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GIRIS :

Boynun 6n bélgesinin genellikle acik bulundurulan ve en
¢ok gdze garpan bir bdlge clmasi nedeniyle ku bolgede yapi-
lacak ameliyatlarin biraktiklar: nedbe dokusu sorunu daima
var olagelmis, glintumiizde de biitiin keruyucu yéntemlere rag-
men onemini korumustur. Tircid ameliyatlarimin biyik bir Go-
gunlugunun gen¢ kadinlarda yapilmasi konunun kozmetik yon-
den 6nemini bir kat daha artirmaktadir.

Tiroid ameliyatlarindan sonra meydana gelecek ameliyat
nedbesinin tesekkiilinde insizyonun yeri sekli, yaranin dikil-
me tarzi ve kisinin yapisi etken roller oynayan en énemli [ak-
torlerdir. Ayrica araya girecek hematom ve bilhases infeksion
cellulitis gibi komplikasyonlar kilii nedbe tesekkiilinii kolay-
lastirirlar.

Ameliyat bdlgesinin kanli olusu, ayrica tiroid dokusunun en
kanli organlardan biri olugu ameliyat sonrasi meydana gelebi-
lecek kanama oranini diger crgan ameliyatlarina gdre ¢ok bi-
yuk élglide artiriyor. Bu nedenle tiroid ameliyatlar: sonucu ame-
liyat bdlgesi genellikle rutin olarak drene edilir. Bu gine ka-
dar klinigimizde uygulanan yoéntem bu idi. Konulan drenler
yvapilan ameliyatin cinsine bagh olmakla bsraber genel clarak
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cift tarafli veya nadiren ortada ve tektir. GCok kere Radon dre-
ni veya penroz dren kullamilir. Penroz drenlerde daha az ol-
makla beraber genel olarak dren yerlerinde belki de Platysma
dikilmedigi i¢in alt tabakalara yapismalar meydana gelir. Yut-
kunma esnasinda bu yapisik kisimlar harekete uymadigl igin
cekilmeler gorilir. Ayrica bu kisimlarda nedbe daha genis te-
sekkiil eder. Her iki faktériin de estetik yonden 6nemli sakin-
calar meydana getirdigi ortadadir. Bu bakimdan tiroid ameli-
yatlarmmn drenajsiz (primer) kapanmayl digindik ve bir se-
ri hastamiza dren koymadik. Alinan sonuglarda komplikasyon
yéniinden drenajli vakalara oranla bir fark yok ise elbette ki
bu yontem nedbe yoéninden buyik yararlar saglayacaktir.

MATERYEL VE METOD :

Muhtelif tiroid ameliyatt yapilan ve dren konulmadan ka-
patilan 34 hasta ile yine mubhtelif tiroid ameliyati yapilmis,
dren konulmus 40 kontrol hastamiz materyelimizi teskil ediyor.
Herhangi bir yanmlmaya meydan vermemek igin tiroidin ma-
lign hastaliklar: dolayisivle ameliyat edilen 7 vakayl serimize
dahil etmedik.

Gerek drenajsiz kapatilan 34 vakamizi gerekse dren konu-
lan 40 hastamizi postoperatif giinlerde muhtelif komplikasyon-
lar yoéniinden arastirdik. Ayrica ameliyattan bir ay sonra kont-
rol muayenesine tabi tuttuk.

Vakalarimiz 16 - 54 yas arasinda ve guatr hastaligi disin-
da sthhatli kimselerdi. Materyelimizi olusturan hastalarimizin
cinsine gore dagilimi Tablo: I'de gosterilmistir.

Drenajl Drenajsiz
Kadin 33 30
Erkek 7 4
C romm 34

Tablo : I — Vakalarin cinse gore dagilim goriilmektedir.
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Materyelimizi teskil eden hastalarimizin yapilan ameliyat
sekline gore dagilimi Tablo: II'de gosterilmistir.

Drenajsiz Drenajh
Bilateral subtotal tiroidektomi 6 11
Unilateral subtotal tiroidektomi 17 14
Unilateral total tiroidektomi 2 5
Unilateral subtotal - nodiil eksizyonu 3 8
Nodil eksizyonu 4] 2
Toplam 34 40

Tablo : II — Vakalarimizin ameliyat gekline gore dagilimi gorillmektedir,

Postoperatif takipte komplikasyonlar yoniinden vakalarnmiz
takip edilip karsilagtirildi. Elbetteki burada s6z konusu olan
komplikasyonlar drenaj yapip yapmamakian dogacak olan
komplikasyonlardir. Bunlar da postoperatif hematom, bcyunda
endurasyon, cellulitis ve belki de siipiirasyondur. Ayrica bu ne-
denler sebebiyle amseliyattan sonra hastanede kalma sureleri
de incelendi.

Vakalarimizda ameliyattan sonra ortaya cikan komplikas-
yonlar ve dagilimi Tablo: III'de gosterilmistir.

Drenajli Drenajsiz
vaka saylsi1 % vaka sayisi %
Hematom 1 2,5 — 0 -
 semimt : 1 2,5 1 2,9
Endurasyon 2 b5 2 5,8
" Stplrasyon 1 2,5 — 0

Tablo : IIl — Vakalarin ameliyat sonu ortaya cikan komplikasyonlar: ve
dagilimi gorililmektedir.
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Vakalarimizin amelivat sonu devrede hastanede kalma sii-
releri Tablo: IV'de g6sterilmistir :

Drenajli vaka sayisi Drenajsiz vaka sayisl

3 glin - 10
4 » 2 11
5 » 19 8
6 » 12 1
7 » 7 4

Tablo : IV — Hastalarimizin ameliyat sonu devrede hastanede kalma
sireleri gortilmektedir.

Géruldugl gibi drenajsiz vakalarin biiylik bir ¢ogunlugu
postoperatif 3 ve 4. glinlerde taburcu oldugu halde drenajli has-
talarm gogunlugu 5 ve 6. ginlerde hastaneden ¢ikmislardir. Ge-
nel oranlamada drenajsiz vakalar 4,3 giin ve drenajli vakalar

5,6 gin yatmislardir. Bu postoperatif hastanede kalma stiresi
drenajla, ilgilidir.

Drenajsiz vakalarda dikiglerin yarist 1. ve diger yarisi da
3. gun almmakta ve hasta taburcu edileblimektedir. Halbuki
drenajli vakalarda drenler genellikle 48 saat tutuldugu ve dren
yerleri agik oldugu igin dikigler 3 ve 5. giinlerde alinabilmekte-
dir. Ayrica dikislerin uzun stire kalis1 da nedbe yéniinden olum-
suz etki yapmaktadir.

TARTISMA :

Tiroid ameliyatlarindan sonra yaranm drene edilmesi ko-
nusu o6teden heri tartisilagelen bir konu olmustur. Bdlgenin
gok kanli olusu, meydana gelebilecek kanamalarin miktar: az
olsa bile solunum giligliigline sebsp olacag hakikati asrimizin
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basinda cerrahlari rutin olarak hbélgeyi genisge drene etmege
goturmustiar. Kaldi ki haslangigta ameliyat tekniginin iyi bilin-
memesi drenaj: vazgecilmez bir yontem haline getirmisti.

Zamanla teknigin gelismesi, genel anestezi altinda ameli-
yata gegis, ¢ok daha iyi imkéanlarda ameliyat yapma sansini ge-
tirmis, postoperatif kanamalar hissedilir derecede azalmistir.
Bu dénemden sonra bazi cerrahlar yarayl drenajsiz kapamayl
denemis, hatta bazilar: iyi socnuc¢lar almiglardir (3). Bugiin igin
durum sudur : Birgok kliniklerde tiroid ameliyatlarindan sonra
rutin olarak drenaj yapilmakta (1), (6), bazi kliniklerde dre-
naj vakasmma goére uygulanmakta. nadir taz1 kliniklerde ise
drenaj hi¢ yapilmamaktadir. Pieroy (5) vakalarin ¢ogunda re-
sidilel kavitenin drene edilmesi lazim geldigini bildirmektedir.
Bu, bilhassa rezeke edilen gland kuyik ve damarl ise endike-
dir. Hematomlarin genellikle drene edilmeyen kavitelerde olus-
tugunu bildirmektedir. Her ne kadar pihti rezorbe olursa da
ameliyatin haftasinda kesi yerinin altinda seruma bagh bir sis-
ligin gelistigi ve bunun drene edilmesi lazimgeldigi fikrini sa-
vunuyor. Sedgwick (8) ve Francillon (2) drenajin kaide olarak
gerekli olmadigini savunuyorlar. Lahey Kliniginde (4) yakin za-
manlara kadar tiroidektomilerin hepsi drenajsiz kapatiimis fa-
kat bir kisim vakalarda hos olmayan sizmalar sonucu gorusleri
degismis ve boyle vakalarda drenaja gitmislerdir. Schwartz ve
arkadaglari (7) genellikle drenajsiz amelivati savunmakta ame
baz1 cerrahlarin tiroid yatagina dren koymalarini anlayigla kar-
silamaktadirlar.

Burada hemen sunu sdyleyelim ki her vakay1 kesin olarak
drenajsiz kapatmak veya rutin olarak drene etmek taraflisi ds-
giliz. Bu konuda vakaya ve ameliyata goére hareket edilmeli,
drenajsiz kapatmak ancak ileride sayacagimiz sartlar mevcu-
diyetinde uygulanmalidar.

Vakalarimizin incelenmesinde gdruldugd gibi drenajsiz ka-
patilmis 34 vakamizin hi¢ birisinde hematom gorilmemistir.
Drenajli hastalardan birinde hematom gorulmesi (% 2,5) tak-
dir edilir ki rastlantidir ve drenaja ragmen oclusmustur. Endu-
rasyona. gelince: Drenajsiz vakalarda daha siklikla goériilecegi



TiROID AMELIYATLARINDAN SONRA YARANIN 569
DREN KONULMADAN KAPATILMASI

beklenir. Ama drenajsiz 34 vakamizin 2 tanesinde go6rilmuyg
(% 5,8), drenajhi 40 vakamizda ise keza 2 vakada goriumustar
(% 5). Goruldiga gibi yizdeler arasinda pek fark yoktur. Va-
ka saymizin gok az olmamasina karsiik komplikasyonlarn az
olusu givenilir bir istatistik vermemekle beraber drenajsiz ka-
patmanin endurasyon yonunden yine de buyik bir rol oyna-
madigim kanitlayacak duruindadir. Keza cellulitis gerek dre-
najli ve gerekse drenajsiz birer vakamizda gdrilmiis ve yuzde
olarak % 2,5 ve % 2,9 gibi yakin bir oran gbdstermistir. Drenajsiz
vakalarimizda hic siiplirasyon gortlmemis, drenajh bir vaka su-
piire etmistir. Yine elbette ki bu vakadaki sliptirasyonu drena-
ja baglamak beklenemez.

Goriliyor ki drenajsiz kapatilacak vakalar iyi secildigi tak-
tirde drenajlilara oranla komplikasyoniar hi¢ de farkli oima-
maktadir. Bir vakay: drenajsiz kapatabilmek igin bazi sartlarin
gerekli oldugunu yukarida sdylemistik. Oncelikle fleplerin dis-
seksionu ¢ok dikkatli yapilmaldir. Deri, derialt1 ve Platysma
aym planda kesildikten sonra flep disseksionu platysma ile tra-
kea 6nii kaslarinin fassias1 arasindan yapilirsa hemen hi¢ ka-
nama olmaz. Onemli olan kanamaya sebep olup, hemostaz de-
gil, hemostazi gerektirmeyecek sekilde kansiz, dikkatli ve be-
cerili bir disseksion yapmaktir. Fleplerin disseksionundan son-
ra tiroid 6ni kaslar orta gizgi uzerinden yukaridan asagiya ay-
rlirken herhangi bir yerden degil, her iki yan kasin ortada bir-
lestigi kirigsel kisimdan ayrilmahicdir. Buna ragmen yine de ka-
nama olursa ivi bir hemostaz saglanmalidir. Dokuya varildik-
tan sonra dokunun preparasyonu da dikkatli yapilmali, hele par-
makla disseksionda baz1 venalarm kopabilecegi unutulmamali-
dir. Bilhassa V. Thyreoidea media hoyle disseksionlarda en cok
zarar goéren venadir. Ustelik bu kiint disseksionda kopan ven,
elastikiyeti sebebiyle buzisup kanamavabilir, ancak ameliyat
sonu hastanin yaptig1 eforlar ile acilarak buyuk kanamalara se-
bep olabilir. Su halde her iki tarafta bu ven mutlaka bulunup
emniyete alindiktan sonra baglanp, kesilmelidir. Vv. Thyre-
oidea inferior'da arterlerden ayri seyrettigi i¢in baglanmasi
unutuldugu veyahut da N. Recurrens bolgesine yakinhigi dola-

yisiyle baglanmasidan korkuldugu hallerde ameliyat sonu ka-
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nama ve hematoma sebep olurlar. Bu bakimdan a. Thyreoidea
interior paglandikian ve N. Recurrens gorulup veya hissedil-
dikten sonra Vv. Thyreoidea inferior dikkatle kesilip baglanma-
hdir. A. Thyreoidea Superior'un baglanmasi ayri bir énem ar-
zeder, Genellikle V. Thyreoidea superior hatta bir kisim tiroid
dokusu ile birlikte baglanmalkta oldugundan bu kitie arasindan
arter kolaylikla kagabimekte veya kalin doku ile birlikte bag-
landigindan yeterli kompression saglanamamakta sonug olarak
da buyuk, tehlikeli kanama ve hematomlara sebep olmaktadir,
tahu. da ust kutubu baglamak icin doku fazla gekilmekte, ar-
ver veya daliar1 kopabilmektadir, Biitin bunlarin sonucu ame-
uyattan hemen sonra tehlikeli hematomlardir. Bu hallerde «iist
Kutubun kagtigindan» bahsedilir. Aslinda yapilacak is arter ve
venayl iyice disseke ettikten sonra dokusuz olarak ve birden
fazla yerinden emniyetle baglamak ondan sonra gelmistir. Bi-
rakilacak doku pargas: isareilendikien sonra kesim ayni plan
da yapimalidir ki sonunda kapsiile etmek emniyetli olsun. Par-
Ga giktiktan sonra kalan doku yviuzeyindeki kanamalar dikkat-
le durdurulur ve kalan parga dikkatlice ve biraz da baski go-
recek sekilde kapstle edilir. Biitiin ameliyat sahas1 dikkatle
kontrol edilir. Herhangi bir sizinti yoksa, kalacak tavite gok bii-
yik degilse vaka rahathikla drensiz kapatilabilir, Bu arada da-
ha evvelce tiroid 6énti kaslarini usuliine gore kesmis isek onla-
rim dikkatli dikilmesi, keza fleblerin alt yizlerinin yeniden kont-
ol ed'lmesinin geregini séylemeye hacet gérmiiyoruz.

SONUC :

Sundugumuz bu galismadan ve tartigmasini yaptigimiz ko-
nudan sonra pratik uygulamade bize yol gosterecek bazi so-
nuglarn siralayalim :

1. Tiroid ameliyatlarindan sonra drenajin rutin olarak
kullanilmas1 gerekli degildir.

2. Ameliyati yapan cerrah sonra bir kanama ihtimali ola-
bilecegini diisiintiyorsa drenaj lazimdir.

3. lyi bir teknikle calisip ameliyat sonunda emin bir he-
mostaz saglanmigsa yara primer olarak kapatilmalidir.
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4 Drenajsiz vakalarda komplikasyon drenajlilardan fazla
degildir.

5 Drenajsiz vakalarda dikisler erken alinabilmekte dola-
yisiyle hem hasta erken taburcu edilebilmekte hem de dikis iz-
leri kalmamaktadir.

6. Drenajsiz vakalarda insizyon yerinde yapisma, gekilme
ve genis sikatris gibi hos olmayan haller meydana gelmemek-
tedir.

OZET:

Tiroid ameliyatlarindan sonra yaranin rutin olarak drene
edilmekte oldugu klinigimizde bazl ameliyat sartlarin1 yerine
getirerek drenajsiz kapatmayl denedik. Eger sonug komplikas-
yonlar yéntinden olumlu ise bu yontemin kozmetik yonden bi-
yuk bir avantaj saghyacagmi disinduk. Hakikaten belirli sart-
lar yerine getirildiginde yaranin primer olarak kapatimasinin
bir dezavantaj olmadigl, buna karsilik gerek yaranin erken ka-
panmasl ve gerekse bilhassa estetik yonden buyik bir avantaj
sagladigl sonucuna vardik.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde iber die Drainageproblemen nach der Krofope-
ration diskutiert. Als Endergebnis wlrden wir festgestellt, dass
die routinemassig Drainage nicht unbedingt notig ist. Wenn die
erforderliche operative Massnahmen geniigend un mit ges-
chicklichkeit gefithrt wird, kann die Operationswunde ohne wei-
teres primir genaht werden. Die Komplikationen sind nicht
haufiger, demgegeniiber aus der kosmetische Gesichtspunkt ist
die drainlose Operation tadellos.
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