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DRENLERIN ETKIN KULLANIMI

GIRIŞ
Cerrahi dren; ameliyat sahasına yerleştirilen ve 
postoperatif dönemde cerrahi alanda sıvı mater-
yallerin birikimini engellemek amacıyla cerrahi 
alan ile vücut dışı arasında bağlantı görevine sa-
hip kanal sisteminin genel adıdır. Cerrahi hasta-
nın yönetiminde dren önemli bir yere sahiptir.¹ 
Drenlerin kullanılmasının tarihi, cerrahi operas-
yonların ilk uygulanmaya başlandığı zamanlara 
dayanmaktadır. Hipokrat zamanında metal, cam 
ve kemik materyallerin cerrahi dren olarak kul-
lanıldığına dair bilgiler mevcuttur.² Leonardo da 
Vinci’nin bulduğu kapiller geçirgenliği sağlayan 
küçük deliklere sahip dren tüm pasif drenlerin 
temelini oluştururken, Heaton’un bulduğu hava 
aspirasyonu temelli dren sistemi ise aktif drenajın 
temelini oluşturur.³

Cerrahi dren kullanımı uygun tabloda çok 
önemli ve değerli olsa da, gereksiz kullanılması 
durumunda ortaya çıkabilecek kötü sonuçlar se-
bebiyle dikkatli olunması gereken bir konudur.

DRENLERIN SINIFLANDIRILMASI
Temelde mekanizma olarak benzer olsalar da 
drenlerin birbirinden farklı kullanım alanları ve 

buna göre farklılaşmış çeşitleri mevcuttur. Bun-
ların bazılarına örnek vermek gerekirse vücut 
organlarının içeriklerini boşaltmak amaçlı nazo-
gastrik tüpler ve foley sondalar mevcutken, pe-
ritoneal ve plevral kavitelerde biriken salgıların 
boşaltılması amaçlı kateterler mevcuttur. Ya da 
cerrahi sonrası operasyon sahasındaki lenf, kan 
ve vücut sıvılarının birikiminin ve yara yeri en-
feksiyonunun önlenmesi amaçlı kullanılan farklı 
çeşitlerde drenler mevcuttur.⁴

Efektif bir drenaj uygulaması; drenin çapı, 
uzunluğu, lokalizasyonu, drene edilecek içeriğin 
viskozitesi, kıvamı ve drenaj gücüne bağlı olarak 
değişmektedir. ²

Drenlerin birçok farklı sınıflaması olsa da te-
melde mekanizmasına göre(aktif-pasif), atmosfer 
ile ilişkisine göre(açık-kapalı), drenaj yönüne gö-
re(eksternal-internal) ve yapıldığı materyale göre 
sınıflandırılırlar. Fakat bu sınıflamalar subjektif-
tir, örneğin aktif drenler tüp dren sınıfına veya 
açık-kapalı sınıfına girebilir, drenlerin sınıflaması 
arasında keskin bir ayrım yoktur.

PASIF DRENLER
Pasif drenler; kapiller geçirgenlik, yerçekimi et-
kisi veya intrakaviter basınç farkına bağlı dre-
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kavitenin en uç bölümlerini drene edecek şekilde 
dikkatlice yerleştirilmelidir. Dren cerrahi insiz-
yonundan farklı bir yerden dışarı çıkarılmalıdır. 
Drenler yerleştirilirken kıvrılarak obstükte ol-
mamalı veya yerçekimine fizik kurallarına aykı-
rı traselerden vücut dışarısına çıkarılmamalıdır. 
Dren giriş deliği açılırken vasküler yaralanmalara 
dikkat etmek gereklidir. Drenin kendiliğinden 
çıkmasını engellemek için sağlam olarak tespit 
edilmelidir fakat tespit esnasında drenin kendisi-
nin tespit edilmemesine azami dikkat edilmelidir. 
Drenlerin çıkış deliği drenin uygun ortamdan 
çekilerek çıkarılmasına engel olmayacak kadar 
geniş olmalıdır.¹²

Drenlerin postoperatif dönemde bakımında 
steril gaz ile cerrahi pansuman yapılması ve bu 
esnada drenin katlanmamasına dikkat edilmesi 
önerilmektedir. Eğer takibe uygunsa drenaj mik-
tarı ve sıvı-elektrolit dengesi takibi açısından debi 
değerlendirilmesi önemlidir.¹³ Drenlerin haznesi 
günlük takip edilmeli ve boşaltılarak kaydedilme-
lidir. Negatif basınçlı drenlerin çalışır pozisyonda 
olduğu kontrol edilmeli, dolan drenlerin ivedilik-
le boşaltılması gereklidir. Dren debisi kadar dren 
karakterindeki değişiklikler, drenin vasfı ve ko-
kusu da günlük gözlenmelidir.

Drenaj miktarı günlük 25-50ml/gün’den az ise 
ve drenin karakteri takibe devamı gerektirmeye-
cekse dren sonlandırılabilir. Drenler çalışmadı-
ğında drenler geri çekilerek veya mobilize edile-
rek aktifleştirilmesi denenebilir.

Sonuç olarak doğru endikasyonda uygun sü-
reli dren kullanımı postoperatif sürecin konforlu 
ve ideal şekilde yönetilmesine katkı sağlamakta-
dır. Cerrahi operasyon ameliyathane masasında 
sonlansa da, dren takibini de bu sürecin bir par-
çası olduğunu akıldan çıkarmamalıyız.
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