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Operacja usuniecia tarczycy (hemityroidektomia, wyciecie subtotalne tarczycy, resekcja catkowita
tarczycy); Zakres usuniecia moze ulec zmianie w zaleznosci od obrazu srédoperacyjnego tarczycy i wyniku
badania neuromonitoringu $rédoperacyjnego !

1. Ogdlny stan zdrowia, rozpoznanie.

Schorzenia tarczycy przejawiajg sie zmianami w jej budowie - przerostem migzszu i powstawaniem
guzkdw, ktérym moga towarzyszy¢ zaburzenia czynnosci tarczycy. Powiekszenie tarczycy nazywamy wolem.
W zaleznosci od stanu czynnosciowego tarczycy wyrdzniamy: -wole obojetne - wydzielanie hormonéw
tarczycy nie ulega wiekszemu zaburzeniu -wole nadczynne - (toksyczne) hormony tarczycy wydzielane sg w
nadmiarze oraz wole niedoczynne - wystepuje niedobdr hormondw tarczycy; w tej grupie mieszczg sie
najczesciej zapalenia tarczycy. Leczenie operacyjne jest wskazane w przypadku: -rozpoznania lub
podejrzenia raka tarczycy, -wola obojetnego guzkowego, -wola nadczynnego guzkowego, -nawrotéw wola
po operacji, -nieskutecznego leczenia zachowawczego, -zapalenia tarczycy, -niezaleznie od rodzaju choroby
tarczycy w przypadku wola uciskajgcego na narzady szyi i/lub $rodpiersia.

2. Rodzaj i sposéb przeprowadzenia zabiegu.

Operacja usuniecia gruczotu tarczowego bedzie polegata na catkowitym lub prawie catkowitym jego
usunieciu celem zabezpieczenia przed nawrotem choroby w przysztosci. Schematyczny zakres zabiegu
przedstawiono na diagramie ponizej. Prosze skonsultowac sie z lekarzem operujgcym w celu ustalenia
planowanego zakresu wyciecia Pani / Pana tarczycy. Prosze pamietac, ze przed operacjg jestesmy w stanie
okresli¢ zakres zabiegu jedynie w przyblizeniu, poniewaz podczas operacji mogg wystgpi¢ nieprzewidziane
wczesniej okolicznosci, ktére wymuszg na chirurgu operujgcym zmiane postepowania. Jezeli ma Pani / Pan
watpliwosci co do planowanego zakresu operacji, prosze oméwic je z lekarzem operujgcym.
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Zakres najczesciej wykonywanych operacji w obrgbie tarczycy.



Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym ( petnej narkozie) z intubacjg dotchawicza.
Typowe utozenie na stole operacyjnym to utozenie na wznak z podtozeniem watka pod topatki i odgieciem
gtowy do tytu — z tego wzgledu, jesli cierpi Pani / Pan na schorzenia szyjnego odcinka kregostupa lub
przebyta Pani / Pan jakiekolwiek zabiegi operacyjne w tej okolicy, prosimy koniecznie poinformowac o tym
lekarza operujgcego — mozemy wtedy zmodyfikowa¢ utozenie Pani / Pana na stole operacyjnym, co pozwoli
unikng¢ powiktan pooperacyjnych ze strony kregostupa szyjnego.

UlozZenie na stole operacyjnym do zabiegéw w obrgbie gruczotu tarczowego.

Poniewaz jedna z Pani / Pana koriczyn gérnych bedzie podczas zabiegu odsunieta pod katem
prostym od ciata, prosimy rdwniez o informacje czy wystepujg u Pani / Pana schorzenia stawu barkowego
lub inne zaburzenia moggce wymagac od zespotu chirurgicznego modyfikacji typowego utozenia.

Skére przecina sie cieciem kotnierzowym u podstawy szyi okoto 2cm nad wcieciem szyjnym mostka.
Typowe ciecie skdrne zaznaczono na ponizszym diagramie grubg linig. Tam, gdzie jest to mozliwe, dla
lepszego efektu kosmetycznego staramy sie wykonac ciecie w obrebie istniejgcych fatdéw skérnych
(przerywane linie na diagramie ponizej). Dtugosé ciecia jest uzalezniona od wielko$ci usuwanego gruczotu
oraz szczeg6tow indywidualnej budowy anatomicznej. Jezeli ma Pan / Pani watpliwosci co do wielkosci i
potozenia planowanego ciecia, prosze o tym porozmawiac z lekarzem operujgcym. Nalezy pamietac, ze nie
zawsze jest mozliwe doktadne zaplanowanie wielkosci i przebiegu ciecia przed zabiegiem, poniewaz w
trakcie operacji moga wystgpic¢ nieprzewidziane okolicznosci zmuszajgce chirurga do modyfikacji
planowanego postepowania.



Typowe cigcie skorne wykonywane przy zabiegach w obrebie gruczotu tarczowego ( gruba linia ciggla).

Nastepnie przecina sie miesnie szyi i odstania gruczot tarczowy, wydzielajgc go z otaczajgcych
tkanek. Podwigzuje sie naczynia dochodzace do tarczycy. Uwidacznia sie nerw krtaniowy wsteczny po obu
stronach tarczycy celem unikniecia przeciecia go lub innego uszkodzenia. Dokfada sie wszelkich staran aby
uwidoczni¢ oraz uchronic przed uszkodzeniem przytarczyce. W przypadku usuniecia ktdrejs z nich, z
powodu koniecznosci zapewnienia radykalnosci zabiegu, wszczepia sie jg w miesnie. Nastepnie usuwa sie
gruczot tarczowy. W dalszym etapie operacji nastepuje kontrola krwawienia, zszywa sie miesnie, tkanke
podskérng i skére. W niektdérych przypadkach tzw. wola zamostkowego , gdy wole schodzi za mostek,
konieczne jest catkowite lub cze$ciowe przeciecie mostka, celem umozliwienia wydobycia wola.

3. Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowania.

Catkowite usuniecie tarczycy zapobiega rozwojowi chordb tarczycy. Konieczne jest state przyjmowanie przez
pacjenta lekéw-hormonéw tarczycy. W przypadku nowotworu ztosliwego rozpoznanego we wczesnym
okresie rozwoju, catkowite usuniecie tarczycy wraz z okolicznymi weztami chtonnymi jest podstawg do
catkowitego wyleczenia (po uzupetniajgce]j radioterapii w niektérych przypadkach)

4. SposAdb postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. W dniu
zabiegu Pacjent/ Pacjentka pozostaje na czczo, co jest koniecznym warunkiem wykonania znieczulenia
ogoblnego. Prosze pamietad, ze spozywanie jakichkolwiek ptynéw lub pokarméw w dniu zabiegu bez
uzgodnienia z lekarzem moze doprowadzi¢ do odroczenia badZ odwotania zabiegu! W dniu zabiegu rano
prosze przyjac leki, ktére przyjmujg Panstwo przewlekle, po skonsultowaniu sie z lekarzem. Po zabiegu
wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢
zaopatrzona jatowym opatrunkiem. W pierwszych tygodniach po operacji nalezy unikaé¢ nadmiernego



wysitku fizycznego.

5. Mozliwe, najbardziej prawdopodobne nastepstwa, zagrozenia i powiktania zwigzane z zabiegiem.

W czasie operacji tarczycy moze dojs¢ do podraznienia, uszkodzenia, a nawet przeciecia nerwéw
krtaniowych wstecznych biegngcych tuz przy tarczycy. Prowadzi to do czesciowego lub catkowitego
porazenia fatdu gtosowego po stronie uszkodzonej, co objawia sie pod postacig chrypki, zaburzen fonacji,
trudnosci w potykaniu, a nawet dusznosci. W skrajnych przypadkach niewydolnos$ci oddechowe] konieczne
moze by¢ wytworzenie przetoki tchawicy (tracheostomia) w celu podtrzymania doptywu powietrza do ptuc.
Jest to stan zagrazajacy zyciu. W przypadku stwierdzenia objawdw porazenia fatu gtosowego konieczna jest
konsultacja laryngologiczna i foniatryczna oraz dalsze leczenie i rehabilitacja po wypisaniu ze szpitala.
Wiekszos$¢ ( okoto 75%) jednostronnych porazen fatdu gtosowego ma charakter przemijajacy i ustepuje w
ciggu okoto szesciu miesiecy. Nalezy jednak liczy¢ sie z ryzykiem trwatego porazenia fatdu gtosowego, ktdre
utrzymuje sie do konca zycia.

W przypadku niezamierzonego usuniecia jednej lub kilku przytarczyc moze dojs¢ do obnizenia
stezenia wapnia we krwi co moze skutkowacd takimi objawami jak : mrowienie rak i twarzy, mimowolne
skurcze miesniowe. W razie pojawienia sie takich objawdw konieczne jest podanie doustne lub dozylne
preparatow wapnia. W niektérych przypadkach dochodzi do rozwiniecia sie pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc, co wigze sie z koniecznoscig przewlektego lub nawet dozywotniego przyjmowania preparatéw
wapnia.

W czasie operacji tarczycy moze dojs¢ do krwawienia srédoperacyjnego, co moze spowodowac
koniecznos¢ przetoczenia krwi. Masywny krwotok zdarza sie bardzo rzadko, ale moze on doprowadzic¢ do
niedokrwistosci, a nawet zgonu chorego. Réwniez we wczesnym okresie pooperacyjnym (ok.24 godz.) moze
dojs¢ do krwawienia, co objawia sie szybko narastajgcym powiekszeniem obwodu szyi i dusznoscig. W takim
przypadku konieczne jest otwarcie rany pooperacyjnej w znieczuleniu ogdlnym, usuniecie krwiaka i
zaopatrzenie miejsca krwawienia. W bardzo rzadkich przypadkach gojenie rany moze by¢ powiktane
zakazeniem wymagajgcym podawania antybiotykdéw oraz leczenia miejscowego, takiego jak np.: otwarcie
rany i jej drenowanie. W konsekwencji gojenie jest wydtuzone, a sama blizna moze by¢ pogrubiata i
nieestetyczna.

WSsréd pozostatych mozliwych powiktan nalezy wymienic:
- zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub inne;
- niekiedy mogg wystgpic¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny.
- tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionos$nego przez wedrujacy zakrzep (moze to objawiaé
sie np. zatorem tetnicy ptucnej);
- przerwanie szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub obcigzen
mechanicznych;
- zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére moze wywotaé
martwice tkanek (np.: odlezyny);
- uszkodzenia nerwoéw, dajace uczucie gtuchoty, béléw, porazenia miesni;

Wiekszo$¢ w/w powiktarn moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia
jego okresu i moze by¢ takze przyczyng smierci. O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia
opisanej operacji, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Paristwa lekarz
anestezjolog.

Neuromonitoring: w celu zminimalizowania ryzyka powstania najciezszego zdarzenia niepozadanego
podczas operacji w obrebie tarczycy, czyli opisanego wyzej obustronnego porazenia fatdéw gtosowych
moggacego wymagac wykonania tracheostomii (wykonania otworu w tchawicy i zatozenia do niej rurki
umozliwiajgcej oddychanie) stosujemy neuromonitoring srédoperacyjny nerwu krtaniowego wstecznego.
Nalezy pamietac, ze neuromonitoring nie zabezpiecza w petni przed jednostronnym porazeniem fatdu



gtosowego! Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi, jezeli podczas operacji usuniecia catego gruczotu
tarczowego dojdzie do utraty sygnatu neuromonitoringu po stronie operowanej jako pierwsza, zespét
operujgcy ma obowigzek odstgpi¢ od usuwania drugiego ptata tarczycy. W takim przypadku operacje konczy
sie po wycieciu jednego ptata, a po zabiegu poddaje sie Pacjenta / Pacjentke ocenie laryngologicznej w celu
ustalenia, czy rzeczywiscie doszto do porazenia. Dopiero po wykluczeniu porazenia po stronie operowanej
jako pierwsza mozna zaplanowac operacje usuniecia pozostatej tkanki tarczycy, jezeli nadal s do tego
wskazania.

6. Konsekwencja zaniechania leczenia.

Rezygnacja z leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do powiekszania sie wola, a w konsekwencji do ucisku
na sgsiadujgce z tarczycg narzady szyi lub Srédpiersia (np. tchawica, przetyk, zyta gtéwna). Moze dojsé do
zwiekszonego wydzielania hormonow tarczycy - nadczynnosci, z groznymi jej nastepstwami dla catego
organizmu. Zwieksza sie réwniez ryzyko pojawienia sie zmian nowotworowych. Nalezy pamietaé o tym, ze
im wieksze wole tym trudniejsza operacja i wieksze ryzyko pojawienia sie powiktan.

7. Alternatywne metody leczenia.

Wole z rozrostem guzkowym nie poddaje sie innym sposobom leczenia. W przypadku matych guzkéw, bez
podejrzenia o nowotwor ztosliwy, mozna odroczy¢ decyzje o leczeniu operacyjnym, pamietajac jednak o
czestej kontroli stanu morfologicznego i czynnos$ciowego tarczycy. W przypadku rozrostu migzszowego w
nadczynnosci tarczycy istnieje mozliwos¢ leczenia preparatami promieniotwdrczymi jodu. Istnieje takze
mozliwosé przezskérnej ablacji (zniszczenia) niektérych guzkdéw tarczycy swiattem lasera lub innymi
rodzajami promieniowania.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji tarczycy/operacji w obrebie szyi stanowig ropne lub zapalne stany skory lub
tkanki podskdérnej w miejscu operowanym, a takze: choroby charakteryzujgce sie uogélnionym stanem
zapalnym oraz niekontrolowane zaburzenia krzepniecia, cigza, niekontrolowana nadczynnosc¢ tarczycy
zagrazajgca przetomem tarczycowym.



