LESERBRIEF

Schilddriisen-0P ohne Redon-Drainage:
Kein erhohtes Risiko

Zum Journalclub ,,Redon-Drainage nach Halsoperationen?“, HNO kompakt 2007; 15: 202

it Interesse habe ich den

Artikel Uber die Redon-
Drainagen nach Halsoperatio-
nen und den dazugehdrigen
Kommentar von R. Weber gele-
sen. Zu den im Kommentar ge-
machten Bemerkungen mdéchte
ich gerne Uber meine eigenen
Erfahrungen berichten.
Ich operiere zurzeit zirka 100
Patienten wegen Schilddrise-
nerkrankungen im Jahr, davon
den GroBteil beidseitig. In den
Jahren 2002 bis 2007 habe ich
zirka 500 Patienten operiert.
Dabei handelte es sich sowohl
um kleinere Knotenstrumen, um
schwierig und teilweise blutig
zu operierende Strumen bei
Hyperthyreose oder Morbus
Basedow, aber auch um groBe,
weit nach thorakal reichende
Knotenstrumen.
Alle Strumen wurden nach dem
von Dunhill 1912 beschriebenen
Prinzip operiert. Dabei wird bei
einseitigem Befall die befallene
Schilddrise vollstédndig entfernt,
bei beidseitigem Befall wird die
im  Wesentlichen befallene
Schilddrise vollstandig entfernt
und versucht, die gegentber-
liegende Seite unter Erhaltung

des oberen Pols total zu resezie-
ren. Bei beidseits vollstdndigem
Befall wird die Schilddriise kom-
plett beidseits entfernt.

Bei den ersten 50 Patienten
wurde noch regelmaBig eine
Redon-Drainage, wie sonst
auch Ublich bei den Halsopera-
tionen, eingelegt. Unter Anwen-
dung der Redon-Drainagen kam
es zweimal zu einer Nachblu-
tung, von der eine alleine durch
Abklemmen des Redons gestillt
werden konnte, so daB kein
Revisionseingriff erforderlich
war. Dies veranlaBte mich, wie in
der Literatur haufig beschrie-
ben, die Redon-Drainagen auch
bei ausgedehnten Schilddriise-
noperationen wegzulassen.

Ich kann hier also Uber die Er-
fahrung von Operationen an
mehr als 400 Patienten und
deutlich mehr Schilddriisen, die
eigenhéndig von mir durchge-
fuhrt wurden, berichten. Bei die-
sen Operationen ist es zu keiner
einzigen Nachblutung gekom-
men. Es traten auch keine Uber-
maBigen Schwellungen auf. Die
Patienten konnten regelhaft am
zweiten postoperativen Tag ent-
lassen werden.

Da wir es uns angewdéhnt haben,
die Wunden nach der Operation
nicht mehr zu verndhen, son-
dern zu verkleben, war und ist
es flr unsere Patienten immer
wieder ein erfreuliches Erlebnis,
daB sie teilweise nicht einmal 24
Stunden nach der Operation
ausgiebig duschen kdnnen.
Nach meinen Erfahrungen ist
die Nichteinlage von Redon-
Drainagen sowohl im In- als
auch im Ausland aus den oben
geschilderten Erfahrungen weit
verbreitet und hat Einzug in die
alltagliche Routine gefunden.
Die Tatsache, daB eine Operati-
on an der Schilddriise ohne
Redon-Einlage kein erhdhtes
Risiko hat, kann man meines
Erachtens allgemein als gege-
ben hinnehmen.

Von Interesse wére eher, welche
von den heute favorisierten
Operationsmethoden mit einem
erhdhten Nachblutungsrisiko
einhergehen, denn hier liegt das
wahre Problem der postoperati-
ven Komplikationen und nicht in
der Redon-Einlage. m

Dr. Dr. Jirgen Abrams, Hamm
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