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ÖZET
Amaç: Benign nedenlerle yapılan total laparoskopik histerek-
tomiden (TLH) sonra dren kullanımı rutin bir uygulama olma-
yıp tartışılan bir konudur. Amacımız dren kullanımının hasta 
kan değerlerine, postoperatif takip parametrelerine ve taburcu 
olma sürelerine etkisini araştırmaktır.

Gereçler ve Yöntem: Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi’nde Ocak 2015 ile Aralık 2017 arasında benign 
jinekolojik nedenlerle TLH yapılan hastalar retrospektif olarak 
tarandı. Çalışmaya 103 hasta dahil edildi. Hastalar dren kul-
lanılan (n:57) ve kullanılmayan (n:46) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Gruplar; operasyon süresi, kullanılan port sayısı, he-
moglobin-hematokrit düşüşü, ateş, ilave analjezik ihtiyacı ve 
taburcu olma süresi açısından karşılaştırıldı. Bulgular SPSS 15 
programı ile analiz edildi.

Bulgular: Dren kullanılan vakalarda hemoglobin ve hematok-
rit değerleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük izlendi. 
Postoperatif analjezik ihtiyacında artış, kan transfüzyonu ihti-
yacı ve taburcu olma süreleri açısından anlamlı farklılıklar ol-
madığı belirlendi. Hastaların hiçbirinde relaparatomi ihtiyacı 
olmadı.

Sonuç: Benign jinekolojik nedenlerle TLH yapılan hastalarda 
dren kullanılması hemoglobin ve hematokrit değerlerinde dü-
şüş ile birliktelik göstermektedir. Bu tip operasyonlarda dren 
kullanılmasını gerekli görülmedikçe önermiyoruz.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi, dren

ABSTRACT
Objective: The use of drain after total laparoscopic hysterec-
tomy (TLH) with benign causes is not a routine practice and is a 
matter of debate. Our aim is to investigate the effect of draina-
ge on patient blood values, postoperative follow-up parameters 
and discharge times.
 
Material and Methods: Patients who underwent TLH for be-
nign gynecological reasons between January 2015 and De-
cember 2017 were retrospectively screened at Kartal Dr. Lütfi 
Kırdar Training and Research Hospital. A hundred and three 
patients were included in the study.Patients were divided into 
two groups: drain (n: 57) and no-drain (n: 46). The groups 
were compared in terms of duration of operation, number of 
ports, hemoglobin-hematocrit reduction, fever, additional anal-
gesic requirement and discharge time.The findings were anal-
yzed by SPSS 15.

Results: Hemoglobin ve hematocrit values were statistically 
significantly lower in cases with drainage. There were no signi-
ficant differences in postoperative analgesic requirement, need 
for blood transfusion and duration of discharge. None of the 
patients needed relaparatomy.

Conclusion: The use of drain after TLH in patients with benign 
gynecologic disease is associated with a decrease in hemoglo-
bin and hematocrit values. We do not recommend using drains 
in such operations unless it is necessary.
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GİRİŞ

 Total laparoskopik histerektomi sık tercih edi-
len bir yöntem haline gelmiştir. Deneyimler yıllar 
geçtikçe artmaktadır. Abdominal histerektomiye 
göre kısa hastanede yatış süresi, normal aktivite-
lere erken dönüş, iyi kozmetik sonuçlar; az oranda 
postoperatif ağrı, yara yeri infeksiyonu, abdominal 
duvar infeksiyonu ve komplikasyonlar bu tekniğin 
avantajları arasında yer almaktadır. Az invaziv tek-
nik olmasına rağmen laparoskopi yapılan hastalarda 
postoperatif omuz ağrısı, bulantı, kusma izlenebil-
mekte, abdominal histerektomiye göre operasyon 
süresi 30 dakika, üriner trakt hasarı 2 kat artmak-
tadır (1, 2). Laparoskopik histerektomi sonrası dren 
kullanımı ile ilgili literatürde yeterli veri yoktur. 
Amacımız dren kullanımının hasta kan değerlerine, 
postoperatif takip parametrelerine ve taburcu olma 
sürelerine etkisini araştırarak avantaj ve dezavantaj-
larını karşılaştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışma Ocak 2015 ile Aralık 2017 tarihleri 
arasında Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölü-
mü’nde, 37-69 yaş aralığında, benign nedenlerle 
total laparoskopik histerektomi yapılan hastalardan 
oluşan, etik kurul onayı alınarak yapılan retrospek-
tif bir analizdir. Operasyon esnasında açık cerrahiye 
geçilen veya operasyona bağlı vasküler yaralanma, 
organ perforasyonu gibi komplikasyon gelişen has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 
hastalara ait verilerden yaş, gravida, parite, operas-
yon öyküsü, operasyon süresi, port sayıları, hemog-
lobin (Hgb) düşüşü, hematokrit (Hct) düşüşü, ateş, 
ilave analjezi ihtiyacı, taburcu olma süresi bilgileri 
kaydedildi. Hastalar dren kullanılan (Grup 1) ve 
dren kullanılmayan (grup 2) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Hastaların hiçbirinde relaparatomi ihtiyacı olmadı.
 İstatistiksel analiz Statistical Package for the 
Social Sciences for Windows 15.0 software (SPSS, 
Chicago, IL., USA) kullanılarak yapıldı. Kontinu 
veriler student-t test, kategorisel veriler ise ki-kare 
testi ile karşılaştırıldı. P <0.05 istatistiksel anlamlı 
kabul edildi.
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BULGULAR

 Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Kadın Doğum Kliniği’nde Ocak 
2015-Aralık 2017 tarihleri arasında benign neden-
lerle total laparoskopik histerektomi yapılan hasta-
lardan laparatomiye geçilen hastalar dışlandıktan 
sonra 103 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta-
ların hiçbirinde relaparatomi ihtiyacı olmadı. Grup 
1’ de 46, grup 2’de 57 hasta verisi çalışma için 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen grup 1 
hastaların yaş ortalaması 52.4, grup 2 hastaların yaş 
ortalaması 50.6’dır. Tablo 1’de gruplar arasındaki 
demografik, postoperatif klinik takip ve postope-
ratif laboratuvar sonuç verilerinin karşılaştırmaları 
görülmektedir.
 Tablo 1 incelendiğinde dren konulan vakalarda 
postoperatif hgb ve hct değerlerinin, Grup 1’de sı-
rasıyla 1.3 ± 0.6 ve 3.7± 2 ve grup 2’de sırasıyla 1.6 
±  0.9 ve 4.9 ± 2.7 düştüğü görülmektedir. İstatistik-
sel olarak incelendiğinde postoperatif hemoglobin 
ve hematokrit değerlerinin preoperatif dönemdeki 
değerlere göre grup 2 hastalarda grup 1’e göre is-
tatistiksel olarak anlamlı olarak daha düşük tespit 
edilmiştir (p değerleri sırasıyla 0.033 ve 0.009). Ek 
olarak, dren konulan grupta dren konulmayan gruba 
göre 3 port laparoskopik girişin 4 port girişe göre 
daha fazla sayıda olduğu gözlenmiştir (%70.1 ve 
%19.5; p<0.0001, sırasıyla).

 Tablo 2’de drenden bağımsız olarak 3 port ve 4 
port laparoskopik girişin kan parametreleri üzerinde 
etkisi olup olmadığı değerlendirilmektedir. Tablo 2 
incelendiğinde dren konulan grupta drenden bağım-
sız olarak port sayılarının kan değerlerini etkileme-
diği görülmektedir.

TARTIŞMA

 Laparoskopi ile ilişkili ciddi komplikasyon 
oranı genel olarak düşüktür. Komplikasyonların 
yaklaşık yarısı kamera veya port yerleştirme için 
abdominal erişim sırasında gerçekleşmektedir (3). 
Komplikasyonlar abdominal insüflasyon, doku di-
seksiyonu ve hemostazdan da kaynaklanabilmek-
te, vasküler yaralanma ve bağırsak perforasyonu 
gibi ciddi durumlar meydana gelebilmektedir (4). 
Operasyon sırasında saptanan komplikasyonları 
yönetmek için açık bir prosedüre dönüşüm gere-
kebilirken, postoperatif döneme kadar tanınmayan 
durumlar görülebilmektedir.
 Literatürde bildiğimiz kadarı ile total laparos-
kopik histerektomi sonrası dren kullanılan hastala-
rın kan parametrelerini dren kullanılmayan hasta-
larla karşılaştıran çalışma bulunmamaktadır. Hgb 
ve hct değerlerini dren kullanılan hastalarda anlamlı 
olarak düşük saptadık ve düşüklüğün port sayısı ile 
değişmediğini gözlemledik.
 Dren kullanımının etkilerinin incelendiği ji-
nekolojik laparoskopik çalışmalar ağrı skorları ve 
analjezik ihtiyacı üzerine yoğunlaşmıştır. Dren kul-
lanımı ile postoperatif ağrı ilişkisini inceleyen araş-
tırmalarda farklı sonuçlar olduğu gözlenmektedir. 
 Alexander ve ark. laparoskopi sonrası dren ile 
postoperatif ağrı sıklığının yarı yarıya azaldığını, 
Readman ve ark. postoperatif intraperitoneal ropi-
vakain ve gaz dren ile ağrı skorlarının düştüğünü, 
Shen ve ark. 164 laparoskopi-asiste vajinal histe-
rektomi sonrası dren ile omuz ve karın ağrısı sık-
lık ve yoğunluğunun azaldığını, Tharanon ve ark. 
ise benign jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrası 
peritoneal gaz drenin postoperatif ağrıyı azalttığını 
tespit etmişlerdir (5-9).
 Kerimoğlu ve ark. tarafından laparoskopik 
ovaryen kistektomi sonrası dren kullanımı ile posto-
peratif 6. saat skorlarında artış izlenmiş olup, posto-
peratif omuz ağrısı ve 24. saat ağrı skorlarında fark 
saptanmamıştır (10). Hanghoo ve ark. ankomplike 
laparoskopik jinekolojik prosedürler sonrası dren 
konulanlarda postoperatif 12 ve 24. saatlerde omuz 
ağrısını düşük, 48. saat ağrı skorlarını benzer sapta-
mıştır (11).
 Asgari ve ark. 120 jinekolojik laparoskopi son-
rası, Raymond ve ark. ise 168 jinekolojik laparos-
kopik cerrahi sonrası dren kullanımı ile postoperatif 
ağrı ve analjezi ihtiyacı arasında fark saptamamıştır 
(12, 13). 
 Sonuç olarak çalışmalarda dren kullanımı ile 
postoperatif ağrının azaldığı veya değişmediği göz-
lenmiştir. Çalışmamızda ilave analjezi ihtiyacı açı-
sından dren kullananlar ve kullanmayanlar arasında 
fark saptamadık.
 Shen ve ark. tarafından 164 laparoskopi-asiste 
vajinal histerektomi sonrası postoperatif profilak-
tik dren kullanımı değerlendirilmiş, enfeksiyon ve 
morbidite açısından drenin gerekli olmadığı belir-
tilmiştir (14). Dren kullanılan ve kullanmayanlar 
arasında postoperatif ateş yüksekliği açısından biz 
de anlamlı bir fark saptamadık.
 Taburcu olma süreleri değerlendirildiğinde 
dren kullanımı ile Kerimoğlu ve ark. sürenin arttığı-
nı, Haghgoo ve ark. ve Asgari ve ark. ise değişme-
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Grup 1 
(Dren -) n:46

Grup 2 
(Dren +) n:57 P

Yaş (yıl) 52.4 ± 8.5 50.6 ± 6.4 0.222a

Gravida 3.9 ± 1.8 4.3 ± 2.1 0.263a

Parite 3.1 ± 1.4 3.1 ± 1.9 0.877a

Operasyon öyküsü 
(var/yok) %30.4 (14/32) %21 (12/45) 0.389b

Operasyon süresi 
(saat) 2.6 ± 0.6 2.5 ± 0.6 0.389a

Port sayısı 
(3 port /4 port) %19.5 (9/37) %70.1 (40/17) <0.0001b

Hgb düşüşü (gr/dl) 1.3 ± 0.6 1.6 ± 0.9 0.033a

Hct düşüşü (%) 3.7 ± 2 4.9 ± 2.7 0.009a

37.50C üzeri ateş %10.8 (5/41) %28 (16/41) 0.056b

İlave analjezi %43.4 (20/26) %29.8 (17/40) 0.219b

Taburcu olma 
süresi (>48 saat) %34.7 (16/30) %40.3 (23/34) 0.708b

Tablo 1: TLH uygulanan hastalarda dren uygulanan ve uygulanmayan 
grupların karşılaştırılması.

Veriler sayı, yüzde ve ortalama ± standart sapma olarak verildi.
a; Student-T Test,  b; Ki-Kare Test.

Tablo 2: Dren uygulanan grupta 3 port ve 4 port kullanılan hastaların 
karşılaştırılması.

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi. İstatikselolarak Stu-
dent-T Test kullanıldı.

Grup 1 (3 port) n:40 Grup 2 (4 port) n:17 P

Hgb düşüşü (gr/dl) 1.6 ± 0.9 1.7 ±0.9 0.516
Hct düşüşü (%) 4.8 ± 2.6 5.4 ± 3.1 0.474
Dren mayi (cc) 396.2 ±352.7 358.8 ± 279.1 0.993



-137-

diğini belirtmektedir (11, 12). Çalışmamızda da ta-
burcu olma süreleri açısından fark saptanmamıştır.
 Dren kullanımı hastanın postoperatif bakımı 
ve taburcu olma süresinde herhangi bir fark yarat-
mamasına rağmen kan değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı azalmayla birliktelik göstermekte-
dir. Ayrıca diğer parametreler açısından anlamlı bir 
avantaj sağlamadığından dolayı benign nedenlerle 
yapılmış TLH vakalarında dren kullanılmasını ge-
rekli görülmedikçe önermiyoruz.
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