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'The Impact of Pressure Dressing on Post-Thyroidectomy
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Baskili Pansumanin Tiroidektomi Sonrast Hipokalsemzye

Etkisi, Prospektif Randomize Kontrollii Klinik Calisma
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Mehmet Faruk Oktay
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Objective: The aim of the study was to evaluate the ef-
ficacy of pressure dressing on complications after total
thyroidectomy and its correlation with serum calcium
levels.

Methods: There were 112 patients undergoing total
thyroidectomy. Patients were randomized into two
groups-with and without pressure dressing-and fol-
lowed prospectively. The calcium levels were measured
at 6, 24, and 48 hours postoperatively, respectively.
Hypocalcemia was diagnosed when patients were
symptomatic or calcium level was below 8.0 mg/dL.
Dressing and drain were removed at the 48 hour of
postoperatively.

Results: The age, gender rate, thyroid gland weight, 6-,
24-, and 48-hour serum calcium levels, total drain lig-

Amag: Caligmanin amaci total tiroidektomi sonrasi
baskili pansumanin komplikasyonlara etkisini ve baskili
pansumanin serum kalsiyum seviyeleri ile olan iligkisini
incelemektir.

Yontemler: Total tiroidektomi yapilan 112 hasta ¢a-
ligmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak baski-
11 pansuman yapilan ve yapilmayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Postoperatif donemde 6-24 ve 48. saatlerde kal-
siyum seviyeleri 6l¢tildi. Postoperatif donemde semp-
tomatik olanlar ve serum kalsiyum seviyeleri 8.0 mg/
dLlnin altina digenler hipokalsemi olarak kabul edildi.
Postoperatif 48. saatte direnler ¢ekildi ve baskili pansu-
man kaldirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet, tiroid gland agirli-
81,6-24-48. saat kalsiyum seviyeleri, total direnden gelen
stvi miktar, hipokalsemi oranlari arasinda istatistiksel

Giris

Total tiroidektomi sonrast hematoma, seroma ve
gecici hipokalsemi en sik gériilen komplikasyon-
lardir. Hematoma ve seroma riskini azaltmak i¢in
iyi bir kanama kontroliiniin yaninda, olugan 6li
boslugu da azaltmak gerekir. Literatiirde tiroidek-
tomi sonrasi dren kullaniminin gerekliligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda dren kullanilan ve kullanil-

mayan hastalarda postoperatif hematom, seroma,

uid, and hypocalcemia rates were statistically similar in
both groups (p>0.05). Postoperative hematoma devel-
oped in 7.1% of the cases and was statistically higher in
the without-dressing group compared to with-dressing
group (p<0.05). Thyroid gland weight was correlated
positively with total drain liquid (p<0.05). Thyroid
weight and total drain liquid level were not correlated

with 6-, 24-, and 48-hour calcium levels (p>0.05).

Conclusion: Pressure dressing after total thyroidectomy
significantly reduces postoperative hematoma. Postop-
erative serum calcium levels were slightly higher in the
pressure dressing group but not statistically significant.

Key Words: Total thyroidectomy, hypocalcemia, pres-

sure dressing, complication

olarak fark yoktu (p>0.05). Hastalarin %7.1’inde pos-
toperatif hematom gelisti. Baskili pansuman grubu ile
kargilagtirildiginda baskisiz pansuman grubunda istatik-
sel olarak daha fazla postoperatif hematom gelistigi g6-
rildi (p<0.05). Tiroid gland agirlig ile direnden gelen
stvi miktar1 arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0.05).
Tiroid gland agirhif: ve direnden gelen sivi miktar ile
6-24-48. saat kalsiyum seviyeleri arasinda korelasyon
yoktu (p>0.05).

Sonug: Total tiroidektomi sonras: baskili pansuman ya-
pilmasi postoperatif hematom riskini belirgin azaltmak-
tadir. Postoperatif kalsiyum seviyeleri istatiksel olarak
anlamli olmasa bile baskili pansuman grubunda daha
yiiksek bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Total tirodektomi, hipokalsemi,
baskili pansuman, komplikasyon

tiroidektomi yataginda biriken swvinin miktar:
kargilagtirilmig ve her iki grup i¢in benzer sonuglar
bildirilmigtir (1, 2). Buna ragmen hala bircok cer-
rah tiroidektomi sonrast dren kullanmaya devam
etmektedir (1-3). Tiroidektomi sonrast 6l bogluk
hacmini azaltmanin bir yolu da direnle birlikte
baskili pansuman yapmaktir (3).

Son yillardaki ¢aligmalarda total tiroidektomi
sonrast gerek dren kullanimi gerekse baskili pan-
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Sekil 2. Tiroidektomi materyalinin agirligs ve drenden gelen s
miktari korelasyonunu gosteren dagilim

sumanlarla ilgili caligmalarda postoperatif hematom ve seroma
komplikasyonlar: tizerinde durulmugtur, ancak hipokalsemi ge-
lisme riski ile pansuman ¢esidi arasindaki iligki aragtirilmamagtir.
Bu ¢alismanin amaci total tiroidektomi sonras: baskili pansuma-
nin komplikasyonlarla olan iligkisini aragtirmaktur.

Yontemler

Caligmaya yerel Etik Kurul onay1 Bagcilar Egitim Aragtirma
Hastanesi (2013/123) alindiktan sonra baglandi. Klinigimizde
2010-2014 yillar: arasinda total tiroidektomi yapilan 112 hasta
onamlar: alinarak ¢aligmaya dahil edildi. Tek tarafli tiroidektomi
olanlar, eslik eden santral veya lateral boyun diseksiyonu olan-
lar, kalsiyum kullananlar, bilinen paratiroid rahatsizlif1 olanlar
¢alisma disinda birakildi. Tim operasyonlar ayni cerrah tarafin-
dan ayni teknik kullanilarak yapild:. Tiroidektomi sonrasi tiro-
id glandin agirhig: tartildi. Her hastaya aym ¢gesit kapali direnaj
vakumlu dren kullanildi. Hastalar bilgisayar program ile baskili
grup ve baskisiz grup olarak iki gruba randomize edildi. Baskili
gruba ekstubasyon 6ncesi baskili pansuman yapildi. Diger grup-
ta kanama kontroli sonras: stitirler striplerle kapatildi. Hasta-
larin postoperatif 6, 24 ve 48. saatlerde serum iyonize kalsiyum

seviyeleri 6l¢tildi. Kalsiyum seviyesi 8.0 mg/dL altinda olanlar
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veya semptomatik olan hastalar hipokalsemi olarak kabul edi-
lip oral veya sistemik kalsiyum baslandi. Postoperatif donemde
48. saatte tim hastalarin baskilar: kaldirild: ve direnleri ¢ekildi.
Drenleri ¢ekilirken tim postoperatif dénemdeki toplam dren
mayi miktari not edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, minimum-maksimum, medyan, oran ve frekans degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmigorov Simirnov testi
ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz 6r-
neklem t test ve Mann-Whitney U Test kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde Ki-kare test kullanildi. Korelasyon anali-
zinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Analizlerde
statistical package for the social sciences (SPSS) 21.0 programi
kullanildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 112 total tiroidektomi hastasinin yas
ortalamasi 43.4£11.5 yil (Min-Max: 15-72) idi. Baskil: grup-
ta 54 kisi varken baskisiz grupta 58 kisi vardi. Baskili ve bas-
kisiz pansuman yapilan iki grubun yas ve cinsiyet dagilimlar:
benzerdi (p>0.05). Tiroidektomi materyalinin ortalama agir-
11g1 baskisiz pansuman grubunda 65.8+70 gr (9-485 gr) iken
baskili pansuman grubunda 61.2+50.1 gr (11-250 gr) idi. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Pos-
toperatif 6, 24 ve 48. saat ortalama kalsiyum seviyeleri baskisiz
grupta sirastyla 9.120.6; 9.0+0.7; 8.8+0.7 mg/dL iken, baskili
grupta 9.120.7; 9.10.7; 9.2+0.9 mg/dL idi. Her iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Sekil 1). Baskisiz gruptaki
12 hastada gecici hipokalsemi varken, baskili gruptaki 9 has-
tada gegici hipokalsemi vardi. Tki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Drenden gelen toplam sivi
miktar1 baskisiz grupta ortalama 61.3+32 mL (11-155 mL)
iken, baskili grupta ortalama 54+32 mL (17-200 mL) idi ve
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Baski: olan grupta pos-
toperatif hematom 1 hastada (%1.9) gelisirken, baskisiz grup-
ta 7 hastada (%12.1) hematom geligti. Her iki grup arasinda
postoperatif hematom agisindan istatiksel olarak fark vardi

(p<0.05) (Tablo 1).

Tiroidektomi materyalinin agirlig1 ile direnden gelen sivi mikta-
r1 kargilagtinldiginda pozitif korelasyon meveuttu (p<0.05) (Sekil
2). Fakat tiroidektomi materyalinin agirhi ile 6, 24 ve 48. saat
serum kalsiyum seviyeleri arasinda anlamli korelasyon yoktu
(p>0.05). Diger taraftan drenden gelen sivi miktar: ile 6, 24 ve
48. saat kalsiyum seviyeleri arasinda anlamli korelasyon yoktu

(p>0.05) (Tablo 2).

Gegici vokal kord paralizisi baskili grupta 2 hastada (%3.7) iken
baskisiz grupta 5 hastada (%8.6) gelisti. Kalici vokal kord parali-
zisi her iki grupta da yoktu. Gegici hipokalsemi baskili grupta 9
hastada varken baskisiz grupta 12 hastada vardir. Kalic1 hipokal-
semi her iki grupta da yoktu. Diger komplikasyonlarin dagilimi
Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin baskili ve baskisiz grupta dagilimlar
Baskisiz grup  Baskili grup

orts.s. ortss.s. p
Yas 44.2+12 41.4:9.5  0.078
Cinsiyet Kadin 43 %74.1 43%79.6  0.492
Erkek 15 %25.9 11 %20.4
Agirlik 65.8+70 61.2:50.1  0.748
Kalsiyum 6. saat 9.1:0.6 9.1:0.7 0.861
24. saat 9.0+0.7 9.1+0.7 0.536
48. saat 8.8+0.7 9.2+0.9 0.067
Drenden gelen (mm®)  61.3£32 54132 0.231
Hipokalsemi Yok 46 %79.3 45 %83.3  0.586
Var 12 %20.7 9 %16.7
Hematom Yok 51 %87.9 53%98.1  0.036
Var 7 %12.1 1%1.9

Bagimsiz 6rneklem testi/ ki-kare testi / mann-whitney u test

Tartisma

Total tiroidektomi boyun bolgesinin en sik yapilan ameliyatla-
rindandir. Tirod gland ¢ikarildiktan sonra cerrahi sahaya sizan
kan ve serum olusan 6li boglukta birikir. Tiroidektomi sonrasi
6li boslugun hizla kanla dolmas: trakeal basiya ve solunum si-
kintisina yol agarak hayati tehdit eden bir komplikasyon hali-
ne doner (1, 2). Drenin hematom olugmasini engellememesine
ragmen bircok cerrah geleneksel olarak biriken kan ve serumu
bogaltmak icin dren kullanmay: tercih etmektedir (1-4). Tiro-
idektomi sonrasinda dren kullaniminin gerekliliini sorgulayan
calismalar yapilmistir. Sanabria ve ark.’in (2) yaptiklari meta-
analizde dren kullanilan ve kullanilmayan hastalar1 kargilagti-
ran 11 prospektif randomize caligmay: karsilagtirmiglardir. Bu
meta-analizde dren kullanilan ve kullanilmayan hastalarda pos-
toperatif hematom/seroma siklig1 acisindan anlaml fark tespit
edilmemistir. Dren konulan hastalarda ortalama hastanede kalig
siresini daha uzun bulmuglardir (2, 5). Literatiirde drenin ka-
nama ve seroma agisindan Ustinligi bildirilmemesine ragmen
birgok cerrah kendini daha giivende hissettigi i¢in dren kullan-
maya devam etmektedir. Biz de tim tiroidektomi yaptigimiz
hastalarda rutin dren kullaniyoruz.

Ozellikle boyun diseksiyonu gibi 6lii boslugun fazlaca olustugu
ameliyatlarda bag boyun cerrahisinde baskili pansuman rutine ya-
kin kullanilmaktadir. Bu mantikla distinildigiinde tiroidektomi
sonrast 0li boslugu azaltmak i¢in drenle birlikte baskili pansuman
yapmanin mantikli oldugu digtintilebilir. Piromchai ve ark'nin (3)
yaptig1 calismada total tiroidektomi veya lobektomi sonrast baskili
ve baskisiz pansuman uyguladiklar grupta drende ve tiroid yata-
ginda biriken svi miktarini esit bulmuglardir (3). Bu ¢aligmada
baskisiz pansuman grubunda 1 hastada postoperative hematom
gelismigtir. Bizim ¢alisgmamizda Piromchai ve ark. caligmasina
benzer olarak baskili pansuman yapilan ve yapilmayan grupta
drenden gelen sivi miktari benzerdi. Bununla birlikte baskili grup-
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Tablo 2. Tiroidektomi materyalinin agirligi ve dren svisinin
postoperatif kalsiyum seviyeleri ile korelasyonunun kargilagtirilmas:

Drenden 6. saat 24. saat 48. saat
gelen Ca Ca Ca
Tiroid agriign = R 0.381 -0.312 -0.090 0.029
P 0.000 0.174 0.357 0.775
Diren svis1 R - -0.142 -0.035 0.016
P 0.136 0.712 0.868
Spearman korelasyon. Ca: kalsiyum
Tablo 3. Gruplara gore verilerin dagilimi
Baskili  Baskisiz Toplam
grup grup Toplam %
Hematom 1 7 8/112 %7.1
Seroma 0 1 1/112 %0.9
Yara enfeksiyonu 0 0 0 %0
Iplik reaksiyonu 0 0 0 %0
Gegici vokal kord paralizisi 2 5 7/112 %6.3
Kalic1 vokal kord paralizisi 0 0 0/112 %0
Gegici hipokalsemi 9 12 21/112 %18.8
Kalic1 hipokalsemi 0 0 0/112 %0
Papiller Karsinom 22 21 43/112  %38.4
Multinoduler guatr 32 37 69/112 %61.6

ta sadece 1 hastada postoperatif hematom varken, baskisiz grupta
7 hastada hematom gorilmistir. Bizim tim hastalarimizin total
tiroidektomi olmus olmasi, Piromchai ve ark.’nin (3) tek tarafl
tiroidektomileri dahil ettigi caligmasina gore tstiin yonidar.

Her ne kadar tiroidektomi cerrahisinde paratiroid bezler ko-
runsa da tiroidektomi sonrasi paratiroidlerin kanlanmasi bozul-
maktadir. Buna bagl olarakda tiroidektomi sonras: gegici, ba-
zen de kalici hipoparatiroidi gorilebilir. Bundan dolay: bir¢ok
tiroidektomi bittiginde en son kontrolde kanlanmasinin bozuk
oldugunu digiinilen paratiroidler sternokleidomastoid kasin
icine gomilme teknigi uygulanabilir (6). Kasin i¢ine gémiilen
paratiroidler tekrar kasin i¢inde kanlanarak PTH (parathor-
mon) salinimina baglar (6). Tiroidektomi sonras: tiroid yatagin-
da biriken kan-sivi paratiroidlerin kanlanmasini etkileyebilir.
Tiroid yatagindaki kan-sivinin azaltilmas: paratiroid bezlerin
dokuyla temasini artirarak paratiroidlerin daha iyi kanlanmasi-
na yol agyor olabilir.

Tiroidektomi sonrasi dren konulmas: ve baskili pansumanin he-
matom/seroma ile iligkisini incelen aragtirmalara ek olarak bu
calismada baskili pansumanin postoperatif kalsiyum seviyeleri-
ne etkisini arastirildi. Postoperatif ilk 6 saatte baskili ve baski-
s1z grupta kalsiyum seviyeleri benzerken 24 ve 48 saatte baskili
grupta serum kalsiyum ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu fark istatiksel olmasa da baskili pansuman grubunda kalsi-
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yum seviyelerinin yiiksek olmas: paratiroidlerin iskemiden daha
az etkilenmis oldugunu distindirmektedir.

Peroperatif 6lgiilen tiroid gland agriligy ile drenden gelen sivi
miktar1 arasinda pozitif' korelasyon gorilmistir. Bu sebepten
dolay1 6zellikle biiyiik tiroidlerin cerrahisi sonrasi diren kullan-
manin ve baskili pansumanin daha énemli oldugu dustinilebilir.

Benzer ¢alismalarla kargilagtirildiginda bu ¢alismanin eksik yon-
leri hastanede yatus stiresi, baskili pansuman icin agr1 skorlamast,
baskili pansumanin basinci kayit altina alinmamasidir. Baskilt
pansumanin basinci klinik tecribemize tecriibeye gore ayarlandi.

Sonug

Total tiroidektomide baskili pansuman uygulamak postoperatif
hematom sikligin: istatiksel olarak azaltmaktadir. Bununla bir-
likte baskili pansuman grubunda erken dénemde postoperatif
kalsiyum seviyeleri istatiksel olarak olmasa da daha yuksektir.
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