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Our experiences with thyroid gland operation
and operative complications

Jandousova E

Naše zkušenosti s operacemi na štítné žláze
a operačními komplikacemi

SHORT COMMUNICATION

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)

Abstrakt
Na�e pracovi�tì se od roku 1995 intenzivnì vìnuje chirurgii �tít-
né �lázy. Od roku 1996 jsou v�ichni pacienti evidováni v thyreo-
idní databázi kliniky spolu s informacemi vztahujícími se k ope-
raèním výkonùm a jejich komplikacím. Kdy� 1.1.1999 vzniklo
Univerzitní onkologické centrum jako zpùsob koordinace onko-
logických èinností specializovaných pracovi��, stala se na�e kli-
nika èlenem centra a autorka koordinátorem skupiny zamìøené
na problematiku �títné �lázy.
V letech 1996�1999 jsme provedli 684 operací na �títné �láze.
Úèelem tohoto sdìlení je prezentovat zku�enosti na�eho praco-
vi�tì se zamìøením na pooperaèní komplikace.

Metodika

Vzhledem k vý�e uvedeným skuteènostem se na klinice kon-
centrují kromì bì�ných operací pøípady komplikované � pokro-
èilé nádory, recidivy onemocnìní po primárních operacích na ji-
ném pracovi�ti a strumy velkého rozsahu.

Pøedoperaèní vy�etøení zahrnují kromì doporuèení odbor-
ného endokrinologa, které obsahuje nález biopsie, návrh roz-
sahu výkonu a pøedoperaèní endokrinologickou pøípravu, dal�í
nutná vy�etøení: interní pøedoperaèní vy�etøení, ORL vy�etøení
na hybnost hlasivek a rtg horní hrudní apertury. Operaèní pre-
parát odesíláme rutinnì k histologickému vy�etøení. Pooperaè-
nì hodnotíme funkci hlasivek nezávislým otolaryngologem I.
pooperaèní den, v pøípadì nálezu parézy n. laryngeus recur-
rens odesíláme pacienta k léèení na foniatrii. Zveme pak pa-
cienta ke kontrole na na�em pracovi�ti a dal�ímu ORL vy�etøe-
ní s odstupem nìkolika mìsícù, kdy ji� lze pova�ovat pøípadnou
parézu hlasivky za trvalou. Doèasné parézy ve statistice neuvá-
díme.

Pooperaèní výsledky jsou bohu�el negativnì zkresleny sku-
teèností, �e pacient se v nìkterých pøípadech ke kontrole nedosta-
ví, zejména pokud je bez obtí�í. Pøesto v tìchto pøípadech hodno-
tíme jednou zji�tìnou parézu hlasivky jako trvalou.

Hladinu kalcia kontrolujeme 2. pooperaèní den rutinnì, pøi
sní�ené hladinì pak opakovanì. V koneèném hodnocení pova�u-
jeme za pooperaèní hypokalcemii stav, kdy je nutná dlouhodobá
substituce kalcia èi podávání Tachystinu.

Operaèní technika

Infrahyoidní svaly protínáme jen v pøípadì potøeby pøi vel-
kém rozsahu �lázy. Technika preparace pou�ívána na na�em pra-
covi�ti je subkapsulární s peèlivou ligací cév. K preparaci v neri-
zikových oblastech pou�íváme nù�ky s bipolární koagulací
k o�etøení drobných cév. N. laryngeus recurrens ani parathyreoid-
ní �lázy nejsou rutinnì vyhledávány, na�í snahou je vyhnout se
tìmto strukturám pøísnì subkapsulární technikou preparace (8).
Nerv chráníme pøed pøepìtím z tahu za �lázu, pøi nutnosti prepa-
race nervu pou�íváme lupové brýle, varujeme se zhmo�dìní ner-
vu. Preventivnì podáváme peroperaènì a v den operace veèer
Reparil 1 amp. i.v. Také pøi preparaci pøi�titných tìlísek se varuje-
me jejich hmo�dìní a �etøíme cévní stopku tìlíska. V pøípadì nut-
nosti provádíme reimplantaci do m. sternocleidomastoideus (11).
Závìrem operace peèlivì kontrolujeme hemostázu, v�dy drenuje-
me Redonovým drenem.

Výsledky

V souhlase se svìtovým trendem je stále èastìji provádìna
totální thyroidektomie nejen u karcinomù �títné �lázy, ale i u be-
nigních onemocnìní (2, 8, 12). Zastoupení totálních thyroidekto-
mií v na�em operaèním souboru uvádí tabulka 1.

Operace pro karcinom �títné �lázy uvádí tabulka 2. Prù-
mìrné zastoupení na na�í klinice je 13,37 % z celkového poètu
operací.
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Incidence komplikcaí se zvy�uje se slo�itostí výkonu. Podle
na�ich zku�eností totální thyroidektomie oproti výkonùm men�í-
ho rozsahu nepøiná�í zvý�ený výskyt komplikací, ty se v�ak zvy-
�ují zejména pøi operacích recidiv, strum velkého rozsahu a u po-
kroèilých nádorù (3, 9).

Výskyt trvalých paréz n. laryngeus recurrens na na�em praco-
vi�ti dosahuje 3,5 % a hypoparathyroidismus 8,38 %. Podrobnìji
je to v tabulce 3.

Recidivu onemocnìní po operaci na na�í klinice jsme zazna-
menali v uvedených letech na na�í klinice 3krát, pooperaèní krvá-
cení 4krát. Záva�nìj�í porucha hojení se vyskytuje jen zcela spo-
radicky, obèasnou komplikcaí je serom v ránì s následnou pí�tìlí,
kterou øe�íme excizí.

Diskuse

Procento udávaných komplikcaí jednotlivými pracovi�ti se
velmi li�í � napø. výskyt parezy n. laryngeus recurrens je udáván
od 0,38 % (Nahodil) do 20 %. Výsledky jsou ovlivnìny kvalitou
pracovi�tì, souborem pacientù (koncentrace komplikovaných vý-
konù) a objektivitou hodnocení parezy, tj. vy�etøením hlasivek
nezávislým otolaryngologem, nebo� dobrá fonace není zárukou
intaktní inervace (3).

Výsledky na�eho pracovi�tì odpovídají pøi zhruba stejném
percentuálním zastoupení radikálních výkonù souèasným výsled-
kùm kvalitních pracovi�� zabývajících se ve velkém rozsahu chi-
rurgií �títné �lázy (12).

Výskyt paréz n. laryngeus recurrens a pooperaèní hypokalce-
mie pøedstavují pomìrnì vysoké procento v porovnání s nìkterý-
mi autory, pøesto si dovolujeme pova�ovat tyto výsledky za pøíz-
nivé. Je to z dùvodù vý�e uvedených, tj. specifickou sestavou
pacientù na�í kliniky a dùsledným dodr�ováním radikality výkonu.

Závìr

V prevenci komplikcaí mají nejvìt�í roli preciznost provedení
operace a zku�enost operatéra. V na�í nemocnici se stalo zvykem,

�e endokrinolog vybírá pro svého pacienta nejen pracovi�tì, kde
bude operován, ale ve vìt�inì pøípadù pøímo operatéra. Øídí se
výsledky jeho práce � poètem operaèních a pooperaèních kom-
plikací.
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Tab. 3. The occurrence of n. laryngeus recurrens pareses.
Tab. 3. Výskyt trvalých paréz n. laryngeus recurrens.

Year Surgery % pareses of % pareses hypocalaemia
total n. laryngeus in benign %

recurrens diseases
Rok Operace % paréz % paréz Hypokalcemie

celkem n.laryngeus u benigních %
recurrens onemocnìní

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

Tab. 1. Total thyroidectomias in surgery groups.
Tab. 1. Zastoupení totálních thyroidektomií v operaèním souboru.

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 �títné �lázy.

Year Carcinoma surgery % of total number
Rok Operace pro karcinom % z celkového poètu

1996 25 15,2
1997 28 14,4
1998 21 12,4
1999 18 11,5


