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Ο∆ΗΓΟΣ: ΑΠΟ TU ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ ΕΩΣ ΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 

ΧΕΠΗ^Π™ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΜΟΛΟΝΟΤΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΕΙΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ -ΤΟΣΟ Κ∆ΟΕ ΝΟΣΟΥ ΟΣΟ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 
Κ∆ΟΕ ΑΤΟΜΟΥ-, Η ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ ΤΩΝ ∆ΣΟΕΝΩΝ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΜΙΑ ΠΡΟΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ ΡΟΥΤΙΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΕΚΤΕΛΕΣΗ 
ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ. 
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∆ν έχετε κάποιο πρόβληµα του µε σκοπό την αποφυγή υποτροπών 
θυρεοειδούς αδένα που χρήζει τόσο στις καλοήθεις παθήσεις 
χειρουργικής επέµβασης ως θρι- όσο, φυσικά, και στα καρκινώµατα, 
στικής θεραπείας, είναι πολύ ση- U έκταση της επέµβασης χαρα- 
µαντικό να γνωρίζετε τις λεπτό- κτηρίζεται ως λοβεκτοµή (αφαί- 
µέρειες της συνηθισµένης διαδι- ρεση ενός λοβού), υφολική (αφαί- 
κασίας που ακολουθείται στη διε- ρεση του 8ο%), σχεδόν ολική 
ξαγωγή της Θυρεοειδεκτοµής. To (αφαίρεση του 98%) και ολική, 
εύρος της θυρεοειδεκτοµής κρι- Μολονότι υπάρχουν εξατοµικευ- 
νεται από την πάθηση του αδένος, µένες συνθήκες, τόσο της κάθε 

Η Θυρεοειδεκτοµά διενεργείται 
υπό γενικά αναισθιτοία. 
Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται 
ο ασφαλάς έλεγχος του ασθενούς 
στο χειρουργείο, καθώς και π άνεσπ 
του χειρουργού στους λεπτούς 
χειρισµούς στον τράχηλο. 
νόσου όσο και της ανατοµικής 
διαµόρφωσης του κάθε ατόµου, 
η πλειοψηφία των ασθενών ακολουθεί 

µια προκαθορισµένη ρουτίνα 
για την ασφαλή εκτέλεση 

της επέµβασης, που στηρίζεται 
στη µακροχρόνια εµπειρία. 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ. 
Οι πιο συχνές ερωτήσεις που ανακύπτουν 

και ενδιαφέρουν τον 
ασθενή είναι οι ακόλουθες: 
Τι είδους αναισθησία 0α πάρω; 
hi Θυρεοειδεκτοµή διενεργείται 
υπό γενική αναισθησία. Με τον 
τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ο ασφαλής 

έλεγχος του ασθενούς στο 
χειρουργείο, καθώς και η άνεση 
του χειρουργού στους λεπτούς 
χειρισµούς στον τράχηλο. 

Πόσο Θα διαρκέσει η επέµβαση; 
1-1 διάρκειά της κυµαίνεται συνήθως 
από µία έως τρεις ώρες, ανάλογα 
µε τον βαθµό δυσκολίας που παρουσιάζεται 

σε κάθε περιστατικό 
και την έκταση της επέµβασης. 
Οι παράγοντες που δυσχεραίνουν 
την επέµβαση είναι: 
ΟΙ. η αυξηµένη αιµάτωση ή υπερλειτουργία 

του αδένος (υπερθυρεοειδισµός), 

02. το αυξηµένο µέγεθος (υπερµεγέθης 
και καταδυόµενη βρογχοκήλη), 

03. η παρουσία συµφύσεων (υποτροπές 
βρογχοκήλης και οι χρόνιες 

θυρεοειδίτιδες), 
04· η διήθηση των γύρω ιστών 
από θυρεοειδικό καρκίνωµα και 
OS. η ανατοµική κατασκευή του 
ασθενούς (κοντός και παχύς λαιµός, 

ακαµψία αυχένα). 
Μετά την αναισθησία, ο ασθενής 
τοποθετείται σε θέση, µε τον αυχένα 

σε υπερέκταση. Η τοµή του 
δέρµατος συνήθως κυµαίνεται 
από 3 έως 6 εκατ., ανάλογα µε 
το µέγεθος του παθολογικού θυρεοειδούς 

και τον βαθµό δυσκολίας 
της κάθε περίπτωσης. 

Τα ανατοµικά στοιχεία παρασκευά¬ 

ζονται και αποκολλούνται προσεκτικά 
-δεν κόβονται ούτε κακοποιούνται. 

1-1 αφαίρεση του θυρεοειδούς 
γίνεται ακολουθώντας συγκεκριµένα 

βήµατα, χωρίς να τραυµατιστεί 
η κάψα του θυρεοειδούς 

ούτε να µείνει κοµµάτι του αδένα 
στον τράχηλο. ∆ύο καίρια σηµεία 
της επέµβασης είναι η αναγνώριση 
και διάσωση των παραθυρεοειδών 
αδένων, που ρυθµίζουν τον µεταβολισµό 

του ασβεστίου, και των 
παλίνδροµων νεύρων, που δίνουν 
την κινητικότητα στις φωνητικές 
χορδές. Τα στοιχεία αυτά µπορούν 
να διασωθούν µόνον ακολουθώντας 
σωστή χειρουργική τεχνική σε αναίµακτο 

πεδίο. Αυτό επιτυγχάνεται 
µε τη χρήση τελευταίας τεχνολογίας 

διπολικής διαθερµίας και µε 
λαβίδα υπερηχητικής διαθερµίας 
(harmonic scalpel). 

Μπορεί να γίνει η επέµβαση µε 
laser; Οι ακτίνες laser δεν χρησιµοποιούνται 

στη θυρεοειδεκτοµή. 
Ενηµερωτικά, οφείλουµε 

να διευκρινίσουµε πως οι ακτίνες 
laser αποτελούν ακόµη έναν τρόπο 
διαθερµίας, µεταξύ άλλων που 
χρησιµοποιούνται ευρέως για την 
αιµόσταση των αγγείων, χωρίς 
κανένα πλεονέκτηµα συγκριτικά 
µε τις άλλες τεχνικές, ενώ επιβαρύνεται 

σηµαντικά το κοστολόγιο 
της επέµβασης. 

Ποιες θα µπορούσαν να είναι οι 
πιθανές επιπλοκές της θυρεοειδεκτοµής; 

∆ν και οι πιθανότητες 
των επιπλοκών δεν µπορούν να 
αποκλειστούν εντελώς, η συχνότητα 

εµφάνισής τους σχετίζεται 
µε τον βαθµό δυσκολίας της επέµβασης 

και µπορεί να εκµηδενιστεί 
στα χέρια ενός έµπειρου και εξειδικευµένου 

χειρουργού του θυρεοειδούς. 
Συνήθως, οι επιπλοκές 

που προκύπτουν είναι παροδικές, 
για διάστηµα ολίγων εβδοµάδων, 
εξαιτίας της ταλαιπωρίας των λαρυγγικών 

νεύρων και των napo- 
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Αν και 
οι πιθανότατες 
των επιπλοκών 

δεν µπορούν 
να αποκλειστούν 

εντελώς, 
π συχνότατα 

εµφάνισης τους 
σχετίζεται µε 

τον βαθµό 
δυσκολίας 

τπς επέµβασπς 
και µπορεί 

να εκµηδενιστεί 
στα χέρια ενός 

έµπειρου και 
εξειδικευµένου 

χειρουργού 
του θυρεοειδούς. 

Συνάθως, 
σι επιπλοκές που 
προκύπτουν είναι 

παροδικές, 
εξαιτίας 

τιτς ταλαιπωρίας 
των λαρυγγικών 

νεύρων και 
των παραθυρεοειδών 

αδένων 
σου βρίσκονται 

σε εααφά µε 
τον θυρεοειδά. 

θυρεοειδών αδένων που βρίσκονται 
σε επαφή µε ιον Θυρεοειδή. 

Σύµφωνα µε την εµπειρία, η συχνότητα 
των παροδικών επιπλοκών 

δεν υπερβαίνει το 2%. 
Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στα άτοµα 

µε επαγγελµατική χρήση της 
φωνής. Θεωρητικά, αυξηµένες πιθανότητες 

επιπλοκών έχουν οι πολύ 
µεγάλες ή καταδυόµενες βρογχοκήλες, 

οι υποτροπές και οι περιπτώσεις 
µε εκτεταµένο ή παραµεληµένο 
καρκίνο του θυρεοειδούς. 

©α µου µείνει σηµάδι από τα 
ράµµατα; Μετά την αφαίρεση 
του θυρεοειδούς, τοποθετείται 

µια λεπτή παροχέτευση, που αφαιρείται 
σε 24 ώρες. To µικρό χειρουργικό 

τραύµα (3-6 εκατ.) κλείνεται 
µε υψηλής ποιότητας ράµµατα 
και ενδοδερµική ραφή µε 

πλαστική τεχνική. 
To αποτέλεσµα είναι εντυπωσιακά 

καλό. αφήνοντας ένα ανεπαίσθητο 
γραµµικό σηµάδι, που µπερδεύεται 

µε κάποια ρυτίδα του λαιµού, 
µε την προϋπόθεση να µην έχει 
ο/ η ασθενής προδιάθεση στη 
δηµιουργία υπερτροφικής ουλής 
ή χηλοειδούς. Στις περιπτώσεις 

µε πολύ µεγάλη ή καταδυόµενη 
βρογχοκήλη, η τοµή του δέρµατος 
είναι σαφώς µεγαλύτερη, για να 
επιτραπεί η καλή ορατότητα των 
ανατοµικών στοιχείων και η ασφαλής 

διεξαγωγή της επέµβασης. 
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ο ριζικός αεµφααενικος 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ TOY ΤΡΑΧΙΙΑΟΐ 

Μπορεί να γίνει η επέµβαση ενδοσκοπικά 
η µε ροµπότ; To τελευταίο 

διάστηµα, έχει γίνει λόγος 
για την ενδοσκοπική θυρεοειδεκτοµή 

χωρίς τοµή στο κεντρικό 
τµήµα του τραχήλου. 1-1 τεχνική 
αυτή, επινόηση ενός κορεάτη χει- 

To θηλώδες και µυελοειδές 
καρκίνωµα του θυρεοειδούς, 
όταν διασπά την κάψα του αδένα, 

µπορεί να επεκταθεί προς 
τους λεµφαδένες του τραχήλου. 
1-1 διασπορά του καρκίνου ακολουθεί 

συνήθως µια διαδροµή 
µέσω των λεµφαγγείων, αρχικά 
προς τους λεµφαδένες γύρω 
από τον θυρεοειδή (κεντρικό 
διαµέρισµα) και στη συνέχεια 
προς τους λεµφαδένες της 
πλάγιας τραχηλικής χώρας της 
πλευράς του καρκίνου (πλάγιο 
διαµέρισµα). 
Ο τράχηλος είναι µια πολύ 
ευαίσθητη περιοχή, απ' όπου 
περνούν σηµαντικά νεύρα, 
αρτηρίες και φλέβες από και 
προς τον εγκέφαλο. Περιλαµβάνει 

επίσης την τραχεία, τον 
οισοφάγο, τα νεύρα των φωνητικών 

χορδών και τις µυϊκές 
οµάδες της περιοχής. Μεταξύ 
αυτών των ανατοµικών στοιχείων 

βρίσκονται οι λεµφαδένες, 
περικυκλωµένοι από 

λιπώδη ιστό. Ο τράχηλος του 
ανθρώπου έχει γύρω στους 
1O λεµφαδένες στο κεντρικό 
και 3O λεµφαδένες σε κάθε 
πλάγιο διαµέρισµα. Στις περιπτώσεις 

όπου διαπιστώνεται 
η ύπαρξη θυρεοειδικού καρκινώµατος, 

έστω και σε έναν 
λεµφαδένα του πλάγιου διαµερίσµατος, 

επιβάλλεται η 
χειρουργική αφαίρεσή τους. 
Η αφαίρεση των λεµφαδένων 
του τραχήλου πρέπει να γίνει 
ολοκληρωτικά, σε µια επέµβαση 

που ονοµάζεται ριζικός 
λεµφαδενικός καθαρισµός 
και αποτελεί τη µεγαλύτερη 
και πιο χρονοβόρα χειρουργική 

επέµβαση του τραχήλου. 
Μέχρι τη δεκαετία του I960, 
η επέµβαση αυτή ήταν ιδιαίτερα 

ακρωτηριαστική, αφήνοντας 
στον ασθενή αισθητική 

ρουργού, βασίζεται στην αφαίρεση 
του παθολογικού αδένα από 

µικρές τοµές στη µασχάλη ή στη 
θηλή των µαστών, στην παρασκευή 

ενός υποδορίου «τούνελ» 
µέχρι τον τράχηλο και εν συνεχεία 
µε τη βοήθεια συµπληρωµατικών 

δυσµορφία και λειτουργική 
ανικανότητα, λόγω της διατοµής 

και της αφαίρεσης σηµαντικών 
νεύρων και µυών. U επέµβαση 
σήµερα γίνεται µε τροποποιηµένη 

τεχνική, διασώζοντας 
όλα τα ανατοµικά στοιχεία 

και διατηρώντας στο ακέραιο 
την αισθητική και τη λειτουργικότητα 

του τραχήλου. U 
διάρκεια της επέµβασης 

είναι 3-4 ώρες, ενώ, όταν συνδυάζεται 
µε την ολική Θυρεοειδεκτοµή 

ή πρόκειται για 
επανεγχείρηση, µπορεί να ξεπεράσει 

τις 5-6 ώρες. 
Για την ασφαλή πρόσβαση, την 
παρασκευή και τον καθαρισµό 
των ανατοµικών στοιχείων απαιτείται 

η προέκταση της τοµής 
του δέρµατος προς το πλαϊνό 
τµήµα του τραχήλου. Οι λεµφαδένες 

αφαιρούνται οµαδικά, 
µαζί µε το λίπος που τους περιβάλλει, 

αφήνοντας τελείως 
καθαρά τα νεύρα, τα αγγεία και 
τους µυς. Στο τέλος της επέµβασης 

τοποθετούνται παροχετεύσεις 
για την αποφυγή πιθανής 

συλλογής αίµατος ή λέµφου. 
Όταν έχουν προηγηθεί επεµβάσεις 

στον τράχηλο για µερική 
αφαίρεση λεµφαδένων, η αποκόλληση 

των υπολοίπων λεµφαδένων 
από τα νεύρα και τα 

µεγάλα αγγεία του τραχήλου 
είναι ιδιαίτερα δυσχερής, καθιστώντας 

την επέµβαση δύσκολη 
και χρονοβόρα. Η συνηθισµένη 

διάρκεια της νοσηλείας 
είναι 5-6 ηµέρες, όµως 

ενδέχεται να παραταθεί για 
λίγες επιπλέον ηµέρες. 
Όπως συµβαίνει σε όλες τις χειρουργικές 

επεµβάσεις, έτσι και 
εδώ προκύπτει ένα ελαφρό οίδηµα 

ή πρήξιµο στη χειρουργηµένη 
περιοχή και αλλαγή στην 

ευαισθησία του δέρµατος, που 
προοδευτικά αποκαθίσταται. 

τοµών για τα ενδοσκοπικά εργαλεία, 
στην αφαίρεση του παθολογικού 

θυρεοειδή, µε την προϋπόθεση 
να είναι µικρός. Με την 

τεχνική αυτή δεν είναι εφικτή η 
αφαίρεση µεγαλύτερων βρογχοκηλών 

ούτε ο ολοκληρωµένος 

καθαρισµός λεµφαδένων σε περίπτωση 
θυρεοειδικού καρκινώµατος. U 
ροµποτική χειρουργική 

δεν προσφέρει απολύτως καµία 
πρόσθετη ασφάλεια στον ασθενή, 
ενώ η διάρκεια της επέµβασης 
είναι µεγαλύτερη και η συνολική 
δαπάνη πενταπλάσια. 

Οα πονάω µετά την εγχείρηση; 
Όλες οι εγχειρήσεις ενέχουν πόνο 
ή δυσανεξία σε κάποιον βαθµό. 
Στη θυρεοειδεκτοµή, η ενόχληση 
εστιάζεται περισσότερο στον αυχένα 

παρά στο σηµείο της επέµβασης, 
λόγω της υπερέκτασης 

του λαιµού κατά τη διάρκεια του 
χειρουργείου. Οι ενοχλήσεις αυτές 
υποχωρούν προοδευτικά µετά το 
πρώτο 24ωρο, µε την καθιερωµένη 
φαρµακευτική και φυσιοθεραπευτική 

αγωγή που ακολουθείται. 
Οι ασθενείς µε γνωστό πρόβληµα 
στον αυχένα πρέπει να το δηλώσουν 

κατά την καταγραφή του 
ιστορικού, για να ληφθεί ειδική 
προσοχή στο χειρουργείο και 
φροντίδα στη µετεγχειρητική παρακολούθηση. 

Πόσες ηµέρες θα νοσηλευτώ; U 
µετεγχειρητική πορεία της θυρεοειδεκτοµής 

είναι σύντοµη και η 
νοσηλεία δεν ξεπερνά τις 48 ώρες. 

Υπάρχει περιορισµός δραστηριοτήτων 
µετά την επέµβαση; 

Όχι για τις συνηθισµένες, καθηµερινές 
ατοµικές δραστηριότητες. 

Για την ασφαλή οδήγηση συνιστάται 
αποχή από το τιµόνι για 

µία εβδοµάδα, λόγω του σχετικού 
περιορισµού των κινήσεων του 
αυχένα. Η πλήρης επάνοδος στην 
εργασία είναι εφικτή σε µία εβδοµάδα, 

ενώ σε µερικές περιπτώσεις 
µπορεί να χορηγηθεί αναρρωτική 
άδεια έως τρεις εβδοµάδες. 

©α χρειαστεί να ακολουθήσω 
κάποια θεραπεία µετά την επέµβαση; 

Ναι. Στις περισσότερες 
των περιπτώσεων, η θυρεοειδεκτοµή 

γίνεται ολική. ∆υτό σηµαίνει 
πως αφαιρείται όλος ο αδένας 
που παράγει την ορµόνη και συνεπώς 

πρέπει να χορηγηθεί θυροξίνη 
σε χάπι. U δοσολογία της 

ορµόνης είναι προσαρµοσµένη 
στον κάθε ασθενή και η ρύθµισή 
της γίνεται από τους ενδοκρινολόγους 

θεράποντες ιατρούς. 
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