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OZET

Amag: Tiroid ameliyatlart ile ugrasan bircok cerrah tirord ameliyatlarindan
sonra lojun mutlaka drene edilmesi gerektigine inanmakta ve bunu uygula-
maktadirlar Amacimiz kanita dayali olmayan bu goriiglert irdelemek ve ko-
nuyla thnnli tiniord ameliyatlart deneyimlerimizi aktarmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2004 ile Eyliil 2006 yillar: arasinda total tiroidek-
tomi planlanan 73 hasta prospektif randomuze olarak iki gruba ayrild. Dren
kullanilmayan 1. grup 36 hasta, dren kullanian 2. grup 37 hastadan olus-
maktayd:.

Buna gore iki grup ameliyat ve hastanede kali siireleri, agri skorlari(VAS),
seroma, hematom, kanama ve infeksiyon gibi komplikasyon oranlarina go-
re kiyaslandi.

Bulgular: Dren kullamilmayan 1. grupta ki 36 hastanin 30’y (%83 ,3) kadin,
6's1 (%16,7) erkek olup ortalama yaglar1 46,31+13,13 olarak saptandi Dren
kullanilan 2. grupta ise 37 hastamin 29" u (%78.4) kadin, 8'i (%21,6) erkek
ortalama yaglar1 47,76113,22 olarak saptand: (p< 0,626).

Her iki grup arasinda ameliyat ve hastanede kalig siireler1 bakimindan, pos-
top kanama, seroma ve yara enfekstyonu agisindan anlamh fark gozlenmedi.
Dren kullanilan gruptaki hastalarin agr1 (VAS) oranlar (5,68+145) dren
kullamlmayan gruba gruba gore (4,5%1,61) anlaml derecede yiiksek bulun-
du (p<0,002)

Sonug: Komplike olmayan tirod ameliyatlarindan sonra lojun rutin drene
edilmesi postoperatif hematomu onlememekte; seroma ve yara enfeksiyonu
gibi komplikasyonlarm oramm azaltmamaktadir. Drenlerin rutin kullanimi
ameliyat ve hastanede kalig siirelerini degistirmemesine ragmen dren kulla-
nilan grupta agrimin anlaml derecede fazla olusu hasta konforunu olumsuz
etkiledigi icin komplike olmayan tiroid ameliyatlarindan sonra rutin dren
kullanilmasinin gereksiz oldugu kanaatindeyiz.
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SUMMARY

Drain Usage in Noncomplicated Thyroidectomies

Aim: Many surgeons believe that drainage of the operation region is neces-
sary and perform this thought. The aim of this study is exploring the non-evi-
dence based ideas and representing our associated thyroid surgery experien-
ces

Material and Method: Between January 2004 and September 2006, 73 pa-
tients who underwent total thyroidectony operation randomized into two
groups prospectively. Group I drainage had 36 patients and Group II non
drainage had 37 patients.

Two groups were compared according to surgery and hospital stay times, pa-
in scores (VAS), wound collection, hematoma, bleeding and infection.
Results: In the first group (drain unused) 30 patients were women (83 3%),
6 patients were men (16.7%) and average age was 46.31 * 13.13. In the se-
cond group (drain used) 29 of 37 patients (78.4%) were women, 8 (21.6%)
were men and the average age was 47.76 + 1322 (p <0.626). Between both
groups there were no significant differences in terms of operation duration
and hospital stay, post-op bleeding, seroma and wound infection. In the dra-
ined group (VAS) ratios (5.68 £ 1.45) were significantly higher according to
the unused group (4 5 + 1.61} (p <0.002).

Conclusion: After non-complicated thyroid surgery routine drain usage do-
es not prevent postoperative hematoma and does not decrease the rate of
complications such as seroma and wound infection. Despite the drain usage
does not change the operation duration and hospital stay, pain ratio s hig-
her in drain usage group. This affects the patient comfort negatively. For this
reason we can say, routine drain usage after non-complicated thyroid sur-
gery is unnecessary.
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GIRIS

Tiroid cerrahisinden sonra rutin dren kullamminin gereksiz oldugu
yapilan pek ¢ok randomize klinik ¢alisma ile bildirilmistir (1-3). Bu-
na ragmen pek ¢ok cerrah halen ameliyat sonrasi kanamalardan iirk-
tiigii icin dren kullanmaya devam etmekte ve kendilerini daha giiven-

de hissetmektedirler.

Amacimiz; prospektif, randomize, kontrolli klinik ¢ahsma ile
komplike olmayan tiroid ameliyatlarindan sonra dren kullanip kul-
lanmamanin hastalarin; ameliyat ve hastanede kalig siirelerini, yara
komplikasyonlarm ve agn oranlarim etkileyip etkilemedigini karg:-
lagtirmaktar.

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Khnikleri

HASTALAR ve YONTEM

Prospektif ¢alisma planlanarak Istanbul Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi 1. ve 2. Genel Cerrahi Kliniklerinde total tiroidektomi planla-
nan 73 hasta iizerinde ¢cahgildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Dren kul-
lamlmayan Grup I, 36 hasta (ortalama yas 46; yas araligs 24-71,
E/K=1/5). Dren kullanilan Grup II, 37 hastadan (ortalama yas 47;
yas arah@i 22-71, E/K=8/29) olugmaktaydi. Niiks guatr nedeniyle
ameliyat edilecekler, tek tarafl tiroidektomi yapilacak olanlar ve sub-
total tiroidektomi planlananlar ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim hastalar aym cerrahi ekibi tarafindan ameliyat edildiler. Dren
kullanip kullanmamak ameliyat oncesinde planlandi. Hastalar genel
anestezi altinda boyun ekstansiyonda olacak sekilde tek doz cefazo-
lin 500 mg (Bilim, Istanbul, Tiirkiye) intravendz uygulandiktan son-
ra ameliyat edildiler.
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Dren kullanilacak gruba yan sert Hemovak dren (Bigakgilar, Sam-
sun, Tiirkiye) her iki tiroid lojuna ayn ayn yerlestirildikten sonra Y
konektotii yardimt ile tek rezarvuara baglanip hava almayacak sekil-
de negatif basing olugturuldu.

Iki gruba da aym analjezik aym oranlarda uygulandi. Postoperatif
1. giin hastalarin agr skorlamalar Vissual Analog Skor (VAS) skala-
st yardimu ile 6lciildii. Dren rezarvuaninda 30cc nin altinda serohe-
morajik mayi bulunanlarin dreni ¢ekilerek taburcu edildiler. Hastalar
ilk on bes giin yara yeri kontrolii i¢in haftada iki kez kontrole ¢agrl-
dilar. Birinci ay sonunda son kez yara yeri kontrolleri yapildi.

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket program jle
yapiimustir. Verilerin degerlendirilmesinde tan1m1ay1c1‘istatistiksgl
metotlarin (ortalama, standart sapma) yam sira ikili gruplann kargi-
lagtirmasinda bagimsjz t testi, pitel verilerin kargilastirmalapnda ki-
kare ve Fisher gerceklik testi kullamlmigtir. Sonuglar, anlamhitk
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Dren kullamimayan Grup I'deki 36 hastantn 30’u (%83,3) kadin, 6’s1
(16,7) erkek olup ortalama yaglant 46,31 + 13,13 olarak saptand1. Dren
kullanilan Grup 2’de ise 37 hastamin 29’u (%78,4) kadin, 8’1 (%21,6)
erkek, ortalama yaslan 47,76 + 13,22 olarak saptandi (p<0,626).

Grup I'de ameliyat siiresi 104,17 + 16,45 dk, Grup II’de ise 105,68
+ 16,8 dk bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel fark gézlenmedi.
Her iki grup arasinda ameliyat ve hastanede kalis siireleri bakimin-
dan, postop kanama, seroma ve yara enfeksiyonu agisindan anlaml
fark gozlenmedi. Dren kullanilan gruptaki hastalann agn skorlama
oranlan (VAS) 5,6811,45 ve dren kullamlmayan grupta ise 4,5 +
1,61 bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,002) (Tablo I).

Drensiz Grup  Drenli Grup p
(n=37) (n=36)
Postoperatif Komplikasyonlar

Seroma 3 (%8.3) 2 (%5.4)

Enfeksiyon 1(%2.8) 1(%2.7)

Kanama 0 1(%2.7)

Agn (VAS) 451161 568145 0.002
Ameliyat Siires1 (Dakika) 104,17 £ 16,45 105,68 £ 16,8
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 1,5£1 1,59 £ 0,98
P< 0.05 anlamly kabul edilmistir.

Tablo 1 Ameliyat Badgular
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Grup II'deki bir hasta kanama nedeniyle posoperatif 4. saatte yeni-
den ameliyat edildi.

Hastanede kals siiresi Grup I'de 1,5 + 1 giin, Grup II'de ise
1,59 + 0,98 giin bulundu. ki grup arasinda istatistiksel fark saptan-
mad: (Tablo I).

Seroma; Grup I’de 3 hastada, Grup IT’de ise 3 hastada bulundu. Tki
grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Yara yeri enfeksiyonu her
iki grupta da birer hastada saptand: (Tablo I).

TARTISMA

Tiroid ameliyatlarindan sonra hematom ve kanama oldukga nadir
goriilmesine (%(.6 - %2.5) ragmen hayati tehlikeye neden olabilen
ciddi komplikasyonlar olup etyolojide; tiroidektomiden sonra kusma,
&giirme, valsalva manevralary, ani tansiyon yiikselmeleri, baglanmig
damarlardan dikig materyalinin kaymas, iyi koterize edilmemis da-
marlarin agiimasi ve genis 6lii bogluga sizint1 seklinde kanamalarin
rol oynadig1 bildirilmektedir (4,5).

Cerrahlar genellikle; tiroidektomilereden sonra olabilecek hematom
ve kanama gibi komplikasyoplan dren kullanarak izleyebileceklerini dii-
siinmekte ve bijylece kendilerini daha giivende hissetmektedirler.

Oysa bugiine kadar yapilan pek ¢ok ¢ahsmada komplike olmayan
tiroidektomilerden sonra rutin dren kullanmanin olugabilecek posto-
peratif hematomun 6niine gecemedigini, tistelik hastanede kahs sii-
relerini uzattiklari, hasta konforunu olumsuz etkiledikleri ve yara en-
feksiyonu oramm artirdiklan bildirilmektedir (6-9). Bu sonuglara
ragmen pratikte dren kullanilmamasi heniiz rutin olarak kabul gor-
mernigtir.

Drenler komplike olmayan tiroid ameliyatlarindan sonra olabile-
cek ciddi kanamalar igin cerrahi uyarici bir alarm araci olmakla be-
raber bu durum oldukga seyrek goriilmektedir (9).

Bizim dren kullandifimiz gruptaki bir olguda ameliyattan 4 saat
sonra dren iginde yaklasik 80 cc kan olmasina ragmen hematomun
yol actig1 basi nedeniyle solunum giicliigii olugtu. Hasta yeniden ope-
re edildi. Kanamanin venoz kaynakli oldugu gézlendi. Kanama kont-
roliinden sonra hasta sorunsuz iyilesti.

Hastay1 yeniden ameliyat etme kriteri dren icindeki kanin miktari
olmamaly; asil kriter hastada olugan dispne ve stridior varhig1 olmali-
dir. Ancak ameliyattan sonraki ilk saatlerde kanamanin siirekli olma-
st halinin de acil ameliyat i¢in 6nemli bir endikasyon olacag1 unutul-
mamalidar (8).

Tiroid yataginda seroma olusumunun dren kullanimu ile iligkili ol-
madifm gosteren ¢aligmalara ragmen (10,11) bizim calismamizda
seromanin post operatif 3. giinden sonra dren kullamlmayan grupta
anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Biri diginda tiim seromal: olgu-
lar ponksiyon ile bagarili bir sekilde tedavi edildi. Ponksiyonlar ge-
rektiginde tekrar edildi.
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Seromalar; hematomun aksine daha ge¢ donemde ve yavas yavag
olustuklart i¢in solunum problemlerine neden olmaz ve bosaltilmasa-
lar bile kendiliklerinden rezorbe olurlar (12). Tiroid ameliyatlarindan
sonra kullamilan drenlerin yara enfeksiyonunu oranim artirdig: bildi-
rilse de Diognigi ve arkadaglarmnin yaptif1 ¢alismada anlamh fark ol-
madif gosterilmigtir (13).

Bizim sundugumuz ¢aligmada da dren kullamlmayan ve seroma
gelisen bir hastada seroma bosaltildiktan sonra enfeksiyon gelisti.
Dren kullanilan grupta ise yine bir hastada yara enfeksiyonu gelisti.
Her iki hastada da tedavi; drenaj ve antibiyotik ile yapild1.

Hastanede kalis siiresi pek ¢ok ¢alismada dren kullapulan gruplar-
da anlamli oranda fazla bulunsa da bizim galigmamizda iki grup ara-
sinda istatistiksel fark saptanmamustir (14,15).

Dren kullaniminin agrty1 artirarak hasta konforunu olumsuz etkile-
digi yapilan calismalarda gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda da dren
kullanilmayan grupta agn skorlamalar1 dren kullamlan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (15,16).

Sonug olarak; drenlerin rutin kullanimu ile; seroma, yara enfeksi-
yonu, ameliyat ve hastanede kals siireleri degismemesine ragmen
dren kullamilan grupta agrnin anlamli derecede fazla olusu hasta
konforunu olumsuz etkiledigi i¢in komplike olmayan tiroid ameliyat-
larindan sonra rutin dren kullamilmasmnin gereksiz oldugu kanaatin-
deyiz.
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