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Tikslas
Įvertinti pilvaplėvės ertmės drenavimo teikiamą naudą ir trūkumus atlikus planinę laparoskopinę cholecistektomiją. 
Metodai
Retrospektyvi 10 metų planinės laparoskopinės cholecitektomijos atvejų analizė. Palyginta operacijos ir gulėjimo ligoninėje 
trukmė, komplikacijų skaičius ir pobūdis, pakartotinių operacijų reikalingumas pacientų grupėse su ir be pilvaplėvės ertmės 
dreno. Vertinta drenavimo trukmė, sekrecijos pro dreną kiekis ir pobūdis, pooperacinių komplikacijų ryšys su pilvaplėvės 
ertmės drenavimu. Dviejų grupių parametriniams duomenims palyginti taikytas Stjudento t kriterijus, neparametrinių duo-
menų grupėms palyginti – Mano ir Vitnio kriterijus. Kokybinių požymių tarpusavio priklausomumui patikrinti taikytas chi 
kvadrato kriterijus. Skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05.
Rezultatai
2001–2010 metais atliktos 3196 planinės laparoskopinės cholecistektomijos. Pilvaplėvės ertmė drenuota 895 pacientams 
(28 %). Operacijos ir gulėjimo ligoninėje trukmė buvo statistiškai reikšmingai ilgesnė, kai buvo drenuojama. Iš viso įvyko 
30 chirurginių pooperacinių komplikacijų: 26 – pacientams su drenais ir 4 – be drenų. Pakartotinai operuota 13 pacientų su 
drenais ir nė vieno – be drenų. Ketvirtadaliui pacientų sekrecijos pro dreną nebuvo, 64 % bendras išsiskyrusio skysčio kiekis 
neviršijo 100 ml, o 11 % – viršijo.
Išvados
Drenavimas atlikus planinę laparoskopinę cholecistektomiją labai pailgina gulėjimo ligoninėje trukmę, nepadeda išvengti 
pooperacinių komplikacijų ir pakartotinių operacijų. Profilaktinis drenavimas nereikalingas, jeigu operuojant nebuvo kom-
plikacijų.
Reikšminiai žodžiai: laparoskopinė cholecistektomija, drenavimas.
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Purpose
The purpose of the study was to assess the benefits and drawbacks of the peritoneal cavity drainage after elective laparo-
scopic cholecystectomy.
Methods
A retrospective analysis of elective laparoscopic cholecystectomy cases over 10 years was performed. The duration of surgery, 
length of in-hospital stay, the number and nature of complications and the need for reoperation were compared in patient 
groups with and without abdominal cavity drain. The duration of drainage, the amount and type of secretion through the 
drain were evaluated and the relation between postoperative complications and peritoneal cavity drainage was assessed. 
For the two-group comparison of parametric data, Student’s t test was applied, and the Mann–Whitney criteria were used 
for non-parametric data. Chi-square criteria were applied to test the interdependence of qualitative data. The difference was 
considered statistically significant at p < 0.05.
Results
From 2001 to 2010, 3196 elective laparoscopic cholecystectomies were performed. The abdominal cavity was drained in 895 
cases (28%). The duration of surgery and the length of in-hospital stay were significantly longer when the peritoneal cavity 
had been drained. In total, 30 surgical complications were observed: 26 in the drained group and 4 in the non-drained group. 
In 13 cases with drainage a reoperation was required, and no patient without a drain was reoperated. In a quarter of patients, 
no secretion through the drain was observed. In 64 percent of the patients, the total amount of secretion did not exceed 
100 ml, and in 11 percent of the cases it was more significant.
Conclusions
Drainage after elective laparoscopic cholecystectomy significantly increases the length of in-hospital stay and does not pre-
vent postoperative complications and reoperations. Prophylactic drainage is unnecessary, if no complications have occurred 
during surgery.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, drainage.

Įvadas

Gana nemažai chirurgų, atlikę planinę laparoskopinę 
cholecistektomiją (LC), vis dar drenuoja pilvaplėvės 
ertmę. Literatūroje diskutuojama dėl šio drenavimo 
reikalingumo. Atlikta nemažai tyrimų, kurie nagrinėjo 
drenavimo naudą ir reikalingumą po atvirų cholecistek-
tomijų, tačiau tik nedaug kas tyrė drenavimo tikslingu-
mą po LC. Neseniai Cochrane apžvalgininkų atliktoje 
3659 atviros cholecistektomijos atvejų metaanalizėje 
buvo įrodyta, jog drenavimas atvirų planinių chole-
cistektomijų metu nėra naudingas. Skubių operacijų 
grupėje buvo mažiau žaizdų ir kvėpavimo takų infekcijų, 
kai nebuvo drenuojama. Atlikus atvirą cholecistektomiją 
dėl ūminio cholecistito, autoriai siūlo drenuoti pilva-
plėvės ertmę tik pacientams, įtrauktiems į perspektyvias 
atsitiktinių imčių studijas [1, 2]. Ankstesnėse studijose 
buvo teigiama, jog tikslinga drenuoti pilvaplėves ertmę 
atlikus LC, kai chirurgas dar yra nepatyręs ir neįveikęs 
mokymosi kreivės [3]. Kiti autoriai nurodė, jog drenas 
padeda išvengti pakartotinės operacijos esant tulžies 
takų nesandarumui [4]. Prieš keletą metų Australijoje 
atliktos anketinės chirurgų apklausos duomenimis, treč-

dalis chirurgų visuomet drenavo pilvaplėvės ertmę atlikę 
LC [5]. Lietuvos chirurgai dar neturi vienos nuomonės 
šiuo klausimu. Dalis chirurgų, dažniausiai baiminda-
miesi tulžinio peritonito ar kraujavimo iš tulžies pūslės 
guolio, drenuoja pilvaplėvės ertmę visiems operuotiems 
pacientams. LC tapus įprasta operacija, vis dažniau 
teigiama, jog drenavimas didesnės naudos neteikia atlie-
kant planinę LC. Remiantis Cochrane duomenų bazėje 
paskelbtos 741 laparoskopinės cholecistektomijos atvejų 
metaanalizės išvadomis, drenavimas planinių laparos-
kopinių cholecistektomijų metu nėra naudingas [1, 2]. 
Tačiau minėtoje metaanalizėje išnagrinėta tik keletas kli-
nikinių atsitiktinių imčių tyrimų, ir dėl nepakankamos 
šių tyrimų kokybės autoriai galėjo analizuoti tik po vieną 
arba dvi studijas, kai buvo tiriama dreno įtaka skysčių 
sankaupoms po kepenimis, pooperacinio skausmo ar 
pykinimo intensyvumui ir gulėjimo ligoninėje trukmei 
[1]. Todėl drenavimo reikalingumo atlikus planinę LC 
klausimas lieka atviras ir toliau nagrinėjamas [6, 7]. 
Drenavimas po skubių LC vis dar yra įprasta procedūra, 
tačiau kai kurie autoriai abejoja jo tikslingumu [1]. Šiuo 
retrospektyviuoju tyrimu siekėme įvertinti drenavimo 
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atlikus planinę LC naudą ir trūkumus. Remdamiesi 
mūsų klinikoje atliktų LC rezultatais nustatėme, kokiai 
daliai pacientų atliktas pilvaplėvės ertmės drenavimas, jo 
ryšį su operacijos trukme, gulėjimo ligoninėje trukme ir 
pooperacinėmis komplikacijomis. 

Metodai

Atlikta pacientų, kuriems 2001–2010 metais LSMU 
Bendrosios chirurgijos klinikoje dėl lėtinio cholecistito 
buvo atlikta planinė LC, retrospektyvi ligos istorijų ana-
lizė. Palyginta operacijos trukmė, komplikacijų skaičius 
ir pobūdis, pakartotinių operacijų reikalingumas pacien-
tų su drenu ir be dreno grupėse. Vertinta drenavimo tru-
kmė, sekrecijos pro dreną kiekis ir pobūdis. Nustatytas 
pooperacinių komplikacijų ryšys su pilvaplėvės ertmės 
drenavimu atlikus LC. Dviejų grupių parametriniams 
duomenims palyginti taikytas Stjudento t kriterijus, 
neparametrinių duomenų grupėms – Mano ir Vitnio 
(Mann–Whitney) kriterijus. Kokybinių požymių tar-
pusavio priklausomumui patikrinti taikytas chi kvadrato 
kriterijus. Skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai 
p < 0,05.

Rezultatai

Nuo 2001 iki 2010 metų LSMU Bendrosios chirurgijos 
klinikoje iš viso atliktos 4953 LC, iš jų 3196 planinės 
(64,5 %). Po planinių LC pilvaplėvės ertmė drenuota 
895 pacientams (28 %). Visais atvejais taikytas pasyvus 
drenavimas silikoniniu drenu, kuris buvo įkišamas pro 
5 mm troakaro angą dešinėje pilvo pusėje. Operacijos 
trukmės mediana pacientų su drenais grupėje buvo sta-
tistiškai reikšmingai ilgesnė nei nedrenuojant – atitin-

kamai 70 (35–230) minučių ir 45 (25–115) minutės, 
p < 0,001. Gulėjimo ligoninėje trukmės mediana buvo 
3 (1–11) dienos. Pacientų su drenais grupėje gulėjimo 
ligoninėje trukmė po operacijos buvo daug ilgesnė nei 
pacientų be drenų grupėje (mediana atitinkamai 4 ir 
2 dienos, p<0,001). Per 10 metų iš viso įvyko 30 chi-
rurginių pooperacinių komplikacijų (0,9 %). Pacientų 
su drenais grupėje įvyko 26 komplikacijos (87 %), 
pacientų be drenų grupėje – 4 komplikacijos (13 %). 
Trylika pacientų (0,4 %) buvo operuoti pakartotinai. 
Visiems pakartotinai operuotiems pacientams pirmo-
sios operacijos metu buvo drenuota pilvaplėvės ertmė 
(1 lentelė). 

Pooperacinės komplikacijos pateikiamos 2 lentelėje. 
Penki pacientai operuoti pakartotinai dėl kraujavimo 
iš tulžies pūslės guolio, trys – dėl tulžies sankaupos 
pilvaplėvės ertmėje ir peritonito, vienas – dėl tuš-
čiosios žarnos sužalojimo ir peritonito, trys – dėl 
tulžies latakų sužalojimų. Vienas pacientas operuotas 
pakartotinai dėl operacinės žaizdos infekcijos dreno 
srityje. Vienuolikai pacientų sekrecija pro dreną buvo 
su tulžies priemaiša, negausi ir greitai liovėsi savaime, 
papildomų intervencijų nereikėjo. Pacientų be drenų 
grupėje keturiems išsivystė optinio troakaro srities ope-
racinės žaizdos infekcija, tačiau pakartotinės operacijos 
neprireikė.

Trečioje lentelėje parodyta drenavimo trukmė ir 
sekrecijos kiekiai. Drenavimo trukmės mediana buvo 
2 (1–11) dienos. Dažniausiai pro dreną skyrėsi serohe-
moraginis skystis. Sekrecijos pro dreną nebuvo 224 pa-
cientams (25 %). Bendras pro dreną išsiskyrusio skysčio 
kiekis 573 pacientams (64 %) neviršijo 100 ml. Didesnė 
nei 100 ml sekrecija buvo 98 pacientams (11 %).

1 lentelė. Pacientai ir perioperaciniai duomenys (n = 3196)

Požymis Su drenu 
(n = 895) Be dreno (n = 2301)

Amžius metais (mediana, min, max) 57 ± 14 53 ± 14
Lytis (vyrai / moterys) 268/627 575/1726

Operacijos trukmė min. (mediana, min, max) 70 (35–230) 45 (25–115)*
Lovadienių skaičius dienomis (mediana, min, max) 4 (2–11) 2 (1–6)*

Komplikacijų skaičius 26 4*
Pakartotinių operacijų skaičius 13 0*

* p < 0,001

L .  U r b a n a v i č i u s ,  R .  K a r t a š o v ,  J .  J u o č a s ,  S .  B r a d u l s k i s ,  D .  V e n s k u t o n i s
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Diskusija

Dažniausios priežastys, dėl kurių atlikus LC drenuojama 
pilvaplėvės ertmė, yra abejojimas laparoskopinių kabu-
čių patikimumu, įtarimas, jog galėjo būti sužaloti tulžies 
latakai, ir baimė, kad susidarys infekuoto uždegiminio 
skysčio, kraujo arba tulžies sankaupų po kepenimis. 
Įvykus šioms komplikacijoms, dažniausiai tenka atlikti 
atvirą korekcinę operaciją, todėl prarandama visa mini-
maliai invazinės chirurgijos teikiama nauda [8]. Laiko-
ma, jog LC metu yra didesnis pavojus sužaloti tulžies 
latakus nei atviros operacijos metu [4, 9].

Ankstesniame tyrime, kuriame apžvelgėme mūsų kli-
nikos 13 metų LC patirtį, nustatėme, jog atliekant LC 
tulžies latakai buvo sužaloti 0,19 % pacientų. Kadangi 
šie atvejai yra gana reti, manome, kad profilaktinis dre-
navimas, siekiant palengvinti tulžies latakų sužalojimų 
diagnozę, būtų nepateisinamas. Dominguez ir bendra-
autoriai, naudodami scintigrafiją, tyrė tulžies skyrimąsi 
iš kepenų tulžies pūslės guolio srityje po LC dėl ūminio 
cholecistito. Aštuoniems iš 100 operuotų pacientų 
scintigrafijos metodu buvo aptiktas tulžies ištekėjimas 
į pilvaplėvės ertmę, tačiau nė vienam pacientui tai ne-
sukėlė klinikinių simptomų [11]. Mūsų duomenimis, 
11 pacientų (1,2 % visų drenuotų pacientų) po LC pro 
dreną tekėjo skystis su tulžies priemaiša, tačiau sekrecija 
buvo negausi, savaime greitai liovėsi ir papildomo gy-
dymo nereikėjo.

Mellor ir kt. perspektyviame atvirų cholecistektomi-
jų tyrime pooperaciniu laikotarpiu ultragarsu ieškojo 
skysčių sankaupų po kepenimis ir nustatė, jog drenas 
nesumažina šių sankaupų ir nepadeda išvengti tulžies 

latakų nesandarumo [12]. Georgiou su bendraautoriais 
ultragarsu nustatė didesnes skysčio sankaupas po kepe-
nimis po LC tais atvejais, kai buvo drenuojama. Autorių 
nuomone, tai galėtų būti paaiškinta audinių reakcija į 
dreną kaip į svetimkūnį [7]. Didesnės skysčių sankaupos 
pacientų su drenais grupėje buvo nustatytos ir šešių tyri-
mų metaanalizėje. Jos duomenimis, tik vienas pacientas 
buvo operuotas pakartotinai dėl skysčio sankaupos po 
kepenimis. Šiam pacientui pirmosios operacijos metu 
buvo drenuota pilvaplėvės ertmė [1]. Nė vienam mūsų 
pacientui be dreno pilvaplėvės ertmėje nebuvo tulžies 
ar kitokio skysčio sankaupų, sukeliančių klinikinius 
simptomus, tačiau trims drenuotiems pacientams dre-
nas nepadėjo išvengti tulžinio peritonito pooperaciniu 
laikotarpiu (2 lentelė). 

Anksčiau, siekiant tiksliau nustatyti galimą poopera-
cinį kraujavimą, buvo siūlomas profilaktinis drenavimas 
pirmąsias 24 valandas po LC [13]. Per 10 metų mes 
turėjome penkis pooperacinio kraujavimo iš tulžies 
pūslės guolio atvejus. Nė vienu atveju drenai neapsau-
gojo nuo pakartotinės operacijos. Kliniškai reikšmingą 
kraujavimą galima nustatyti atliekant neinvazinius tyri-
mus (bendrą kraujo tyrimą ar pilvo echoskopiją), todėl 
drenas neturėtų būti naudojamas kaip diagnostikos 
priemonė [6]. 

Kai kurie autoriai siūlė drenuoti pilvaplėvės ertmę, 
kad greičiau pasišalintų susikaupusios CO2 dujos ir 
būtų išvengta skausmo, plintančio į dešinį petį, taip pat 
pooperacinio pykinimo ir vėmimo. Jorgensen ir kt. dre-
navo virškepeninį tarpą siekdami išvengti pooperacinio 
dešinio peties skausmo. Pastebėta, jog pacientai skundėsi 

2 lentelė. Pooperacinės komplikacijos per 10 metų (n = 3196)

Komplikacija Su drenu (n = 895) Be dreno  (n = 2301) Iš viso

Kraujavimas iš tulžies pūslės guolio 5 – 5 (0,16 %)
Žaizdos infekcija troakaro su optika srityje 2 4 6 (0,19 %)

Žaizdos infekcija dreno srityje 1 – 1 (0,03 %)
Tulžinis peritonitas 3 – 3 (0,09 %)

Žarnos sužalojimas ir peritonitas 1 – 1 (0,03 %)
Tulžies latakų sužalojimas 3 – 3 (0,09 %)

Tulžies tekėjimas pro dreną 11 – 1 (0,3 %)
Iš viso komplikacijų 26 (2,9 %) 4 (0,17 %) 30 (0,9 %)

Iš viso pakartotinių operacijų 13 – 13 (0,4 %)
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mažiau intensyviu skausmu, kai buvo taikomas aktyvus 
drenavimas [14]. Tačiau Nursal ir bendraautorių atlik-
tame 70 pacientų atsitiktinių imčių tyrime, kuriame 
nagrinėta podiafragminio dreno nauda siekiant išvengti 
pooperacinio skausmo, pykinimo ir vėmimo dėl dujų 
kaupimosi po diafragma, nenustatyta teigiamo podiafra-
gminio dreno poveikio [15]. Tzovaras ir bendraautoriai 
atliko iki šiol didžiausią klinikinį atsitiktinių imčių 
tyrimą, kur 284 pacientams po planinės laparoskopinės 
cholecistektomijos buvo drenuota pilvaplėves ertmė, o 
281 pacientui drenavimas nebuvo taikytas. Analizuo-
tos pooperacinės komplikacijos, skausmas ir gulėjimo 
ligoninėje trukmė. Šio tyrimo duomenimis, drenuotų 
pacientų gulėjimo stacionare dienų skaičius nesiskyrė 
nuo nedrenuotų, tačiau drenavimas nepadėjo išvengti 
pooperacinių komplikacijų ir buvo susijęs su statistiš-
kai reikšmingai intensyvesniu skausmu [6]. Didesnį 
skausmą drenuotiems pacientams nustatė ir Georgiou 
su kolegomis, atlikę 116 pacientų atsitiktinių imčių 
tyrimą, remdamiesi vizualiąja analogine ir verbaline 
skausmo skalėmis [7]. Kadangi mūsų tyrimas retros-
pektyvus, negalėjome įvertinti drenų įtakos skausmui. 
Kai kurie autoriai, kurie siekė įrodyti drenavimo naudą, 
nenustatė skirtumo tarp drenuotų ir nedrenuotų paci-
entų skausmo intensyvumo [16]. Tačiau kitų autorių 
atlikti perspektyvūs tyrimai rodo, kad drenavimas lemia 
intensyvesnį skausmą pooperaciniu laikotarpiu, taip pat 
dreno ištraukimas sukelia pacientams didelį diskomfortą 
ir skausmą [6, 7].

Apžvelgus visas pooperacines komplikacijas, įvyku-
sias per 10 metų atlikus daugiau nei 3 tūkstančius LC, 
paaiškėjo, kad net 87 % komplikacijų įvyko pacien-
tams, kuriems buvo drenuota pilvaplėvės ertmė. Todėl 
galima teigti, kad drenas nepadeda išvengti pooperaci-
nių komplikacijų. Visos pakartotinės operacijos buvo 
atliktos pacientams, kuriems buvo drenuota pilvaplėvės 
ertmė (3 lentelė). Taigi, drenavimas nepadeda išvengti 
pakartotinių intervencijų. Kitų autorių duomenimis, 
drenas gali sukelti daugiau operacinės žaizdos infekcijų, 
plaučių atelektazę ar migruoti į pilvaplėvės ertmę [1, 
6, 7].

Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, operacijos trukmė 
buvo daug ilgesnė drenuojant. Atsižvelgdami į tai, kad 
drenavimas yra įprasta procedūra, paprastai netrun-
kanti ilgai, manome, jog chirurgai drenavo pilvaplėvės 

ertmę baimindamiesi pooperacinių komplikacijų, kai 
operacija užtrukdavo ilgiau nei įprastai. Perspektyviųjų 
planinių operacijų tyrimų duomenimis, operacijos tru-
kmė drenuojant ir nedrenuojant statistiškai reikšmingai 
nesiskyrė [6, 7].

Mūsų klinikoje pacientų gulėjimo ligoninėje trukmė 
po operacijos buvo statistiškai reikšmingai ilgesnė, kai 
buvo drenuota pilvaplėvės ertmė. Drenas dažniausiai 
buvo laikytas dvi paras, todėl pacientai turėdavo būti 
ligoninėje, kol jis bus ištrauktas. Ketvirtadaliui pacientų 
išskyrų pro dreną nebuvo. Net 64 % pacientų sekrecija 
buvo mažesnė nei 100 ml ir tik 11 % pacientų – dides-
nė nei 100 ml. Manome, kad drenai buvo laikomi per 
ilgai, neatsižvelgiant į sekrecijos kiekį, o tai lėmė ilgesnę 
gulėjimo ligoninėje trukmę. Jeigu laikytume, kad kitose 
ligoninėse situacija yra panaši, ir jeigu vertintume finan-
sinį poveikį visos valstybės mastu, tikriausiai ši ilgesnė 
gulėjimo trukmė lemtų gerokai didesnes sveikatos ap-
saugos biudžeto išlaidas.

Mūsų nuomone, profilaktinis drenavimas netikslin-
gas po planinių ir skubių LC, kai operacija atliekama 
techniškai gerai ir jos metu nekyla komplikacijų. Dre-
nuojama turėtų būti tais atvejais, kai operuojant ran-
dama perforavusi tulžies pūslė ir lokalus peritonitas (jo 
gali ir nebūti), matomas tulžies sunkimasis iš tulžies 
pūslės guolio ar kartu su cholecistektomija atliekama 
laparoskopinė bendrojo tulžies latako revizija ar kita 
operacija. Tačiau ši nuomonė turėtų būti patvirtin-
ta perspektyviaisiais tyrimais. Sudarant atsitiktines 
imtis, siūloma pacientus skirstyti į drenuojamą ir 
nedrenuojamą grupes, kai tulžies pūslė jau pašalinta 
ir atlikta hemostazė. Šitaip būtų išvengta situacijų, 
kai pacientas patenka į nedrenuojamą grupę, tačiau 
vėliau, iškilus abejonių operacijos metu, nusprendžia-
ma drenuoti [6].

3 lentelė. Drenavimo trukmė ir sekrecijos kiekis (n = 895)

Drenavimo trukmė dienomis  
(mediana, min–max) 2 (1–11)

Sekrecijos nebuvo  
(pacientai, proc.) 224 (25 %)

Sekrecija < 100 ml 573 (64 %)
Sekrecija > 100 ml 98 (11 %)

L .  U r b a n a v i č i u s ,  R .  K a r t a š o v ,  J .  J u o č a s ,  S .  B r a d u l s k i s ,  D .  V e n s k u t o n i s
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Išvados
Pilvaplėvės ertmės drenavimas atlikus planinę laparosko-
pinę cholecistektomiją labai pailgina gulėjimo ligoninėje 
trukmę, nepadeda išvengti pooperacinių komplikacijų 

ir pakartotinių operacijų. Chirurgai yra linkę drenuoti 
pilvaplėvės ertmę, kai LC užtrunka ilgiau nei įprastai. 
Profilaktinis drenavimas atlikus planinę LC nereikalin-
gas, jeigu operuojant komplikacijų nebuvo.
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