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3y Primer Onarilan Peptik Ulser Perforasyonu

Olgularinda Dren Kullaniminin Analizi

Analysis of Drain Replacement in Peptic

Ulcer Perforations Treated with Primary Repairment

Dr.Abduliah OZDEMIR, Dr.Atag BAYKAL, Dr.Atila KORKMAZ

OZET: Abdominal drenlerin etkinligini belirlemek
lizere yapilan bu ¢alismada peptik iilser(PU) perforas-
yonu primer onarimi sonrasi dren konulan 34 olgu ile
dren konulmayan 32 olgu retrospektif incelenmistir.
Gruplar ortalama yag, perforasyon siireleri, operasyon
stireleri, hastanede kalig stiresi, yandag hastalik ve yika-
ma sivi miktari agisindan kargtlastirilmigtir. Drenli grup-
ta ortalama yas 40.5:2.5 saat, ortalama operasyon sii-
resi 60+3 dakika, ortalama yikama swvi hacmi
2200:200m/ ve ortalama yatig stiresi 5.3:0.25 gtindiir.
Drensiz grupta ortalama yag 33.7+3, perforasyon slire-
si 12.5+3 saat, ortalama operasyon sliresi 64+4 dakika,
ortalama yikama sivi hacmi 200:230m! ve ortalama ya-
tis stiresi 4.3:0.3 glindtr. Her iki grup arasinda ortala-
ma yas, perforasyon, operasyon siireleri ve yikama sivi
hacmi acisindan istatistiki olarak aniamli fark yoktur
(p>0.05). Ancak ortalama yatis siiresi drenli grupta an-
lamli olarak uzun gtkmigtir (p=0.015). Her iki grupta
mortalite izlenmezken, morbidite acisindan da fark bu-
lunamamistir (p>0.05). Perfore peptik ililser primer
onarimindan sonra genis abse kavitesi bulunmadikga
dren kullaniminin gereksiz oldugu ortaya gikmaktadir.
Bol peritoneal irrigasyon ve kolleksiyon birakmama gek-
lindeki yaklagimiar yeterli karin ici tuvaleti saglamada et-
kindir.

Anahtar Kelimeler: Perfore peptik tilser, Drenaj

SUMMARY: To determine the efficiency of
abdominal drains, 34 cases who had drain placement
and 32 cases without drains were compared with
regard to mean age, mean perforation time, mean
operation time and mean irrigation fluid volume. In the
drained group, mean age was 40.5:2.5, mean
perforation time was 60+:3 minutes, mean irrigation
fluid volume was 2200:200mi and mean hospitalization
time was 5.3:0.25 days. In the group without drain
placement, mean age was 33.7+3, mean perforation
time was 12.5+3 hours, mean operation time was 64:4
minutes, mean irrigation fluid volume was 200+230ml|
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and mean hospitalization time was 4.3+0.3 days. There
were no significant differences between both groups
regarding age, perforation time, operation time and
irrigation fluid volume (p>0.05). Mean hospitalization
time, however, was significantly shorter in the
non-drain group (p=0.015). There was no morbidity
and mortality in both groups. Our results suggest that
except for cases with large abscess cavilies, it is
unnecessary to place drains after primary repair of
peptic ulcer perforation. Careful drainage of all
collections and vigorous peritoneal irrigation will
provide adequate protection against further
complications.
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Peptik iilser (PU) hastaliginin insidans: giderek
azalmakla birlikte bircok tedavi ajanlarina rag-
men komplikasyonlarin oranlarinda belirgin diis-
me olmamistir. Bu duruma paralel olarak PU
perforasyonu nedeniyle yapilan ameliyatlar acil
cerrahi operasyonlarin 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir. Secilecek cerrahi yontem iizerinde
halen tartigmalar olsa da hastalarin g¢ogunda
operasyon aninda peritonit mevcuttur. Peritonit
perforasyon siiresinin uzamasiyla daha agir sey-
retmekte, morbidite ve mortalite artiglarina ne-
den olmaktadir."**** Ulser perforasyonuna yo-
nelik operasyonlardan sonra karin ici temizligin
saglanmasi temel cerrahi prensiptir. Daha son-
raki asamada ise dren yerlestirilmesi yaygin ola-
rak kullanimaktadir. Bu ¢calismada peptik ilser
perforasyonu primer onarim sonrasit konulan
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drenlerin etkinligi retrospektif olarak incelen-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Klini-
ginde 1995-1996 yillar1 arasinda PU perforasyo-
nu nedeniyle primer onarim-omentopeksi yapi-
lan ve kayitlar bu arastirma igin yeterli olan 66
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Dren ko-
nulan grupta yer alan 2 kadin ve 32 erkek olgu-
nun yag ortalamasi (17-70) 40.5+2’dir. Dren ko-
nulmayan grupta yer alan 8 kadin ve 24 erkek
olgunun yas ortalamalan ise (18-70) 33.7+3’-
diir. Perforasyonlarin tiimii gegisi engellemeyen
duodenal peptik ilser zemininde gelismistir.
Operasyonlar farkh cerrahi ekipler tarafindan
gergeklestirilmistir. Olgulara dren konup konul-
mamasi karari belli kriterler goze alinarak veril-
memis olup nébet tutan uzman hekimin tercihi
bunda etkili olmustur. Operasyon bitiminde 34
olguya en az 1 sump dren yerlestirilmistir. Tim
olgularda preoperatif donemde baglanan uygun
antibiyoterapi verilmistir.

Dren kullanllan ve kullanmilmayan olgular yas,
perforasyon siireleri, yikama sivisi miktarlari,
operasyon ve postoperatif yatis siireleri agisin-
dan student-t testi ile karsilagtirilmigtir. Olgular-
da izlenen komplikasyonlar ise Fisher’s Exact
Test ile kargilastirilmistir. Istatistiksel caligma
Hacettepe Universitesi Istatistik Bélimiinde
SPSS yazilimi kullamlarak yapilmagtar.

SONUCLAR

Calhigmaya dahil edilen 34 olguya dren konurken
32 olguya dren konulmamigtir. Tiim olgula-da
PU perforasyonu tamisi hastalarin éykiisiine, mu-
ayene ve radyolojik incelemelerin sonuglarina
gore konulmustur. Akut ilser ise 3 aydan kisa
siireli iilser Oykiisii varhiinda tanimlanmustir.
Dren konulan grupta hastalarm %44’iinde kro-
nik, %6’sinda akut iilser saptandi. %50 olguda
iilser oykiisii yoktu. Ulser oykiisii olan olgularin
%181 diizenli, %70’i dizensiz ila¢ kullanirken
%12’si hi¢ ila¢ kullanmamaktaydi. Bu olgularda
ortalama yas 40.5t2, perforasyon siiresi
15.242.5 saat (3-70), yikama swi miktar

UCD Kasim

2200£200ml (500-5000), operasyon siiresi 6013
dk (30-120) ve postoperatif yatig stiresi 5.310.3 |
giindiir (3-10). Dren konulmayan gruptaki olgu-
larda %36 oraminda kronik, %14 akut lilser bulu-
nurken %50 olguda iilser éykiisii yoktu. Ulser
oykiisii olan hastalarin %9’u diizenli, %641 dii-
zensiz ilag¢ kullanirken %27 olgu hi¢ ilac kullan-
mamaktaydi. Dren konulmayan gruptaki hasta-
larda ortalama yas 33.7t3, perforasyon siiresi
6414 dk (30-150) ve postoperatif yatig siiresi
4.31£0.3 giin (3-11) olarak bulundu. Bu ¢alisma-
da her iki gruptaki olgularda mortalite yoktur.

Hastalar yara iyilesmesini veya enfeksiyon riski-
ni artirabilecek yandag hastalik agisindan ince-
lendiginde dren konulan grupta 2 olguda DM ve
dren konulmayan grupta 1 olguda malignite
mevcuttu. Postoperatif komplikasyonlara bakil-
diginda dren konulan grupta %»5.5 olguda gas-
trik dilatasyon, %3 olguda pnémoni, %3 olguda
yara enfeksiyonu tesbit edilirken, dren konulma-
yan grupta ise %3 olguda gastrik dilatasyon, %3
olguda pnémoni ve %3 olguda yara enfeksiyonu
izlenmistir. 34 olguda toplam 41 dren kullanil-
mustir. 29 olguda tek, 4 olguda cift ve 1 olguda 4
adet dren konuldugu tesbit edilmistir. Drenler
ortalama 3.5 giinde (2-7) cekilmistir. Giinlere
gore drenaj miktar1 Tablo 1’de gosterilmistir. 13
olguda drenlerden ¢ekildikleri 3.giine kadar hig
drenaj olmamaistir. Olgular yas (p=0.057), perfo-
rasyon siresi (p=0.292), operasyon siresi
(p=0.395), yikama siv1 miktar1 (p=0.732) agr-
sindan kargilastirdmig ve anlaml fark bulunama-
mistir(p>0.05). Olgular postoperatif yatis siire-
leri (p=0.015) agisindan karsilastirildiginda ista-
tistiki anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Dren
konulan gruptaki olgularin postoperatif yatis si-
releri daha uzun izlenmistir. Her iki grup arasin-
da komplikasyonlar Fisher’s Exact testi ile karst-

lastirilmis ve anlamli sonug elde edilememistir.

TARTISMA

Deneysel modellerde dren kullaniminin yarar!
gosterilememis olmakla beraber drenler giini-
miiz cerrahi uygulamalarinda siklikla kullani--
maktadir. Ancak kullanim endikasyonlar1 olduk-
ca belirsiz ve tartismalidir. Son zamanlarda degi-
sik operasyonlardan sonra dren kullanim endi-




Vol 12 Say1 6

kasyonlarisorgulanmaya baslamigtir. Rutin yapi-
lan radikal hlsterektoml ve pelvik lenfadenekto-
mideki pelv1k karaciger rezeksiyonlarmdaki ab-
dominal’ ¥e abdominoperineal rezeksiyonlarda-
ki permeal dren kullanimimn gereksiz olduguna
isaret eden arastirmalar yayinlanmustir. Drenler
genel anlamda profilaktik, yani haber verme ve
olas1 kolleksiyonlar1 drene etmek amaciyla; dif-
fiiz peritonitte veya lokalize siv1 kolleksiyonlar
ve abselerin varhiginda drenaj veya yikkama ama-
ciyla kullamlmaktadir.

Periton boslugunun tamaminin drenajimn miim-
kiin olmadig 1905’de Yates tarafindan bildiril-
m1§t1r ve bu goriis halen gegerliligini korumakta-
dir.” Drenler siklikla profilaktik olarak kullanilir-
lar. Ancak yapilan calismalarda profilaktik dren
kullanimi destek bulmamaktadir. Deneysel cahs-
malar drenlerin operasyon sonunda varolan kol-
leksiyonlar1 drene ettigini ancak operasyondan
24 saat sonra omentum tarafindan dren etrafi-
nin sardmasi: nedeniyle bu islevin ortadan kalkti-
#im gostermektedir.'®" Yine konulan drenin
migrasyonu cerraha istenilen bélgenin drene edi-
lemeyebilecegini diisindiirmelidir.'""* Profilak-
tik yerlestirilen bircok abdominal drenin iki yén-
lii calisip bakteriyel kontaminasyona neden ol-
masi ve sirl bir abdommal kawteyl drene et-
mesi 6nemli dezavantajldxr “ Dren uclarindan
yapilan kiltiirlerde derinin kalict florasma ait
bakterilerin iiremesi ve aym bakterilerin kanda
da gosterilmesi bu goriisii desteklemektedir. Et-
raf dokularin dren tarafindan erozyonu ile perfo-
rasyonlar olusturmaktadhr. Bu sekilde bildirilen
kolonik perforasyonlar mortal seyretmekte-
dir."' Intraabdominal kolleksiyon ve abse oldu-
gu halde drenlerden gelenin olmamasi, hatta
drenlerin apse olusumunu énleme yerine katki-
da bulunmas: dren kullanimimin bir handikapi-
dir.’*""® Drenler 6zellikle kolonik anastomoz-
larda olmak tizere intraabdominal basinc: diisiir-
mesi ile omentum ve ¢evre yapilarin anastomoz-
larda olmak iizere intraabdominal basimc: diisiir-
mesi ile omentum ve gevre yapilarin anastomo-
zu sarmasini engellemektedir.”® Kolon rezeksi-
yonu ve anastomozu yapilan prospektif, kontrol-
lii bir calismada dren kullanilan grupta iki olgu-
da anastomoz kagag oldugu halde drenlerden
PU ya da gaita drenaji olmamustir.” Bizim calis-
mamizda dren konulan ve konulmayan gruplar
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arasinda yara iyilesmesi veya enfeksiyon riskini
artiracak yandas hastaliklar, yas, perforasyon sii-
resi, operasyon siiresi ve yikama swi miktar1 gi-
bi dren konulmas: kararim etkileyebilecek fak-
torler arasmda anlamh fark bulunamamagstir. Bu
nedenle calisma retrospektif olmasina karsilik
randomizedir.

TABLO 1: Drenaj miktarlan

Giin Drenaj sinirlari(ml)  Ortalama drena(ml)
1 0-251 30
2 0-501 10
3 0-250 10
4 0-25 5
5 0 0
6 0 0
7 0 0

Sonugta her iki grupta postoperatif mortalite
yoktur. izlenen komplikasyonlar arasinda da is-
tatistiki anlamli fark bulunamamigtir. Gruplar
postoperatif yatis siireleri agisindan karsilastiril-
diginda dren konulan grubun istatistiki anlaml
olarak daha uzun hastanede yatis siiresine sahip
oldugu izlenmistir. Dren konulan olgularda abdo-
minal drenlerin takiplerinin yapilmasi ya da ce-
kilme siirelerinin uzun olusu ve dren alindiktan
sonra en az 1 giin hastalarin hastanede izlenme-
leri bunda etkili olabilir. Macintry abse kavitesi
olmadik¢a PU perforasyonu primer onarimi son-
rasi rutin peritoneal kavitenin drenajinin gerekli
olmadigm bildirmektedir. Ayrica gastrik damar-
lanmanin iyi olmasi sebebiyle siitiir ayrilmasi ve
kagak oldukea nadirdir.”® Dren konulan olgulari-
mizda abse kavitesinin olmayigi, 13 hastada yer-
lestirilen 14 drenden g¢ekildikleri 3.giine kadar
hi¢ drenajin olmamasi, ortalama giinliik drena-
jin 2.giinden sonra 10 ml.nin altinda tesbit edil-
mesi PU perforasyonu primer onarimindan son-
ra dren kullaniminm rasyonel nedenlerden daha
gok abigkanhklar nedeniyle yapildigim diisiindiir-
mektedir. Bunlarin yamsira dren varliginda Kli-
nik bulgularin tarafsiz degerlendirilmesinde giig-
likkler olabilmekte, bu da tani ve tedavide gecik-
melere yol agabilmektedir. Meydana gelebile-
cek komplikasyonlarm 6ngériilmesi ve bunlarin
tams i¢in klinik tecriibe ile radyolojik imkanla-
rin kullamlmasi daha giivenli bir yoldur. Abdomi-
nal tuvaletin operasyon sirasmda bol irrigasyon
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TABLO 2: Kargilastnlan parametreler

UCD Kasim

Bulgu Dren var(n=34) Dren yok(n=32) F P t P Istatistiki analiz
Ortalama yas 40.4 33.6 5.627  0.021 1.97  0.057 p>0.05
Ortalama perforasyon 15.24 12.25 7.724  0.007 1.06 0.292 p>0.05
siiresi(h) '

Ortalama operasyon 59.56 64.06 0.232  0.632 0.86 0.395 p>0.05
siiresi(dk)

Ortalama ytkama  2161.76 2019.23 0.337 0.564 0.34 0.732 p>0.05

sivi hacmi(ml)

Ortalama yatig 5.25 4.31 0.180 0.673 0.50 0.015 p>0.05

siiresi(giin)

ve kolleksiyon birakmama geklinde yapilacak
yaklasimlarla saglanmasi yeterli olacaktir. So-
nug olarak PU perforasyonu primer onarimi son-
rasinda abse olusmus ender olgular disinda dren
kullammina gerek olmadigi kamisindayiz. Abse
gelisen olgularda ise abse kavitesi biiyitkse dren
kullammi rasyonel olabilir.
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