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Komplike Olmayan Tiroidektomi 
Ameliyatlarından Sonra Dren Kullanımı 
Feyzullah ERSÖZ, Gürhan ÇELİK, Hasan BEKTAŞ, Serkan SARI, Emin GÜNEŞ, Özhan ÖZCAN 

ÖZET 
Amaç: Tiroid ameliyatları ile uğraşan bu·çok cerrah tlroıd ameltyatlarmdan 
sonra lojun mutlaka drene edilmesi gerekt(~ine manmakta ve bunu uygula­
maktadırlar Amacımız kamta dayalt olmayan bu görüşlerı irdelemek ve ko­
nuyla ılmtllt tırıoıd ameliyatlan deneyım/erimi:i aktarmaktır. 

Materyal ve Metod: Ocak 2004 ile Eylül2006 yılları arasmda total tiroidek­
tomi planlanan 73 hasta prospektıfrandomıze olarak iki gruba ayrıldı. Dren 
kullamlmayan1. grup 36 hasta, dren kullamlan2. grup 37 hastadan oluş­
maktaydı. 

Buna göre iki grup ameliyat ve hastanede kalış süreleri. ağrı skorları(VAS), 
seroma, hematom, kanama ve infeksiyon gibi konıplikasyon oranlarına gö­
re kıyas/andı. 
Bulgular: Dren kullanılmayan 1. grupta ki 36 hastanın 30' u (%83 ,31 kadm, 
6'sı (%16,7) erkek olup ortalama yaşları 46,31±13,13 olarak saptandı Dren 
kullamlan 2. grupta ise 37 hastanın 29'u (%78.4) kadm, 8'i (%21,6) erkek 
ortalama yaşları 47,76±1322 olarak saptandı (p< 0,626). 
Her iki grup arasında ameliyat ve hastanede kaltş sürelerı bakımından, pas­
top kanama. seroma ve yara enfeksıyonu açısmdan anlarnit fark gözlenmedi. 
Dren kullamlan gruptaki hastaların ağrı (VAS) oranları (5,68±1.45) dren 
kullamlmayan gruba gruba gore (4,5±1.61) anlamlı derecede yüksek bulun­
du (p<0.002) 
Sonuç: Kornp/ike olmayan tiroıd ameliyatlarından sonra lojun rutin drene 
edilmesi postoperatif hematom u imlememekte; seroma ve yara enfeksiyonu 
gibi komplikasyonların oranını azaltmamaktadır. Drenlerin rutin kullanımı 
ameliyat ve hastanede kalış sürelerini değıştırmemesine rağmen dren kulla­
mlan grupta ağrınm anlarnit derecede fazla oluşu hasta konforunu olumsuz 
etkilediği için komplıke olmayan tiroid ameliyatlarından sonra rutin dren 
kul/amlmasının gereksiz olduğu kanaatindeyiz. 
Anahtar Kelime/er: Tıroidektomi, Dren, Konıplikasyon 

GİRİŞ 

Tiroid cerrahisinden sonra rutin dren kullanımının gereksiz olduğu 

yapılan pek çok randomize klinik çalışma ile bildirilmiştir (1-3). Bu­

na rağmen pek çok cerrah halen ameliyat sonrası kanamalardan ürk­

tüğü için dren kullanmaya devam etmekte ve kendilerini daha güven­

de hissetmektedirler. 

Amacımız; prospektif, randomize, kontrollü klinik çalışma ile 

komplike olmayan tiroid ameliyatlarından sonra dren kullanıp kul­

lanmamanın hastaların; ameliyat ve hastanede kalış sürelerini, yara 

komplikasyonlarını ve ağn oranlarını etkileyip etkilemediğirıi karşı­

laştırmaktır. 
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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 thıs thought. The aım of thıs study is exploring the non-evı­
dence based ideas and representing our assocıated thyroid surgery experien­
ce s 
Material and Method: Benveen January 2004 and September 2006, 73 pa­
tients who unden·vent total thyroidectonıy operation randomized into tım 
groups prospectively. Group I dramage had 36 patients and Group II non 
drainage had 37 patients. 
Two groups were conıpared accordıng to surgery and hospital stay times, pa­
in scores (VAS). wound collection, hematoma, bleeding and infectıon. 
Results: In the first group ( drain unused) 30 patients w ere 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 patıents (78.4%) were women, 8 (21.6%) 
were men and the average age was 47.76 ± 13.22 (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 sıgnificantly higheraccording to 
the unused group (4 5 ± I .61) (p <0.002). 
Conclusion: After non-complıcated thyroıd surgery routine drain usage do­
es not prevent postoperative hematama 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 hospıtal stay, pain ratio ıs hig­
her in drain usage group. This affects the patient comfort negatively. For this 
reason we can say, routıne dram usage after non-complicated thyroid sur­
gery is unnecessary. 
Key Words: Thyroidectomy, Drain, Complication. 

HASTALAR~YÖNTEM 

Prospektif çalışma planlanarak İstanbul Eğitim ve Araştırma Has­

tanesi 1. ve 2. Genel Cerrahi Kliniklerinde total tiroidektomi planla­

nan 73 hasta üzerinde çalışıldı. Hastalar iki gruba ayrıldı. Dren kul­

lanılmayan Grup I, 36 hasta (ortalama yaş 46; yaş aralığı 24-7 1, 

E/K=l/5). Dren kullanılan Grup II, 37 hastadan (ortalama yaş 47; 

yaş aralığı 22-71, E/K=8/29) oluşmaktaydı. Nüks guatr nedeniyle 

ameliyat edilecekler, tek taraflı tiroidektorni yapılacak olanlar ve su b­

total tiroidektomi planlananlar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastalar aynı cerrahi ekibi tarafından ameliyat edildiler. Dren 

kullanıp kullanmamak ameliyat öneesrnde planlandı. Hastalar genel 

anestezi altında boyun ekstansiyonda olacak şekilde tek doz cefazo­

lin 500 mg (Bilim, İstanbul, Türkiye) irıtravenöz uygulandıktan son­

ra ameliyat edildiler. 
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Dren kullanılacak gruba yan sert Hemovak dren (Bıçakçılar, Sam­

sun, Türkiye) her iki tiroid lojuna ayrı ayrı yerleştirildikten sonra Y 

konektötü yardımı ile tek rezarvuara bağlanıp hava almayacak şekil­

de negatif basınç oluşturuldu. 

İki gruba da aynı analjezik aynı oranlarda uygulandı. Postoperatif 

1. gün hastaların ağrı skorlamalan VissualAnalog Skor (VAS) skala­

sı yardımı ile ölçüldü. Dren rezarvuarında 30cc nin altında serahe­

morajik mayi bulunanların dreni çekilerek taburcu edildiler. Hastalar 

ilk on beş gün yara yeri kontrolü için haftada iki kez kontrole çağnl­

dılar. Birinci ay sonunda son kez yara yeri kontrolleri yapıldı. 

İSTATİKS~L Dtı:ÖERLENDİRME 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pak!!t prpgrıunı \lll 
yapılmıştır. Verilerin değerlendiri4nesinde tanımlayıcı istatist*sııl 

metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili gruplıırın lçarşı­

laştırmasında bağımsıı t testi, Ilitel verilerin karşılaştınn~lilllllQ~ ki­

kare ve Fisher gerçeklik testi kullıuulmıştır. Spnuçl&r, @lamlılıl< 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Dren kullanılmayan Grup I' deki 36 hastanın 30'u (%83,3) kadın, 6'sı 

(16,7) erkek olup ortalama yaşlan 46,31 ± 13,13 olarak saptandı. Dren 

kullanılan Grup 2'de ise 37 hastanın 29'u (%78,4) kadın, 8'i (%21,6) 

erkek, ortalama yaşlan 47,76 ± 13,22 olarak saptandı (p<0,626). 

Grup I' de ameliyat süresi 104,17 ± 16,45 dk, Grup Il' de ise 105,68 

± 16,8 dk bulundu. İki grup arasında istatistiksel fark gözlenınedi. 

Her iki grup arasında ameliyat ve hastanede kalış süreleri bakımın­

dan, postop kanama, seroma ve yara enfeksiyonu açısından anlamlı 

fark gözlenmedi. Dren kullanılan gruptaki hastaların ağrı skorlama 

oranlan (VAS) 5,68±1,45 ve dren kullanılınayan grupta ise 4,5 ± 

1,61 bulundu. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,002) (Tablo 1). 

Drensiz Grup DrenliGrup p 

(n= 37) ( n=36) 

Postoperalif Komplikasyonlar 

Seroma 3 (%8.3) 2 (%5.4) 

Enfeksiyon ı (%2.8) ı (%2.7) 

Kanama o ı (%2.7) 

Ağn(VAS) 4,5 ± ı,6ı 5,68 ± ı,45 0.002 

Ameliyat Süresı (Dakika) l04,ı7 ± 16,45 105,68 ± ı6,8 

Hastanede Kalış Süresi (Gün) 1,5 ±ı 1,59 ± 0,98 

P< 0.05 anlamlı kabul edılmiştır. 

'!ith/o l Amt'lty<IE 1>11/guları 
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Grup Il' deki bir hasta kanama nedeniyle posoperatif 4. saatte yeni­

den ameliyat edildi. 

Hastanede kalış süresi Grup I' de 1,5 ± ı gün, Grup Il' de ise 

ı ,59 ± 0,98 gün bulundu. İki grup arasında istatistiksel fark saptan­

madı (Tablo 1). 

Seroma; Grup I' de 3 hastada, Grup Il' de ise 3 hastada bulundu. İki 

grup arasında istatistiksel fark bulunmadı. Yara yeri enfeksiyonu her 

iki grupta da birer hastada saptandı (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Tiroid ameliyatlanndan sonra hematom ve kanama oldukça nadir 

görülmesine (%{).6 - %2.5) rağmen hayati tehlikeye neden olabilen 

ci4!1i foınp4kasyonlar olup etyolojide; tifoidektomiden sonra kusma, 

öğürm!'!, vıılsıı)va mıwevraları, wıi tansiyon yükselmeleri, bağlanmış 
damarlardan dikiş materyalinın kayması, iyi koterize edilmemiş da­

marların açılması ve geniş ölü boşluğa sızıntı şeklinde kanamaların 

rol oynadığı bildirilmektedir (4,5). 

Cerrahlar gen~llikle; tiroidektomil~reden sonra olabilecek hematom 

ve kanama gipi kompli~ıısyonlan çlren kııllanarak izleyebileceklerini dü­

şünmekte v~ böylec~ kendilerini daha güvende hissetmektedirler. 

Oysa bugüne kadar yapılan pek çok çalışmada komplike olmayan 

tiroidektomilerden sonra rutin dren kullanmanın oluşabilecek posto­

peratİf hematarnun önüne geçemediğini, üstelik hastanede kalış sü­

relerini uzattıkları, hasta konforıınu olumsuz etkiledikleri ve yara en­

feksiyonu oranını artırdıklan bildirilmektedir (6-9). Bu sonuçlara 

rağmen pratikte dren kullanılmaması henüz rutin olarak kabul gör­

memiştir. 

Drenler komplike olmayan tiroid ameliyatlanndan sonra olabile­

cek ciddi kanamalar için cerrahı uyarıcı bir alarm aracı olmakla be­

raber bu durum oldukça seyrek görülmektedir (9). 

Bizim dren kullandığımız gruptaki bir olguda ameliyattan 4 saat 

sonra dren içinde yaklaşık 80 cc kan alınasına rağmen hematarnun 
yol açtığıbasınedeniyle solunum güçlüğü oluştu. Hasta yeniden ope­

re edildi. Kanamanın venöz kaynaklı olduğu gözlendi. Kanama kont­

rolünden sonra hasta sorunsuz iyileşti. 

Hastayı yeniden ameliyat etme kriteri dren içindeki kanın miktan 
olınamalı; asıl kriter hastada oluşan dispne ve stridior varlığı olmalı­

dır. Ancak ameliyattan sonraki ilk saatlerde kanamanın sürekli olına­

sı halinin de acil ameliyat için önemli bir endikasyon olacağı unutul­

mamalıdır (8). 

Tiroid yatağında seroma oluşumunun dren kullanımı ile ilişkili ol­

madığını gösteren çalışmalara rağmen (10,11) bizim çalışmamızda 

seromanın post operatif 3. günden sonra dren kullanılmayan grupta 

anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Biri dışında tüm seramalı olgu­

lar panksiyon ile başarılı bir şekilde tedavi edildi. Ponksiyonlar ge­
rektiğinde tekrar edildi. 
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Seromalar; hematomun aksine daha geç dönemde ve yavaş yavaş 

oluştuk:lan için solunum problemlerine neden olmaz ve boşaltılmasa­

lar bile kendiliklerinden rezorbe olurlar (12). Tiroid ameliyatlanndan 

sonra kullanılan drenlerin yara enfeksiyonunu oranını artırdığı bildi­

rilse de Diognigi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada anlamlı fark ol­
madığı gösterilmiştir (13). 

Bizim sunduğumuz çalışmada da dren kullanılınayan ve seroma 

gelişen bir hastada seroma boşaltıldıktan sonra enfeksiyon gelişti. 

Dren kullanılan grupta ise yine bir hastada yara enfeksiyonu gelişti. 

Her iki hastada da tedavi; drenaj ve antibiyotik ile yapılqı. 

Hastanede kalış süresi pek çok çal!şmada dren kulllJ.Pll<ın gmplıp-­
da anlamlı oranda fazla bulunsa da bizim çalışmamızda iki grqp cır~c 
s ında istatistiksel fark saptanmamıştır (14, 15). 

Dren kullanımının ağnyı artırarak hasta konforunu olumsuz etkile­

diği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da dren 

kullanılmayan grupta ağn skorlamalan dren kullanılan gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15,16). 

Sonuç olarak; drenlerin rutin kullanımı ile; seroma, yara enfeksi­

yonu, ameliyat ve hastanede kalış süreleri değişmemesine rağmen 

dren kullanılan grupta ağnnın anlamlı derecede fazla oluşu hasta 
konforunu olumsuz etkilediği için komplike olmayan tiroid ameliyat­

lanndan sonra rutin dren kullanılmasının gereksiz olduğu kanaatin­

deyiz. 
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