DRENLERIN ETKIN KULLANIMI

GIRIS

Cerrahi dren; ameliyat sahasina yerlestirilen ve
postoperatif donemde cerrahi alanda sivi mater-
yallerin birikimini engellemek amaciyla cerrahi
alan ile viicut dis1 arasinda baglanti gorevine sa-
hip kanal sisteminin genel adidir. Cerrahi hasta-
nin yonetiminde dren 6nemli bir yere sahiptir.'
Drenlerin kullanilmasinin tarihi, cerrahi operas-
yonlarin ilk uygulanmaya baslandig1 zamanlara
dayanmaktadir. Hipokrat zamaninda metal, cam
ve kemik materyallerin cerrahi dren olarak kul-
lanildigina dair bilgiler mevcuttur.? Leonardo da
Vinci'nin buldugu kapiller gecirgenligi saglayan
kiigiik deliklere sahip dren tiim pasif drenlerin
temelini olustururken, Heaton'un buldugu hava
aspirasyonu temelli dren sistemi ise aktif drenajin
temelini olugturur.’

Cerrahi dren kullanimi uygun tabloda ¢ok
onemli ve degerli olsa da, gereksiz kullanilmasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek kotii sonuglar se-
bebiyle dikkatli olunmasi gereken bir konudur.

DRENLERIN SINIFLANDIRILMASI

Temelde mekanizma olarak benzer olsalar da
drenlerin birbirinden farkli kullanim alanlar1 ve
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buna gore farklilasmis cesitleri mevcuttur. Bun-
larin bazilarina 6rnek vermek gerekirse viicut
organlarinin igeriklerini bosaltmak amagli nazo-
gastrik tiipler ve foley sondalar mevcutken, pe-
ritoneal ve plevral kavitelerde biriken salgilarin
bosaltilmas: amaglh kateterler mevcuttur. Ya da
cerrahi sonrasi operasyon sahasindaki lenf, kan
ve viicut sivilarinin birikiminin ve yara yeri en-
feksiyonunun 6nlenmesi amagli kullanilan farkli
cesitlerde drenler mevcuttur.*

Efektif bir drenaj uygulamasi; drenin capy,
uzunlugu, lokalizasyonu, drene edilecek igerigin
viskozitesi, kivami ve drenaj giiciine bagli olarak
degismektedir. >

Drenlerin birgok farkli siniflamasi olsa da te-
melde mekanizmasina gore(aktif-pasif), atmosfer
ile iliskisine gore(agik-kapal1), drenaj yoniine go-
re(eksternal-internal) ve yapildig1 materyale gore
siniflandirilirlar. Fakat bu siiflamalar subjektif-
tir, ornegin aktif drenler tiip dren sinifina veya
acik-kapali sinifina girebilir, drenlerin siniflamas:
arasinda keskin bir ayrim yoktur.

PASIF DRENLER

Pasif drenler; kapiller gecirgenlik, yercekimi et-
kisi veya intrakaviter basing farkina bagh dre-
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kavitenin en u¢ boliimlerini drene edecek sekilde
dikkatlice yerlestirilmelidir. Dren cerrahi insiz-
yonundan farkli bir yerden disar1 ¢ikarilmalidir.
Drenler vyerlestirilirken kivrilarak obstiikte ol-
mamali veya yercekimine fizik kurallarina ayki-
11 traselerden viicut disarisina ¢ikarilmamalidir.
Dren giris deligi agilirken vaskiiler yaralanmalara
dikkat etmek gereklidir. Drenin kendiliginden
¢ikmasini engellemek icin saglam olarak tespit
edilmelidir fakat tespit esnasinda drenin kendisi-
nin tespit edilmemesine azami dikkat edilmelidir.
Drenlerin ¢ikis deligi drenin uygun ortamdan
cekilerek cikarilmasina engel olmayacak kadar
genis olmalidir."?

Drenlerin postoperatif donemde bakiminda
steril gaz ile cerrahi pansuman yapilmasi ve bu
esnada drenin katlanmamasina dikkat edilmesi
onerilmektedir. Eger takibe uygunsa drenaj mik-
tar1 ve sivi-elektrolit dengesi takibi agisindan debi
degerlendirilmesi énemlidir.'* Drenlerin haznesi
glinliik takip edilmeli ve bosaltilarak kaydedilme-
lidir. Negatif basingli drenlerin ¢alisir pozisyonda
oldugu kontrol edilmeli, dolan drenlerin ivedilik-
le bosaltilmas: gereklidir. Dren debisi kadar dren
karakterindeki degisiklikler, drenin vasfi ve ko-
kusu da giinliik gézlenmelidir.

Drenaj miktari giinlitk 25-50ml/giinden az ise
ve drenin karakteri takibe devami gerektirmeye-
cekse dren sonlandirilabilir. Drenler ¢aligmadi-
ginda drenler geri gekilerek veya mobilize edile-
rek aktiflestirilmesi denenebilir.

Sonug olarak dogru endikasyonda uygun sii-
reli dren kullanimi postoperatif siirecin konforlu
ve ideal sekilde yonetilmesine katk: saglamakta-
dir. Cerrahi operasyon ameliyathane masasinda
sonlansa da, dren takibini de bu siirecin bir par-
cast oldugunu akildan ¢ikarmamaliyiz.
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