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Betegtajékoztaté a
pajzsmirigy részleges
Illetve teljes
eltavolitasarol

Kedves Betegiink!

Kérjik, figyelmesen olvassa el ezt a
tajékoztatot, hogy betegségérdl és a mitétrol,
melyet gydgyulasa érdekében ajanlunk,
megszerezze a mitéti  beleegyezéshez
sziikséges ismereteket. A beavatkozast végzd
orvos szoban is fel fogja Ont vilagositani.
Amennyiben azt kovetéen is ugy érzi, hogy
betegségével, vagy az ajanlott kezelés
moédjaval, a varhatdé eredményekkel, az
esetleges hatranyos kovetkezményekkel ¢€s
kockazatokkal kapcsolatban tovabbi részletek
tisztazdsa  sziikséges, kérjik, feltétlentil
kérdezze meg kezeldorvosat.

Felvételét megelézden sziikség van
n¢hdny rutin vizsgalat elvégzésére. A helyi
érzéstelenitésben  végzett miitétek  elott
meghataroztatjuk a mennyiségi €s mindségi
vérképet, a vérzési és alvadasi idot, valamint
megvizsgaltatjuk a vizeletet. Az altalanos

érzéstelenitésben (altatasban) végzett
beavatkozasok elétt a fent emlitett
vizsgalatokon kiviil vércsoport-

meghatarozast, esetleg mellkas-rontgent, ekg-
t, valamint haziorvosi, vagy belgydgyaszati,
ill. gyermekgydgyaszati véleményt is kériink
a beteg altaldnos egészségi allapotardl és

altathatosagarol. Sziikség lehet tovabba a
betegség pontosabb kiterjedésének megitélése
céljabol a  fej-nyak t4jék  komputer
tomografias (CT) vizsgalatira, mely a
hagyomanyos rontgen-felvételeknél sokkal
részletgazdagabb felbontasban abrazolja az
operalando teriiletet.

Ha a tervezett felvételt megel6zo
napokban fels6légiiti  hurutja, lazas
megbetegedése  volt, kérjiik t4jékoztassa
kezel6orvosat.

1. Alapveté anatomiai és élettani
tudnivalok:

A pajzsmirigy a szervezet egyik belsd
elvalasztasti, hormont termeldé szerve. A
nyak koézépvonaldban, a gége magassagaban
helyezkedik el, két lebenybdl all, melyeket a
kozépvonalban, a gége alsé szélénél egy
keskeny hid kot Ossze. A pajzsmirigy hatso
felszinén talaljuk a véltozé szamu (tobbnyire
4 darab) mellékpajzsmirigyet, mely szintén
hormontermeld szerv, a pajzsmiriggyel az
anatomiai kozelségen kiviil kapcsolata nincs.
A pajzsmirigy a gége és légesé felsod
szakaszat oldalrol koriloleli. Kozeli, de nem
szoros a kapcsolata az algarattal ¢&s
nyelécsObemenettel. Igen fontos képlet a
pajzsmirigy als6 polusanal talalhatd geégeideg
(n. laryngeus inferior), mely a gége, f6
mozgatd idege, a felsé polusnal pedig a gége
érzéidege (n. laryngeus superior). A
pajzsmirigy legfébb funkcioja a
pajzsmirigyhormonok termelése.
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2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a
beavatkozas elvégzését indoklo tényezok):
A pajzsmirigy-miitét az esetek tulnyomo
tobbségében egyszerre szolgilja egy adott
elvaltozds gyogyitasat ¢és a  betegség
kigjulasanak megel6zését is. Leggyakoribb
miitéti  indikédcid6 a gobos struma. A
pajzsmirigyben 1 vagy tobb, normal,
alacsony, vagy fokozott miikodésti gob
talalhato, mely mérete, nyomasi tiinetei, vagy
a felvetddd rosszindulatusag lehetdsége miatt
operalando. A nem  gobds, diffuzan
megnagyobbodott pajzsmirigy miitéti
megoldast akkor igényel, ha kompresszios
tiineteket okoz. Amennyiben a pajzsmirigy
tulzott mennyiségben termel hormont, €s a
gyogyszeres kezelés, jodizotop kezelés nem
hoz eredményt, szintén miitéttel kezelendo.
A kilonb6z6 kréonikus, autoimmun eredeti
gyulladdsok, valamint a  rosszindulata
folyamatok teljes pajzsmirigy eltavolitast
vonnak maguk utan

3. Egyéb kezelési lehetoségek:

Talmiikodd pajzsmirigy esetében
gyogyszeres, illetve jod-izotép kezelés
szoba jon. Nyomadsi tiineteket okozo
pajzsmirigy gobosség radiojod kezelés akkor
jon szoba, ha a betegnél a miitét nem
végezhetd el. Rosszindulatt daganatos

betegségek esetén
megkisérelheto.

sugarkezelés

4. A miitét menete, a beavatkozas rovid
leirasa:

A mitét altalanos narkozisban (altatasban)
torténik. A nyaki bdrredében vizszintes
metszést ejtiink, atvagjuk a vékony nyaki
bérizmot (platysma), majd a nyelvcsont
alatti  izomrostokat a  kdzépvonalban
tompan szétvalasztjuk. A latotérbe kertilt
pajzsmirigylebenyt a pajzsmirigy tokjan
haladva tompan korbejarjuk, a
pajzsmirigyhez futé ereket ellatjuk. Ovatos
prepardlassal felkeressiik a hangszalagot
mozgaté ideget (n. laryngeus inferior),
valamint a mellékpajzsmirigyeket.
Mindezek utdn, a miitét tipusatol fiiggden
az egyik, vagy mindkét pajzsmirigylebenyt
teljesen vagy részlegesen eltavolitjuk.
Rosszindulati folyamat esetében sziikséges
lehet a nyaki, illetve a 1égesé6 menti
nyirokcsomolanc eltavolitasa is. ( Errdl a
beavatkozasrol kiilon tajékoztatast kap.)
Gondos  vérzéscsillapitast ~ kovetéen  a
sebiiregbe  szivocsovet  helyeziink, a
szétvalasztott nyelvcsont alatti  izmokat
Osszevarrjuk, majd a bort két rétegben
zarjuk.

5. Az érzéstelenités lehetéségei, veszélyei:
Az  altatdsrol és annak veszélyeirdl az
altatdorvos egy kiilon nyomtatvanyon
tajékoztatja és kéri beleegyezését

6. Altalanos miitéti kockazat:

A miutétek altalanos veszélyei, ugymint
trombozis/embolia, sebfertézés, keringési
reakciok ritkan el6fordulhatnak. A mitét
soran kivitelezett egyszerli beavatkozasok
sem  teljesen  veszélytelenek:  infizid
bekotése, centralis vénakatéter behelyezése
is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti
elokészités soran periférids idegsériilést okozo
nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is
kialakulhat. A mutéti fert6tlenités,
elektromos kés  hasznalata soran
gyulladasok,  hegek,  égési  sériilések
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keletkezhetnek. A véralvadast befolyasolo
gyogyszerek hasznalata megnovelheti a mutét
utani utdvérzés rizikdjat. A mitét soran
eléfordulhat, hogy nagyobb artéria vagy
véna megsériil és erds vérzés alakul ki.
Ennek gyors ellatdsa céljabol sziikség lehet
azonos oldali nyaki ver6ér lekotésére, ha
nagyobb mennyiségli vérvesztés torténik
vératomlesztésre is, melynek megitélése a
kezeldorvos kompetencidja.

7. A miitét lehetséges mellékhatasai,
veszélyei és szovodményei:

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a
mitét utdn. A mutéti tertilet fajdalma, helyi
duzzanat kialakuldsa  természetes  miitét
utani  allapot. Néha a seb teriiletén
fokozott valadéktermelddés alakulhat ki és
erdteljesebb helyi duzzanatot, fesziilést
okozhat.. Ennek levezetéséhez sziikséges a
miitéti teriiletbe helyezett drén, azonban néha
sziikség lehet eldbbiek miatt a valadék
naponkénti  leszivasara, kipréselésére a
sebnyilason at. Ez a  sebgydgyulast
késleltetheti, azonban a  késObbiekben
probléméat nem okoz. Szintén a miitéti teriilet
helyi duzzanata illetve a mitét soran a kiilsd
hatasokra 1igen érzékeny gégeideget (n.
laryngeus inferior) €ér6 mechanikai hatdsok
miatt  atmenetileg rekedtség  (egyoldali
miukodészavar), esetleg komoly légzési
nehezitettség  (kétoldali  miikddészavar)
alakulhat  ki. A hangszalag  (ok)
mozgasanak teljes visszatérése egyénfiiggo,
honapokig is eltarthat.

b) Ritkan el6forduld mellékhatasok és
szovédmények mitét utdn. Mitéti teriilet
utovérzése, mely a seb Ujboli feltarasat
teheti  sziikségess¢ a vérzés  ellatasa
céljabol. Ha ez nem nagymértékii, akkor
helyi nyomas alkalmazasa kotozés soran
elegendd lehet vérzéscsillapito gyogyszerek
addsa  mellett.  Sebfertdzés  kialakuldsa
esetén laz és seb koriili fokozott fajdalom,
gennyes beolvadds johet létre, mely vénas
antibiotikus  kezelést és helyi fokozott
fertdtlenité sebkezelést tesz sziikségessé.

[lyenkor a seb masodlagos gyogyuldsa
varhato, mely elhuzodobb lehet és a heg
kevésbé esztétikus gyogyulasat jelenti. A
gégeideg sérilése  miatt  maradando
hangszalagbénulds 1éphet fel: egyoldali

hangszalagbénulas  rekedtséget, i1donként
félrenyelési  panaszokat; a kétoldali
idegbénulas  fulladasos ¢és  félrenyelési

panaszokat okoz. Az egyoldali bénulas
tiinetei spontan is rendezddhetnek,
stulyosabb esetben foniater segitségével
tudjuk a tlineteket enyhiteni, megsziintetni.
A kétoldali hangszalagbénulds esetében
ugynevezett hangréstagitd mitéttel lehet
biztositani a légutak tagassagat. A mitét
soran 1, wvagy akidr az  Osszes
mellékpajzsmirigy is eltavolitasra keriilhet,
illetve vérellatdsuk kéarosoddsa ideiglenes
vagy végleges miukoddészavart okozhat. A
mellékpajzsmirigyek altal termelt hormon a
szervezet kalcium  szintjét szabalyozza,
alacsony kalcium szint végtagzsibbadast,
sulyos esetben izomgorcsoket (tetdnia)
eredményez. Talmiik6dd pajzsmirigy miitéti
eltavolitasat kovetden thyreotoxikus krizis
tiinetei alakulhatnak ki. Gondos
endokrinologiai beallitassal €és posztoperativ
monitorozassal, jo eséllyel megel6zhetd ez
szOvOdmény. Ritka szOvOdmény a
kornyezd szervek sériilése: gége, 1égcso,
nyeldcso.

8. A miitét utani idészak (kb. 2 hét)
fontosabb teenddi (amire figyelni kell):

A mitéti teriilet fokozott védelme a
fertézések ellen rendkiviil fontos! A bdrseb
gyogyulasa 7-10 napig tart, a varratszedés
is ekkor esedékes. A teljes
panaszmentesség 3—4 hét alatt varhato.
Nyaki vérbdség (erds préselés, lehajolas,
nehéz targy emelése) keriilendd! Ha a miitéti
teriileten  gyulladds, duzzanat, vérzés,
valadékozas jelentkezik a  kezeldorvos
felkeresése sziikséges minél hamarabb. Teljes
pajzsmirigy eltavolitdas utdn a  hormon
gyogyszeres poOtlasanak megkezdése, ¢és
endokrinologus segitségével a pontos dozis
beéllitasanak megkezdése sziikséges. Kalcium
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szint csOkkenés esetében sziikség lehet a
kalcium potlasara. Ha idegsériilés is tortént,
akkor akar tobb hoénap is eltelhet a
mukodészavar visszatéréséig.

0. A mitét elhagyasanak varhaté
kockazatai:

A miitét elmaradasdnak kockazatai nehezen
itélhetdk meg elére. Az eltavolitando
szovetszaporulat megnovekedhet
kifejezettebbé téve az eddigi panaszokat
,fovabb  sulyosbitva a  hormonhaztartas
zavarat. Ha szdvettanilag igazoltan jéindulata

daganatrol van sz6, egyes esetekben
el6fordulhat a daganat rosszindulatiiva valasa.
Rosszindulata daganatok esetében a kornyezo
szervek (légcsO, gége, nyeldcsd, ideg- €s
érképletek beszlirése is bekovetkezhet. E
mellett a rosszindulati daganat a kornyéki
nyirokcsomok (tobbnyire a nyaki erek és a
légcs6 menti  nyirokcsomok) felé¢ attétet
képezhet, majd az egész szervezetet is
megbetegiti. Ha a daganat tovabb
novekszik, egy id6 utdn mar sebészetileg
nem tavolithatd el. Rosszindulati daganat
végil a beteg kozvetlen haldldhoz vezethet.
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