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Dren Kullanmadan Gergeklestirdigimiz Tiroidektomi Olgularinin Geriye
Donuk Analizi: Tiroidektomilerde Rutin Olarak Dren Kullaniimasi

Gercekten Gerekli mi?

Kazim Duman(*), Bilal Cetin(**), Giiven Yigit(*), Hasan Hakan Erem(*)

OZET

Rutin dren kullanilmasi enfeksiyon ve rekurren laringeal sinir yaralanmasi gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Calismamizda, dren kullanmadan
gerceklestirdigimiz tiroidektomi olgularini geriye donik olarak incelemeyi
amagladik. Giimissuyu Asker Hastanesi'nde Kasim 2007- Ocak 2012 tarihleri
arasinda, dren kullaniimadan primer benign ve malign hastaliklar nedeniyle
tiroidektomi yapilan hastalar calismaya alindi, herhangi bir nedenle ikinci kez
tiroidektomi operasyon veya boyun diseksiyonu uygulanan hastalar calisma
disi birakildi. 32 (% 61,5) kadin 20 (% 38,5) erkek hastanin verilerinin incelendigi
bu seride ortalama yas 34,6 + 4,3 (23-72) yil idi. Hastalarin % 71'i postoperatif 1.
glin, % 39'u 2. glinii taburcu edildi. Hastalarin tanilari multinodiiler guatr (n=35),
soliter nodul (n=16), papiller tiroid kanseri (n=1) idi. Hastalara lobektomi (n=17),
totale yakin tiroidektomi (n=23) ve total tiroidektomi (n:12) uygulandi. 2 hastada
postoperatif seroma olustu spontan geriledi. 2 hastada gegici hipoparatiroidi,
1 hastada yara yeri enfeksiyonu gorildu. Hastalarimizin hicbirinde hematom
veya laringeal sinir yaralanmasi gorilmedi.Sonug olarak, intraoperatif kanama
kontrollintn iyi saglandigi tiroidektomi vakalarinda, komplikasyon oranlarinin ¢cok
dustk olmasi, hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmesi, hastanede kalis stresini
kisaltmasi nedeni ile rutin olarak dren kullanimi gereksizdir.
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SUMMARY

A Retrospective Analysis of Thyroidectomy Cases Without Drain Usage: Is It
Really Necessary to use Drainage Routinly in Thyroidectomy?

Routine use of drains may be the source of infection and tissue damage such
as recurrent laryngeal nerve damage. In this study, we aimed to investigate
thyroidectomy cases without drain usage retrospectively. Without use of drain
thyroidectomy patients undergoing primary benign and malignant diseases are
included in the study between November 2007 and January 2012 at Gumussuyu
Military Hospital. Second time for any reason, or neck dissection in patients
undergoing thyroidectomy surgery were excluded. Patients were mostly woman
32(61.5%), mean age was 34.6 + 4.3 (23-72) years, discharged postoperatively
day first (71%) and second day (39%) respectively, diagnoses were multinodular
goiter (n=35), soliter nodul (n=17) and papillary thyroid cancer (n=1). Patients
underwent lobectomy (n = 17), near-total thyroidectomy (n = 23) and total
thyroidectomy (n = 12). Postoperative seroma were occurred in 2 patients and
spontaneously regressed. Wound infection was occurred in a patient. Temporary
hypoparathyroidism was occurred in 2 patients. Major complication (hematoma
or laryngeal nerve injury) was not occurred. In conclusion, since there are low
complication rates in these patients and it is well tolerated and shorted hospital
stay in cases which well provided bleeding control; routine drain usage is not
necessary.
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Giris

Tiroidektomi endokrin cerrahisinde en sik uygulanan ope-
rasyondur. Tiroidektomi ameliyatlarindan sonra dren kullani-
minin avantaj ve dezavantajlar literatirde acik olarak bildi-
rilmistir (1,2). Ancak gunlik pratikte dren kullanimina ile ilgili
tartismalar halen devam etmektedir. Dren kullaniminin, bilim-
sel kanit ve sonuglardan ¢ok kisisel tecribe ve aligkanliklar
dogrultusunda olmasi bizi daha objektif ve kesin veriler elde
etme gabasina yoneltmektedir.

Ameliyat sahasinda erken postoperatif donemde hemora-
ji, hemoraji nedenli komplikasyonlar ile seroma olusmasiyla
hava yolu basing artigi olugabilir. Bu komplikasyonlarin 6n-
lemesi icin rutin olarak dren kullanimini dneren yazarlar gu-
nimizde halen mevcuttur (3- 7). Buna karsin, cerrahi yara
yeri enfeksiyonuna sebep olmasi, hastanede kalig siresini
uzatmasi, kozmetik agidan problemlere yol agmasi, maliyeti
arttirmasi, postoperatif dbnemde hasta konforunu ve mem-
nuniyetini azaltmasi gibi dezavantajlar sebebiyle drenin rutin
kullanilmamasini 6neren galismalar da mevcuttur (8, 9).

Makalemizde dren kullanmadan gergeklestirdigimiz 52 tiroi-
dektomi olgusunu, literatlr esliginde tartisarak, tecrtibelerimizi
sunmay!i, objektif ve kesin verilere katki saglamay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

GUmissuyu Asker Hastanesi’ nde Kasim 2007- Ocak 2013
tarihleri arasinda, 32 (%62) kadin, 20 (%38) erkek, dren kul-
laniimadan yapilan, toplam 52 tiroidektomi hastasinin verileri-
nin retrospektif olarak incelenmesi ile bu calisma yapilmistir.
Calisma igin lokal etik kurul izni ahinmistir (GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi 2012/141).

Sistemik hastaliklar, yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler,
postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis sreleri tespit
edildi. Herhangi bir sebeple niiks patoloji nedeni ile tekrar cer-
rahi midahale yapilanlar ile boyun diseksiyonu yapilan vaka-
lar calismaya dahil edilmedi.

Tiroidektomi islemi; klasik olarak Kocher’ in kolye insizyonu
ile cilt, ciltalti, platisma kasi gegildikten sonra tiroid 6n grup
kaslari aralanarak tiroid lojuna ulasilarak yapildi. Tim vakalar-
da Ust ve alt kutuplar serbest baglamalar yardimiyla serbest-
lestirildi. Operasyon sirasinda, kanama denetimi; monopolar
elektrokoter, ultracision ve bipolar koter kullanilarak yapildi.
Postoperatif donemde agri kontrolii Diklofenak Sodyum 75
mg/3ml (Voltaren amp/Novartis) IM uygulanarak yapildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak degerlendirildi.
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Nicel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak, ka-
tegorik veriler sayi ve ylzde olarak gosterildi.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 34,6+ 4,3 (23-72) olarak bu-
lundu. 23 hastada tek taraf total, diger taraf totale yakin, 17
hastada tek tarafl total ve 12 hastada bilateral total tiroidek-
tomi yapildi. 35 hasta multinodiler guatr, 16 hasta soliter tiro-
id noduld, 1 hasta da papiller tiroid kanseri nedeni ile opere
edildi.

Operasyon zamani ortalama 106,4+17,1 dakika olarak bu-
lundu. 2 hastada postoperatif 2. giin seroma gelisti, palyatif
yaklagsimla soguk kompres uygulama ve igne aspirasyonu ya-
pilarak tedavi edildi. Postoperatif donemde higbir hastamizda
hematom olusumu ve solumun sikintisi gorulmedi.

2 (%4) hastamizda gegici hipokalsemi gozlendi. Herhangi
bir ila¢ uygulamasi yapilmadi ve 3 gunde spontan dizelme
go6zlendi. 1 (%2) hastamizda yara yeri enfeksiyonu gézlendi.
Yara yeri enfeksiyonu gorilen vakamizda ise ginlik pansu-
manlar ve giinde 2 kez oral 500 mg sefuroksim aksetil (Enfe-
xia 500 mg/ Bilim ilag Sanayi Tic. A.S) 4 giin verilmesi ile di-
zelme saglandi. Hastalarin 36 (% 70)’ s1 postoperatif 1. gun,
16 (%30)’s1 2. gunl sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Tiroidektomi hastalarinda hayati tehdit edici hemoraji ve
buna bagli komplikasyonlarin gérilme sikligi literatirde %
0,3- 2,5 arasinda bildiriimektedir. Bu komplikasyonlar siklkla
intratorasik guatr ve Graves’ li hastalarda gézlenmektedir (10).
Postoperatif donemde hemoraji ve hematom cerrahi islem
sirasinda uygunsuz baglama veya uygunsuz koterizasyonlar
nedeni ile kanama kontrollnin iyi yapilmadigi ve/veya kana-
ma diatezi olan hastalarda gézlenmektedir.

Graves, boyun diseksiyonu yapilan ve hematolojik problemli
hastalarda rutin dren kullanimini éneren yazarlar mevcuttur
(3,6,11,12). Substernal ve/veya intratorasik guatr, undiferan-
siye tiroid kanserli, hematolojik problemleri olan, yaygin lenf
diseksiyonu uygulananlar diginda, dren kullaniminin hastalara
ek bir fayda saglamayacagini bildiren yazarlarda vardir (1,13-
16).

Bircok yazar postoperatif ddonemde hemoraji ve buna bagli
komplikasyon gorilen hastalarda, dren igerisinde kanin koa-
glile olmasi nedeni ile drenin emici etkisinin majér hemoraji-
lerde fonksiyonunu yitirdigini tespit etmislerdir (4,6,14,17,18).
Bu da, drenin hayati tehlikeyi dnceden haber verici unsurunun
zayifladigi, koleksiyonu 6nleyici ve drenaj 6zelligini yitirmesine
neden olmaktadir.

Ardito 1217 hastadan olugan serisinde vakalarinin hepsinde
dren kullanmig, 13 hastasinda hematom ve hayati tehdit edici
kanama oldugunu bildirmistir. Bu vakalarin 6’ sina reoperas-
yonla drenaj, 7’ sine igne aspirasyonu uygulayarak tedavi et-
mis ve tiroidektomi sonrasinda rutin olarak dren kullaniimasini
onermistir (7).

Wilborg ise dren kullandigi 75 ve kullanmadidi 75 hastasini
inceledigi 150 vakalik serisinde dren kullanmadigi hastalarin
6’ sinda dren kullandigi hastalarin ise 4’ inde hematom olus-
tugunu bildirmistir. Dren olmayan 4 hastanin 2 ‘si tekrar opere
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edilmis ve dren konulmustur (6).

Ariyanayagam 260 hastalik calismasinda hicbir hastaya
dren koymamis ve bir hastada hematom, bir hastada da se-
roma olustugunu bu hastalarin da medikal tedavi ve g6zlemle
sikayetlerinin geriledigini bildirmistir (19). Prichard 104 vakalik
tiroidektomi serisinde hi¢ dren kullanmadigini 1 hastada he-
matom ve 1 hastada da seroma olustugunu, bu vakalarin da
medikal gbzlem ile geriledigini bildirmistir (20).

Debry, Ayyash ve Khama dren kullanimi ile kullanmama
arasinda hematom, hemoraji ve seroma olugmasi agisindan
herhangi bir farkin olmadigini bildirmislerdir (21- 23).

Tabaqchali, yaptigi bir galismada, 606 hastaya, selektif
dren konulan 434 hasta (grup1) ve mutlak dren konulan 134
hasta grubu (grup2) diye ikiye ayirarak tiroidektomi uygulamig
ve toplam 9 hastaya hemoraji sebebiyle reoperasyon uygula-
digini belirtmistir. Reopere edilen hastalarin 7’ si selektif dren
grubuna ait, diger 2 hasta ise mutlak dren konulan gruba ait
olduklar tespit edilmistir (9). Vakalarimizin sadece 2’ sinde
seroma olustu ve bu hastalarda medikal tedavi (1 hasta so-
guk kompres ve 1 hasta igne aspirasyonu) ile iyilesme saglan-
di.

Yara yeri enfeksiyonunun tiroidektomilerden sonra ne sik-
likta goéruldigu literatiirde bildirilmemistir. Dren kullaniminin
yara yeri enfeksiyonlarina zemin hazirladigini, hastanede
kahs silresini uzattigini, tim bunlarla maliyetin arttigini bildi-
rilmistir (4,5,9,10,23). Tabaqgchali ¢alismasinda dren konulan
6 vakada yara yeri enfeksiyonu goruldigind bildirmistir (9).
Ardito ise hastalarinin higbirinde yara yeri enfeksiyonu gorul-
medigini bildirmistir (7). Bir hastamizda postoperatif ddbnemde
yara yeri enfeksiyonun goruldu, oral antibiyoterapi ve gunlik
pansumanlarla tedavi edildi.

Dren kullanilmayan olgularin hastanede kalis slrelerinin
daha kisa oldugunu bildirilmistir. Khama, dren kullanilan has-
talarin ortalama 4,35 gtin, kullaniimayan ise ortalama 3,07 glin
hastanede kaldiklarini bildirmisler ve bunu istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Tabaqgchali dren grubu hastalarinin orta-
lama 5 gun, dren kullanilmayan hastalarin ise ortalama 4 gin
hastanede kaldiklarini bildirmistir (4, 5, 9, 10, 23). Debry dren
kullandigi hastalarin ortalama 1,72 gun, dren kullanmadigi
hastalarin ise ortalama 2,09 gliin hastanede kaldiklarini bildir-
miglerdir (21). Ancak hastalara dren kullaniminin hastanede
kalis suresini uzatmadigini bildirenyazarlar da mevcuttur (6,
20, 22). Hastalarimizin hastanede kalis slresi 1-2 giin arasin-
da degismekteydi (ortalama 1,3 + 0,47), bu bulgu literatiirde
bildirilen sureler ile uyumludur.

Deveci ve arkadaslari hastanede kalisi uzatan bir diger fak-
tor olarak postoperatif agri ve rahatsizlik oldugunu bildirmistir.
Dren kullandiklar hastalarda postoperatif 6. saat ve 1. glin
VAS degerlerinin kullanmadiklari hastalara gére daha yliksek
oldugunu bildirmistir (10). Colak ve ark. da dren kullanilan gru-
bun postoperatif 0. ve 1. giin VAS degerlerinin ylksek bulun-
dugunu bildirmigler, bu hasta grubunda postoperatif donem-
de analjezik ihtiyacinin daha fazla oldugunu bildirmistir (5).
Hastalarimizda postoperatif 0. ve 1. glinlerde, ginde 2 kez IM
yolla uygulanan diklofenak sodyum 75 mg/3ml (Voltarenamp/
Novartis) ile yeterli derecede agri kontroll saglanmistir.
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Tablo I: Dren kullaniimasina gére tiroid cerrahisi ¢calismalarinin karsilastiriimasi
Vaka Sayisi HQStaSn;iziKa“ Seroma Hematoma Yara Yeri Enfeksiyonu Re-operasyon igr?gzzr;\)’i?;:;)(/r:j)
Yazar Dren Drensiz Dren Drensiz Dren Drensiz Dren Drensiz Dren Drensiz Dren Drensiz Dren Drensiz
Whilborg 75 75 - - - 1 6 4 0 1 1 1 0
Khanna 51 51 4,35 3,07 0 0 0 0 1 1
Tabaqckali 134 472 5 4 0 0 8 1 6 0 6 1
Prichard 0 104 - - 0 1 0 1
Debry 43 57 1,72 2,09 0 0 4 0 0 0 1 0
Ayyash 50 50 - - 2 7 0 0 1 0
Ardito 1217 - 3 - 12 13 0 0 6 0
Ariyanayagam 0 260 - - 0 1 0 1 1 0
Colak 58 58 2,46 1,62 2 2 1 1 2 0
Deveci 200 200 1,53 1.1 3 4 2 3 1 0 1 0 4 0
Hurtado lopez 100 50 2,85 2 4 2 1 0 0 0 - - 1 0

Sonug olarak (Tablo 1) intraoperatif olarak kanama kontro-
Iindn iyi saglandigi tiroidektomi vakalarinda komplikasyon
oranlarinin ¢ok distk olmasi, hastalar tarafindan iyi tolere edi-
lebilmesi, hastanede kalis stresini kisaltmasi nedeni ile rutin
olarak dren kullaniminin gerekli olmadidi kanisina varilmistir.
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