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OZET

Gindimiz drolojik cerrahisinde cerrahi drenaj icin, rutin olarak pasif ya da
emme drenler kullanilir. Bu retrospektif calismada, son i yilda dren kulla-
nilan acik abdominal/retroperitoneal/pelvik ameliyatiardan sonra gelisen dren
tikanikhgini arastirdik. Tek dren kullanilan toplam 515 agik abdominal/retrope-
ritoneal/pelvik ameliyat sonrasinda sadece 5 olguda (%0.97) dren tikanikiigi
saptadik. Hastalann tumii erkekti (ortalama yas=45.2; yas araliji=21-67
yil). Olgularin blyiik iirolojik ameliyat gecirmis olmalar, egitim vakasi olmala-
n, lojun kanama ya da idrar kagagi nedeniyle yakin takip gerektirmesi, posto-
peratif erken donemde kanama olmasi, tim hastalarda transfiizyon yapiimasi,
lojda koleksiyon varligi, tim dren kateterinin pihtiyla tikali olmasi ve bunun
hemen dncesinde dren igeriginin hemorajik nitelikte olmasi ortak ozellikler ola-
rak saptandi. Dort olguda silikon diiz dren kullanilimigken, sadece bir olguda
silikon yuvarlak dren kullamimigti. Dort hastada dren kateteri dedistirildi. Bu
dort hastada da hospitalizasyon stiresi uzamigti ve 1 hasta eksitus olmug-
tu. Sonug olarak drolojik agik cerrahide dren tikanikhigi nadir olarak goriilse
de, ozellikle egitim vakalarinda, kanama diyatezli olgularda ve biyik trolojik
ameliyatlardan, nilks ya da zor anastomotik cerrahilerden sonra olasidir ve
ciddi morbidite ve mortalite ile birlikte olabilir. Bu nedenle benzer olgularda bu
komplikasyon agisindan dikkatli olunmali, ya da bu ozelliklere sahip ameliyat-
larda dren kateteri konusunda daha segici olunmalidir.
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Summary

Occlusion of the drain as a complication in urologic open surgery

In urological surgery currently, passive or suction drains are routinely used
for surgical drainage. In this retrospective study, we reviewed the occlusion
of drain developing after open abdominal/retroperitoneal/pelvic operations in
which drains were used in the last 3 years. Drain occlusion was detected in
only 5 cases (0.97%) in 515 open abdominal/retroperitoneal/pelvic opera-
tions in which single drain was used. All patients were male (Mean age=45.2;
range=21-67 years). Common features of these cases were the presence
of a history of major urological surgery, that they were the cases of training,
requirement for the close monitoring of surgical space for possible bleeding
and urine leakage, early postoperative hemorrhage, transfusion in all patients,
presence of collection in surgical space, occlusion of the whole drain with
thrombus and presence of hemorrhagic nature of drain content just prior to
this. Silicone flat drain was used in 4 cases, while round drain was used
in only 1 case. Drain catheters were changed in 4 patients. Hospitalization
period was prolonged and one died in these cases. In conclusion, although
occlusion of the drain rarely occurs in urological surgery, it is particularly
possible in cases of training, in cases with hemorrhagic diathesis, after major
urological, recurrence or anastomotic surgeries, and it might be associated
with serious morbidity and mortality. Therefore, one should be cautious in
similar cases in terms of this complication, or should be more selective about
drain catheter in surgeries with such features.
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Girig

Cerrahi girisimlerde operasyon sahasina drenaj ka-
teteri yerlestirilmesi, neredeyse bir cerrahi gelenek
olarak tim diinyada yaygin sekilde kullanilan bir
yontemdir (1,2). Cerrahi drenaj, postoperatif donem-
de operasyon sahasinda birikerek enfeksiyon kaynagi
olabilecek sivilarin tahliyesi, seroma/hematom/iiri-
nom/lenfosel olusumunun 6nlenmesi ve anastomo-
zun saglamliginin degerlendirilmesini saglayarak ge-
lisebilecek komplikasyonlarin (idrar ya da feces gibi
anastomoz kacaklari, kanama ve hematom olusumu)
erken donemde saptanmasi amaciyla profilaktik, apse
iceriginin viicut disina alinmasi amaciyla da terapo-
tik (dekompresyon) olarak uygulanan bir yontemdir
(3,4).

Glintiimiiz iirolojik cerrahisinde ameliyat sahasinin
drenaj1 i¢in, genellikle cerrahin tercihine bagl olarak
pasif (penroz veya yuvarlak) ya da emme (“suction”)
drenler kullanilir. Ancak, drenler ve komplikasyonla-
rina dair tirolojik literatiirde oldukca sinirhi bilgi ol-
dugu gorilmektedir (5). Urolojik ameliyatlarda dren
kullanimina bagh komplikasyon olarak, az sayida da
olsa, drenlerin driner fistiile yol agtigi, enfeksiyon
kaynag1 oldugu, drenin batin igine kagtig1 veya dikil-
mesi nedeniyle ¢ekilemedigi ya da ¢ekilmesi sirasinda
koparak drenin distal parcasinin viicut icinde kaldigi
ve bu nedenlerle ¢ikarilmasi icin ek girisim gerekti-
gi, yine c¢ikartilma islemi sirasinda abdominal kavite
icerisindeki noral ve vaskiiler yapilarda yaralanmaya
yol acarak kanamaya, postoperatif agri ve morbidite-
ye veya organ yaralanmasina yol actigi bildirilmistir
(5-11). Diger cerrahi disiplinlerde, dren kullanimina
bagl olarak az sayida da olsa bildirilen ve drenajdan
beklenen faydalarin elde edilememesinin Otesinde,
ilave morbiditeye de yol a¢tig1 rapor edilen bir komp-
likasyon da dren kateterinin pihti nedeniyle tikanma-
sidir (12-15).

Bu ¢alismada, klinigimizde son ¢ yilda yapilan ve
dren kullanilan acik abdominal, retroperitoneal ve
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pelvik ameliyatlardan sonra cerrahi lojda radyolojik
yontemlerle koleksiyon varligi saptanmasina ragmen
dren kateterinden mayi geleni olmayan, dren icinde
trombiis nedeniyle dren tikanikli§1 gelisen olgular:
arastirdik. Bilgilerimize gore trolojik literatiirde bu
konudaki ilk spesifik arastirma olan bu retrospektif
makalede, dren tikanmasiyla ilgili klinik 6zellikleri
ele alarak bir ¢ikarima ulagsmay1 ve benzer durumlar
icin uygun bir yaklasim gelistirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ekim 2005 ile Eylil 2008 arasindaki 3 yillik siirede
GATF Uroloji AD Kliniginde gerceklestirilen ameliyat-
lara ait kayitlar incelenerek, dren kateteri kullanilan
actk abdominal/retroperitoneal/pelvik ameliyatlar
tarandi. Bu ameliyatlarda kullanilan dren Kkateteri-
nin postoperatif donemde cerrahi loj icerigine bagh
olarak tikanip tikanmadig: arastirilirken, birden fazla
dren kullanilan olgular ve eksternal basi ya da dren
kateterinin kivrilmasina bagli dren kateter tikaniklig
olan olgular ¢alisma disinda birakildi. Dren tikanikli-
g1 saptanan olgularin yasi, cinsiyeti, tanisi, ameliyat
tipi, dren tikanikliinin meydana gelmesine yol a¢tig1
distintilen ameliyat niteligi, ameliyat: yapan cerrah,
kullanilan drenin tipi, postoperatif donemde dren
tikanikliginin saptanma zamani, dren tikanikliginin
nedeni (hem klinik/radyolojik bulgular, hem de dren
cekildikten sonra dren kateterinin yapilan muayene-
si sonucunda belirlendi), drene edilemeyen mayinin
tipi (ya radyolojik olarak ya da anestezi altinda cerra-
hi alanin inspeksiyonuyla belirlendi), dren tikanikli-
gina lokal ya da sistemik bir enfeksiyonun eslik edip
etmedigi, cerrahi loja kanama ve olusan hematoma
bagh olarak dren kateterinin tikandigi savini dogru-
lamak amaciyla kaybedilen kan miktarimin bir gos-
tergesi olarak hemoglobindeki diisiis miktar1 (dren ti-
kanikliginin saptandigi andaki hemoglobin degeriyle
ameliyattan hemen 6ncesine ait hemoglobin degerle-
ri arasindaki fark), kanama ya da dren tikanikliginin
saptandig1 andan itibaren hastaya verilen kan ve kan
drtinlerinin toplam miktari, uygulanan tedavi, dren
kateterinin cekilme zamamni ve kateterden gelen en
son miktar, hastane yatis siiresi ve hastanin progno-
zu kaydedildi.

Bulgular

Son {i¢ yillik stirede klinigimizde toplam 4238 ope-
rasyon yapildigi, bunlardan 538’inin agik abdomi-
nal/retroperitoneal/pelvik ameliyat oldugu, kalan
3700 ameliyatin ise laparoskopik, acik inguinal/skro-
tal/penil/vajinal ve endoiirolojik ameliyatlar oldugu
belirlendi (bu ameliyatlara ait sayilar sirasiyla 149,
1254 ve 2297 olarak hesaplandi). A¢ik abdominal/

12 « Mart 2009 * Gulhane Tip Derg

retroperitoneal/pelvik ameliyatlarin tamaminda dren
kullanilmist1 ve tiim drenler ayr bir kesiyle ciltten
cikarilmisti. Postoperatif donemde dren c¢ikis yerleri
steril pansuman ile kapatilmisti. Birden fazla dren
kullanilmas1 nedeniyle 23 olgu calisma dis1 birakil-
di. Eksternal basi ya da dren kateterinin kivrilmasina
bagli olarak kalict dren kateter tikanikligi olusan bir
olguya rastlanmada.

Tek dren kullanilan toplam 515 a¢ik abdominal,
retroperitoneal ve pelvik ameliyat sonrasinda sadece
5 olguda (%0.97) piht1 nedeniyle dren kateterinin ti-
kandig1 saptandi. Hastalarin tiimi erkekti ve ortalama
yas 45.2 idi (yas aralig1 21-67 yil). Bu olgu serisinde,
olgularin biiyiik trolojik ameliyat gecirmis olmalari
(radikal prostatektomi, radikal nefrektomi, niiks re-
nal kitle eksizyonu, nefrolitotomi gibi) ya da egitim
vakasi olmalari, cerrahi lojun olasi kanama ya da tiri-
ner anastomoz cerrahisinden sonra gelisebilecek idrar
kacagi nedeniyle yakin takip gerektirmesi, ameliyat
sonrasi erken donemde hemoglobin seviyesini ortala-
ma 4.94 gr/dl distirecek Olctide kanama olmasi, tim
hastalarda kan (ortalama 5.2 {inite eritrosit siispan-
siyonu) ve kan trtinlerinin (3 hastada ortalama 3.3
unite taze donmus plazma) transfiizyonunun yapil-
mis olmasi, cerrahi lojda drenaj yetmezligi sonucu
radyolojik yontemlerle (3 hastada ultrasonografi, 1
hastada bilgisayarli tomografi) ve 1 hastada da cerra-
hi eksplorasyon ile dogrulanan koleksiyon (kan ya da
idrar) varligi, tiim olgularda dren kateteri cekildikten
sonra yapilan muayenede dren kateterinin pihti ile
tikalt olmasi (Sekil 1A, 1B) ve dren tikanikliginin sap-
tanmasinin hemen 6ncesinde dren igeriginin hemo-
rajik vasifta olmasi ortak 6zellikler olarak saptandi.

Toplam 5 olgunun ameliyati, 4 farklh cerrah tarafin-
dan yapilmaisti. Dren kateterinin tikandig1 bes olgudan
dordiinde silikon diiz (“flat”) dren (Fortune Medical
Instrument Corp, Taipei Hsien, Taiwan) kullanilmais-
ken, sadece bir olguda silikon yuvarlak dren kullanil-
misti. Dren Kkateter tikanikligi postoperatif ortalama
3.6 giinde saptanmisti. U¢ hastada klinik tabloya,
uzun sureli parenteral antibiyoterapi gerektiren siste-
mik enfeksiyon da eslik etmisti. Dort hastada dren ka-
teteri degistirilirken, silikon diiz dren kullanilan 1 ol-
guda dren kateteri degistirilmedi. Dren tikaniklig1 ve
buna eslik eden klinik tablo nedeniyle hastalara ilave
cerrahi girisim (3 hastada lokal anestezi altinda dren
kateteri degisikligi ve bir hastada degistirilen drenden
uzamis idrar kagagi nedeniyle genel anestezi altinda
ureteral stent takilmasi ve yine bir hastada drenden
biiyiik miktarda kan gelmesi tizerine retroperitoneal
eksplorasyon gerekti) uygulandi. Bu hasta serisine ait
temel klinik 6zellikler Tablo I'de gosterilmistir. Dort
hastada uzamis hospitalizasyon (ortalama 20.3 giin)
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Sekil 1. (A) Pihti ile tikah silikon diiz dren ve (B) dren kateterinin ttkanmasina yol agan trombis

Tablo I. Hastalara ait klinik bilgiler

Hasta Yas Tani Operasyon tipi Drentipi Postoperatif Komplikasyon® Enfeksiyon Hemoglobin diisiis  Transfiizyon
no glin* tipi miktari (gr/dl)  miktari (Unite)
1 67 Prostat kanseri Radikal retropubik ~ Silikon 1 idrar (iirinom) Sistemik 2.7 4
prostatektomi (egitim  yuvarlak
vakasl) dren
2 25 Sag koraliform Sag anatrofik Silikon 3 idrar (iirinom) Sistemik 5.9 4
bobrek tas! nefrolitotomi (egitim  diiz dren
vakasi)
3 21 Ikitarafli gok Sag nefrolitotomi Silikon 10 Kan (Hematom)/  Sistemik 515 4
sayida bobrek tasi  (multipl nefrotomi ile) diiz dren Urinom
4 67 Solbobrek timorli  Sol radikal nefrektomi  Silikon 2 Hematom 6.4 7
diiz dren
5 46 Sagnefrektomili  Sag nuks timor Silikon 2 Hematom 42 2
(Renal karsinom  eksizyonu diz dren
nedeniyle)
*: Dren tikanikliginin saptanma zamanini gostermektedir
$: Drene edilemeyen mayinin tipi
sonucunda hastalar problemsiz olarak taburcu edil- Tartisma

misken, 1 hasta eksitus oldu. Taburcu edilen 4 has-
tada da drenler, drenden gelen mayi miktarinin 50
cc altina diismesi tizerine postoperatif ortalama 17.
glinde cekilmisti. Dren tikaniklig1 ve eslik eden Kkli-
nik tablolarin tanisindan sonra hastalara uygulanan
tedaviler ve bu hastalarin prognozlari Tablo II' de
gosterilmistir.

Cilt 51 * Sayi 1

Son 3 yilda klinigimizde yapilan ve dren kullani-
lan acik abdominal, retroperitoneal ve pelvik tirolojik
ameliyatlardan sonra bir komplikasyon olarak gelisen
dren tikaniklig1 olgularini retrospektif olarak arastir-
digimiz ve bilgilerimize gore tirolojik literatiirde dren
tikaniklig ile ilgili ilk spesifik makale olma 6zelligine
sahip bu calismada dren tikanikliginin nadir (yakla-
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Tablo II. Uygulanan tedaviler ve hastalarin prognozlari

Hasta no

Tedavi ve prognoz

1

Sistemik enfeksiyon nedeniyle parenteral antibiyoterapi altindaki hastada ultrasonografide perivezikal idrar koleksiyonu saptanmasi
{izerine, lokal anestezi altinda mevcut dren yumusak yuvarlak lastik dren ile degistirildi. idrar koleksiyonunun bosaltiimasi sonrasinda
enfeksiyon tablosunda belirgin diizelme oldu. Postoperatif 17. giinde drenden gelen olmayinca dren cekildi ve yapilan radyolojik
degderlendirmede idrar ekstravazasyonunun da saptanmamasi lizerine iretral sonda 22. glinde gekilerek, hasta 23. glinde taburcu
edildi.

Sistemik enfeksiyon nedeniyle parenteral antibiyoterapi altindaki hastada ultrasonografide lojda koleksiyon varligi saptandi ve lokal
anestezi altinda mevcut dren degistirildi. Transfiizyon yapilan ve enfeksiyon bulgulari gerileyen hastanin dreni postoperatif 11. glinde
cekildi ve hasta problemsiz olarak postoperatif 13. giinde taburcu edildi.

Sistemik enfeksiyon nedeniyle uzun siireli parenteral antibiyoterapi uygulandi. Dren igerigi kesilmesine ragmen erken dénemde fark
edilmemesiyle ve ancak bilgisayarli tomografide lojda koleksiyon oldugunun saptanmasiyla 10. glinde dren kateter tikanikligi fark
edildi. Lokal anestezi altinda ilk dren kateteri nelaton drenle degistirildi ve bu dren postoperatif 28. gtinde gekildi. Degistirilen drenden
gelen mayinin uzun siire devam etmesi (izerine postoperatif 17. glinde sag Ureteral stent implantasyonu uygulandi. Hasta problemsiz

olarak postoperatif 30. glinde taburcu edildi.

4 Kardiyak nedenlerle antikoagtilan tedavi altinda nefrektomi yapilan ve postoperatif takipte belirgin hemoglobin dustisti saptanan, loj
dreninden ok miktarda kan gelen hastaya retroperitoneal eksplorasyon yapildiginda vena kavada laserasyon saptanarak tamir edildi
ve dreni degistirildi. Ancak hasta ikinci ameliyat sonrasi 3. giinde kardiyak arrest nedeniyle eksitus oldu.

5 Postoperatif hemoglobin diisiisii ve dren kateterinin kenarindan kan sizintisi nedeniyle gekilen ultrasonografide lojda hematom
saptandi. Ancak, drene miidahale edilmedi ve daha sonraki glinlerde drenden, rezorbe olan hematoma ait koyu kahverengi mayi
geldi. Postoperatif 12. glinde drenden gelen mayi miktari 50 cc iken dren gekildi. Hasta klinikten postoperatif 17. giinde taburcu

edildi.

sik %1 oraninda) goriilen bir komplikasyon oldugu-
nu, ancak cok dnemli morbidite ve hatta mortalite ile
birlikte olabilecegini saptadik.

Viicut bitunliginin bozuldugu, triner sistemin
acildig1 ve triner anastomozlarin yapildig: trolojik
acik cerrahide, hem lojda birikecek idrar kacaginin
tahliyesi hem de loja olan kanamalarin hematom
olusturmadan disar1 alinmas: ve biiyiilk miktardaki
kanamalarin erken donemde fark edilebilmesi ama-
ciyla loj dreni kullanilir (5,6,16). Ideal bir dren katete-
ri, lojdaki sivilar1 tam olarak drene etmeli, bdylece en-
teksiyon olusumunu engellemeli, etraf dokulara zarar
vermemeli ve gerektiginde kolaylikla cikarilabilmeli-
dir (4). Urolojik literatiirdeki cerrahi dren kullanimiy-
la ilgili mevcut az sayidaki ¢alismadan (5-11) ve Kkli-
nigimizin cerrahi deneyiminden anlasilabildigi tizere
peritoneal, retroperitoneal ya da pelvik tirolojik giri-
simlerde biiyiik ¢ogunlukla kapali emme (“suction”)
dren ya da penroz dren kullanilmaktadir. Ancak yine
de cerrahi girisim sirasinda nasil bir dren kullanilacagi
cerrahin tercihine ya da dogmalara baghidir ve bu ko-
nuyu kanita dayali tip acisindan degerlendiren pros-
pektif calismalardan elde edilen bilgilere dayanmaz
(5). Klinigimizde 2003 yilina kadar yumusak yuvarlak
lastik dren kullanilsa da giintimiizde hemen tiim ol-
gularda silikon diiz dren kullanilmaktadir. Bununla
birlikte bazi vakalarda cerrahin tercihine bagli olarak
silikon ya da yuvarlak yumusak lastik dren de kulla-
nilabilmektedir. Kullanmakta oldugumuz silikon diiz
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drenin, bir kapali emme dren tipi olan Jackson-Pratt
drenden tek farki negatif basin¢ olusturacak rezervua-
rinin olmamasidir, rezervuar yerine sikica baglanmis
idrar torbasini kullanmaktayiz. Bu nedenle, halen
kullandigimiz silikon diiz dren ile saglanan drenaj,
kapali emme dreni (“closed suction drainage”) olarak
degil de, kapali loj drenaji (“closed wound drainage”)
olarak simiflandirilabilir (17). Bu modifikasyonun se-
bebi, iirologlar arasinda kapali emme drenajinin uza-
mis idrar drenajina ve driner fistiile yol agabilecegi
ve ¢cekilmesi sirasinda kanamaya neden olabilecegine
dair klasik endiselerin bulunmasidir (5).

Urolojik literatiirde dren kullanimina bagli olarak
cesitli komplikasyonlar bildirilmis olsa da, bilgile-
rimize gore bunlar arasinda dren kateter tikanikligi
bulunmamaktadir (5-11). Ote yandan literatiirde
dren kateter tikanikliginin sik karsilasilan bir komp-
likasyon oldugu ifade edilse de, bu konuda az sayi-
da calisma vardir (13,15). Bu calismalarda 6zellikle
vakum uygulamasiyla negatif basin¢ olusturulan
drenlerin dokuya yapismasi, doku parcaciklari, deb-
ris ya da trombiis nedeniyle tikanarak mayi akiminin
durdugu ifade edilmektedir. Farkli cerrahi disiplin-
ler tarafindan bildirilen bu ¢alismalarin ¢ogunda bu
komplikasyonu onleyici ya da diizeltici goriis, oneri
ve teknikler sunulmaktadir (12-14,18). Yayimnlanmais
calismalar, dren tikanikliginin daha ¢ok kapali emme
drenlerde meydana gelen bir komplikasyon oldugu-
nu gostermektedir (13,15). Halbuki en ¢ok kullanilan
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kapali emme dren tiplerinden biri olan Jackson-Pratt
drenin i¢ yapisinin negatif basin¢ uygulandiginda ya
da keskin ac¢ilanmalar olustugunda tamamen kollabe
olmayi, dolayisiyla tikanmay: engelleyici bir nitelik-
te oldugu bildirilmistir (16). Ancak bir gbzlem olarak
sunu da belirtmek isteriz ki kapali loj dreni olarak
modifiye edip kullandigimiz silikon diiz drenin i¢ ya-
pisinin bu 6zelligi nedeniyle tikaniklik olsa da, bazen
diisiik miktarlarda mayi gelmeye devam etmektedir.
Bu nedenle bir olgumuzda dren kateterini degistirme-
dik ve izlemle yetindik. Fakat yine de literatiirden ve
deneyimlerimizden elde ettigimiz bulgular bu onle-
yici mekanizmanin piht1 ile tikanma durumunda ise
yaramadigini gostermektedir. Bu nedenle biz bu ¢alis-
madaki olgulara benzer olgularda dren tikanikliginin
onceden ongoriilerek tedbir amaciyla kapali emme
drenajinin kullanilmasini 6neremeyecegiz.

Bu arastirmaya dahil olan olgulara bakti§imizda
hepsinin sorunlu cerrahiler gecirdigi ve sonugta cer-
rahi lojda koleksiyon olustugu ve bu koleksiyonun
piht1 ile tikanan dren tarafindan tahliye edilemedi-
gi gozlenmektedir. Bu sonucu doguran faktorler ele
alindiginda hastalarin ya preoperatif ozelliklerinin
(daha 6nce ayni1 bolgeden ameliyat gecirmis olmalar,
antitrombotik ila¢ kullanimina bagh ya da preopera-
tif ddnemde saptanamayan, ancak erken postoperatif
donemde komplikasyona yol acan kanama diyatezi
gibi) ya da intraoperatif ozelliklerinin (egitim vakasi
olma, multipl ya da anatrofik nefrotomi uygulanma-
s1, bliytik bobrek Kitlesi gibi etrafa yapisik ve buiytik
damar yaralanma riski tasiyan, anastomotik cerrahi-
de anastomoz emniyetinden stiphe edilen ve uzamis
idrar drenaji beklenen durumlar gibi) cerrahi lojda
hematom ya da iirinom olugsmasina yatkinlik olus-
turdugunu saptadik. Serimizde bu komplikasyonun
yaklasik %1 oraninda oldugu ve yatkinlik olusturan
olgu ozellikleri g6z 6ntinde bulundurulursa, drenin
tahliye kapasitesini asan bir mayi ytikiiniin bulunma-
sinin bu nadir komplikasyonun olusumunda asil fak-
tor oldugu soylenebilir. Bu nedenle kullanilan dren
tipinin su¢lanmasi dogru olmayacaktir. Yapilmasi ge-
reken, ameliyat sonrasi bakim ekibinin bu komplikas-
yon acisindan daha dikkatli olmasi, dren miktarinin
daha dikkatli takip edilmesi ve itinali olarak deger-
lendirilmesi ya da bu o6zelliklere sahip olan vakalar-
da bu komplikasyonun gelisebileceginin g6z 6niinde
bulundurarak alternatif seceneklerin uygulanmasidur.
Bu anlamda intraoperatif hemostazin daha titiz yapil-
masl, benzer olgularda loj dreninden gelen miktarin
ozellikle erken donemde kesilmesi halinde, bunun loj
drenin cekilmesi anlamina gelmedigi ve lojun rad-
yolojik yontemlerle kontroliiniin uygun olacaginin
akilda tutulmasi, bir drenin tikanmasi halinde drena-
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jin devamu i¢in iki drenin birlikte kullanilmasi veya
bu olgularda bir dren kullanilacaksa daha genis caph
bir drenin kullanilmasi alternatif secenek olarak ifade
edilebilir.

Ote yandan kanama diyatezli olgularda yapilan bii-
yiik tirolojik cerrahi sonrasinda dren kateter yerinden
kanama oldugu bildirilmis olsa da (19) ve bu tarz ol-
gularda dren Kateterinin olusan hematom nedeniyle
tikanabilecegi teorik olarak bilinse de, bilgilerimize
gore bu konuda daha 6nce yayinlanmis bir ¢alisma
yoktur. Bu nedenle kanama diyatezi olup ameliyat
geciren olgular iceren daha genis serilerde bu durum
ele alinabilir.

Bu calismaya iliskin ifade edilebilecek en 6nemli
eksiklik, calismanin retrospektif nitelikte olmas: ve
tek bir ekibin degil de, ¢cok sayida operator ve bakim
ekibinden olusan bir klinigin bu komplikasyona ilis-
kin deneyimlerin yansitilmasidir. Ancak bu tarz bir
komplikasyonun prospektif olarak ele alinabilmesi
de komplikasyonun dogas: geregi bir hayli zor ola-
caktir. Ciinkii her vaka aym cerrahi ekip tarafindan
ameliyat edilmemekte ve yapilan tim ameliyatlari
postoperatif donemde ayni ekip takip etmemektedir.
Dolayisiyla bu komplikasyonu yillar boyu izleyecek
standart bir prospektif yaklasimin uygulanabilmesi
da miimkiin olmayacaktir. Tek bir cerrahi ekibe ait
vakalarin degerlendirme yapmay: saglayacak yeterli
bir sayiya ulasmasi da yillar alacaktir.

Sonug olarak, niiks cerrahi, egitim vakasi, multipl
ya da anatrofik nefrotomili, biiyiik bobrek kitleleri
gibi etrafa yapisik ve biiylik damar yaralanma riski
tastyan, anastomotik cerrahide anastomoz emniye-
tinden stiphe edilen ve uzamais idrar drenaji beklenen
veya antitrombotik ila¢ kullanimina bagh ya da pre-
operatif donemde saptanamayan, ancak erken pos-
toperatif donemde komplikasyona yol acan kanama
diyatezli olgularda, dren kateterinin piht1 nedeniyle
tikanma ihtimali akilda tutulmali ve erken postope-
ratif takipte bu komplikasyon acisindan uyanik olun-
malidir. Ancak bu tarz olgularda, bu komplikasyonun
gelisebilecegi 6nceden 6ngoriilebilir ve bu amacla cer-
rahi drenaj icin tek dren kateteri kullanilmasi yerine,
iki dren Kkateteri konulmasi veya tikanma ihtimalini
azaltmak amaciyla daha genis capli drenler kullanil-
masi Onerilebilir.
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