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Tikslas
Jvertinti pilvaplévés ertmés drenavimo teikiama nauda ir trikumus atlikus planine laparoskopine cholecistektomija.
Metodai

Retrospektyvi 10 mety planinés laparoskopinés cholecitektomijos atvejy analizé. Palyginta operacijos ir guléjimo ligoninéje
trukmé, komplikacijy skaicius ir pobadis, pakartotiniy operacijy reikalingumas pacienty grupése su ir be pilvaplévés ertmés
dreno. Vertinta drenavimo trukmé, sekrecijos pro dreng kiekis ir pobudis, pooperaciniy komplikacijy rysys su pilvaplévés
ertmés drenavimu. Dviejy grupiy parametriniams duomenims palyginti taikytas Stjudento t kriterijus, neparametriniy duo-
meny grupéms palyginti — Mano ir Vitnio kriterijus. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui patikrinti taikytas chi
kvadrato kriterijus. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

2001-2010 metais atliktos 3196 planinés laparoskopinés cholecistektomijos. Pilvaplévés ertmé drenuota 895 pacientams
(28 %). Operacijos ir guléjimo ligoningje trukmé buvo statistiskai reikSmingai ilgesné, kai buvo drenuojama. IS viso jvyko
30 chirurginiy pooperaciniy komplikacijy: 26 — pacientams su drenais ir 4 — be dreny. Pakartotinai operuota 13 pacienty su
drenais ir né vieno - be dreny. Ketvirtadaliui pacienty sekrecijos pro dreng nebuvo, 64 % bendras issiskyrusio skyscio kiekis
nevirsijo 100 ml, o 11 % - virsijo.

ISvados

Drenavimas atlikus planine laparoskopine cholecistektomijg labai pailgina guléjimo ligoninéje trukme, nepadeda isvengti
pooperaciniy komplikacijy ir pakartotiniy operacijy. Profilaktinis drenavimas nereikalingas, jeigu operuojant nebuvo kom-
plikacijy.

ReikSminiai Zodziai: laparoskopiné 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.

Ivadas

Gana nemazai chirurgy, atlik¢ planing laparoskoping
cholecistektomija (LC), vis dar drenuoja pilvapléves
ertme. Literataroje diskutuojama dél $io drenavimo
reikalingumo. Atlikta nemazai tyrimy, kurie nagrinéjo
drenavimo nauda ir reikalinguma po atviry cholecistek-
tomiju, taciau tik nedaug kas tyré drenavimo tikslingu-
ma po LC. Neseniai Cochrane apzvalgininky atliktoje
3659 atviros cholecistektomijos atvejuy metaanalizéje
buvo jrodyta, jog drenavimas atviry planiniy chole-
cistektomijy metu néra naudingas. Skubiy operacijy
grupéje buvo maziau zaizdy ir kvépavimo taky infekciju,
kai nebuvo drenuojama. Atlikus atvirg cholecistektomija
dél aminio cholecistito, autoriai sitlo drenuoti pilva-
plévés ertme tik pacientams, jtrauktiems j perspektyvias
atsitiktiniy im¢iy studijas [1, 2]. Ankstesnése studijose
buvo teigiama, jog tikslinga drenuoti pilvapléves ertme
atlikus LC, kai chirurgas dar yra nepatyres ir nejveikes
mokymosi kreivés [3]. Kiti autoriai nurod¢, jog drenas
padeda i$vengti pakartotinés operacijos esant tulzies
taky nesandarumui [4]. Prie§ keleta mety Australijoje
atliktos anketinés chirurgy apklausos duomenimis, tre¢-

dalis chirurgy visuomet drenavo pilvaplévés ertme atlike
LC [5]. Lietuvos chirurgai dar neturi vienos nuomonés
$iuo klausimu. Dalis chirurgy, dazniausiai baiminda-
miesi tulzinio peritonito ar kraujavimo i$ tulZies puslés
guolio, drenuoja pilvaplévés ertme visiems operuotiems
pacientams. LC tapus jprasta operacija, vis dazniau
teigiama, jog drenavimas didesnés naudos neteikia atlie-
kant planing LC. Remiantis Cochrane duomeny bazéje
paskelbtos 741 laparoskopinés cholecistektomijos atvejy
metaanalizés i$vadomis, drenavimas planiniy laparos-
kopiniy cholecistektomijy metu néra naudingas [1, 2].
Taciau minétoje metaanalizéje iSnagrinéta tik keletas kli-
nikiniy atsitiktiniy imdiy tyrimu, ir dél nepakankamos
$iy tyrimuy kokybés autoriai galéjo analizuoti tik po vieng
arba dvi studijas, kai buvo tiriama dreno jtaka skysciy
sankaupoms po kepenimis, pooperacinio skausmo ar
pykinimo intensyvumui ir guléjimo ligoninéje trukmei
[1]. Todél drenavimo reikalingumo atlikus planing LC
klausimas lieka atviras ir toliau nagrinéjamas [6, 7].
Drenavimas po skubiy LC vis dar yra jprasta procediira,
tadiau kai kurie autoriai abejoja jo tikslingumu [1]. Siuo
retrospektyviuoju tyrimu siekéme jvertinti drenavimo
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atlikus planing LC naudg ir trakumus. Remdamiesi
musy klinikoje atlikty LC rezultatais nustatéme, kokiai
daliai pacienty atliktas pilvaplévés ertmés drenavimas, jo
ry$j su operacijos trukme, guléjimo ligoninéje trukme ir
pooperacinémis komplikacijomis.

Metodai

Atlikta pacientu, kuriems 2001-2010 metais LSMU
Bendrosios chirurgijos klinikoje dél létinio cholecistito
buvo atlikta planiné LC, retrospektyvi ligos istorijy ana-
lizé. Palyginta operacijos trukmé, komplikacijy skaicius
ir pobudis, pakartotiniy operacijy reikalingumas pacien-
ty su drenu ir be dreno grupése. Vertinta drenavimo tru-
kmé, sekrecijos pro drena kiekis ir pobudis. Nustatytas
pooperaciniy, komplikacijy rySys su pilvaplévés ertmés
drenavimu atlikus LC. Dviejy grupiuy parametriniams
duomenims palyginti taikytas Stjudento t kriterijus,
neparametriniy duomeny grupéms — Mano ir Vitnio
(Mann—Whitney) kriterijus. Kokybiniy pozymiy tar-
pusavio priklausomumui patikrinti taikytas chi kvadrato
kriterijus. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai
p <0,05.

Rezultatai

Nuo 2001 iki 2010 mety LSMU Bendrosios chirurgijos
klinikoje i§ viso atliktos 4953 LC, i$ ju 3196 planinés
(64,5 %). Po planiniy LC pilvaplévés ertmé drenuota
895 pacientams (28 %). Visais atvejais taikytas pasyvus
drenavimas silikoniniu drenu, kuris buvo jkisamas pro
5 mm troakaro anga desinéje pilvo puséje. Operacijos
trukmés mediana pacienty su drenais grupéje buvo sta-

tistiskai reiksmingai ilgesné nei nedrenuojant — atitin-

kamai 70 (35-230) minudiy ir 45 (25-115) minutés,
p < 0,001. Guléjimo ligoninéje trukmés mediana buvo
3 (1-11) dienos. Pacienty su drenais grupéje guléjimo
ligoningje trukmé po operacijos buvo daug ilgesné nei
pacienty be dreny grupéje (mediana atitinkamai 4 ir
2 dienos, p<0,001). Per 10 mety i$ viso jvyko 30 chi-
rurginiy, pooperaciniy komplikacijy (0,9 %). Pacienty
su drenais grupéje jvyko 26 komplikacijos (87 %),
pacienty be dreny grupéje — 4 komplikacijos (13 %).
Trylika pacienty (0,4 %) buvo operuoti pakartotinai.
Visiems pakartotinai operuotiems pacientams pirmo-
sios operacijos metu buvo drenuota pilvaplévés ertmé
(1 lentele).

Pooperacinés komplikacijos pateikiamos 2 lenteléje.
Penki pacientai operuoti pakartotinai dél kraujavimo
i$ tulZies puslés guolio, trys — dél tulZies sankaupos
pilvaplévés ertméje ir peritonito, vienas — dél tus-
Ciosios zarnos suzalojimo ir peritonito, trys — deél
tulzies lataky suzalojimy. Vienas pacientas operuotas
pakartotinai dél operacinés zaizdos infekcijos dreno
srityje. Vienuolikai pacienty sekrecija pro dreng buvo
su tulzies priemaisa, negausi ir greitai liovési savaime,
papildomy intervencijy nereikéjo. Pacienty be dreny
grupéje keturiems issivysté optinio troakaro srities ope-
racinés zaizdos infekcija, tac¢iau pakartotinés operacijos
neprireikeé.

Trecioje lenteléje parodyta drenavimo trukmé ir
sekrecijos kiekiai. Drenavimo trukmeés mediana buvo
2 (1-11) dienos. Dazniausiai pro dreng skyrési serohe-
moraginis skystis. Sekrecijos pro dreng nebuvo 224 pa-
cientams (25 %). Bendras pro dreng issiskyrusio skyscio
kiekis 573 pacientams (64 %) nevirsijo 100 ml. Didesné
nei 100 ml sekrecija buvo 98 pacientams (11 %).

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

Poymis (S;‘:‘g‘;“s‘; Be dreno (n = 2301)
AmZius metais (mediana, min, max) 57 + 14 53 + 14
Lytis (vyrai / moterys) 268/627 575/1726
Operacijos trukmé min. (mediana, min, max) 70 (35-230) 45 (25-115)*
Lovadieniy skaic¢ius dienomis (mediana, min, max) 4(2-11) 2 (1-6)*
Komplikacijy skaicius 26 4*
Pakartotiniy operacijy skaicius 13 0*

*p < 0,001
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Diskusija

Dazniausios priezastys, dél kuriy atlikus LC drenuojama
pilvaplévés ertme, yra abejojimas laparoskopiniy kabu-
¢iy patikimumu, jtarimas, jog galéjo buti suzaloti tulZies
latakai, ir baimé, kad susidarys infekuoto uzdegiminio
skyscio, kraujo arba tulzies sankaupy po kepenimis.
Ivykus $ioms komplikacijoms, dazniausiai tenka atlikti
atvirg korekcing operacija, todél prarandama visa mini-
maliai invazinés chirurgijos teikiama nauda [8]. Laiko-
ma, jog LC metu yra didesnis pavojus suzaloti tulzies
latakus nei atviros operacijos metu [4, 9].

Ankstesniame tyrime, kuriame apzvelgéme musy, kli-
nikos 13 mety LC patirtj, nustatéme, jog atlickant LC
tulzies latakai buvo suzaloti 0,19 % pacienty. Kadangi
Sie atvejai yra gana reti, manome, kad profilaktinis dre-
navimas, siekiant palengvinti tulzies lataky suzalojimy
diagnoze, buty nepateisinamas. Dominguez ir bendra-
autoriai, naudodami scintigrafija, tyré tulzies skyrimasi
i$ kepeny tulzies paslés guolio srityje po LC dél aminio
cholecistito. AStuoniems i§ 100 operuoty pacienty
scintigrafijos metodu buvo aptiktas tulzies istekéjimas
{ pilvaplévés ertme, taciau né vienam pacientui tai ne-
sukélé klinikiniy simptomy, [11]. Masy duomenimis,
11 pacienty (1,2 % visy drenuoty pacientu) po LC pro
dreng tekéjo skystis su tulZies priemaisa, taciau sekrecija
buvo negausi, savaime greitai liovési ir papildomo gy-
dymo nereikéjo.

Mellor ir k. perspektyviame atviry cholecistektomi-
ju tyrime pooperaciniu laikotarpiu ultragarsu ieskojo
skysciy sankaupu po kepenimis ir nustaté, jog drenas
nesumazina $iy sankaupy ir nepadeda i$vengti tulZzies

lataky nesandarumo [12]. Georgiou su bendraautoriais
ultragarsu nustaté didesnes skyscio sankaupas po kepe-
nimis po LC tais atvejais, kai buvo drenuojama. Autoriy
nuomone, tai galéty but paaiskinta audiniy reakcija |
dreng kaip j svetimkanj [7]. Didesnés skysciy sankaupos
pacienty su drenais grupéje buvo nustatytos ir Sesiy tyri-
my metaanalizéje. Jos duomenimis, tik vienas pacientas
buvo operuotas pakartotinai dél skyscio sankaupos po
kepenimis. Siam pacientui pirmosios operacijos metu
buvo drenuota pilvaplévés ertmé [1]. Né vienam misy
pacientui be dreno pilvaplévés ertméje nebuvo tulzies
ar kitokio skys¢io sankaupuy, sukelianéiy klinikinius
simptomus, taciau trims drenuotiems pacientams dre-
nas nepadéjo i$vengti tulZinio peritonito pooperaciniu
laikotarpiu (2 lentelé).

Anksciau, siekiant tiksliau nustatyti galima poopera-
cinj kraujavima, buvo sialomas profilaktinis drenavimas
pirmasias 24 valandas po LC [13]. Per 10 mety mes
turéjome penkis pooperacinio kraujavimo i§ tulzies
puslés guolio atvejus. Né vienu atveju drenai neapsau-
gojo nuo pakartotinés operacijos. Kliniskai reiksmingg
kraujavima galima nustatyti atliekant neinvazinius tyri-
mus (bendra kraujo tyrimg ar pilvo echoskopija), todél
drenas neturéty bati naudojamas kaip diagnostikos
priemoné [6].

Kai kurie autoriai sitlé drenuoti pilvaplévés ertme,
kad grei¢iau pasisalinty susikaupusios CO, dujos ir
bty i$vengta skausmo, plintancio j desinj petj, taip pat
pooperacinio pykinimo ir vémimo. Jorgensen ir kt. dre-
navo virskepeninj tarpa sickdami i$vengti pooperacinio
desinio peties skausmo. Pastebéta, jog pacientai skundési

2 lentelé. Pooperacinés komplikacijos per 10 mety (n = 3196)

Komplikacija Su drenu (n = 895) Be dreno (n = 2301) IS viso
Kraujavimas i tulzies paslés guolio 5 - 5 (0,16 %)
Zaizdos infekcija troakaro su optika srityje 2 4 6 (0,19 %)
Zaizdos infekcija dreno srityje 1 - 1 (0,03 %)
TulZinis peritonitas 3 - 3 (0,09 %)
Zarnos suzalojimas ir peritonitas 1 - 1 (0,03 %)
Tulzies lataky suZalojimas 3 - 3 (0,09 %)
TulZies tekéjimas pro dreng 11 - 1 (0,3 %)
I3 viso komplikacijy 26 (2,9 %) 4 (0,17 %) 30 (0,9 %)
I§ viso pakartotiniy operacijy 13 - 13 (0,4 %)
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maziau intensyviu skausmu, kai buvo taikomas aktyvus
drenavimas [14]. Ta¢iau Nursal ir bendraautoriy atlik-
tame 70 pacienty atsitiktiniy imciy tyrime, kuriame
nagrinéta podiafragminio dreno nauda sickiant isvengti
pooperacinio skausmo, pykinimo ir vémimo dél dujy
kaupimosi po diafragma, nenustatyta teigiamo podiafra-
gminio dreno poveikio [15]. Tzovaras ir bendraautoriai
atliko iki Siol didZiausia klinikinj atsitiktiniy imciy
tyrima, kur 284 pacientams po planinés laparoskopinés
cholecistektomijos buvo drenuota pilvapléves ertmé, o
281 pacientui drenavimas nebuvo taikytas. Analizuo-
tos pooperacinés komplikacijos, skausmas ir guléjimo
ligoninéje trukmé. Sio tyrimo duomenimis, drenuory
pacienty guléjimo stacionare dieny skaicius nesiskyré
nuo nedrenuoty, tadiau drenavimas nepadéjo i$vengti
pooperaciniy, komplikacijy ir buvo susijes su statistis-
kai reik§mingai intensyvesniu skausmu [6]. Didesnj
skausma drenuotiems pacientams nustaté ir Georgiou
su kolegomis, atlik¢ 116 pacienty atsitiktiniy iméiy
tyrima, remdamiesi vizualiaja analogine ir verbaline
skausmo skalémis [7]. Kadangi masy tyrimas retros-
pekeyvus, negaléjome jvertinti dreny jtakos skausmui.
Kai kurie autoriai, kurie sieké jrodyti drenavimo nauda,
nenustaté skirtumo tarp drenuoty ir nedrenuoty paci-
enty skausmo intensyvumo [16]. Taciau kity autoriy
atlikti perspektyvis tyrimai rodo, kad drenavimas lemia
intensyvesnj skausma pooperaciniu laikotarpiu, taip pat
dreno istraukimas sukelia pacientams didelj diskomfortg
ir skausma [6, 7].

Apzvelgus visas pooperacines komplikacijas, jvyku-
sias per 10 mety atlikus daugiau nei 3 tukstanéius LC,
paaiskéjo, kad net 87 % komplikacijy jvyko pacien-
tams, kuriems buvo drenuota pilvaplévés ertmé. Todél
galima teigti, kad drenas nepadeda i$vengti pooperaci-
niy komplikaciju. Visos pakartotinés operacijos buvo
atliktos pacientams, kuriems buvo drenuota pilvapléves
ertmé (3 lentelé). Taigi, drenavimas nepadeda isvengti
pakartotiniy intervenciju. Kity autoriy duomenimis,
drenas gali sukelti daugiau operacinés zaizdos infekciju,
plaudiy atelektaze ar migruoti j pilvapléves ertme [1,
6,7].

Masy atlikto tyrimo duomenimis, operacijos trukmeé
buvo daug ilgesné drenuojant. Atsizvelgdami | tai, kad
drenavimas yra jprasta procediira, paprastai netrun-
kanti ilgai, manome, jog chirurgai drenavo pilvapléves

ertme¢ baimindamiesi pooperaciniy komplikaciju, kai
operacija uztrukdavo ilgiau nei jprastai. Perspektyviujy
planiniy operacijy tyrimy duomenimis, operacijos tru-
kmé drenuojant ir nedrenuojant statistiskai reikSmingai
nesiskyré [6, 7].

Masy klinikoje pacienty gulé¢jimo ligoninéje trukme
po operacijos buvo statistiskai reik$mingai ilgesné, kai
buvo drenuota pilvaplévés ertmé. Drenas dazniausiai
buvo laikytas dvi paras, todél pacientai turédavo buti
ligoninéje, kol jis bus istrauktas. Ketvirtadaliui pacienty
i$skyry pro dreng nebuvo. Net 64 % pacienty sekrecija
buvo mazesné nei 100 ml ir tik 11 % pacienty — dides-
né nei 100 ml. Manome, kad drenai buvo laikomi per
ilgai, neatsizvelgiant j sekrecijos kiekj, o tai Iémé ilgesng
guléjimo ligoninéje trukme. Jeigu laikytume, kad kitose
ligoninése situacija yra panasi, ir jeigu vertintume finan-
sinj poveikj visos valstybés mastu, tikriausiai $i ilgesné
guléjimo trukmé lemrty gerokai didesnes sveikatos ap-
saugos biudzeto i$laidas.

Miisy nuomone, profilaktinis drenavimas netikslin-
gas po planiniy ir skubiy LC, kai operacija atlickama
techniskai gerai ir jos metu nekyla komplikaciju. Dre-
nuojama turéty, buti tais atvejais, kai operuojant ran-
dama perforavusi tulzies puslé ir lokalus peritonitas (jo
gali ir nebati), matomas tulZies sunkimasis i§ tulZzies
puslés guolio ar kartu su cholecistektomija atlickama
laparoskopiné bendrojo tulzies latako revizija ar kita
operacija. Tadiau §i nuomoné turéty bati patvirtin-
ta perspektyviaisiais tyrimais. Sudarant atsitiktines
imtis, sitloma pacientus skirstyti | drenuojamg ir
nedrenuojama grupes, kai tulZies puslé jau pasalinta
ir atlikta hemostazé. Sitaip bty i$vengta situacijy,
kai pacientas patenka | nedrenuojamg grupe, taciau
véeliau, iskilus abejoniy operacijos metu, nusprendzia-
ma drenuoti [6].

3 lentelé. Drenavimo trukmeé ir sekrecijos kiekis (n = 895)

Drenavimo trukmé dienomis

(mediana, min—max) 2 (1-11)

Sekrecijos nebuvo
(pacientai, proc.)

Sekrecija < 100 ml
Sekrecija > 100 ml

224 (25 %)

573 (64 %)
98 (11 %)
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Isvados

Pilvaplévés ertmés drenavimas atlikus planing laparosko-
ping cholecistektomijg labai pailgina guléjimo ligoninéje
trukme, nepadeda i$vengti pooperaciniy komplikaciju
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