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Tikslas

Retrospektyviuoju tyrimu, remiantis medicininës dokumentacijos duomenø analize, ávertinti toksinës ir netoksinës

strumos chirurginio gydymo pavojus, pooperacinio balso klosèiø paralyþiaus rizikos veiksnius, nustatyti ir palyginti ðios

komplikacijos daþnumà, atsiþvelgiant á operacijos indikacijas, apimtá ir metodikà.

Ligoniai ir metodai

Iðnagrinëtos ligos istorijos 5555 pacientø, operuotø Kauno medicinos universiteto klinikø Chirurgijos klinikoje 1998–

2004 metais. Skydliaukës operacijos atliktos subfascine ir atviràja metodika, neidentifikuojant arba identifikuojant

gráþtamuosius gerklø nervus.

Rezultatai

Pooperacinis balso klosèiø paralyþius iðtiko 127 (2,29%) pacientus: vienos balso klostës klostës – 104 (1,87%), abipusis –

23 (0,41%) pacientus. Po 350 operacijø nuo strumos recidyvo balso klosèiø paralyþius pasireiðkë 25 (7,14%) pacientams:

16 (4,57%) – vienpusis, 9 (2,57%) – abipusis. Nustatyta, kad chirurginis gydymas pritaikytas ávairioms strumos kliniki-

nëms formoms, skyrësi tik laikotarpiu, kai á gydymà ásitraukë chirurgai.

Iðvados

Daþniausia skydliaukës operacija yra tiroidektomija (42,11%), daþniausia komplikacija – pooperacinis balso klosèiø para-

lyþius (2,29%). Gráþtamojo gerklø nervo suþalojimus lemia ávairûs veiksniai – strumos patologinë morfologija, ligos recidy-

vas, ilgalaikis medikamentinis gydymas, nepalankûs skydliaukës ir gretimø struktûrø anatomijos variantai, operacijos

apimtis, operacijos metodas. Dël abipusio balso klosèiø paralyþiaus ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu 4 pacientams

kilus kvëpavimo nepakankamumui, tracheostomijos buvo iðvengta atlikus vienos balso klostës ðoninæ fiksacijà.

Reikðminiai þodþiai: struma, chirurginis gydymas, gráþtamojo gerklø nervo paþeidimas, balso klosèiø paralyþius
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Ávadas

Strumos gydymo bûdas pasirenkamas atsiþvelgiant á
skydliaukës funkciná aktyvumà, morfologinæ struktû-
rà ir liaukos padidëjimo laipsná. Ávairûs ðios patologi-
jos raiðkos variantai leidþia klinicistams taikyti skir-
tingus gydymo bûdus – medikamentiná, chirurginá
ar spinduliná, tarp kuriø chirurginis gydymas atsidu-
ria tai paskutinëje, tai pirmoje vietoje. Kurá gydymo
bûdà pasirinkti, atsiþvelgus á kiekvieno ið jø pra-
naðumus ir trûkumus, iki ðiol svarsto terapeutai, en-
dokrinologai ir chirurgai. Pastaruoju metu á diskusijà
ásitraukë medicinos filosofijos bei klinikinës teorijos
atstovai.

Danijos klinikinës teorijos ir etikos profesorius
H. R. Wulff [1] nurodo, kad toksinës difuzinës stru-
mos atvejais klinicistas turi tris galimybes: skirti ilga-
laiká gydymà tirostatiniais vaistais, kurie blokuoja hor-
monø sintezæ, atlikti subtotalinæ tiroidektomijà, po
kurios sumaþëja hormonus gaminanèio audinio, ir

Objective

The aim of this article is to evaluate retrospectively dangers of the surgical treatment of toxic and nontoxic goiter. We
also analyzed the risk factors of postoperative vocal cord paralysis, evaluated and compared the frequency of this
complication depending on the indications, extent and methods of surgery.

Patients and methods

Three thousand eight hundred ninety seven operations on the thyroid were performed at the Clinic of Surgery of
Kaunas University of Medicine Hospital during the period 1998–2002. The operations on the thyroid gland have been
performed by subfascial and open methods, identifying the recurrent laryngeal nerves.

Results

Postoperative vocal cord paralysis developed in 97 (2.49%) cases. One-sided vocal cord palsy developed in 81 (2.08%)
patients and bilateral in 16 (0.41%) patients. There were 19 (7.49%) cases of vocal cord palsy after 256 operations
performed due to recurrent goiter, 13 being one-sided and 6 bilateral. It has been found that surgical treatment is
suitable for all clinical forms of goiter, the only difference being the time the surgeons enter the process of treatment.

Conclusions

The most frequent thyroid gland operation is thyroidectomy (35.69%) and the most frequent complication is postope-
rative vocal cord paralysis (2.49%). The injuries to the recurrent laryngeal nerve are determined by both objective
(thyroid gland pathology, thyroid cancer, recurrence of goiter, long-lasting medical treatment, unfavorable variants of
thyroid gland and adjacent anatomic structures and the extent of operation) and subjective factors (methods of
operation, surgeon’s experience, operative technique). Individual selection of open or subfascial methods of thyroid
operation gives hope to reduce the complications of the surgical treatment. The respiratory insufficiency developing in
the early postoperative period due to bilateral vocal cord paralysis can be cured by performing vocal cord laterofixation
instead of tracheostomy.

Keywords: goiter, surgical treatment, recurrent laryngeal nerve palsy, paralysis of vocal cords

gydyti radiojodu. Kaip teigia autorius, visi trys gydy-
mo bûdai veiksmingi, bet skiriasi jø nauda ir pavojai:
gydymo vaistais atveju bûtina ilgalaikë medicinos kon-
trolë, o kai kuriems pacientams vaistai gali sukelti sun-
kiø ðalutiniø reakcijø; tiroidektomija gali iðkart ir vi-
sam laikui pagydyti pacientà, taèiau yra operacijos
komplikacijø rizika (viena jø – paþeisti gráþtamàjá ger-
klø nervà ir sukelti balso klosèiø paralyþiø); gydymas
radiojodu neretai po daugelio metø sukelia hipotiro-
zæ. Pasirenkant gydymo bûdà svarbios ir deontologi-
jos problemos. Kaip raðo H. R. Wulff [1], savaime
suprantama, kad klinicistas sprendþia paciento nau-
dai, taèiau kiekvienu konkreèiu atveju svarbi ir paties
paciento nuomonë. Ðis, apsvarstæs skirtingø gydymo
bûdø naudà ar þalà, pats gali pasirinkti tai, kas jam
atrodo geriausia.

Taigi rasti optimalø gydymo metodà, net ir áverti-
nus kiekvieno ið jø teigiamas ir neigiamas savybes, në-
ra paprasta. Ðiandien medicinos literatûroje pastebi-
ma tendencija siaurinti chirurginio gydymo indikaci-
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jas, pirmenybæ teikiant terapiniams gydymo meto-
dams, ilgalaikiam pacientø stebëjimui, pakartotiniams
citologiniams ir histologiniams mazgø tyrimams.

Daugelio autoriø nuomone, gydant toksinæ difuzi-
næ strumà, pirmenybë teikiama vaistams [2]. Specia-
lusis tirotoksikozës gydymas antitiroidiniais vaistais,
maþinanèiais tiroksino sintezæ skydliaukëje, yra veiks-
mingas, ypaè ligos pradþioje ir esant nedidelei stru-
mai. Taèiau paciento bûklës pagerëjimas ne visada ro-
do pasveikimà – ilgalaikë ligos remisija nesiekia 50%
atvejø ir, nutraukus gydymà vaistais, toksikozë atsi-
naujina [3]. Kai medikamentinis gydymas nëra sëk-
mingas, gydymo taktikà reikëtø keisti, ir tokie pacien-
tai turëtø anksèiau atsidurti chirurgø akiratyje.

Spindulinis toksinës difuzinës strumos gydymas ra-
diojodu taikomas jau daugiau kaip 50 metø ir gana
daþnai – pastaruoju metu [4]. Jis pagrástas ypatingu
skydliaukës jautrumu radiojodui, kuris sunaikina ti-
roidines làsteles. Taèiau spindulinis gydymas netinka
vaikams, nerekomenduojamas asmenims iki 40 me-
tø, negalima jo skirti nëðèiosioms, netinka esant di-
delei, aberantinei arba intratorakalinei strumai, ypaè
jeigu yra organø suspaudimo poþymiø. Be to, litera-
tûroje pateikiama duomenø, kad gydymas radiojodu
blogina akiø bûklæ [4].

Visiðkai kitaip tenka gydyti strumà, kai skydliau-
këje esama mazgø. Ðiandien nerimsta diskusijos gvil-
denant dilemà – jau operuoti ar dar neoperuoti. Ðis
klausimas aktualus dël supiktybëjimo pavojaus.

Remiantis mûsø klinikos, kurioje kasmet atlieka-
ma po 700–800 ir daugiau skydliaukës operacijø, duo-
menimis, ðis pavojus realus – skydliaukës vëþys diag-
nozuojamas vis daþniau: 1998–1999 metais vëþys pa-
sitaikë 5,6–6,2%, o 2003–2004 metais – 16,9–
21,1% ligoniø, operuotø nuo strumos (1 pav.), nors
tyrimo metodikos ar pacientø atrankos operacijai kri-
terijai beveik nepasikeitë.

Panaðius duomenis paskelbë A. Bubnys ir kt. [5]:
skydliaukës vëþys diagnozuotas 12,3% operuotø pa-
cientø, nors prieð operacijà citologinio tyrimo metu
vëþys átartas tik 6,8% pacientø. Ðie skaièiai rodo, kad
Lietuvoje, kuri pagal PSO kriterijus jau gali bûti pri-
skirta endeminiam regionui [6], sparèiai daugëjant ser-
ganèiøjø struma, o kartu ir skydliaukës vëþiu, iðkilo
reikmë iðplësti indikacijas atlikti ankstyvesná chirur-
giná mazginës strumos gydymà, tuo labiau kad iki maz-
ginës strumos operacijos, net pasitelkus ðiuolaikinius
radionuklidinius, citologinius ir histologinius tyrimus,
paneigti vëþio diagnozæ ne visada ámanoma. Net ir
operacinës medþiagos histologiniu tyrimu, atliktu sku-
biuoju bûdu, mûsø duomenimis, 0,2–0,3% atvejø
vëþys nenustatomas, vëþio diagnozæ patvirtina tik nuo-
dugnus planinis tyrimas. Mûsø nuomone, sergant
mazgine struma, prioritetà reikëtø teikti chirurginiam
gydymui.

Chirurginis gydymas laikomas patikimu, saugiu ir
duodanèiu greità poveiká eutirozinës ir toksinës, difu-
zinës ir mazginës strumos gydymo metodu. Kai ku-
riø autoriø nuomone, tai fiziologiðkiausias gydymo

1 pav. Skydliaukës operacijos nuo strumos ir skydliaukës vëþio
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bûdas, gràþinantis sveikatà ir darbingumà 90–95%
pacientø [7, 8].

Bëda ta, kad ðiandien dar nepavyksta iðvengti skyd-
liaukës operacijos komplikacijø, kuriø daþniausia –
gráþtamøjø gerklø nervø paþeidimas ir dël to pasi-
reiðkiantis balso klosèiø paralyþius, kuris gali pablo-
ginti gyvenimo kokybæ, ypaè kalbinës profesijos at-
stovams, ar net tapti pavojinga gyvybei.

Pagrindinis darbo tikslas – retrospektyviuoju tyri-
mu, remiantis medicininës dokumentacijos duome-
nø analize, ávertinti toksinës ir netoksinës strumos chi-
rurginio gydymo pavojus, pooperacinio balso klosèiø
paralyþiaus rizikos veiksnius, nustatyti ir palyginti ðios
komplikacijos daþnumà, atsiþvelgiant á operacijos in-
dikacijas, apimtá ir metodikà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðnagrinëtos ligos istorijos ir operaci-
jø protokolai 5555 pacientø, operuotø Kauno medi-
cinos universiteto klinikø (KMUK) Chirurgijos kli-
nikoje 1998–2004 metais. Vertinome veiksnius, ga-
lëjusius lemti gráþtamojo gerklø nervo paþeidimus:
strumos dydá, patomorfologijà (difuzinë, mazginë,
daugiamazgë, vëþys), skydliaukës funkcijà (toksinë ir
netoksinë struma), ligos eigà (medikamentinio gydy-
mo trukmë, strumos recidyvas), skydliaukës ir greti-
mø struktûrø anatomijos variantus, operacijos apimtá
ir operacijos metodus. Iðnagrinëtos daþniausiai pasi-
taikanèios pooperacinës komplikacijos ir jø diagnos-
tikos bûdai, gydymo taktika ir veiksmai, átariant ir
patvirtinus pooperaciná balso klosèiø paralyþiø.

Rezultatai

Kauno medicinos universiteto klinikø Chirurgijos kli-
nikoje 1998–2004 metais dël ávairios skydliaukës pa-
tologijos skirtingos apimties skydliaukës operacijos at-
liktos 5555 pacientams (1 ir 2 lentelës).

Matyti, kad daugiausia atlikta operacijø, kai vi-
siðkai paðalinama viena arba abi skydliaukës skiltys –
4670 (84,07%). Kitø rezekcinio tipo skydliaukës
operacijø atlikta daug maþiau – 885 (15,93%).
Skydliaukës sàsmauka ir piramidinë skiltis buvo pa-
ðalintos visais atvejais, kad ir kokia bûtø operacijos
apimtis.

Iki 2001 metø skydliaukës operacijos atliktos sub-
fascine metodika, nuo 2002 m. pradëta naudoti ir
atviroji metodika, identifikuojant gráþtamuosius ger-
klø nervus.

Chirurginio gydymo indikacijos buvo ðios: difuzi-
në, mazginë ir daugiamazgë struma, intratorakalinë
struma su spaudimo sindromu arba be jo, aberantinë
struma, toksinë adenoma, mazginë struma ir átariama
malignizacija, strumos recidyvas, toksinë struma, kai
pacientas netoleravo vaistø arba ilgalaikis medikamen-
tinis gydymas buvo maþai naudingas (visos operacijos
atliktos pasiekus eutirozæ), kai struma sukëlë pacien-
tui kosmetiniø defektø ir emociniø sutrikimø. Anali-
zuodami klinikinæ medþiagà nustatëme, kad operaci-
jos apimtá lëmë skydliaukës patologijos pobûdis, ku-
rio variantai telpa á keturias grupes: toksinë struma,
netoksinë struma, recidyvas, vëþys (1 lentelë).

1 lentelë. Indikacijos atlikti skydliaukës operacijas

Metai 
Patologijos 

pobūdis 1998 
N % 

1999 
N % 

2000 
N % 

2001 
N % 

2002 
N % 

2003 
N % 

2004 
N % 

Iš viso n % 

Struma 
euthyrotica 

508 
77,56 

660 
73,66 

631 
76,39 

489 
65,37 

448 
58,03 

455 
57,16 

474 
54,99 

3665 
65,98 

Struma 
toxica 

60 
9,16 

118 
13,17 

83 
10,05 

105 
14,04 

131 
16,97 

127 
15,95 

194 
22,5 

818 
14,73 

Struma 
recidiva 

46 
7,02 

67 
7,48 

40 
4,84 

56 
7,49 

47 
6,09 

46 
5,78 

48 
5,57 

350 
6,30 

Carcinoma 
41 

6,26 
51 

5,69 
72 

8,72 
98 

13,10 
146 

18,91 
168 

21,10 
146 

16,94 
722 

12,98 

Iš viso 655 896 826 748 772 796 862 5555 
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Diskusija

Chirurginio gydymo indikacijos kai kuriais atvejais di-
desniø diskusijø nekelia (didelë struma, intratoraka-
linë struma, aberantinë struma, spaudimo sindromas,
mazgø tyrimais átartas vëþys arba nustatyta didesnë
nei III citologinë grupë) arba jos yra reliatyvios ir ne-
sunkiai randamas kompromisinis variantas (pacientas
atsisako ilgalaikio gydymo vaistais, aiðkiai matoma stru-
ma sukelia pacientui kosmetiniø defektø ir emociniø
sutrikimø). Taèiau sergant toksine struma, kuri vi-
sada pradedama gydyti vaistais, medikamentinio gy-
dymo trukmë ðiandien dar nëra apibrëþta. Literatû-
roje nurodoma, kad jeigu medikamentinis gydymas
nëra sëkmingas, t. y. nepasiekiama eutirozë per 6–
12 mën. ar nutraukus gydymà remisija trumpalaikë
(per pirmuosius gydymo metus toksikozë pasikarto-
ja), gydymo bûdà reikëtø keisti, pasitelkiant chirur-
ginius metodus [3]. Mes palaikome tokià toksinës stru-
mos gydymo taktikà, nes pastebëjome, kad kol pa-
cientai pasiekia chirurgus, medikamentinis gydymas
kartais trunka daug metø (iki 10–15 metø). Patirtis
rodo, kad ilgalaikis gydymas vaistais chirurginiu po-
þiûriu turi neigiamø dalykø: antitiroidiniai vaistai, ska-
tindami TTH sekrecijà, sukelia vadinamàjá strumo-
geniná efektà – skydliaukës paburkimà, hiperemijà,
hiperplazijà ir hipertrofijà. Tai didina operacijos rizi-
kà, daþniau gali kilti komplikacijø, nes skydliaukë,
apraizgyta smulkiø kraujagysliø tinklo, esti labai krau-
jinga, trapi, lengvai plyðtanti, sunkiai atidalijama nuo
fascinës kapsulës. Taigi teiginys, jog operacija gali bûti
atlikta bet kuriuo medikamentinio gydymo etapu, ver-
ta kritikos.

Stengiamasi chirurginæ intervencijà atitolinti ir tais
atvejais, kai skydliaukëje formuojasi mazgai. Mes su-
tinkame su G. Kazanavièiaus [9] teiginiu, kad skyd-
liaukës aspiracinë biopsija, ypaè kontroliuojama ultra-
garsu, yra pagrindinis vëþio diagnostikos kriterijus. Ta-
èiau siekiant paneigti vëþio diagnozæ reikëtø iðtirti vi-
sus mazgus, didesnius ir maþesnius, nes kaip tik pasta-
rieji „maþi“ skydliaukës navikai labai agresyvûs ir grei-
tai plintantys [10]. Literatûroje nurodoma, kad jei bû-
tø punktuojami visi maþesni kaip 1 cm mazgai, bûtø
nustatyta 75% vëþio atvejø [11], o punktuojant tik
didesnius nei 1 cm mazgus, bûtø diagnozuojama tik
61% [12]. Taigi ðiandieniai mazgø tyrimo bûdai lei-
dþia nustatyti ar bent átarti skydliaukës vëþá, taèiau kol
kas jie nepaneigia vëþio diagnozës. Dël to mazginës stru-
mos gydymas daþniau turëtø bûti chirurginis.

Literatûroje pabrëþiama [13], kad nustatant skyd-
liaukës operacijos metodikos principus kiekvienas pa-
cientas turi bûti tikras, jog ir maþiausios apimties ope-
racija bus radikali, nebus paþeisti gráþtamieji ir virðuti-
niai gerklø nervai, o prieskydinës liaukos bus iðsaugo-
tos. Taigi pasirenkant chirurginá gydymà reikia dar
kartà pasverti ðio metodo naudà ir pavojus, ypaè susi-
jusius su daþniausia komplikacija – pooperaciniu bal-
so klosèiø paralyþiumi. Literatûros duomenimis, ði
komplikacija pasitaiko 0,9–6,4% atvejø [5, 14].

Mûsø tyrimai patvirtino, kad ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu daþniausia komplikacija yra balso
klosèiø paralyþius. Pooperacinis kraujavimas, kuris kilo
0,59% ligoniø, buvo nesunkiai sustabdytas ir átakos
gydymo razultatams neturëjo (3 lentelë). Pooperaci-
nës tirotoksinës krizës, anksèiau gàsdinusios chirur-
gus, pavyko iðvengti, nes laikëmës taisyklës, kad pa-
cientai, sergantys toksine struma, bûtø operuojami
tik eutirozinës bûklës, kuri pasiekiama vaistais.

Analizuodami balso klosèiø paralyþiaus prieþastis,
nustatëme gráþtamojo gerklø nervo paþeidimà lemian-
èius veiksnius.

Balso klostës paralyþiø gali nulemti skydliaukës, jos
kraujagysliø ir gráþtamojo gerklø nervo nepalankûs to-
pografinës anatominës padëties variantai. Apatinës
skydliaukës arterijos ðakos pagal apatiná uþpakaliná
liaukos pavirðiø eina kartu su apatiniu gerklø nervu
(gráþtamojo gerklø nervo galine ðaka, inervuojanèia vi-
sus gerklø raumenis, dalyvaujanèius susidarant balso

2 lentelë. Skydliaukës operacijø apimtis

Operacijos n % 

Thyroidectomia  2339  42,11 

Hemithyroidectomia  1498  26,97 

Hemithyroidectomia et resectio 
lobi contralateralis 

  833  15,00 

Resectio subtotalis gl. thyroideae   733 13,20 

Resectio lobi gl. thyroideae   152   2,74 

Iš viso 5555 100 
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garsams, iðskyrus þiediná skydo raumená, m. cricothy-
roideus). Arterijos ir nervo ryðys nëra pastovus: nervas
gali bûti priekyje arterijos, uþ jos arba susipynæs su
arterijos ðakomis. Atliekant skydliaukës operacijas ðios
aplinkybës gali turëti átakos nervo suþalojimams ir jo
funkcijos sutrikimams. Jeigu nervas yra priekyje arte-
rijos arba arterijos ðakos susipynusios su nervu ar jo
ðakomis, skydliaukës skiltá keliant á prieká, átempiama
apatinë skydliaukës arterija, kyla pavojus suþaloti nervà
ir sukelti jo laidumo sutrikimø. Gráþtamieji gerklø
nervai ypatingi tuo, kad net nedidelë trauma – nervo
prispaudimas, iðtempimas – sutrikdo jø laidumà. Kai
kurie autoriai teigia, kad balso klosèiø paralyþius 75–

80% ligoniø atsiranda bûtent iðtempus nervà, o ne
nutraukus jo vientisumà [15].

Nepatariama dëti spaustukø giliau trachëjos vidu-
rinio treèdalio, ypaè deðinëje pusëje, nes netoli yra
gráþtamasis gerklø nervas. Nors nervas guli vagoje tarp
trachëjos ir stemplës ir, atrodytø, yra anatomiðkai ap-
saugotas, jis yra labai arti skydliaukës apatinio galo.
Kairysis gráþtamasis nervas labiau nutolæs nuo skyd-
liaukës, guli ant priekinës stemplës sienos, pasislëpæs
uþ trachëjos, daug arèiau kaklo vidurio.

Mûsø tyrimo duomenys patvirtina, kad tokia gráþ-
tamøjø gerklø nervø topografinë anatominë padëtis
yra svarbus veiksnys, turintis átakos jø paþeidimui –

3 lentelë. Pooperacinës komplikacijos

Komplikacijos 

Kraujavimas Balso klostės paralyžius Iš viso Metai Operacijos  

n % n % n % 

1998 655 3 0,46 22 3,36 25 3,82 

1999 896 6 0,67 29 3,24 35 3,91 

2000 826 4 0,48 20 2,42 24 2,91 

2001 748 8 1,07 14 1,87 22 2,94 

2002 772 3 0,39 12 1,55 15 1,94 

2003 796 5 0,63 17 2,13 22 2,76 

2004 862 4 0,46 13 1,51 17 1,97 

Iš viso: 5555 33 0,59 127 2,29 160 2,88 

4 lentelë. Pooperacinis balso klosèiø paralyþius atsiþvelgiant á operacijos apimtá

Pastaba: skliaustuose – ið jø po pakartotinës operacijos atsinaujinus strumai

Balso klosčių paralyžius 
Operacijos apimtis 

Operacijų 
skaičius kairės dešinės abiejų Iš viso n % 

Thyroidectomia 2339 
21 
(5) 

34 
(8) 

19 
(9) 

74 3,16 
(22) 

Resectio subtotalis gl. thyroideae 733 10 5 4 19 2,59 

Hemithyroidectomia 1498 10 
13 
(3) 

– 
23 1,54 

(3) 

Hemithyroidectomia et resectio lobi 
contralateralis 

833 4 7 – 11 1,32 

Resectio lobi gl. thyroideae 152 – – – – 

Iš viso 
5555 
(350) 

45 
(5) 

59 
(11) 

23 
(9) 

127 2,29 
(25) (7,14) 
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deðinysis nervas paþeistas daþniau, ypaè operuojant
pakartotinai. Kita vertus, gráþtamojo gerklø nervo
paþeidimai priklauso nuo operacijos apimties – kuo ji
didesnë, tuo daugëja gráþtamøjø gerklø nervø suþei-
dimø ir dël to kilusio balso klosèiø paralyþiaus. Atlie-
kant maþesnës apimties operacijas mums pavyko ið-
vengti nervø paþeidimo (4 lentelë).

Kitas svarbus veiksnys, galintis turëti átakos balso
klosèiø paralyþiui, – skydliaukës patologijos pobûdis
(5 lentelë).

Daþniausiai (65,98%) mums teko operuoti euti-
rozinæ daugiamazgæ strumà, paðalinti kartais áspûdingo
dydþio (200–300 g) mazgus, iðsidësèiusius uþ krûtin-
kaulio ar netgi krûtinës làstos viduje, taèiau ðiø kom-
plikacijø buvo maþiausiai – 1,5% atvejø. Operuojant
toksinæ strumà, ypaè po ilgai trukusio gydymo vais-
tais, kai dël pirmiau minëto strumogeninio efekto be-
veik neámanoma pasiekti, kad operacinis laukas bûtø
„sausas“, pavojus suþeisti gráþtamàjá gerklø nervà di-
desnis, ir pooperacinis balso klosèiø paralyþius pasi-
reiðkë 2,57% ligoniø. Sergant skydliaukës vëþiu, kai
chirurgas stengiasi visiðkai nepalikti funkcionuojan-
èio skydliaukës audinio, o kartais ðalindamas ir padi-
dëjusius limfmazgius, gráþtamasis gerklø nervas buvo
paþeistas dar daþniau – 3,6% ligoniø.

Balso klostës paralyþiaus rizika ypaè didelë ope-
ruojant pakartotinai nuo strumos recidyvo. Èia dau-
gumos autoriø nuomonë sutampa – pavojingiausios
yra pakartotinës skydliaukës operacijos, nes jas sun-
kina randëjimas, padidëjæs kraujavimas ir anatomi-
niai pokyèiai [16]. Literatûros duomenimis, po to-
kiø operacijø balso klosèiø paralyþius iðtinka 7,8%

[17], o kartais – 12–15% ligoniø [14, 18]. Tai
patvirtina ir mûsø tyrimas – po pakartotiniø skyd-
liaukës operacijø ði komplikacija pasitaikë 7,14%
ligoniø.

Nereikia pamirðti, kad prieð antràjà skydliaukës ope-
racijà jau gali bûti balso klostës paralyþius. H. E. Wag-
ner [14] nurodo, kad per pirmàjà operacijà nervas
paþeidþiamas iki 19% ligoniø. Kita vertus svarbu, ko-
kia buvo pirmoji operacija – jei skydliaukës audinio
buvo palikta abiejose kaklo pusëse, rizika didëja ir in-
dikacijos atlikti antràjà chirurginæ intervencijà turi bû-
ti gerai pagrástos.

Svarbûs veiksniai, lemiantys palankià operacijos
baigtá yra operacijos metodika bei operacijos atlikimo
technika. Ðioms sàvokoms priklauso operacijos bûdas
ir apimtis, chirurgo patirtis ir jo veiksmø tikslumas.
Ðiandien naudojamos dvi skirtingos skydliaukës ope-
racijø metodikos:

1. Prieð skydliaukës paðalinimà ar liaukos rezekcijà,
vizualiai identifikuojami (atidalijami) gráþtamieji
gerklø nervai. Ðià metodikà nervo atþvilgiu gali-
ma vadinti atviràja.

2. Skydliaukë paðalinama (arba rezekuojama) sub-
fasciniu bûdu, paliekant nugarinæ dalá jos fasci-
nës kapsulës (arba kartu su 4–5 g parenchimos),
dengianèios prieskydines liaukas ir gráþtamuo-
sius gerklø nervus. Operuojant pastaruoju bû-
du gráþtamieji nervai neidentifikuojami. Tokia
metodika vadinama subfascine.

Kuris operacijos metodas maþiau pavojingas, lite-
ratûros duomenys prieðtaringi. Yra nuomoniø, kad
operuojant atviràja metodika, t. y. atidalijant gráþta-
màjá nervà, balso klostës paralyþiaus atvejø sumaþëja
beveik perpus [14, 19]. Kiti autoriai abejoja ðio me-
todo nauda. Ðtai T. S. Reeve ir kt. [3], ilgà laikà nau-
dojæ atviràjà metodikà, nuo 1983 m. operuoja tik sub-
fasciniu metodu. Kiti autoriai [20], atlikæ prospektyvøjá
800 pacientø tyrimà, kuriø vienai pusei nervai buvo
identifikuojami, o kitai pusei – ne, nustatë, kad po-
operacinio paralyþiaus atvejø skaièius grupëse buvo
vienodas. Kad gráþtamojo gerklø nervo identifikavi-
mas neturëjo átakos maþinant jo veiklos sutrikimus
pooperaciniu laikotarpiu, ypaè jei buvo atliktos re-
zekcinio tipo skydliaukës operacijos, remdamiesi di-
dele klinikine madþiaga nurodo ir kiti autoriai [14,

5 lentelë. Pooperacinis balso klosèiø paralyþius atsiþvelgiant á skyd-
liaukës patologijos pobûdá

Balso klosčių 
paralyžius Patologijos 

pobūdis n 
n % 

Struma euthyrotica 3665   55 1,50 

Struma toxica   818   21 2,57 

Struma recidiva   350   25 7,14 

Carcinoma gl. 
thyroideae 

  722   26 3,60 

Iš viso 5555 127 2,29 
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17, 21]. Yra nuomoniø, kad, operuojant atviràja me-
todika, iki nervo identifikavimo tik dvi struktûros gali
bûti saugiai atidalytos – tai virðutinës skydliaukës ar-
terijos ir vidurinës skydliaukës venos [22, 23].

Iki 2001 m. mes naudojome subfascinæ skydliau-
kës operacijø metodikà. Nors pooperacinio balso klos-
èiø paralyþiaus skaièius kasmet maþëjo (3 lentelë), nuo
2002 m., siekdami dar sumaþinti operacijos rizikà,
pradëjome naudoti ir atviràjà metodikà. Tais atvejais,
kai apatiniai skydliaukës skilèiø galai be didesniø pa-
stangø mobilizuojami ir pamatoma apatinë skydliau-
kës arterija, pagal jos eigà pasiekiamas ir atidengiamas
gráþtamasis gerklø nervas. Ðià metodika naudojame,
jeigu yra ðalinama visa skydliaukës skiltis (tiroidekto-
mija ar hemitiroidektomija). Atliekant rezekcinio ti-
po skydliaukës operacijà, kai struma dideliø matme-
nø, trachëja ir (ar) stemplë pasislinkusios, trachëjos
stemplës vaga gili, o nervas nutolæs nuo skydliaukës
arba pasislëpæs toli uþ trachëjos, apsiribojama skyd-
liaukës audinio rezekcija, nervà paliekant gilumoje.

Tolesni tyrimai parodys tokios operacijø taktikos
rezultatus, taèiau pirmieji duomenys yra lanksèios ope-
racijos metodikos naudai – pastaraisiais metais poope-
racinio balso klosèiø paralyþiaus skaièius sumaþëjo iki
1,51% (3 lentelë). Manome, kad chirurgas, operuo-
jantis skydliaukæ, turi valdyti abi skydliaukës opera-
cijø metodikas ir jas tinkamai naudoti, atsiþvelgæs á
konkreèià situacijà. Ágyti tokios patirties ámanoma tik
telkiant ligonius specializuotuose chirurgijos skyriuose,
kur ávairios skydliaukës operacijos daromos kasdien.

Ávertinus skydliaukës ir gretimø organø topogra-
finius anatominius variantus, patologijos ávairovæ bei
operacijø metodikas, matyti, kad chirurginiai veiks-
mai atliekami labai nepalankiose vietose ir visada yra
pavojus paþeisti gráþtamuosius gerklø nervus. Neabe-
jotinos reikðmës turi chirurgo patirtis ir operacijos
technika. Taigi komplikacijoms turi átakos tiek ob-
jektyvûs, tiek subjektyvûs veiksniai. Sankt Peterbur-
go chirurgë E. S. Draèinskaja [15] savo monografijo-
je, skirtoje skydliaukës operacijoms, raðo, kad stebëtis
verèia ne tai, kad operuojant suþalojami gráþtamieji
gerklø nervai, o tai, kad jie suþalojami labai retai.

Klinikinë simptomatika priklauso nuo gráþtamojo
gerklø nervo paþeidimo vietos. Kadangi nervà sudaro
trijø rûðiø skaidulos (sensorinës, motorinës abdukci-

nës bei addukcinës), o nervas iki patekdamas á gerklas
skyla á priekinæ (motorinæ) ir uþpakalinæ (miðrià) ða-
kas, nervo arba jo ðakø suþalojimo variantø daug ir
klinikinë simptomatika ávairi – nuo besimptomës ei-
gos iki gyvybei pavojingø këpavimo sutrikimø. Mo-
torinës nervo ðakos inervuoja gerklø raumenis, atlie-
kanèius skirtingas funkcijas: 1) siaurina balso plyðá
(adduktoriai – m. cricoarythenoideus lateralis, m. atyr-
henoideus transversus, m. vocalis; inervuoja priekinë
apatinio gerklø nervo ðaka, ið dalies – uþpakalinë);
2) prapleèia balso plyðá (abduktoriai – m. cricoaryt-
henoideus posterior; inervuoja uþpakalinë apatinio ger-
klø nervo ðaka); 3) atpalaiduoja balso klostes (m. thy-
roarythenoideus; inervuoja priekinë apatinio gerklø
nervo ðaka). Ir tik uþ vienà funkcijà – átempti balso
klostes (m. cricothyroideus) – atsakingas virðutinis ger-
klø nervas.

Garsø susidarymui balso klostës privalo susiglausti
ir balso plyðá uþverti, o normaliam kvëpavimui – nu-
tolti á ðonus ir balso plyðá atverti. Taigi klinikinæ simp-
tomatikà, t. y. balso pokyèius (uþkimimà) ir kvëpavi-
mo sutrikimus (dusulá, asfiksijà), lemia balso klostës
paralyþiaus tipas (rûðis):

• vienos pusës addukcinis paralyþius (nejudri balso
klostë medialinëje padëtyje) – balsas geras, du-
sulio nëra, nors kalbant ilgiau atsiranda nuovar-
gis, balsas duslëja;

• vienos pusës abdukcinis paralyþius (balso klostë
lateralinëje padëtyje) – afonija arba ðnabþdesys,
dusulio nëra;

• abipusis paralyþius – uþkimæs, vyrauja dusulys,
gali kilti asfiksija (nelygu, kokioje padëtyje yra
balso klostës – susiglaudusios ar ðiek tiek prasi-
skyrusios, koks tarpas likæs).

Matyti, kad klinikinëje simptomatikoje gali bûti
balso ir kvëpavimo nepakankamumo poþymiø, kurie
vienais atvejais ryðkûs, kitais, vienpusio addukcinio pa-
ralyþiaus atvejais – beveik nepastebimi. Pastarojo tipo
balso klostës paralyþius gali likti nepastebëtas. Jeigu
yra abiejø balso klosèiø paralyþius ir abi balso klostës
atsiduria centrinëje (medialinëje) padëtyje, balso ply-
ðys uþsiveria, ir iðtraukus endotrachëjiná vamzdelá tuoj
pat prasideda asfiksija.

Jeigu operacija daroma atviràja metodika, anatomi-
nis nervo suþalojimas (nupjovimas, perriðimas, átrau-
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kimas á mazgà ir kt.) daþniausiai pastebimas jau ope-
racijos metu. Operuojant subfascine metodika, nervo
traumos simptomai iðryðkëja tik baigus operacijà ir
iðtraukus intubaciná vamzdelá ið trachëjos.

Pastebëjus nervo paþeidimà operacijos metu, ið li-
gatûrø nervas iðlaisvinamas, o jeigu buvo nupjautas –
nervo galai suglaudþiami ir susiuvami dviem trim at-
skiromis 8/0 proleno siûlëmis [30]. Tokià nervo siûlæ
mes siuvome du kartus.

Literatûroje nurodoma, kad susiuvus gráþtamàjá ger-
klø nervà rezultatai nëra labai geri, nes ðis nervas bû-
na ne tik vienaðakis, bet daþnai ir dviejø trijø ðakø,
todël sunku sujungti perkirpto nervo galus taip, kad
bûtø atkurtas vienarûðiø skaidulø vientisumas [31].
V. Beiða ir kt. [30] teigia, kad susiuvus nervà arba já
iðlaisvinus ið mazgø balso klosèiø funkcija visiðkai
atsitaisë 30%, ið dalies – taip pat 30% ligoniø.

Literatûroje apraðoma, kad, pasireiðkus balso klos-
tës paralyþiaus simptomams, ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu daþniausiai (70,2%) nustatoma para-
medialinë klostës padëtis, kai vyrauja (89,4%) II–III
laipsnio balso funkcijos sutrikimas [24].

Jeigu nebuvo anatominio nervo suþalojimo, o balso
klostës paralyþiø sukëlë nervo trauma ar pooperacinë
audiniø edema, balso klostës judrumas per tam tikrà
laikà atsitaiso (laikinasis paralyþius). Vieni autoriai tei-
gia, kad tokiais atvejais balso klostës paralyþius praeina
per 1–4 mën. [5], kiti nurodo, kad vëlyvuoju poopera-
ciniu laikotarpiu (praëjus ne maþiau kaip 0,5 metø)
beveik treèdaliui (27,7%) ligoniø, kuriems po stru-
mos operacijos netiesioginës laringoskopijos bûdu buvo
nustatytas vienpusis gerklø nejudrumas, balso klos-
èiø judesiai visiðkai susinormina [24]. Be to, literatû-
roje apraðoma, kad laikinasis balso klostës paralyþius
gali pasireikðti ne tik dël chirurginiø veiksmø, o ir dël
tiesioginës balso klosèiø traumos bei edemos po tra-
chëjos intubacijos [25].

Jeigu balso klosèiø judrumas per pusæ metø neatsi-
taiso, paralyþius tampa nuolatinis [26, 27]. Laikinojo
paralyþiaus daþnumas svyruoja nuo 2,6% iki 5,1%,
kartais pasiekia net 16% atvejø, o nuolatinio lieka tik
0,5–1,7% [21, 28].

Jeigu yra abiejø balso klosèiø paralyþius ir iðtraukus
endotrachëjiná vamzdelá prasideda asfiksija, reikia vël
ákiðti intubaciná vamzdelá á trachëjà, o vëliau gali tekti

daryti tracheostomijà. Jos galima iðvengti ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu atlikus balso klostës ðoninæ fik-
sacijà. Ði operacija padeda sëkmingai sunorminti kvë-
pavimà, taèiau pablogina balsà. Ðoninës fiksacijos ope-
racija yra gráþtamojo pobûdþio: sunormalëjus gerklø
inervacijai ir balso klosèiø judrumui, balso klostæ ati-
traukianèius siûlus galima paðalinti [29, 32].

Mûsø klinikoje pooperacinis abipusis balso klosèiø
paralyþius kilo 23 (0,41%) ligoniams (4 lentelë). Po
operacijos ekstubavus trachëjà, dël ðvilpiamo alsavi-
mo, dusulio ir kvëpavimo nepakankamumo teko vël
ákiðti endotrachëjiná vamzdelá ir tæsti dirbtinæ plau-
èiø ventiliacijà. Abipusio balso klosèiø paralyþiaus
diagnozë patvirtinta atlikus laringostroboskopijà ir ra-
dus nejudrias abi balso klostes (2 pav.).

Tolesnio gydymo taktika priklauso nuo balso ply-
ðio ploèio – jeigu jis nëra siauresnis kaip 3–4 mm,
ekstubuoti pavyksta ir jokiø chirurginiø veiksmø ne-
reikia, jeigu siauresnis – anksèiau buvo daroma tra-
cheostomija. Ádiegus KMUK Ausø, nosies ir gerklës
ligø klinikoje naujas operacijas, tracheostomijos pa-
vyko iðvengti, nors 4 (0,07%) pacientams dël virðuti-
niø kvëpavimo takø obstrukcijos ir kvëpavimo nepa-
kankamumo ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
(pirmàjà ir antràjà parà po operacijos) teko atlikti bal-
so klostës ðoninæ fiksacijà (3 pav.). Ði gydymo taktika
ir balso klostës ðoninës fiksacijos operacija buvo pri-
statyta ir teigiamai ávertinta Baltijos chirurgø kongre-
se 2004 m. [32].

2 pav. Laringostroboskopijos vaizdas (kvëpavimo fazë).
Abipusis balso klosèiø paralyþius
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Nereikia pamirðti, kad balso klostës paralyþius gali
bûti iki chirurginës intervencijos (ypaè sergant skyd-
liaukës vëþiu), operuojant pakartotinai – anksèiau bu-
vusios operacijos padarinys. Dël to balso klosèiø bûk-
læ svarbu ávertinti prieð kiekvienà skydliaukës operaci-
jà, ypaè ruoðiantis pakartotinei intervencijai. Po skyd-
liaukës operacijø netiesioginë laringoskopija taip pat

turëtø bûti atlikta visiems pacientams, ne tik priki-
musiems ar sunkiau kvëpuojantiems.

Iðvados

Chirurginës operacijos bûdu gydytos ávairios kliniki-
nës formos strumos. Paprastai atliekama tiroidektomi-
ja (42,11% pacientø). Daþniausia (2,29%) skydliau-
kës operacijø komplikacija yra gráþtamojo gerklø nervo
suþalojimas ir dël to kilæs balso klosèiø paralyþius. Gráþ-
tamojo gerklø nervo ar jo ðakø paþeidimà lemia dauge-
lis veiksniø: strumos dydis, patomorfologija, skydliau-
kës vëþys, strumos recidyvas, ilgalaikis medikamentinis
gydymas, nepalankûs skydliaukës ir gretimø struktûrø
anatomijos variantai, operacijos apimtis, operacijos me-
todas. Nemaþos átakos turi chirurgo patirtis. Atvirosios
ar subfascinës skydliaukës operacijø metodikos indivi-
dualus taikymas teikia vilties sumaþinti chirurginio gy-
dymo komplikacijas. Prieð skydliaukës operacijà ir po jos
reikia atlikti netiesioginæ laringoskopijà ir ávertinti balso
klosèiø judrumà. Prasidedant kvëpavimo nepakankamu-
mui dël abipusio balso klosèiø paralyþiaus, tracheosto-
mijos galima iðvengti atliekant vienos balso klostës ðoni-
næ fiksacijà.

3 pav. Laringoskopijos vaizdas
Balso klostës ðoninë fiksacija dël abipusio balso klosèiø paralyþiaus
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Nuomonë

Algimanto Þindþiaus, Virgilijaus Krasausko ir Jele-
nos Jonèiauskienës straipsnis „Strumos chirurginio gy-
dymo pavojai: pooperacinis balso klosèiø paralyþius“
aktualus, nes Lietuvoje kasmet atliekama daugiau kaip
1500 skydliaukës operacijø. Balso klostës paralyþius –
viena ið sunkiausiø chirurginiø komplikacijø, lemianti
paciento nuolatiná psichologiná ir fiziná diskomfortà,
pabloginanti gyvenimo kokybæ dël kalbos ir kvëpavi-
mo sutrikimø.

Gráþtamojo balso klosèiø nervo paþeidimas operuo-
jant subfasciniu metodu iðliko ir ávaldþius epifasciná
tiroidektomijos metodà (autoriaus vadinamà atviruo-
ju), taèiau nepaminëti epifascinio operacijos metodo
pranaðumai.

1. Identifikavus gráþtamàjá gerklø nervà, galima pa-
tikslinti jo funkcijà atliekant neurostimuliacijà.

2. Paðalinæs skydliaukæ, chirurgas gali ásitikinti, ar
nervas vientisas.

3. Operuojant nuo skydliaukës vëþio, po subfasci-
nës tiroidektomijos reikia didesniø radiojodo do-
ziø.

4. Neidentifikavus gráþtamojo gerklø nervo neáma-
noma atlikti centrinës kaklo srities limfadenek-
tomijos.

Ávaldþius epifasciná tiroidektomijos metodà, laiki-
nas balso klostës paralyþius dël gráþtamojo gerklø ner-
vo paþeidimo pasireiðkia apie 4% pacientø, taèiau nuo-
latinis balso klosèiø paralyþius – tik 0,01% pacientø.
Mano nuomone, didþiausià átakà skydliaukës opera-
cijø rezultatams turi chirurgo patirtis.
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