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tfZET

Tiroidektomiden sonra dren uygulamasinin
yeri tartisildi- Mayis 1986'dan itibaren 13 ay
icinde  tiroidektomi  yapilan 109  hastamin  86*-
stnda (% 78.89) dren kullanilirken, 23'linde
(% 21.10) kullaniimadi Her iki grup yara yerinde
kolleksiyon, yara enfeksiyonu ve yaranin skatri-
zasyonu bakimindan incelendi Yara yerinde kol-
leksiyon drensiz grupta 3 hastada, drenli grupta
1 hastada gelisti ve bu fark istatistiki olarak an-
lamli bulundu (p < 0.01). Gruplar arasinda en-
feksiyon  yoniinden  onemli  bir fark  bulunmadi
(» > 0 05).

Dren kullanilan grupta 4 hastada yara kotii
skatris dokusu  bwrakarak iyilesme gosterdi. Dren-
sis grupta ise, hi¢hir hastada bu duruma rastlan-
madi.

Drenajin yetersiz cerrahiyi ve eksik hemosta-
zt tamamlayan bir unsur olmadigr vurgulandi. Ge-
nisg  diseksiyon  yapilan ve kanama  bozuklugu
olanlar disinda  komplike  olmayan,  ameliyat
sahasinin  ¢ok kuru oldugu vakalarda dren kul
lanmak  mecburiyetinin  olmadigt sonucuna va-
rtldh.
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Cerrahide drenaj, postoperatif komplikasyonlari
azaltmak gayesiyle, kan ve diger birikintilerin disari
alinmasinda kullanilmaktadir (13) Hippocrates (M.O.
460-375) zamanindan bu yana, 6zellikle karin cerrahi-
sinde drenlerin endikasyonlan, tipleri ve uygulama
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SUMMARY

The value of drainage in thyroid surgery is
presented. In 86 (78.89%) of the 109 patients
who  underwent  thyroid resection within 13
months since May 1986, surgical drainage was
performed. It was not performed in 23 (21.10%)
patients.  Postoperative complications and ugly

scars were evaluated in the two groups.

There were 3 cases of wound collection in
the group of patients without drains and [ case
in the group of patients with drains. The dif-
ference was statistically significant (p < 0.01)
There was no difference between two groups
according to the wound infections (p > 0.05).
There were 4 cases of ugly scars in the group of
patients with drains. But there was no case in

the group without drainage.

It is stressed that drainage is not crutches
for inadequate surgical technique. Meticulous
haemostatic technique is more important than
the use of drains, Prophylactic drainage after
thyroidectomy should be vrestricted to the cases
where there u ere certain circumstances, such
as widespread dissection or suspected bleeding
anomalies. The provision of drainage is not
necessary after uncomplicated thyroidectomy.
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yontemleri hakkinda ¢ok yogun tartismalar olmus-
tur (2, 11, 13). Drenaj uygulamasinin giderek artma-
sina baglt olarak komplikasyonlarin ¢ogalmasindan
dolayi, konu g¢esitli klinik ve deneysel ¢aligmalarla
incelenmis ve drenlerin yetersiz cerrahiyi tamamlayan
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Tablo -1

Her Iki Gruba Ait Yas ve Cins Dagilimi

Erkek Kadin Toplim
Gruplar Say1 % Yas (yil) Say1 % Yas (y1l) Say1 %
Drensiz 6 5.50 40.8 17 15.59 32.7 23 21.10
(26-60) (18-56)
Drenli 10 9.17 36.4 76 69.72 36.9 86 78.89
(17-55) (14-65)
Toplam 16 14.67 93 85.32 109
Tablo - II
Her Iki Grupta Yapilan Ameliyatlar
Drensiz Drenli Toplam
Ameliyat Cesidi Sayi % Say1 % Say1 %
Bilateral subtotal tiroidektomi 15 13.76 76 69.72 91 83.48
Unilateral subtotal tiroidektomi 6 5.50 8 7.33 14 12.84
Kist ekstripasyonu 1 0.91 - - 1 0.91
Unilateral total tiroidektomi 1 0.91 1 0.91 2 1.83
Total tiroidektomi _ _ 1 0.91 1 0.91
Toplam 23 21.10 86 78.89 109
Tablo - I
Her iki Gruptaki Histopatolojik Teshisler
Drensiz Drenli Toplam
Patoloji Neticesi Say1 % Say1 % Say1 %
Adenomaté6z hiperplazi (noduler guatr) 16 14.67 65 59.63 81 74.31
Diffiiz guatr 2 1.83 9 8.25 1 10.09
Tiroit kanseri 2 1.83 3 2.75 5 4.58
Tiroidit 1 0.91 4 3.66 5 4,58
1 0.91 3 2.75 4 3.66
Graves hastalig:
1 0.91 2 1.83 3 2.75
Neticesi belirtilmeyen
23 21.10 86 78.89 109

Toplam

bir faktor olarak degerlendirilmemesi gerektigi orta-
ya konmustur. Halstead'in "Drenaji lizumsuz uygu-
lamaktansa, hi¢ uygulamamak daha iyidir' Olgiisi
giderek deger kazanmistir (9, 11). Bununla beraber,
nerede, nasil ve ne kadar siireyle kullanilacagina dair

tartigsmalar devam etmektedir. Meseld elektif safra

kesesi ve yollar1 cerrahisinden sonra, cerrahlarin
% 90-95 inin dren kullanmakta olmasina ragmen,
son yayinlarda, bu islemin faydasinin olmadigi, ak-
sine morbidité oraninin artmasina ve postoperatif
hastanede kalis siiresinin uzamasina yol agtig1 ileri

stirilmektedir (3, 5, 7, 8).
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Tablo - IV

Her iki Grupta Tespit Edilen Kornplikasyonlar

Komplikasyon Drensiz Drenli
(n: 23) (n: 86)
Koleksiyon t: 2.692
(hemalom-seroma) pCO.0l
Enfeksiyon t:0.526
p)0.05

Kotii skatrizasyon

Bir¢ok otdr tiroidektomiden sonra yara yerine
dren konulmasinin lizumlu oldugunu kabul etmekle
beraber, konuyu tartismaya a¢an yazilar da mevcut-
tur. Bu amagla klinigimizde siirdirmekte oldugumuz
¢aligmanin 6n bulgularini sunmay: uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1986 tarihinden bu yana, tiroidektomi
ameliyat1 yapilan 109 hasta incelendi. Hastalar ayni
ameliyathane ve servis sartlarinda iki ayr1 ekip tarafin-
dan ameliyat edilip, takip edildi. Drenaj endikasyonu,
drenin tipi, ekiplerin degerlendirmeleri dogrultusunda
tayin edildi. Ameliyatin bitiminde lojlarin kuru oldu-
gu, sizintt beklenmedigi hallerde dren konulmadi.
Hastalarin 23'iinde (% 21.10) dren kullanilmadi, 86'-
sinda ise (% 78.89) penrdz ve hemovak tipinde puarli
dren kullanildi. Dren konulanlarda drenler, drenajin
bitiminde, ortalama 2. giinde ¢ekildi. Biitiin hastalar
kolleksiyon, yara enfeksiyonu ve yara skatrizasyonu
bakimindan takip edildi.

Istatistiki degerlendirmeler, x* ve Student-t testi
ile yapildi.

SONUCLAR

Her iki grupta hastalara ait yas ve cins dagilimi,
yapilan ameliyatlar, histopatolojik teshisler, Tablo 1,
2 ve 3'de belirtilmektedir. Bilateral subtotal tiroidek-
tomi (BST) en fazla uygulanan ameliyat ¢esidini tes-
kil etti. Mediiller tiroid karsinomlu bir hastaya total
tiroidektomi yapildi.

Karsilasilan kornplikasyonlar ise Tablo-4'de su-
nuldu. Yara yerinde koleksiyon drenli grupta 1,
drensiz grupta 3 hastada tesbit edildi. Sonug, istatis-
tiki olarak anlamli bulundu (p < 0.01). Koleksiyon
gelisen hastalarin higbirinde acil miidahaleyi gerek-
tirecek bir problemle karsilasilmadi. Postoperatif
enfeksiyon drensiz grupta 1, drenli grupta 2 hastada
tesbit edildi. Bu komplikasyonla ilgili olarak gruplar
aras1 fark 6nemsiz bulundu (p > 0.05).

Dren kullanilan grupta 4 hastada yara yerinde
kot skatrizasyon gelismesine karsilik drensiz grup-

ta hi¢ bir hastada buna rastlanmadi. Vaka sayist 0
oldugu i¢in bu parametre istatistiki olarak degerlen-
dirilemedi.

TARTISMA

Tiroit cerrahisinden sonra goriilen en ciddi komp-
likasyonun kanama oldugu ve yaklasik % 0.3-1 ora-
ninda goriildigli bildirilmektedir (4, 6). Tiroidekto-
miden sonra drenaj genellikle bundan sakinmak gaye-
siyle kullanilmaktadir. Ancak hayat: tehdit eden he-
matomlarin gelismesi dren kullanmama veya yanlis
dren se¢iminden ziyade daha baska eksikliklere bagl
oldugu ifade edilmektedir. Gevsek baglanmis digim-
lerin sonradan ¢6ziilmesi, birlikte hematolojik bir bo-
zuklugun bulunmasi, ameliyat Oncesi antitiroit ilag
alan hastalarda Faktor VII, X eksikligi ve hipoproto-
trombineminin gelismesi gibi haller bunlar arasinda
sayilabilir (4). Gerek penréz ve gerekse de saksin
drenin hizla gelisen bir hematomu oOnleyemeyecegi
ve acil cerrahi miidahalenin kag¢inilmaz olacag: belir-
tilmektedir (4, 6). Ote yandan dren kullanilmayan
durumlarda yavagga gelisen hematomun kii¢ik venoz
damarlara kompresyon yaparak kanamayi durdurdu-
gu ileri siriilmektedir.

Bizim koleksiyon gelisen 4 hastanin 3 i drensiz
gruptaydi ve bu sonug istatistiki olarak anlamliydi
(p < 0.01).
lanilmamas1 koleksiyon gelismesinde etkili bulundu.

Buna gore bizim g¢alismamizda dren kul-

Yara enfeksiyonu ile dren kullanip kullanmama ara-
sinda anlamli bir iliski tesbit edilemedi. Ameliyatta
sterilitenin titizlikle korunmasi yara enfeksiyonunun
onlenmesi i¢in esastir. Bununla beraber Alexander (1)
yara yerinde daha sonra enfeksiyon gelismesinin yara-
da toplanan sivilarin opsonik aktivitelerinin progresif
olarak azalmasi sonucu bakterilerin notrofiller tarafin-
dan fagosite edilememelerine bagli oldugunu 6ne siir-
miistiir. Bu ylizden yara yerindeki birikintilerin iyi-
lesmenin erken fazinda drene edilmesinin konakg¢1
defans sistemine yardimci olacagini savunmustur.
Drenli grupta 4 hastada yara yerinde kotli skatris
gelismesine karsilik drensiz grupta higbir hastada
buna rastlanmamasi dren kullanmamanin lehinde gi-
bi goriilmektedir. Ancak drensiz grupta vaka sayisi
azdir ve skatrizasyonun degerlendirilmesi bakimin-
dan takip siiresi heniiz kisadir. Bu sebeple bu konu-
daki degerlendirmenin daha sonraki takiplerde daha
saglikli olarak yapilabilecegi kanaatine vardik. Ote
yandan Kristoffersson ve arkadaslari tiroit ve para-
tiroit cerrahisinden sonra dren konulan ve konulma-
yan 50'ser vakalik iki grup lizerinde yaptiklari benzer
randomize prospektif caligsmada, 1 ve 3 aylik takipler
sonunda kotli skatrizasyonun esit siklikta goriildigiini
ve gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir (10).

Kristofferson (10) komplike olmayan tiroit ve
paratiroit cerrahisinden sonra dren kullanmanin her-
hangi bir tstlinligii olmadigini ileri slirmiistir. Sonug
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olarak da bilateral tiroit rezeksiyonundan sonra prof-
laktik drenajin genis diseksiyon yapilan veya sipheli
kanama bozukluklar: olan vakalar disinda uygulanma-

masini tavsiye etmistir.

Baz1 yazarlar dren konmas: rutin bir aliskanlik
haline getirilen vakalarda cerraha yalanci bir giiven
duygusunun gelebilecegini, hemostazm her zaman ge-
rekli titizlikle yapilmayacagini ileri sirmislerdir. Yine

drenlerin kaba cerrahiyi, eksik hemostaz1 telafi edici

bir unsur olarak algilanmamas:1 gerektigi 6nemle vur-
gulanmaktadir (2, 4).

Bu c¢alismamizda edinilen kanaati sdyle ifade
edebiliriz: Tiroidektomiden sonra lojlarin tamamiyle
kuru oldugu durumlarda dren kullanmak zorunlu de-
gildir. Cok genis diseksiyon yapilmayan, komplike
olmayan uygun vakalarda hemostaz dren kullanmay1

icab ettirmeyecek dikkat ve titizlikle yapilmalidir.
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