olması, 2 olguda 
kese nin karaciğer ve etrafa aşırı yapışık olup 
anato minin iyi ortaya konamaması ve disek
siyo nun güç olması ve son olgud a da akut kese 
olmasıydı. Drenlerd en ge len sıvı se roh emoraj ik 

nitelikte olup, miktarı top la m 50-250 mi ara
sındaydı. Dr enlerin tamamı 48 saat te çekildi. 
Bu vaka larda po stop takipt e USG ile bir ko
leksiyon saptanmadı. 

Dren konul an olgula r, se rimi zin erken olgula
rıydı ve bunl arda pos top dönemd e dr enden 
ge len sıvının az olması ve erk en kesilmesi, 
USG'de kol eksiyo n saptanmaması ve klinik du
rumlarının da iyi sey retme si üzerine, daha son
raki olgularda dren kullanılmadı. Dr en kul 
lanılmayan 66 olgun un 26'sı zo r ola rak tanım

lanabilecek olgulardı. Bunların 9'un da (% 35) ve 
geri kalan 40 olgunu n 11 'in de(% 27.5) postop 2. 
gün çek ilen USG'de en az 0.8x1 cm ile en çok 
3x4 cm boyutlarında koleksiyo n saptandı. 

USG'de koleksiyon sapta nsa da, olgular er ken 
taburcu edildi ler. Hastanede yatış sü resi tüm 
olgula r için 1-5 gün, ortalama 3 gü ndü. USG'de 
koleksiyon sapt anan olgularda 5. gü n USG tek
rarlandı ve en geç bi r haftad a koleksiy onun 
kaybolduğu göz lendi. Tüm hasta l(lr soruns uz 
bi r şekilde iyileşti. Pos top 1 aylık takipl erind e 
de bir soruna rastlanmadı. 

Koleksiyon sap ta nan ve sa ptanmayan, dren 
kullanılan ve kullanılmayan hastala r arasında, 
kullanılan analjezi, hastanede yahş sür es i, işe 

veya tam akti viteye dönüş sü res i bakımından 
bir fark saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Açık kolesis tek tomi ilk olara k 1882'de Berlin'de 
Langenbu ch tara fından yapılmıştır ve safra taşı 

hastalığının tedav isind e bir dö nüm noktasıdır 
<11>. Ancak bu yö nt emd e, hastanede kalma sü
res i uzun ve norm a l ak tiviteye dönüş sü resi, 
birkaç hafta idi . Non jnv aziv ve minimal in
vaziv tedav i şekilleri nispeten yenidir. Eks
tra korpor eal şok dalgası ile taş kırma, seçilmiş 
olgul arda % 80'de n fazla oranda başarılıdır mı. 
Ancak şok dalgası ve safra as idi er itm e tedavisi 
de yapılsa, bir yıl sonr a sa fra taşı rekürren s 
oranı % 9 civarında olmaktadır 03). 

Sadece safra asidi tedav is i (kenodeoksikolik 
asid, ursodeoksikolik asid veya ikisi ile) % 40 
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vakada başarısızdır. 6 ay ile 2 yıl süren bir te
davidir ve ilaç kesildiğinde rekürrens oranı % 
50'dir 0 2>. 

Safra kesesine kateter yerleştirilerek metil ter t
butil eter ile ko lestero l taşları eritilebilir. Bu 
yöntemin uygulanışı sınırlı olup, komplik as
yonları ve rekürrensi olan bir yöntemd ir 0 4>. 
Rekürr ens probl eminin yanısıra, safra kesesini 
yerinde bırakan yöntemlerde safra kesesi kan
ser i riski de ayrıca öne mli bir konudur 0 4). 

Safra kesesini ortadan kaldıran yö nteml er halen 
önemi ni korumaktadır. Bu da, açık veya lapa
ros kopik kolesistektomi şeklinde yapılmakta

dır. LK ameliyahnda dren kullanımı, tarhşmalı 

bir konudur. Hawa sli ve ark. 1989'da başladık
ları LK ameliyatlarında dreni rutin kullanmış

lar ve 480 olgunun beşinde safra drenajı ve 
üçünde kanama saptamışlardır. Bir kanamalı 
hasta dışında da hiçbir olguda reoperasyon ge
rekmemiştir <9>. Contini ve ark. kendi deneyim
lerin e göre, LK ameliyatlarında başlangıçta 

veya zor olgularda drenin yeri olduğunu be
lirtmişlerdir (10)_ 

Kendi serimizde ağırlıklı olarak erken va
kalarda olmak üzere, 72 olgunun 6'sında dren 
kullandık. Drenle rd en toplam 50-250 mi mik
tarında ve serohemoraj ik nit elikte sıvı geldi ve 
drenler en geç 48 saatte çeki ldiler . Hastalar pos
top dönemde kJinik bulgular, muayen e bul
gıılan, ateş, hemogram, 2. ve 5. gün çekilen 
bahn USG ile takip edildi. Dren kullanılan ol
gıılarda anlamlı bir drenaj olmaması, drenajın 

erken kesilmesi ve dren konu lmayan olgu lard a 
da, USG'de en fazla 3x4 cm boyutlarında ko
leksiyon görülmesi üzerine, daha sonra dren 
kullanılmadı. Aynca, gelişe., !<oleksiyonların en 
geç bir haftada kaybolduğu gözlendi. 

Gerek dren kullanılan ve gere kse de kullanıl

mayan serilerde takipler iyi sey retti ve araların
da bir fark saptanmadı. Dren konulmaması, bir 
reoperasyonu gerek tirmedi . Hastaned e kalış sü
resi olarak, Reddick ve Olsen ortalama 1.96 
gü nü <3>, Soper 1 günü <4>, Perissat 4 gü nü OS) 

ve Kang 1 (17) günü bildirmiştir. 
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Bizim serim izde, bu süre 1-5 gün arasında de
ğişmekle beraber, orta lama 3 gün olup litera
tür le uyumludur. Normal aktiviteye dönüş ise, 
literatürde olduğu gibi postop bir hafta sonra 
oldu <3,4>. Bir ay sonra yapılan kontr ollerd e de 
bir probleme rastlanmadı. 

LK ameliyatlarında po stop gelişebilecek ko
leksiyon ve diğer komplikasyonları takip açı

sından noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir 
radyolojik yöntem olarak USG çok tercih edilen 
bir yöntemdir 06-23). Elboim ve Shirazi, kendi 
çalışmalarında postop sıvı kolek siyonunu % 12-
24 oranında saptamışlardır <24-25). Ancak buna, 
klinik durum, hemo gra m veya karaciğer tes t
lerind e herhangi bir bozulmanın eşlik et
mediğini ve problem yaşanmadan geçtiğini be
lirtmişlerdir. Wright ve Williamson, yaphkları 

çalışmada 25 LK hastasının 7'sinde (% 28) pos
top dönemde kolek siyo n saptamışlar, ancak bu 
durumun, herhangi bir komplika syo n ge
lişmeden geçtiğini belirtmişlerdir 0 8>. 

Farrell ve ark. 100 olgulu k LK ser ilerind e USG 
ile 10 hastada bahn içi sıvı koleksiyonu sap
tamışlar ve ancak 1 'inin klinik olarak önemli ol
duğunu ortaya koymuşlardır <26>. Bizim ser i
mizde de, en fazla 3x4 cm boyuhında koleksi
yon saptanmış, ancak herhangi bir problemle 
karşılaşılmarruşhr. 

Sonuç olarak LK hastalarında dikkatli bir di 
seksiyon ve hemostaz yapmak çok önemlidir. 
Buna rağmen gelişebilecek bir koleksiyon, kli
nikte bir bozulma ile birlikte değilse anlamlı de 
ğildir. Ayrıca koleksiyonların büyük çoğunluğu 
bu nit elikt edir. Dolayısıyla, bu ku ra llara uygun 
yapılan bir LK ameliyahnda dr en koymaya 
gere k olmadığını ve postop erken dönemd e, ge
rektiğinde USG çekilm esini, rutind e USG ile ta
kibin gerekli olmadığını ve klinik takibin daJ1a 
çok önemli olduğunu söy leyebiliriz. 
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