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Tikslas

Retrospektyviuoju tyrimu, remiantis medicininés dokumentacijos duomeny analize, jvertinti toksinés ir netoksinés
strumos chirurginio gydymo pavojus, pooperacinio balso klos¢iy paralyziaus rizikos veiksnius, nustatyti ir palyginti Sios
komplikacijos daznuma, atsizvelgiant j operacijos indikacijas, apimtj ir metodika.

Ligoniai ir metodai

ISnagrinétos ligos istorijos 5555 pacienty, operuoty Kauno medicinos universiteto kliniky Chirurgijos klinikoje 1998-
2004 metais. Skydliaukés operacijos atliktos subfascine ir atvirgja metodika, neidentifikuojant arba identifikuojant
grjztamuosius gerkly nervus.

Rezultatai

Pooperacinis balso klos¢iy paralyZius istiko 127 (2,29%) pacientus: vienos balso klostés klostés — 104 (1,87 %), abipusis —
23 (0,41%) pacientus. Po 350 operacijy nuo strumos recidyvo balso klosciy paralyZius pasireiské 25 (7,14%) pacientams:
16 (4,57%) - vienpusis, 9 (2,57%) - abipusis. Nustatyta, kad chirurginis gydymas pritaikytas jvairioms strumos kliniki-
néms formoms, skyrési tik laikotarpiu, kai j gydyma jsitrauké chirurgai.

ISvados

Dazniausia skydliaukés operacija yra tiroidektomija (42,11%), daZniausia komplikacija — pooperacinis balso klos¢iy para-
lyZius (2,29%). Grjztamojo gerkly nervo suzalojimus lemia jvairts veiksniai — strumos patologiné morfologija, ligos recidy-
vas, ilgalaikis medikamentinis gydymas, nepalankds skydliaukés ir gretimy struktliry anatomijos variantai, operacijos
apimtis, operacijos metodas. Dél abipusio balso klosCiy paralyziaus ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu 4 pacientams
kilus kvépavimo nepakankamumui, tracheostomijos buvo iSvengta atlikus vienos balso klostés Sonine fiksacija.

ReikSminiai Zodziai: struma, chirurginis gydymas, grjztamojo gerkly nervo pazeidimas, balso klosciy paralyzius
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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

Tvadas gydyti radiojodu. Kaip teigia autorius, visi trys gydy-

) _ o mo budai veiksmingi, bet skiriasi jy nauda ir pavojai:
Strumos gydymo badas pasirenkamas atsizvelgiant | gydymo vaistais atveju butina ilgalaike medicinos kon-

skydliaukes funkcinj aktyvuma, morfologing strukti- trolé, o kai kuriems pacientams vaistai gali sukelti sun-
rg ir liaukos padidéjimo laipsnj. [vairus Sios patologi- iy galutiniy reakcijy; tiroidektomija gali iskart ir vi-
jos raiskos variantai leidzia klinicistams taikyti skir- sam laikui pagydyti pacienta, tadiau yra operacijos

tingus gydymo budus — medikamentinj, chirurginj
ar spindulinj, tarp kuriy chirurginis gydymas atsidu-
ria tai paskutinéje, tai pirmoje vietoje. Kurj gydymo
bada pasirinkti, atsizvelgus | kiekvieno i§ jy pra-
nasumus ir trikumus, iki $iol svarsto terapeutai, en-
dokrinologai ir chirurgai. Pastaruoju metu j diskusija
jsitrauké medicinos filosofijos bei klinikinés teorijos
atstoval.

Danijos klinikinés teorijos ir etikos profesorius
H. R. Wulff [1] nurodo, kad toksinés difuzinés stru-
mos atvejais klinicistas turi tris galimybes: skirti ilga-
laikj gydyma tirostatiniais vaistais, kurie blokuoja hor-
mony sintezg, atlikti subtotaling tiroidektomija, po
kurios sumazéja hormonus gaminanéio audinio, ir

komplikacijy rizika (viena jy — pazeisti griztamajj ger-
kly nerva ir sukelti balso klos¢iy paralyziy); gydymas
radiojodu neretai po daugelio mety sukelia hipotiro-
zg. Pasirenkant gydymo biidg svarbios ir deontologi-
jos problemos. Kaip raso H. R. Wulff [1], savaime
suprantama, kad klinicistas sprendzia paciento nau-
dai, tadiau kiekvienu konkreciu atveju svarbi ir paties
paciento nuomoné. Sis, apsvarstes skirtingy gydymo
bady naudg ar zala, pats gali pasirinkti tai, kas jam
atrodo geriausia.

Taigi rasti optimaly gydymo metods, net ir jverti-
nus kiekvieno i3 jy teigiamas ir neigiamas savybes, ne-
ra paprasta. Siandien medicinos literatiroje pastebi-
ma tendencija siaurinti chirurginio gydymo indikaci-
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jas, pirmenybe¢ teikiant terapiniams gydymo meto-
dams, ilgalaikiam pacienty stebéjimui, pakartotiniams
citologiniams ir histologiniams mazgy tyrimams.

Daugelio autoriy nuomone, gydant toksing difuzi-
n¢ strumg, pirmenybé teikiama vaistams [2]. Specia-
lusis tirotoksikozes gydymas antitiroidiniais vaistais,
mazinandiais tiroksino sintezg skydliaukéje, yra veiks-
mingas, ypa¢ ligos pradzioje ir esant nedidelei stru-
mai. Tadiau paciento biuiklés pageréjimas ne visada ro-
do pasveikimg — ilgalaiké ligos remisija nesiekia 50%
atvejy ir, nutraukus gydyma vaistais, toksikozé atsi-
naujina [3]. Kai medikamentinis gydymas néra sék-
mingas, gydymo taktika reikety keisti, ir tokie pacien-
tai turéty anksciau atsidurti chirurgy akiratyje.

Spindulinis toksinés difuzinés strumos gydymas ra-
diojodu taikomas jau daugiau kaip 50 mety ir gana
daznai — pastaruoju metu [4]. Jis pagristas ypatingu
skydliaukés jautrumu radiojodui, kuris sunaikina ti-
roidines lasteles. Taciau spindulinis gydymas netinka
vaikams, nerekomenduojamas asmenims iki 40 me-
ty, negalima jo skirti néS¢iosioms, netinka esant di-
delei, aberantinei arba intratorakalinei strumai, ypac
jeigu yra organy suspaudimo pozymiy. Be to, litera-
taroje pateikiama duomeny, kad gydymas radiojodu
blogina akiy bukle [4].

Visiskai kitaip tenka gydyti struma, kai skydliau-
kéje esama mazgy. Siandien nerimsta diskusijos gvil-
denant dilemg — jau operuoti ar dar neoperuoti. Sis
klausimas aktualus dél supiktybéjimo pavojaus.
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Remiantis musy klinikos, kurioje kasmet atlieka-
ma po 700-800 ir daugiau skydliaukés operacijy, duo-
menimis, $is pavojus realus — skydliaukés vézys diag-
nozuojamas vis dazniau: 1998-1999 metais vézys pa-
sitaiké 5,6-6,2%, o 2003-2004 metais — 16,9—
21,1% ligoniy, operuoty nuo strumos (1 pav.), nors
tyrimo metodikos ar pacienty atrankos operacijai kri-
terijai beveik nepasikeite.

Pana$ius duomenis paskelbé A. Bubnys ir kt. [5]:
skydliaukés vezys diagnozuotas 12,3% operuoty pa-
cienty, nors prie$ operacija citologinio tyrimo metu
veézys jtartas tik 6,8% pacienty. Sie skaic¢iai rodo, kad
Lietuvoje, kuri pagal PSO kriterijus jau gali bati pri-
skirta endeminiam regionui [6], spar¢iai daugéjant ser-
gandiyjy struma, o kartu ir skydliaukés véziu, iskilo
reikmeé iSplésti indikacijas atlikti ankstyvesnj chirur-
ginj mazginés strumos gydyma, tuo labiau kad iki maz-
ginés strumos operacijos, net pasitelkus Siuolaikinius
radionuklidinius, citologinius ir histologinius tyrimus,
paneigti vézio diagnoze¢ ne visada jmanoma. Net ir
operacinés medziagos histologiniu tyrimu, atliktu sku-
biuoju badu, masy duomenimis, 0,2-0,3% atvejy
veézys nenustatomas, veézio diagnoz¢ patvirtina tik nuo-
dugnus planinis tyrimas. Masy nuomone, sergant
mazgine struma, prioritetg reikéty teikti chirurginiam
gydymui.

Chirurginis gydymas laikomas patikimu, saugiu ir
duodanciu greitg poveikj eutirozingés ir toksinés, difu-
zinés ir mazginés strumos gydymo metodu. Kai ku-
riy autoriy nuomone, tai fiziologiskiausias gydymo
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badas, grazinantis sveikatg ir darbinguma 90-95%
pacienty [7, 8].

Béda ta, kad siandien dar nepavyksta isvengti skyd-
liaukés operacijos komplikacijy, kuriy dazniausia —
griztamyjy gerkly nervy pazeidimas ir dél to pasi-
reiskiantis balso klos¢iy paralyzius, kuris gali pablo-
ginti gyvenimo kokybe, ypa¢ kalbinés profesijos at-
stovams, ar net tapti pavojinga gyvybei.

Pagrindinis darbo tikslas — retrospektyviuoju tyri-
mu, remiantis medicininés dokumentacijos duome-
ny analize, jvertinti toksinés ir netoksinés strumos chi-
rurginio gydymo pavojus, pooperacinio balso klosciy
paralyziaus rizikos veiksnius, nustatyti ir palyginti $ios
komplikacijos daznuma, atsizvelgiant j operacijos in-
dikacijas, apimtj ir metodika.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai i$nagrinétos ligos istorijos ir operaci-
ju protokolai 5555 pacienty, operuoty Kauno medi-
cinos universiteto kliniky (KMUK) Chirurgijos kli-
nikoje 1998-2004 metais. Vertinome veiksnius, ga-
léjusius lemti grjiztamojo gerkly nervo pazeidimus:
strumos dydj, patomorfologija (difuziné, mazgine,
daugiamazge, vézys), skydliaukes funkeijg (toksiné ir
netoksiné struma), ligos eiga (medikamentinio gydy-
mo trukmé, strumos recidyvas), skydliaukes ir greti-
my struktliry anatomijos variantus, operacijos apimtj
ir operacijos metodus. I$nagrinétos dazniausiai pasi-
taikancios pooperacinés komplikacijos ir jy diagnos-
tikos budai, gydymo taktika ir veiksmai, jtariant ir
patvirtinus pooperacinj balso klos¢iy paralyziy.

Rezultatai

Kauno medicinos universiteto kliniky Chirurgijos kli-
nikoje 1998-2004 metais dél jvairios skydliaukés pa-
tologijos skirtingos apimties skydliaukés operacijos at-
liktos 5555 pacientams (1 ir 2 lentelés).

Matyti, kad daugiausia atlikta operacijy, kai vi-
siskai pasalinama viena arba abi skydliaukes skiltys —
4670 (84,07%). Kity rezekcinio tipo skydliaukes
operacijy atlikta daug maziau — 885 (15,93%).
Skydliaukés sagsmauka ir piramidiné skiltis buvo pa-
salintos visais atvejais, kad ir kokia bty operacijos
apimtis.

Iki 2001 mety skydliaukés operacijos atliktos sub-
fascine metodika, nuo 2002 m. pradéta naudoti ir
atviroji metodika, identifikuojant griztamuosius ger-
kly nervus.

Chirurginio gydymo indikacijos buvo $ios: difuzi-
né, mazginé ir daugiamazgé struma, intratorakaline
struma su spaudimo sindromu arba be jo, aberantiné
struma, toksiné adenoma, mazginé struma ir jtariama
malignizacija, strumos recidyvas, toksiné struma, kai
pacientas netoleravo vaisty arba ilgalaikis medikamen-
tinis gydymas buvo mazai naudingas (visos operacijos
atliktos pasiekus eutirozg), kai struma sukelé pacien-
tui kosmetiniy defekty ir emociniy sutrikimy. Anali-
zuodami kliniking medZiaga nustatéme, kad operaci-
jos apimtj lémé skydliaukés patologijos pobudis, ku-
rio variantai telpa | keturias grupes: toksiné struma,

netoksiné struma, recidyvas, vézys (1 lentelé).

1 lentelé. Indikacijos atlikti skydliaukés operacijas

Patologijos Metal .
7 ISvison %
pobadis 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
N % N % N % N % N % N % N %
Sruma 508 660 631 489 448 455 474 3665
euthyrotica 77,56 73,66 76,39 65,37 58,03 57,16 54,99 65,98
Sruma 60 118 83 105 131 127 194 818
toxica 9,16 13,17 10,05 14,04 16,97 15,95 22,5 14,73
Sruma 46 67 40 56 47 46 48 350
recidiva 7,02 7,48 4,84 7,49 6,09 578 557 6,30
Carcinoma 41 51 72 98 146 168 146 722
6,26 5,69 8,72 13,10 18,91 21,10 16,94 12,98
ISviso 655 896 826 748 772 796 862 5555
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2 lentelé. Skydliaukés operacijy apimtis

Operacijos n %
Thyroidectomia 2339 42,11
Hemithyroidectomia 1498 26,97
Hemthyr0| decton_ma et resectio 833 15,00
lobi contralateralis
Resectio subtotalis gl. thyroideae 733 13,20
Resectio lobi gl. thyroideae 152 2,74
ISviso 5555 100

Diskusija

Chirurginio gydymo indikacijos kai kuriais atvejais di-
desniy diskusijy nekelia (didelé struma, intratoraka-
liné struma, aberantiné struma, spaudimo sindromas,
mazgy tyrimais jtartas vézys arba nustatyta didesné
nei III citologiné grupé) arba jos yra reliatyvios ir ne-
sunkiai randamas kompromisinis variantas (pacientas
atsisako ilgalaikio gydymo vaistais, aiskiai matoma stru-
ma sukelia pacientui kosmetiniy defekty ir emociniy
sutrikimy). Taciau sergant toksine struma, kuri vi-
sada pradedama gydyti vaistais, medikamentinio gy-
dymo trukme Siandien dar néra apibrézta. Literati-
roje nurodoma, kad jeigu medikamentinis gydymas
néra sekmingas, t. y. nepasiekiama eutirozé per 6—
12 mén. ar nutraukus gydymg remisija trumpalaike
(per pirmuosius gydymo metus toksikozé pasikarto-
ja), gydymo budg reikéty keisti, pasitelkiant chirur-
ginius metodus [3]. Mes palaikome tokia toksinés stru-
mos gydymo taktika, nes pastebéjome, kad kol pa-
cientai pasiekia chirurgus, medikamentinis gydymas
kartais trunka daug mety (iki 10-15 mety). Patirtis
rodo, kad ilgalaikis gydymas vaistais chirurginiu po-
zitiriu turi neigiamy dalyky: antitiroidiniai vaistai, ska-
tindami TTH sekrecija, sukelia vadinamajj strumo-
geninj efekta — skydliaukés paburkima, hiperemija,
hiperplazija ir hipertrofija. Tai didina operacijos rizi-
ka, dazniau gali kilti komplikacijy, nes skydliauke,
apraizgyta smulkiy kraujagysliy tinklo, esti labai krau-
jinga, trapi, lengvai plystanti, sunkiai atidalijama nuo
fascinés kapsules. Taigi teiginys, jog operacija gali buti
atlikta bet kuriuo medikamentinio gydymo etapu, ver-
ta kritikos.

Stengiamasi chirurging intervencijg atitolinti ir tais
atvejais, kai skydliaukéje formuojasi mazgai. Mes su-
tinkame su G. Kazanaviciaus [9] teiginiu, kad skyd-
liaukeés aspiraciné biopsija, ypa¢ kontroliuojama ultra-
garsu, yra pagrindinis vézio diagnostikos kriterijus. Ta-
diau siekiant paneigti vézio diagnoze reikety istirti vi-
sus mazgus, didesnius ir mazesnius, nes kaip tik pasta-
rieji ,mazi“ skydliaukés navikai labai agresyvis ir grei-
tai plintantys [10]. Literatiroje nurodoma, kad jei ba-
ty punktuojami visi mazesni kaip 1 cm mazgai, bty
nustatyta 75% vézio atvejy [11], o punktuojant tik
didesnius nei 1 cm mazgus, buty diagnozuojama tik
61% [12]. Taigi Siandieniai mazgy tyrimo budai lei-
dzia nustatyti ar bent jtarti skydliaukes vézj, tadiau kol
kas jie nepaneigia vézio diagnozeés. Dél to mazgineés stru-
mos gydymas dazniau turéty bati chirurginis.

Literatroje pabréziama [13], kad nustatant skyd-
liaukes operacijos metodikos principus kiekvienas pa-
cientas turi bati tikras, jog ir maziausios apimties ope-
racija bus radikali, nebus pazeisti grjztamieji ir virSuti-
niai gerkly nervai, o prieskydinés liaukos bus i$saugo-
tos. Taigi pasirenkant chirurginj gydyma reikia dar
karta pasverti $io metodo nauda ir pavojus, ypac susi-
jusius su dazniausia komplikacija — pooperaciniu bal-
so klos¢iy paralyziumi. Literatiros duomenimis, $i
komplikacija pasitaiko 0,9-6,4% atvejy [5, 14].

Misy tyrimai patvirtino, kad ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu dazniausia komplikacija yra balso
klosciy paralyzius. Pooperacinis kraujavimas, kuris kilo
0,59% ligoniy, buvo nesunkiai sustabdytas ir jtakos
gydymo razultatams neturéjo (3 lentelé). Pooperaci-
nés tirotoksineés krizeés, anksc¢iau gasdinusios chirur-
gus, pavyko i$vengti, nes laikémes taisykles, kad pa-
cientai, sergantys toksine struma, blity operuojami
tik eutirozinés buklés, kuri pasickiama vaistais.

Analizuodami balso klos¢iy paralyziaus priezastis,
nustatéme griztamojo gerkly nervo pazeidimag lemian-
Cius veiksnius.

Balso klostés paralyziy gali nulemti skydliaukes, jos
kraujagysliy ir griztamojo gerkly nervo nepalankis to-
pografinés anatominés padéties variantai. Apatinés
skydliaukes arterijos $akos pagal apatinj uzpakalinj
liaukos pavirsiy eina kartu su apatiniu gerkly nervu
(griztamojo gerkly nervo galine $aka, inervuojancia vi-
sus gerkly raumenis, dalyvaujancius susidarant balso
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3 lentelé. Pooperacinés komplikacijos

Komplikacijos
M etai Operacijos Kraujavimas Balso klostés paralyzius ISviso
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 13 151 17 1,97
IS viso: 5555 33 0,59 127 2,29 160 2,88
4 lentelé. Pooperacinis balso klos¢iy paralyZius atsizvelgiant j operacijos apimtj
. o Operacijy Balso klostiy paralyZius
Operacijos apimtis skaiius — — — — 5
kairés desinés abigjy ISvison %
. . 21 34 19 74 3,16
Thyroidectomia 2339 ®) ®) o) 22)
Resectio subtotalis gl. thyroideae 733 10 5 4 192,59
) . . 13 23154
Hemithyroidectomia 1498 10 3) - @3)
?oer:;:gl]g:gri gﬁgﬁomia €t resectio lobi 833 4 7 _ 11132
Resectio lobi gl. thyroideae 152 - - - -
15 Viso 5555 45 59 23 127 2,29
(350) (5) (12) (9) (25) (7,14)

Pastaba: skliaustuose — i§ jy po pakartotinés operacijos atsinaujinus strumai

garsams, iSskyrus Ziedinj skydo raumenj, . cricothy-
roideus). Arterijos ir nervo rySys néra pastovus: nervas
gali buti priekyje arterijos, uz jos arba susipynes su
arterijos Sakomis. Atliekant skydliaukes operacijas Sios
aplinkybeés gali turéti jtakos nervo suzalojimams ir jo
funkcijos sutrikimams. Jeigu nervas yra priekyje arte-
rijos arba arterijos Sakos susipynusios su nervu ar jo
Sakomis, skydliaukeés skiltj keliant j priekj, jtempiama
apatiné skydliaukés arterija, kyla pavojus suzaloti nerva
ir sukelti jo laidumo sutrikimy. Grjztamieji gerkly
nervai ypatingi tuo, kad net nedidelé trauma — nervo
prispaudimas, i$tempimas — sutrikdo jy laiduma. Kai
kurie autoriai teigia, kad balso klos¢iy paralyzius 75—

80% ligoniy atsiranda bitent iStempus nerva, o ne
nutraukus jo vientisumg [15].

Nepatariama déti spaustuky giliau trachéjos vidu-
rinio treé¢dalio, ypa¢ deSinéje puséje, nes netoli yra
griztamasis gerkly nervas. Nors nervas guli vagoje tarp
trachéjos ir stemplés ir, atrodyty, yra anatomiskai ap-
saugotas, jis yra labai arti skydliaukés apatinio galo.
Kairysis griztamasis nervas labiau nutoles nuo skyd-
liaukés, guli ant priekinés stemplés sienos, pasislépes
uz trachéjos, daug arciau kaklo vidurio.

Misy tyrimo duomenys patvirtina, kad tokia grjz-
tamyjy gerkly nervy topografiné anatominé padétis
yra svarbus veiksnys, turintis jtakos jy pazeidimui —
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5 lentelé. Pooperacinis balso klos¢iy paralyzius atsizvelgiant j skyd-

liaukés patologijos pobudj

. Balso klostiuy
Patologi jos n paralyZius
pobadis
n %

Struma euthyrotica 3665 55 1,50
Struma toxica 818 21 2,57
Struma recidiva 350 25 7,14
Carqnoma al. 722 26 3,60
thyroideae

IS viso 5555 127 2,29

desinysis nervas pazeistas dazniau, ypa¢ operuojant
pakartotinai. Kita vertus, griztamojo gerkly nervo
pazeidimai priklauso nuo operacijos apimties — kuo ji
didesné, tuo daugeja griztamyjy gerkly nervy suzei-
dimy ir deél to kilusio balso klos¢iy paralyZiaus. Adlie-
kant mazesnés apimties operacijas mums pavyko is-
vengti nervy pazeidimo (4 lentele).

Kitas svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos balso
klos¢iy paralyziui, — skydliaukes patologijos pobudis
(5 lentele).

Dazniausiai (65,98%) mums teko operuoti euti-
rozing daugiamazge struma, pasalinti kartais jspudingo
dydzio (200-300 g) mazgus, iSsidésciusius uz kratin-
kaulio ar netgi kratinés lastos viduje, taciau $iy kom-
plikacijy buvo maziausiai — 1,5% atvejy. Operuojant
toksing struma, ypa¢ po ilgai trukusio gydymo vais-
tais, kai dél pirmiau minéto strumogeninio efekto be-
veik nejmanoma pasiekti, kad operacinis laukas buty
Lsausas”, pavojus suzeisti grjiztamajj gerkly nerva di-
desnis, ir pooperacinis balso klos¢iy paralyzius pasi-
reiske 2,57% ligoniy. Sergant skydliaukes véziu, kai
chirurgas stengiasi visiSkai nepalikti funkcionuojan-
¢io skydliaukés audinio, o kartais $alindamas ir padi-
d¢jusius limfmazgius, griztamasis gerkly nervas buvo
pazeistas dar dazniau — 3,6% ligoniy.

Balso klostés paralyZiaus rizika ypa¢ didelé ope-
ruojant pakartotinai nuo strumos recidyvo. Cia dau-
gumos autoriy nuomoneé sutampa — pavojingiausios
yra pakartotinés skydliaukés operacijos, nes jas sun-
kina randéjimas, padidéjes kraujavimas ir anatomi-
niai pokyciai [16]. Literatiros duomenimis, po to-
kiy operacijy balso klos¢iy paralyzius istinka 7,8%

[17], o kartais — 12-15% ligoniy [14, 18]. Tai
patvirtina ir misy tyrimas — po pakartotiniy skyd-
liaukés operacijy $i komplikacija pasitaiké 7,14%
ligoniy.

Nereikia pamirsti, kad pries antraja skydliaukeés ope-
racija jau gali buti balso klostés paralyzius. H. E. Wag-
ner [14] nurodo, kad per pirmaja operacija nervas
pazeidziamas iki 19% ligoniy. Kita vertus svarbu, ko-
kia buvo pirmoji operacija — jei skydliaukes audinio
buvo palikta abiejose kaklo pusése, rizika didéja ir in-
dikacijos atlikti antraja chirurging intervencijg turi ba-
ti geral pagristos.

Svarbts veiksniai, lemiantys palankia operacijos
baigtj yra operacijos metodika bei operacijos atlikimo
technika. Sioms savokoms priklauso operacijos bidas
ir apimtis, chirurgo patirtis ir jo veiksmy tikslumas.
Siandien naudojamos dvi skirtingos skydliaukés ope-
racijy metodikos:

1. Pries skydliaukés pasalinimg ar liaukos rezekeija,
vizualiai identifikuojami (atidalijami) griztamieji
gerkly nervai. Sia metodika nervo atzvilgiu gali-
ma vadinti atviraja.

2. Skydliauké pasalinama (arba rezekuojama) sub-
fasciniu buidu, paliekant nugaring dalj jos fasci-
nés kapsulés (arba kartu su 4-5 g parenchimos),
dengiandios prieskydines liaukas ir griztamuo-
sius gerkly nervus. Operuojant pastaruoju bi-
du griztamieji nervai neidentifikuojami. Tokia
metodika vadinama subfascine.

Kuris operacijos metodas maziau pavojingas, lite-
ratiros duomenys prieStaringi. Yra nuomoniy, kad
operuojant atvirgja metodika, t. y. atidalijant grjzta-
majj nerva, balso klostés paralyZiaus atvejy sumazéja
beveik perpus [14, 19]. Kiti autoriai abejoja $io me-
todo nauda. Stai T. S. Reeve ir kt. [3], ilga laika nau-
doje atvirgja metodika, nuo 1983 m. operuoja tik sub-
fasciniu metodu. Kiti autoriai [20], atlik¢ prospektyvuyji
800 pacienty tyrimg, kuriy vienai pusei nervai buvo
identifikuojami, o kitai pusei — ne, nustaté, kad po-
operacinio paralyziaus atvejy skaicius grupése buvo
vienodas. Kad griztamojo gerkly nervo identifikavi-
mas neturéjo jtakos mazinant jo veiklos sutrikimus
pooperaciniu laikotarpiu, ypa¢ jei buvo atliktos re-
zekcinio tipo skydliaukés operacijos, remdamiesi di-
dele klinikine madziaga nurodo ir kiti autoriai [14,
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17, 21]. Yra nuomoniy, kad, operuojant atviraja me-
todika, iki nervo identifikavimo tik dvi strukttros gali
bati saugiai atidalytos — tai virSutinés skydliaukés ar-
terijos ir vidurinés skydliaukeés venos [22, 23].

Iki 2001 m. mes naudojome subfascing skydliau-
kes operacijy metodika. Nors pooperacinio balso klos-
Ciy paralyziaus skaicius kasmet mazéjo (3 lentelé), nuo
2002 m., siekdami dar sumazinti operacijos rizika,
pradéjome naudoti ir atviraja metodika. Tais atvejais,
kai apatiniai skydliaukes skil¢iy galai be didesniy pa-
stangy mobilizuojami ir pamatoma apatiné skydliau-
kés arterija, pagal jos eiga pasickiamas ir atidengiamas
griztamasis gerkly nervas. Sig metodika naudojame,
jeigu yra Salinama visa skydliaukes skiltis (tiroidekto-
mija ar hemitiroidektomija). Atliekant rezekcinio ti-
po skydliaukés operacija, kai struma dideliy matme-
ny, trachéja ir (ar) stemplé pasislinkusios, trachéjos
stempleés vaga gili, o nervas nutoles nuo skydliaukes
arba pasislépes toli uz trachéjos, apsiribojama skyd-
liaukés audinio rezekcija, nerva paliekant gilumoje.

Tolesni tyrimai parodys tokios operacijy taktikos
rezultatus, taciau pirmieji duomenys yra lankscios ope-
racijos metodikos naudai — pastaraisiais metais poope-
racinio balso klos¢iy paralyziaus skai¢ius sumazéjo iki
1,51% (3 lentelé). Manome, kad chirurgas, operuo-
jantis skydliauke, turi valdyti abi skydliaukes opera-
cijy metodikas ir jas tinkamai naudoti, atsizvelggs j
konkrecia situacija. Igyti tokios patirties jmanoma tik
telkiant ligonius specializuotuose chirurgijos skyriuose,
kur jvairios skydliaukés operacijos daromos kasdien.

[vertinus skydliaukés ir gretimy organy topogra-
finius anatominius variantus, patologijos jvairove bei
operacijy metodikas, matyti, kad chirurginiai veiks-
mai atliekami labai nepalankiose vietose ir visada yra
pavojus pazeisti griztamuosius gerkly nervus. Neabe-
jotinos reik§meés turi chirurgo patirtis ir operacijos
technika. Taigi komplikacijoms turi jtakos tiek ob-
jektyvas, tiek subjektyvis veiksniai. Sankt Peterbur-
go chirurge E. S. Dradinskaja [15] savo monografijo-
je, skirtoje skydliaukés operacijoms, raSo, kad stebétis
ver¢ia ne tai, kad operuojant suzalojami griztamieji
gerkly nervai, o tai, kad jie suzalojami labai retai.

Klinikiné simptomatika priklauso nuo grjztamojo
gerkly nervo pazeidimo vietos. Kadangi nerva sudaro
trijy rasiy skaidulos (sensorinés, motorinés abdukci-

nés bei addukeinés), o nervas iki patekdamas  gerklas
skyla j prieking (motoring) ir uzpakaling (misrig) $a-
kas, nervo arba jo $aky suzalojimo varianty daug ir
klinikiné simptomatika jvairi — nuo besimptomeés ei-
gos iki gyvybei pavojingy képavimo sutrikimy. Mo-
torinés nervo Sakos inervuoja gerkly raumenis, atlie-
kancius skirtingas funkcijas: 1) siaurina balso plysj
(adduktoriai — m. cricoarythenoideus lateralis, m. atyr-
henoideus transversus, m. vocalis; inervuoja priekiné
apatinio gerkly nervo $aka, i§ dalies — uzpakaliné);
2) praplecia balso plysj (abduktoriai — . cricoaryt-
henoideus posterior; inervuoja uzpakaliné apatinio ger-
kly nervo $aka); 3) atpalaiduoja balso klostes (2. #hy-
roarythenoideus; inervuoja priekiné apatinio gerkly
nervo $aka). Ir tik uz vieng funkcija — jtempti balso
klostes (. cricothyroideus) — atsakingas virsutinis ger-
kly nervas.

Garsy susidarymui balso klostés privalo susiglausti
ir balso plysj uzverti, o normaliam kvépavimui — nu-
tolti j Sonus ir balso plysj atverti. Taigi klinikine simp-
tomatikg, t. y. balso pokycius (uzkimimg) ir kvépavi-
mo sutrikimus (dusulj, asfiksija), lemia balso klostes
paralyziaus tipas (rasis):

* vienos pusés addukcinis paralyzius (nejudri balso
kloste medialinéje padétyje) — balsas geras, du-
sulio néra, nors kalbant ilgiau atsiranda nuovar-
gis, balsas dusléja;

* vienos puseés abdukcinis paralyZius (balso kloste
lateralinéje padétyje) — afonija arba $nabzdesys,
dusulio neéra;

* abipusis paralyzius — uzkimgs, vyrauja dusulys,
gali kilti asfiksija (nelygu, kokioje padétyje yra
balso klostés — susiglaudusios ar Siek tiek prasi-
skyrusios, koks tarpas likes).

Matyti, kad klinikinéje simptomatikoje gali bati
balso ir kvépavimo nepakankamumo pozymiy, kurie
vienais atvejais ryskas, kitais, vienpusio addukcinio pa-
ralyZiaus atvejais — beveik nepastebimi. Pastarojo tipo
balso klostés paralyzius gali likti nepastebétas. Jeigu
yra abiejy balso klos¢iy paralyzius ir abi balso klostes
atsiduria centringje (medialinéje) padétyje, balso ply-
Sys uzsiveria, ir i§traukus endotrachéjinj vamzdelj tuoj
pat prasideda asfiksija.

Jeigu operacija daroma atviraja metodika, anatomi-
nis nervo suzalojimas (nupjovimas, perrisimas, jtrau-
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kimas | mazgg ir kt.) dazniausiai pastebimas jau ope-
racijos metu. Operuojant subfascine metodika, nervo
traumos simptomai iSryskéja tik baigus operacijg ir
iStraukus intubacinj vamzdelj i§ trachéjos.

Pastebéjus nervo pazeidimg operacijos metu, i§ li-
gatliry nervas iSlaisvinamas, o jeigu buvo nupjautas —
nervo galai suglaudziami ir susiuvami dviem trim at-
skiromis 8/0 proleno sitlémis [30]. Tokia nervo sitlg
mes siuvome du kartus.

Literataroje nurodoma, kad susiuvus griztamajj ger-
kly nerva rezultatai néra labai geri, nes §is nervas ba-
na ne tik vienasakis, bet daznai ir dviejy trijy Saky,
todeél sunku sujungti perkirpto nervo galus taip, kad
biity atkurtas vienarasiy skaiduly vientisumas [31].
V. Beisa ir kt. [30] teigia, kad susiuvus nerva arba jj
iSlaisvinus i§ mazgy balso klos¢iy funkcija visiskai
atsitaise 30%, i§ dalies — taip pat 30% ligoniy.

Literat@iroje apraSoma, kad, pasireiskus balso klos-
tés paralyZiaus simptomams, ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu dazniausiai (70,2%) nustatoma para-
medialiné klostés padétis, kai vyrauja (89,4%) II-III
laipsnio balso funkcijos sutrikimas [24].

Jeigu nebuvo anatominio nervo suzalojimo, o balso
klostés paralyziy sukelé nervo trauma ar pooperaciné
audiniy edema, balso klostés judrumas per tam tikrg
laika atsitaiso (laikinasis paralyzius). Vieni autoriai tei-
gia, kad tokiais atvejais balso klostés paralyzius pracina
per 1-4 meén. [5], kiti nurodo, kad vélyvuoju poopera-
ciniu laikotarpiu (praéjus ne maziau kaip 0,5 mety)
beveik tre¢daliui (27,7%) ligoniy, kuriems po stru-
mos operacijos netiesioginés laringoskopijos budu buvo
nustatytas vienpusis gerkly nejudrumas, balso klos-
¢iy judesiai visiskai susinormina [24]. Be to, literata-
roje aprasoma, kad laikinasis balso klostés paralyzius
gali pasireiksti ne tik dél chirurginiy veiksmy, o ir del
tiesiogines balso klos¢iy traumos bei edemos po tra-
chéjos intubacijos [25].

Jeigu balso klos¢iy judrumas per pus¢ mety neatsi-
taiso, paralyzius tampa nuolatinis [26, 27]. Laikinojo
paralyziaus daznumas svyruoja nuo 2,6% iki 5,1%,
kartais pasiekia net 16% atvejy, o nuolatinio lieka tik
0,5-1,7% [21, 28].

Jeigu yra abiejy balso klos¢iy paralyzius ir istraukus
endotrachéjinj vamzdelj prasideda asfiksija, reikia vél
ikisti intubacinj vamzdelj | trachéja, o véliau gali ek

daryti tracheostomija. Jos galima iSvengti ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu atlikus balso klostés Soning fik-
sacija. Si operacija padeda sékmingai sunorminti kvé-
pavima, tatiau pablogina balsa. Soninés fiksacijos ope-
racija yra griztamojo pobudzio: sunormaléjus gerkly
inervacijai ir balso klos¢iy judrumui, balso kloste ati-
traukiancius sialus galima pasalinti [29, 32].

Masy klinikoje pooperacinis abipusis balso klos¢iy
paralyzius kilo 23 (0,41%) ligoniams (4 lentelé). Po
operacijos ekstubavus traché¢ja, dél svilpiamo alsavi-
mo, dusulio ir kvépavimo nepakankamumo teko vél
ikisti endotrachéjinj vamzdelj ir testi dirbting plau-
¢iy ventiliacijg. Abipusio balso klos¢iy paralyZiaus
diagnozé patvirtinta atlikus laringostroboskopija ir ra-
dus nejudrias abi balso klostes (2 pav.).

Tolesnio gydymo taktika priklauso nuo balso ply-
$io plocio — jeigu jis néra siauresnis kaip 3—4 mm,
ekstubuoti pavyksta ir jokiy chirurginiy veiksmy ne-
reikia, jeigu siauresnis — anks¢iau buvo daroma tra-
cheostomija. [diegus KMUK Ausy, nosies ir gerklés
ligy klinikoje naujas operacijas, tracheostomijos pa-
vyko iSvengti, nors 4 (0,07%) pacientams deél virSuti-
niy kvépavimo taky obstrukcijos ir kvépavimo nepa-
kankamumo ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
(pirmajg ir antraja para po operacijos) teko atlikti bal-
so klostés Sonine fiksacija (3 pav.). Si gydymo taktika
ir balso klostés Soninés fiksacijos operacija buvo pri-

statyta ir teigiamai jvertinta Baltijos chirurgy kongre-
se 2004 m. [32].

2 pav. Laringostroboskopijos vaizdas (kvépavimo fazé).
Abipusis balso klos¢iy paralyzius
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3 pav. Laringoskopijos vaizdas
Balso klostés Soniné fiksacija dél abipusio balso klos¢iy paralyziaus

Nereikia pamirsti, kad balso klostés paralyzius gali
bati iki chirurginés intervencijos (ypa¢ sergant skyd-
liaukés véziu), operuojant pakartotinai — anks¢iau bu-
vusios operacijos padarinys. Dél to balso klosc¢iy buk-
le svarbu jvertinti prie$ kiekvieng skydliaukés operaci-
ja, ypa¢ ruosiantis pakartotinei intervencijai. Po skyd-
liaukés operacijy netiesioginé laringoskopija taip pat
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Nuomoné

Algimanto Zindziaus, Virgilijaus Krasausko ir Jele-
nos Jonciauskienés straipsnis ,,Strumos chirurginio gy-
dymo pavojai: pooperacinis balso klos¢iy paralyzius®
aktualus, nes Lietuvoje kasmet atlickama daugiau kaip
1500 skydliaukés operacijy. Balso klostés paralyzius —
viena i§ sunkiausiy chirurginiy komplikacijy, lemianti
paciento nuolatinj psichologinj ir fizinj diskomforta,
pabloginanti gyvenimo kokybe dél kalbos ir kvépavi-
mo sutrikimy.

Grjztamojo balso klos¢iy nervo pazeidimas operuo-
jant subfasciniu metodu isliko ir jvaldZius epifascinj
tiroidektomijos metoda (autoriaus vadinamg atviruo-
ju), tadiau nepaminéti epifascinio operacijos metodo
pranaSumai.
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2. Pasalings skydliauke, chirurgas gali jsitikinti, ar
nervas vientisas.

3. Operuojant nuo skydliaukeés veézio, po subfasci-
nés tiroidektomijos reikia didesniy radiojodo do-
ziy.

4. Neidentifikavus griztamojo gerkly nervo nejma-
noma atlikti centrinés kaklo srities limfadenek-
tomijos.

[valdZius epifascinj tiroidektomijos metods, laiki-
nas balso klostés paralyzius dél griztamojo gerkly ner-
vo pazeidimo pasireiskia apie 4% pacienty, tac¢iau nuo-
latinis balso klos¢iy paralyzius — tik 0,01% pacienty.
Mano nuomone, didZiausig jtaka skydliaukés opera-
cijy rezultatams turi chirurgo patirtis.
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