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Our experiences with thyroid gland operation
and operative complications

Jandousova E

Nase zkusSenosti s operacemi na Stitné zlaze
a operacnimi komplikacemi

Abstract

The authors from a department with numerous thyroid
gland operations present their experience and operative
complications. In this department, routine dissection of the
recurrent laryngeal nerve is not performed, a method of
a strietly subcapsular dissection of the gland with thorough
peroperative haemostasis is used. Dissection of the nerve is
performed only in necessary cases. Nevertheless, the opera-
tive complications do not differ from those of other depar-
tments with a similar field of interest. Emphasis is put espe-
cially on careful dissection and the sugeron’s experience.
(Short communication)

Metodika

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem se na klinice kon-
centruji kromé béznych operaci ptipady komplikované — pokro-
¢ilé nadory, recidivy onemocnéni po primarnich operacich na ji-
ném pracovisti a strumy velkého rozsahu.

Ptedoperacni vysetteni zahrnuji kromé doporuceni odbor-
ného endokrinologa, které obsahuje nalez biopsie, navrh roz-
sahu vykonu a piedoperacni endokrinologickou ptipravu, dalsi
nutna vysetfeni: interni pfedoperacéni vysetieni, ORL vySetieni
na hybnost hlasivek a rtg horni hrudni apertury. Operacni pre-
parat odesilame rutinné k histologickému vysetieni. Pooperac-
n¢ hodnotime funkci hlasivek nezavislym otolaryngologem I.
pooperacni den, v pfipadé nalezu parézy n. laryngeus recur-
rens odesilame pacienta k 1éceni na foniatrii. Zveme pak pa-
cienta ke kontrole na nasem pracovisti a dalsimu ORL vySetie-
ni s odstupem nékolika mésict, kdy jiz 1ze povazovat pfipadnou
parézu hlasivky za trvalou. Docasné parézy ve statistice neuva-
dime.

Pooperacni vysledky jsou bohuzel negativné zkresleny sku-
tecnosti, ze pacient se v nékterych piipadech ke kontrole nedosta-
vi, zejména pokud je bez obtizi. Pfesto v téchto ptipadech hodno-
time jednou zji$ténou parézu hlasivky jako trvalou.

Hladinu kalcia kontrolujeme 2. poopera¢ni den rutinng, pfi
snizené hladiné pak opakované. V kone¢ném hodnoceni povazu-
jeme za pooperacni hypokalcemii stav, kdy je nutna dlouhodoba
substituce kalcia ¢i podavani Tachystinu.

Abstrakt

Nase pracovisté se od roku 1995 intenzivné vénuje chirurgii stit-
né zlazy. Od roku 1996 jsou vsichni pacienti evidovani v thyreo-
idni databazi kliniky spolu s informacemi vztahujicimi se k ope-
ra¢nim vykontim a jejich komplikacim. Kdyz 1.1.1999 vzniklo
Univerzitni onkologické centrum jako zpisob koordinace onko-
logickych ¢innosti specializovanych pracovist, stala se nase kli-
nika ¢lenem centra a autorka koordinatorem skupiny zamétené
na problematiku $titné zlazy.

V letech 1996—1999 jsme provedli 684 operaci na §titné zlaze.
Utelem tohoto sdéleni je prezentovat zkusenosti naseho praco-
visté se zaméfenim na pooperacni komplikace.

Operacni technika

Infrahyoidni svaly protindme jen v piipad¢ potieby pii vel-
kém rozsahu zlazy. Technika preparace pouzivana na nasem pra-
covisti je subkapsularni s peclivou ligaci cév. K preparaci v neri-
zikovych oblastech pouzivame ntzky s bipolarni koagulaci
k osetieni drobnych cév. N. laryngeus recurrens ani parathyreoid-
ni zlazy nejsou rutinné vyhledavany, nasi snahou je vyhnout se
témto strukturam piisné¢ subkapsularni technikou preparace (8).
Nerv chranime pied ptepétim z tahu za zlazu, pfi nutnosti prepa-
race nervu pouzivame lupové bryle, varujeme se zhmozdéni ner-
vu. Preventivné podavame peroperacné a v den operace vecer
Reparil 1 amp. i.v. Takeé pfi preparaci pfistitnych télisek se varuje-
me jejich hmozdéni a Setfime cévni stopku téliska. V pfipadé nut-
nosti provadime reimplantaci do m. sternocleidomastoideus (11).
Zavérem operace peclive kontrolujeme hemostazu, vzdy drenuje-
me Redonovym drenem.

Vysledky

V souhlase se svétovym trendem je stale Castéji provadéna
totalni thyroidektomie nejen u karcinomd Stitné zlazy, ale i u be-
nignich onemocnéni (2, 8, 12). Zastoupeni totalnich thyroidekto-
mii v naSem opera¢nim souboru uvadi tabulka 1.

Operace pro karcinom S§titné zlazy uvadi tabulka 2. Pra-
mérné zastoupeni na nasi klinice je 13,37 % z celkového poctu
operaci.
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Tab. 1. Total thyroidectomias in surgery groups.
Tab. 1. Zastoupeni totalnich thyroidektomii v opera¢nim souboru.

Tab. 3. The occurrence of n. laryngeus recurrens pareses.
Tab. 3. Vyskyt trvalych paréz n. laryngeus recurrens.

Year Surgery total

Rok Operace celkem TTE %
1996 164 77 46,9
1997 194 127 65,5
1998 169 119 70,4
1999 157 128 81,5

Tab. 2. Thyreoid gland surgery.
Tab. 2. Operace pro karcinom §titné Zlazy.

Year Carcinoma surgery % of total number
Rok Operace pro karcinom % z celkového poctu
1996 25 15,2

1997 28 14,4

1998 21 12,4

1999 18 11,5

Incidence komplikcai se zvysuje se slozitosti vykonu. Podle
nasich zkuSenosti totalni thyroidektomie oproti vykonim mensi-
ho rozsahu neptinasi zvySeny vyskyt komplikaci, ty se vSak zvy-
Suji zejména pii operacich recidiv, strum velkého rozsahu a u po-
kro¢ilych nadort (3, 9).

Vyskyt trvalych paréz n. laryngeus recurrens na naSem praco-
visti dosahuje 3,5 % a hypoparathyroidismus 8,38 %. Podrobnéji
je to v tabulce 3.

Recidivu onemocnéni po operaci na nasi klinice jsme zazna-
menali v uvedenych letech na nasi klinice 3krat, pooperacni krva-
radicky, obCasnou komplikcai je serom v rané s naslednou pistéli,
kterou fesime excizi.

Diskuse

Procento udavanych komplikcai jednotlivymi pracovisti se
velmi li$i — napf. vyskyt parezy n. laryngeus recurrens je udavan
od 0,38 % (Nahodil) do 20 %. Vysledky jsou ovlivnény kvalitou
pracovisté, souborem pacientl (koncentrace komplikovanych vy-
kont) a objektivitou hodnoceni parezy, tj. vySetfenim hlasivek
nezéavislym otolaryngologem, nebot’ dobra fonace neni zarukou
intaktni inervace (3).

Vysledky naseho pracovisté odpovidaji pii zhruba stejném
percentudlnim zastoupeni radikalnich vykond sou¢asnym vysled-
kam kvalitnich pracovist’ zabyvajicich se ve velkém rozsahu chi-
rurgii §titné zlazy (12).

Vyskyt paréz n. laryngeus recurrens a pooperacni hypokalce-
mie predstavuji pomérné vysoké procento v porovnani s néktery-
mi autory, presto si dovolujeme povazovat tyto vysledky za piiz-
nivé. Je to z divodd vySe uvedenych, tj. specifickou sestavou
pacientl nasi kliniky a dislednym dodrzovanim radikality vykonu.

Zavér

V prevenci komplikcai maji nejvétsi roli preciznost provedeni
operace a zkusenost operatéra. V nasi nemocnici se stalo zvykem,

Year Surgery % pareses of % pareses hypocalaemia
total n. laryngeus in benign %
recurrens diseases
Rok Operace % paréz % paréz Hypokalcemie
celkem n.laryngeus u benignich %
recurrens onemocnéni
1996 164 3,7 2,88 8,5
1997 194 3,6 3,01 6,7
1998 169 3,55 3,38 10,06
1999 157 3,18 3,59 8,28

ze endokrinolog vybira pro svého pacienta nejen pracovisté, kde
bude operovan, ale ve vétsing piipadii pfimo operatéra. Ridi se
vysledky jeho prace — pocétem operacnich a pooperacnich kom-
plikaci.
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