Betegtajékoztato a pajzsmirigy részleges illetve teljes eltavolitasarol nyitott

és endoszkopos miitét soran

Tisztelt Betegiink!

Kérjiik, figyelmesen olvassa el ezt a tajékoztatot, hogy az Onre vard miitétrol
megszerezze a miitéti beleegyezéshez sziikséges ismereteket. A beavatkozast
végz6 orvos szdban is fel fogja Ont vildgositani. Amennyiben gy érzi, hogy a
miitéttel kapcsolatban tovabbi részletek tisztazasa sziikséges, kérjiik, feltétlentil
kérdezze meg kezeldorvosat.

Ha a tervezett felvételt megel6z6 napokban felséléguti hurutja, lazas

megbetegedése volt, kérjiik tajékoztassa kezeldorvosat.




1.Alapvet6 tudnivalok

A pajzsmirigy a szervezet egyik belsd elvalasztdsu, hormont termeld szerve. A
nyak kozépvonaldban, a gége magassagaban helyezkedik el, két lebenybdl all,
melyeket a kozépvonalban, a gége also szélénél egy keskeny hid kot 6ssze. A
pajzsmirigy hatsd felszinén talaljuk a valtozé szamu (tobbnyire 4 darab)
mellékpajzsmirigyet, mely szintén hormontermeld szerv, a pajzsmiriggyel az
anatomiai kozelségen kiviil kapcsolata nincs. A pajzsmirigy a gége €s 1€gcso felsd
szakaszat oldalrol kortiloleli. Kozeli, de nem szoros a kapcsolata az algarattal s
nyeldcsdbemenettel. Igen fontos képlet a pajzsmirigy alsd szélénél talalhato
gégeideg (n. laryngeus inferior), mely a gége, f6 mozgato idege, a felsd szélénél
pedig a gége érzdidege (n. laryngeus superior). A pajzsmirigy legfébb feladata a

pajzsmirigyhormonok termelése.

2. Pajzsmirigy miitét javallatai

A mutét javallatai, azaz a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok a kovetkezok:
Leggyakoribb miitéti javallata a gobos golyva (struma). A pajzsmirigyben 1 vagy
tobb, normal, alacsony, vagy fokozott miikodésii gob talalhatd, mely mérete,
nyomasi tiinetei, vagy a felvetddd rosszindulatiisag lehetdsége miatt operalando.
A nem gobos, egyenletesen megnagyobbodott pajzsmirigy miitéti megoldast
akkor igényel, ha nyomasi tiineteket okoz a nyelécsovon, vagy légesdvon.
Amennyiben a pajzsmirigy tulzott mennyiségben termel hormont, és a
gyogyszeres kezelés, jodizotop kezelés nem hoz eredményt, szintén miitéttel
kezelend6. A kiilonbozé kronikus, autoimmun eredetli gyulladasok, valamint a
rosszindulati folyamatok teljes pajzsmirigy eltavolitdst vonnak maguk utan.
Egyéb kezelési lehetdségek: Tulmiikodd pajzsmirigy esetében gyogyszeres,

illetve jodizotop kezelés szdba jon. Nyomadsi tiineteket okozd pajzsmirigy



gbbosség radiojod kezelés akkor jon szoba, ha a betegnél a miitét nem végezhetd

el.

3. A miitét menete, leirasa

A miitét tobbnyire altatasban torténik, azonban néhany esetben (pl. terhesség,
vagy altatds nem végezhetd) esetén érzéstelenitésben is végezhetd. A nyaki
bérredében 2-5 cm-es vizszintes metszést ejtiink, atvagjuk a vékony nyaki
bdrizmot (platysma), majd a nyelvcsont alatti izomrostokat a kozépvonalban
tompan szétvalasztjuk. A latotérbe keriilt pajzsmirigylebenyt a pajzsmirigy
tokjan haladva tompan korbejarjuk, a pajzsmirigyhez futd ereket ellatjuk. Ovatos
preparalassal felkeressiik a hangszalagot mozgato ideget (n. laryngeus recurrens),
valamint a mellékpajzsmirigyeket. Mindezek utdn, a miitét tipusatol fliggden az
egyik, vagy mindkét pajzsmirigylebenyt eltavolitjuk. Rosszindulati folyamat
esetében sziikséges lehet a nyaki, illetve a légcs6 menti nyirokcsomodlanc
eltavolitasa 1s. ( Err6l a beavatkozasrol kiilon tdjékoztatast kap.) Gondos
vérzéscsillapitast kovetden a legtobb esetben a sebiiregbe szivocsovet helyeziink,
a szétvalasztott nyelvcsont alatti izmokat 0sszevarrjuk, majd a bort két rétegben

zarjuk.

4. Altalanos miitéti kockazatok

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint a vérrogképzddés (trombozis/embolia),
sebfertzés, keringési zavarok ritkan fordulnak eld. A fektetés, mitéti elokészités
soran idegseriilést okozo nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése 1is
kialakulhat. A miitéti fertdtlenités, elektromos kés haszndalata soran gyulladésok,
hegek, égést sériilések is keletkezhetnek. A véralvadast befolyasolo gyogyszerek
hasznalata megndvelheti a mitét utani utévérzés kockazatdt. A mitét sordn

eléfordulhat, hogy nagyobb verdér vagy visszér megsériil és erds vérzeés alakul



ki. Ennek gyors ellatdsa céljabol sziikség lehet azonos oldali nyaki verdér
lekotésére, ha nagyobb mennyiségli vérvesztés torténik vératdmlesztésre is,

melynek megitélése a kezeldorvos feleldssége.

5. A miitét lehetséges veszélyei és szovodményei

A mitéti teriilet fajdalma, helyi duzzanat kialakuldsa természetes miitét utani
allapot. Néha a seb teriiletén fokozott valadéktermelddés alakulhat ki és
eroteljesebb helyi duzzanatot, fesziilést okozhat. Ennek levezetéséhez sziikséges
a mitéti teriiletbe helyezett csé (drén), azonban néha sziikség lehet el6bbiek miatt
a valadék naponkeénti leszivasara, kipréselésére a sebnyilason at. Ez a
sebgyogyulast késleltetheti, azonban a késObbiekben problémat nem okoz.
Szintén a miitéti teriilet helyi duzzanata illetve a miitét sordn a kiilsé hatasokra
igen €érzékeny gégeideget (n. laryngeus recurrens) éré mechanikai hatasok miatt
atmenetileg rekedtség (egyoldali miikodészavar), esetleg komoly 1égzési
nehezitettség (keétoldali miikodészavar) alakulhat ki. A hangszalag (ok)
mozgasanak teljes visszatérése egyenfliggd, honapokig is eltarthat. Ritkan
eléforduld szovédmény lehet a mitéti teriilet utovérzése, mely a seb Gjboli
feltarasat teheti sziikségessé a vérzés ellatasa céljabol. Ha ez nem nagymértékii,
akkor helyi nyomas alkalmazasa kot6zés sordn elegendd lehet vérzéscsillapito
gyogyszerek adasa mellett. Sebfert6zés kialakuldsa esetén laz és seb koriili
fokozott fajdalom, gennyes beolvadds johet létre, mely vénas antibiotikus
kezelést és helyi fokozott fertdtlenitd sebkezelést tesz sziikségessé. Ilyenkor a seb
masodlagos gyogyuldsa varhatd, mely elhtiz6dobb lehet és a heg kevésbé
esztétikus gyogyulasat jelenti. A gégeideg sériilése miatt maradando
hangszalagbénulds 1éphet fel: egyoldali hangszalagbénulés rekedtséget, idonként
félrenyelési panaszokat; a kétoldali idegbénulds fulladasos és félrenyelési
panaszokat okoz. Az egyoldali bénulés tiinetei maguktdl is rendezddhetnek,

stlyosabb esetben beszédterapias szakember (foniater) segitségével tudjuk a



tiineteket enyhiteni, megsziintetni. A kétoldali hangszalagbénulds esetében
ugynevezett hangréstagitdo mitéttel lehet biztositani a Iégutak tagassagat. A miitét
soran 1, vagy akar az 6sszes mellékpajzsmirigy is eltdvolitasra keriilhet, illetve
vérellatasuk karosodasa ideiglenes vagy végleges miikodészavart okozhat. A
mellékpajzsmirigyek altal termelt hormon a szervezet kalcium szintjét
szabalyozza, alacsony kalcium szint végtagzsibbadast, sulyos esetben
1izomgorcsoket (tetania) eredményez. Tulmiikddo pajzsmirigy miitéti eltavolitasat
kovetden thyreotoxikus krizis (pajzsmirigy hormon vérkeringésbe torténd talzott
kiaramlasa) tiinetei alakulhatnak ki. Gondos endokrinologiai beallitassal és a
miitét utani gondos megfigyeléssel, j6 eséllyel megeldzhetd ez szovédmény.

Ritka szovédmény a kornyezé szervek sériilése: gége, 1€gcsd, nyeldcso.

6. A miitét utani idoszak (kb. 2 hét) fontosabb teend6i, amire figyelni kell

A miitéti teriilet fokozott védelme a fertdzések ellen rendkiviil fontos! A sebet
felszivodo fonallal zarjuk, igy nem sziikséges varratszedés. Miitét utan 2-3.
naptol a seb naponta zuhanyoztathato, illetve steril fedokotéssel ellathato. A teljes
panaszmentesség 3—4 hét alatt varhatd. Nyaki vérbdség (erds préselés, lehajolas,
nehéz targy emelése) keriilend6! Ha a mitéti teriileten gyulladas, duzzanat,
veérzés, valadékozas jelentkezik a kezeldorvos felkeresése sziikséges minél
hamarabb.

Teljes pajzsmirigy eltavolitdis utdn a hormon gyogyszeres potlasanak
megkezdése, és endokrinologus segitségével a pontos dozis beallitasanak
megkezdése sziikséges. Kalcium szint ellendrzése a miitét utani napon esedékes,

annak fliggvényében javasolja kezeldorvosa calcium szajon at torténd szedéseét.



Endoszkopos pajzsmirigy miitét

Hazénkban 1j eljardsnak szadmit. A pajzsmirigy miitétek sordn, a nyakon jol
lathat6 és nehezen takarhato heg keletkezik, mely a betegek ¢letminéségét hosszu
tavon befolyasolhatja. Az elmult két évtizedben szamtalan, tigynevezett minimal
invaziv miitéti eljarast dolgoztak ki, amelyek méretben csokkentették, vagy
kevésbé lathato teriiletre helyezték a pajzsmirigy miitétek hegeit. A mdodszerek
sokszinlisége azt jelzi, hogy egyik eljaras sem tudta megfelelden biztositani az
elvart gyogyulasi és kozmetikai eredményt. A természetes testnyildsokon
keresztlil végzett miitétek lathatd heg nélkiili gyogyulast eredményeznek. A
szajlregi behatolasbol kidolgozott miitétek koziil a szajon keresztiili pajzsmirigy
eltavolitas (angolul TOETVA -Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular
Approach) bizonyult a legbiztonsagosabb és legjobb eredményt add miitéti
eljarasnak. Alkalmazasi teriiletét a kisebb méretii cisztds pajzsmirigylebenyek,
gbbos lebenyek, kisebb méretli kedvezd korjoslati pajzsmirigy rak (papillaris
carcinoma), valamint a mellékpajzsmirigy joindulati daganata (adenoma) adjak.
A miitét soran a szgjiiregben az also ajak also részén ejtett metszésekbdl helyezik
be az endoszkdpos eszkdzoket, €s széndioxiddal felfjjak a nyakat. A kozépso
metszésen keriil bevezetésre a kamera, illetve 2 segédmetszés kell a tobbi eszkdz
bejuttatasahoz. Ultrahangos eszk6zok keriilnek a pajzsmirigyhez futd erek
ellatasra, a pajzsmirigy lebenyt kis zacskoba téve tavolitjak el. Ezen miitét sajatos
szovOdmeénye lehet a nyaki vérdmleny, valamint az als6 ajak dtmeneti zsibbadasa.
Az endoszkopos beavatkozas csak bizonyos eléfeltételek érvényesiilése mellett

kivitelezhetd, melyrdl kezeldorvosa tajékoztatja.



