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Bevezetés: Pajzsmirigymtitét kapesin olyan sebészi megolddsra kell torekedniink, amely egyszertivé és hatdsossd teszi
a hormonpdétlist, és megeldzi a kitjulast. Ennek a leginkdbb az elvi lobectomia felel meg.

Célhitiizés: Kisérletet teszlink a biztonsagos radikalitds kritériumainak és miitéttechnikai aspektusainak meghataro-
z4sara.

Anyayy és modszer: 2001 és 2023 kozott 2215 pajzsmirigymitétet végeztiink, melyek koziil 86,1% uni- vagy bilatera-
lis lobectomia, 12,3% kozel totalis resectio volt. Substernalis megjelenéssel 28,9%-ban, mig recidiv elviltozassal 5,3%-
ban talalkoztunk. Partialis sternotomidra 1,8%-ban volt sziikség.

Eredmények: Az operalt 2215 pajzsmirigy-elviltozds 27,9%-a daganat, 19,6%-a hyperplasia, mig 18,1%-a gyulladas
volt. A 216 papillaris carcinoma patolégiai jellemz6i koziil az okkult forma (42,1%), az enkapszulalt megjelenés
(30,1%), a tobbgdctsig (26,4%), a kétoldali megjelenés (12,5%) és a kevert jelleg (8,3%) érdemes kiemelésre.
A centrilis régi6 41%-ban tartalmazott pozitiv nyirokcsomoét. A daganatokban szignifikinsan gyakoribb volt az egy-
idejti Hashimoto-tipust gyulladds, mint a hyperplasia. Atmeneti nervus recurrens bénulds 3,3%-ban, mig definitiv
0,49%-ban fordult el.

Megbeszélés: A radikalitist a lehetd legkisebb rezidudlis dllomdany elérése, mig a biztonsigot az idegek és a mellékpajzs-
mirigyek funkciéjanak megdrzése jelenti. Ezt a két célt egyformdn veszélyeztetS tényezdk: az allomdnyban zajlé
gyulladds, daganat, substernalis elhelyezkedés, recidiva és a fel nem ismert centralis paratrachealis nyirokcsomoattét.
A rutinszer( idegpreparilassal egybekotott thyreoidectomia eredményeit elemezve, csak a recidiv elvaltozasok eseté-
ben volt szignifikinsan nagyobb a kigjult bénuldsok szima.

Kovetkeztetés: A vérmentes mUtéti teriilet biztositisa, az idegek prepardlas alatti hiitése, a felsG p6lus ereinek dgankén-
ti ellitdsa, illetve a nem gyulladdsos szovetl pajzsmirigyek eltdvolitdsa sordn szerzett preparativ gyakorlat segiti a
biztonsagos radikalitdst nemcsak a daganatok, de a hyperplasia, gyulladas, s6t recidiva miatt végzett thyreoidectomia
sordn is.
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Kulcsszavak: idegprepardlds és -htités, nervus laryngeus recurrens, nervus laryngeus superior, perineuralis gyulladas,
centrdlis nyirokcsomé-dissectio, vérmentes muitéti tertilet

Safety-driven radical approaches in routine thyroid surgery: roles and challenges

Introduction: In thyroid surgery, the primary objectives are to facilitate effective hormone replacement therapy and
to prevent recurrent diseases. Thyroid lobectomy is often the optimal approach to achieve these goals.

Objective: This study aims to establish the criteria for safety-driven radicality and identify the appropriate surgical ap-
proaches.

Methods: A total of 2215 thyroid surgeries were performed between 2001 and 2003. Among these, 86.1% were uni-
or bilateral lobectomies, and 12.3% were near-total resections. Substernal extension was observed in 28.9% of cases,
and recurrent disease was found in 5.3%. Partial sternotomy was required in 1.8% of cases.

DOI: 10.1556/650.2024.33132 = © Szerzd(k) m 2024 = 165. évfolyam, 39. szam = 1548-1557.

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 11/05/24 04:43 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Results: Of the 2215 thyroid specimens analyzed, 27.9% were tumors, 19.6% showed hyperplasia, and 18.1% exhib-
ited inflammation. Among the 216 cases of papillary carcinoma, the occult form was present in 42.1%, encapsulated
form in 30.1%, multinodular form in 26.4%, bilateral involvement in 12.5%, and mixed appearance in 8.3%. Lymph
node involvement in the central region was detected in 41% of cases. Co-occurrence of tumors with Hashimoto’s
thyroiditis was significantly more common than with hyperplasia. Transient laryngeal nerve paresis occurred in 3.3%

of cases, while permanent paresis was observed in 0.49%.
Discussion: Radicality in thyroid surgery aims to minimize

residual tissue while ensuring the functional integrity of

nerves and parathyroid glands. These objectives are challenged by tissue inflammation, cancer, substernal extension,
recurrent disease, and undetected metastases in the central paratracheal lymph nodes. Our analysis of routine lobec-
tomies with meticulous nerve preparation revealed a significantly higher incidence of recurrent laryngeal nerve pare-

sis in cases involving recurrent disease.
Conclusion: Maintaining blood-free surgical conditions, coo
of nerves at the superior pole of the thyroid, and experienc

ling the nerves during preparation, meticulous dissection
¢ in excising non-inflammatory thyroid tissue are crucial

for achieving safety-driven radicality. These practices are effective not only in cancer cases but also in the presence of

hyperplasia, inflammation, and recurrent disease.

Keywords: nerve preparation and cooling, recurrent and superior laryngeal nerve, perineural inflammation, central

lymph node dissection, blood-free surgical area
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Pajzsmirigymiitét kapcsan az endokrinolégus valds elvi-
rasa a sebésztdl annyi rezidudlis pajzsmirigyszovet meg-
tartdsa, hogy a beteg szamara a posztoperativ gondozas,/
kezelés a recidiva megelSzését biztositani tudja. Ez a jo-
gos igény kismértékben sem valtozott az elmult évtize-
dekben [1—4]. Elérésére a nervus (n.) laryngeus recur-
rens és a n. laryngeus superior épségének meglrzését
priorizild, lehet6leg mind teljesebb — radikalisabb — sz6-
veteltavolitds, az tn. ,elvi lobectomia” kinalkozik a leg-
inkabb alkalmasnak. Az ezzel a szemlélettel végzett tobb
mint két évtizedes gyakorlat eredményeit vettiik gorcsé
ald 2215 pajzsmirigym(tét adatainak komplex feldolgo-
zasival. Kisérletet teszlink a biztonsigos radikalitas krité-
riumainak és mdtéttechnikai aspektusainak meghataro-
zdsdra is.

35 év alattiak atla

Anyag és modszer

A Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktat6é Kor-
hdz Sebészeti Osztilyan 2001 és 2023 kozott 2215
pajzsmirigymitétet végeztiink. Betegeink 17 kiilonb6zé
belgyogydaszati, endokrinolégiai osztalyrdl, illetve szak-
rendel6bdl érkeztek az orszag kiilonbozé részeibdl.
Az atlagéletkor 54,1 év, a férfi/né ariny 379,/1386
(17,1%,/82,9%) volt. A 35 év alatti betegek ardnya 12,9%
volt. Azt a szubjektiv érzésiinket, hogy az utdbbi évek-
ben a pajzsmirigymiitétekre keriil6 betegek dtlagéletkora
a fiatalabb korosztily irinydba mozdulna el, a statisztika
nem tdmasztotta ala (1. abra). Egyoldali pajzsmirigym-
tétre 30,3%-ban (672,/2215), mig kétoldali beavatko-
zasra 69,7%-ban (1543/2215) keriilt sor. Az egyoldali
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1. dbra

| A 2001 és 2023 kozott végzett 2215 pajzsmirigymiitét koziil a 35 év alattiak %-os ardnya
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- Subtotalis resectio: 34/2215-1,5%

E Near-total resectio: 273/2215-12,3%

- Lobectomia uni/bilateralis: 1908/2215 - 86,1%

2. 4dbra | A 2001 és 2023 kozott végzett pajzsmirigymiitétek tipusai

mittétek kozott az oldalak megoszlasa mérsékelt jobb
oldali eltol6édast mutatott (374,/672 — 55,7%). A mtité-
tek dontSen uni- vagy bilateralis lobectomidt — ez utdbbi
egyenértékd a totalis thyreoidectomiaval — jelentettek
(19082215 - 86,1%), ,kozel teljes” resectio 12,3%-
ban (273/2215) tortént, mig a léjogosultsigit tekintve
igencsak kifogasolhat6 subtotalis resectio — a pajzsmirigy
allomanyabdl csak a makroszkoposan kérosnak tiing al-
lomanyrész takarékos eltivolitisa — elenyész§ szamban
fordult el8, s az is az ezredfordulé utani elsé hirom év-
ben (34,2215 - 1,5%) (2. dbra). A pajzsmirigy fels§ po-
lusanak elldtisa kozben rutinszertien keressiik a n. laryn-
geus superiort, kiemelése utin pedig a n. laryngeus
recurrens azonositisa torténik elészor tapintassal — az
arteria (a.) thyreoidea inferiortdl distalisan —, majd kipre-
pardljuk és a gégébelépési pontjdig kovetjiik. Neuromo-
nitorozast nem végeztiink. Substernalis, mediastinalis
megjelenéssel 639 esetben (28,9%), mig recidiv elvalto-
zassal 117 esetben (5,3%) talalkoztunk. Az eltivolitandé
pajzsmirigy nagysaga és a mellkasapertura kozotti in-
kongruencia miatt 41 betegnél (1,8%) kényszeriltiink
partialis median sternotomidra. Utovérzés miatt korai
reoperaciora 12 esetben (0,54%) volt sziikség.

Eredmények

Az operdlt 2215 pajzsmirigy-elvaltozas szovettani tipusa
a kovetkez6 volt: struma (709 — 32%), hyperplasia
(433 -19,6%), gyulladas (401 — 18,1%), benignus tumor
(369 — 16,7%), malignus tumor (249 — 11,2%), egyéb
(cysta, lipoma...: 54 — 2,4%) (3. dbra) igazolddott.
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struma: 709 - 32%
hyperplasia: 433 -19,6%
gyulladas: 401-18,1%
benignus tumor: 369 -16,7%

malignus tumor: 249 -11,2%

egyéb (cysta, lipoma ...): 54 -2,4%

CHEENR

3. abra | Az operalt 2215 pajzsmirigy-elvaltozés tipusai

B oepittaris cc.: 216/249 - 86,8%
B rotiicularis cc.: 12/249 - 4,8%
- medullaris cc.: 12/249 - 4,4%
E anaplasticus cc.: 2/249 - 0,8%

- egyéb (lymphoproliferativ v. metastasis): 8/249 - 3,2%

4. dbra Az operalt 249 malignus pajzsmirigydaganat tipusai

cc = carcinoma
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A hyperplasia a hyperthyreosis és/vagy Graves-betegség
morfologiai megfelelGje, mig a struma tobbnyire gdbds
pajzsmirigyszovet-megnagyobbodds. A pajzsmirigydaga-
natok 41%-ban voltak malignusak, mig 59%-ban adeno-
mik. A 249 malignus pajzsmirigy-elvaltozis dontSen
papillaris carcinomanak bizonyult (216,/249 — 86,8%),
mig follicularis 4,8%-ban (11,/249), medullaris 4,4%-
ban (11,/249), anaplasticus 0,8%-ban (2,/249), egyéb
malignoma (lymphoproliferativ/metastasis) pedig 3,2%-
ban (8,/249) jelentkezett (4. dbra).

Az operalt 216 papillaris carcinoma patolégiai jellem-
z61 kozil a microcarcinoma (azaz <10 mm; 42,1%),
az enkapszuldlt megjelenés (30,1%), a tobbgodcisig
(26,4%), a kétoldali megjelenés (12,5%) és a kevert jelleg
(8,3%) érdemes kiemelésre. A kevert daganatokon beliil
dontéen — 83% — adenoma és carcinoma egyiittes eléfor-
dulasit littuk, mig egy-egy esetben sarcoma, myeloma
és mucoepidermoid carcinoma megjelenését észleltiik
(5. abra). A Hashimoto-thyreoiditis és a daganatok
(84,/618 — 13,6%), illetve a hyperplasia és a pajzsmirigy-
daganatok (52/618 — 8,4%) egyiittes el6fordulasanak
Osszehasonlitdsakor szignifikdnsan (p<0,05) gyakoribb-
nak bizonyult a Hashimoto-tipust gyulladas jelenléte.
A malignus daganatok vonatkozasiban ez mdr nem volt
olyan markans kiilonbség (14,9%,10,4%). A hyperplasid-
val szinkron megjelend papillaris carcinomdk érdekes
modon dontéen microcarcinomds (75%) és tobbgdca
(58%) patologiai jellemzdSkkel birtak (6. dbra).

A preoperativ citolégia és a definitiv szovettan ered-
ményeinek dsszevetésekor a malignus/benignus ariny a
follicularis neoplasia tekintetében 23,1%,/76,9%, mig a
papillaris carcinoma esetében 86,1%,/13,9% volt. A nem
informativ, sejtszegény citologiai kép mogott viszont
75%-ban (15,/20) btjt meg malignus folyamat. Ossze-
sen 16 olyan benignus preoperativ citoldgiai eredményt
ado elvaltozast operdltunk, amelyek 12,5%-a bizonyult

- Az 6sszes hyperplasia: 433

- Papillaris carcinoma: 24
24/433 -55%

6. dbra Hyperplasidval szinkrén megjelend papillaris carcinoma

cc = carcinoma
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[ Papillaris micro cc.: 18/24 — 75%

[ ] Papillaris cc.: 6/24 -25%

[ ] egygécu: 10124 — 42%

[ | Tébbgocu: 14/24 - 58%

Microcarcinoma (<10 mm)  91/216 421%
Papillaris (>10 mm) 125/216 57,9%
Enkapszulalt 65/216 301%
Nem enkapszulalt 151/216 26,4%
Egygocl 159/216 73,6%
Tobbgocu 57/216 69,9%
Egyoldali 189/216 87,5%
Kétoldali 27/216 12,5%
Kevert 18/216 8,3%
Nem kevert 198/216 9, 7%
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Kevert daganatok

5. dbra | Az operalt 216 papillaris carcinoma patolégiai jellemz8i

csak adenomdnak, 87,5%-a pedig carcinomanak. 48
komplettalé thyreoidectomia esetén mindossze 6
(12,5%) esetben talaltunk malignus folyamatot contrala-
teralisan.
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Bl Mellékpajzsmirigy: 212

[ Ossz miitéti szam: 2215
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7. abra | Mellékpajzsmirigy a 2215 szévettani prepardtumban

Mellékpajzsmirigy jelenlétét a szovettani prepardtum
9,6%-ban (212/2215) igazolta. Mellékleletként észlelt
mellékpajzsmirigyet tobb mint 50%-ban hyperplasia és
thyreoiditis ,,kiséréjeként” talaltunk, ugyanakkor adeno-
mak, carcinoma, illetve recidivik mdtéteinél az arany
13,7%, 9,9% és 3,8% volt (7. dbra).

Centrilis nyirokcsomé-dissectio 22%-ban (491 /2215)
tortént. Az indikdciét malignitds klinikai/citologiai gya-
nuja (233/491 — 47%), illetve ,,baratsigtalan” — tokot
zsugorito, kemény tapintata, kornyezete felé kapaszko-
d6é makroszképos megjelenés — intraoperativ szoveti
struktara (258 /491 — 53%) képezte. Ez utdbbi ,,patoléd-
giai objektivitisat” 47,3%-ban gyulladas és hyperplasia,
31,7%-ban adenoma, 11,2%-ban carcinoma és csak 7,8%-
ban struma jelentette (8. 4bra). Szovettanilag igazolt
malignus pajzsmirigyfolyamatban a centralis nyirokcso-
moéblokk 41%-ban tartalmazott pozitiv nyirokcsomot
—agy, hogy ennek gyantjat a preoperativ képalkoto vizs-
galatok nem vetették fel — 16,5%-ban egy, illetve 1,8%-
ban két mellékpajzsmirigy keriilt eltdvolitisra egyidejl-
leg akcidentalisan.

Recidiv pajzsmirigy-elviltozds miatt 117 beteget ope-
riltunk, ez az Osszes beavatkozds 5,3%-4t jelentette.
Az elsG beavatkozastdl atlag 22,8 év telt el (9. abra).

N. laryngeus recurrens paresist 73 betegnél (3,3%)
észlelt a posztoperativ fiil-orr-gégészeti szakvizsgilat.
Koziiliik a paresis 62 esetben (2,8%) dtmenetinek bizo-
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struma - 20/258-7,8%

egyéb - 5/258 -2%

adenoma - 82/258-31,7%

gyulladas - 73/258 -28,3%

hyperplasia - 49/258 -19%

carcinoma - 29/258 -11,2%

8. dbra A centrilis nyirokcsomé eltavolitdsit indoklé intraoperativ ta-

pintési lelet szovettani hattere

Atlagév: 22,8 év

Az els6 miitéttél
eltelt évek szama
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9. dbra Recidiv pajzsmirigybetegség miatt végzett miitétek és az elsG

mitéttdl eltelt évek szama
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nyult, definitiv bénulas 0,49%-ban (11,/2215) kovetke-
zett be. A 73 érintett betegbdl jobb oldali posztoperativ
hangszalagmozgasi rendellenesség 49%-ban, bal oldali
40%-ban, mig mindkét oldali 11%-ban volt. Stomakép-
zésre nem volt sziikség, laterofixatio 4 esetben tortént.
A substernalis elviltozasok kozott 5,8%-ban (37,/639), a
recidiv strumamitétek utin pedig 9,4%-ban (11/117)
volt posztoperativ n. laryngeus recurrens paresis. A defi-
nitiv bénuldst illetGen viszont a substernalis terjedés mar
nem jelentett fokozott rizikétényezét (3 /369 — 0,47%),
ahogy a centrilis nyirokcsomé-dissectio sem (3,/491 —
0,6%), a recidiva (2/117 — 1,8%) viszont igen. Tranziens
hypoparathyreosist 7,4%-ban (164 /2215) tapasztaltunk,
definitiv formdjaval 2,8%-ban (62,/2215) szembesiil-
tiink.

Megbesz¢lés

A pajzsmirigy kivételes hypervascularisatiéja miatt nem
finom sebészi technika esetén nagy vérzésre lehet szami-
tani. A kornyezetében futd n. laryngeus superior és n.
laryngeus recurrens sériilése pedig élethosszig tarté stig-
mit jelenthet a betegeknek.

A klasszikus pajzsmirigymUtétnek négy kiilonbozé ti-
pusat kiilonithetjik el, Ggymint enucleatio, subtotalis
resectio, kozel totalis resectio, illetve lobectomia totalis
[5, 6]. Az eddig is igencsak vitathat6 sebészi enucleatio
helyét napjainkra az ablativ technikak vették at [7].
A subtotalis resectiénak pedig mar nem maradt indikacio-
ja még benignus gobos golyva esetében sem, mivel klini-
kai és patofizioldgiai evidencidk vannak arra vonatkozé-
an, hogy a maradék dllomany (10/a dbra) a recidiva
bolesGje, ugyanakkor nem garantdlja a hormonpétlast
igénylS hypothyreosis elkertlését [5, 8, 9].

Elméletben egzakt a kozel totalis resectio fogalma, de
a gyakorlatban sok szubjektiv elemet tartalmaz, nehezen
standardizalhat6é az altala elérhet§ optimalis rezidualis
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dllomédny nagysiga, hogy mennyi is (1 cm®, 1-2 g ?)
a maradék dlloméany, 10-20 mme-es (?) hatsotok-részlet a
ligamentum Berry vonaliban, stb. A gyakorlatban
a posztoperativ radiojod-terapidt végz4 klinikus — aki a
mtét eredményét objektive mérni is tudja — ezt tgy fo-
galmazza meg, hogy a teljes pajzsmirigy dllomanyit atlag
20 g-nak tekintve, maximum 10% rezidudlis allomannyal
—azaz 2 g-mal — ,,bir még el” a radiummal jelzett izotop
az utokezelés soran (10/b dbra). A nukleiris medicina
szemszOgébdl is a lobectomia totalis az idedlis, azaz ha
arra toreksziink, hogy ne maradjon vissza semminema
allomanyrész az operilt oldalon (10/c dbra), hiszen igy
varhat6 a posztoperativ izotopkezeléstdl a lehetd legbiz-
tosabb lokalis és szisztémas hatds is.

A pajzsmirigymiitéteknél a radikalitds mércéje tehit a
rezidudlis dllomany nagysiga, mig a biztonsig ziloga a
n. laryngeus superior és n. laryngeus recurrens, valamint
a mellékpajzsmirigyek épségének szavatolisa. Mindkét
szempontnak megfelelni olykor komoly kihivast jelent.
A biztonsagot és a radikalitast egyarant veszélyeztets té-
nyez6k kozott anatémiai (az ideglefutds anomdlii), em-
pirikus (sebészi technika), hisztopatoldgiai (gyulladas,
hyperplasia) és patofiziologiai (viltozdé hormonigény,
recidivihoz vezetd elégtelen szubsztitacid) tényezdket
kiilonboztethetiink meg, amelyek kiilon-kiilon is, de
sokszor ok-okozati folyamatok lancolataként egytittesen
befolyasoljik a mtitétek hatisfokat.

Az anatomiai okok kozott a legtobb vitdra a két leg-
extrémebb ideglefutds: a nem rekurralé ¢és az intra-
parenchymalisan haladé n. laryngeus recurrens, valamint
a ,,rejt6zkodd” n. laryngeus superior adott okot [2, 10].
Az egyes variaciok 1étezésének , hivei és tagaddi” sokszor
egészen szélsGséges véleményt fogalmaztak meg (példa-
ul kozel 50%-o0s az intraparenchymalis n. laryngeus re-
currens lefutds az utolsé harmadban, vagy nem létezé
nem rekurrdlé entitds stb.), igyekezvén megindokolni
ezzel az idegmiikodés posztoperativ zavarainak okat és

a) b)

Ocm 10cm Ocm,

10 cn

e

By L e ait’
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10. 4bra

a) Papillaris carcinoma miatt mds intézetben thyreoidectomidn tesett beteg radiojod-terdpia utdni harmadik napon késziilt szcintigrafidja: négygocta

maradvany, nem lehet megmondani, hogy melyik a nyirokcsomo6bdl szirmazé. b) Papillaris carcinoma miatt kozel totalis resectioval kezelt beteg ra-
diojod-terdpia utdni harmadik napon késziilt felvétele: koriilirt intenziv aktivitds, amely mintegy mdsfél gramm maradék szovetet mutat. ¢) Papillaris
carcinoma miatt intézetiinkben thyreoidectomidn dtesett beteg radiojod-terdpia utdni harmadik napon késziilt felvétele: szamottevé maradék nincs,

ami latszik, az maximum mm-es nagysigrendd
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11. 4bra Nem rekurrdlé n. laryngeus recurrens (NLR). A nyilak a n. va-
gust, az a. carotis communist ¢s az atipusos n. laryngeus recur-

renst jelolik

12. ibra

Intraparenchymalisan futé kett8s n. laryngeus recurrens (NLR).
A nyil az dllomanyba belép§ és eligazé idegre mutat

elterelni a figyelmet technikai hidnyossagukrél. Tény,
hogy a nem rekurrdl6é (11. abra) ideglefutas valosig, de
cléforduldsa mindossze 0,5-1,0%, mig az intraparen-
chymalis (12. abra) még ennél is ritkabb, csupan 0,04—
0,1% [11, 12]; a n. laryngeus superior pedig csak 35—
40%-ban hozhat6 latétérbe (13. 4bra) a pajzsmirigy felsé
polusanak koriiltekintd el6emelése soran, mivel az esetek
tobbségében ebben a sikban mar a musculus constrictor

DETI KOZLEMENY

13. dbra | N. laryngeus superior (NLS) és n. laryngeus recurrens (NLR)

pharyngis inferior rostjainak ,,védelmében” halad. Az
idegek lefutasa, eligazasai, az a. thyreoidea inferiorhoz
valé viszonyuk, gégébelépési pontjaik, vastagsaguk rend-
kiviil valtozatos. Egy biztos csak, hogy az egyik oldali n.
laryngeus recurrens anatémiai sajatossigaibol semmine-
mU kovetkeztetés nem vonhat6 le a mésik oldalra vonat-
kozoéan. Igy az egyik oldali lebeny sikeres kiemelését
kovetSen valtozatlan éberséggel és dvatossaggal kell kez-
deni a contralateralis idegek preparalasit.

A mtéti technika oldaldrdl a biztonsag valodi letéte-
ményese az idegek rutinszerd preparildsa. A benignus
multinodularis golyvak teljes eltavolitisa soran szerzett
preparativ gyakorlat — tapintasi ,,minta” — az anatémiai
variaciok ,,vizudlis rogzitése” segit a n. laryngeus recur-
rens megtalaldsiban és sértetlenségének megdrzésében a
recidivak, a mediastinalis strumak és a malignus pajzsmi-
rigybetegségek mitéteinél is, amelyek esetében az atipu-
sos lefutdsok valdszintisége is nagyobb [3, 11-13].
A ,rutin” megszerzése a ,nem elég akarni, de latni latni
kell...” elv elfogaddsa nemcsak az atipusos ideglefutds
feltérképezése okan fontos, hanem az allomanyban meg-
jelen6 mind gyakoribb hyperplasia, illetve thyreoiditis
pajzsmirigytokra és kornyezetre gyakorolt hatdsa miatt is
(a konnyen valé ,habos” réteg eltlinése, vizeny6 kialaku-
lasa), hiszen ezek nagyon megnehezitik az ideg pontos
lokalizalasit, ugyanakkor tranziens recurrens paresis bol-
csGjét is képezik egyben [14]. A n. laryngeus recurrens
funkcidképes megdrzéséért folytatott kiizdelemben az
utébbi években megjelent tn. idegmonitorozé rendsze-
rek nem tudtak prioritdst szerezni a vizudlis rogzitéssel
szemben. A sebész helyett nem tudjik prepardlni az ide-
get, csak varhat6 lefutdsat valdszinGsitik, rdaddsul na-
gyon koltségesek is [15].

A miitét biztonsigit veszélyeztet hisztopatoldgiai té-
nyezSkre korabbi vizsgalataink iranyitottak a figyelmet.
Mig nodosus struma esetén a pajzsmirigytok krénikus
lymphocytés infiltracidja 12%-ban volt jelen, addig Base-
dow-kérban 61%-ban, Hashimoto-thyreoiditis kiséréje-
ként mér 78%-ban volt kimutathat6. Es a gyulladds gyak-
ran nem all meg a tok szintjén, hanem rdterjed a
perineuralis fascidra is. Onmagaért beszél a perineuralis
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fascidban gerjesztett lymphocytds infiltracié mértékében
észlelt szignifikins kilonbség az egyes koérképekben,
agymint 2,4% multinodularis strumdban, 44% Basedow-
kérban, illetve 55% Hashimoto-thyreoiditisben [14]. Ez
viszont kozvetlen hatissal van a kornyezet apro képletei-
nek azonositdsara is.

Az ok-okozati tényezSk kézzelfoghatd bizonyitéka,
hogy anyagunkban mellékleletként 9,6%-ban tartalma-
zott parathyreoidedt a prepardtum. Ezen esetek szovetta-
ni jellemzGit elemezve csak 21%-ban volt nodosus a stru-
ma, ugyanakkor a hyperplasia, gyulladis, adenoma,
carcinoma kozel 80%-ban képviseltette magat, nem kis-
mértékben nehezitvén ezzel nemcsak az ideg, de a mel-
lékpajzsmirigy pontos helyének azonositdsit, nyirok-
csomoktdl  és  ectopids  pajzsmirigygoboktsl  vald
differencidldsat.

Komoly dilemmit jelent a mtitétnek a centralis régié
[16] nyirokcsomoira torténd kiterjesztési ,kényszere”.
Tudvalevé ugyanis, hogy a n. laryngeus recurrens rend-
kiviil valtozatos lefutdsa, nagysiga, dgazasai miatt min-
dent el kell kovetni, hogy a centralis és kozvetlen parat-
rachealis régiéba lehet&ség szerint a sebésznek soha ne
kelljen ,,visszatérnie”. A vékony, dgazé, atipusos lefutd-
st n. laryngeus recurrens Gjboli biztonsigos izoldlasa,
sértetlenségének biztositisa néhany héten beliili reope-
ricié soran szinte alig lehetséges. Ez egyféleképpen
elézheté meg: ha igazolt vagy akdr csak sejtett maligni-

14. ibra Intrathyreoidealis mellékpajzsmirigy szovettani képe (hematoxi-

lin-eozin, 10x)

EERre G . _ 5
& B NN R S O S e s

15. dbra Centrilis paratrachealis nyirokcsomé mellékpajzsmirigy-inklazio-

val (hematoxilin-eozin, 10x)
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tas primer mtitétje sordn a centralis régioét is radikdlisan
kitakaritjuk.

A preoperativ diagnosztika — beleértve a nyaki ultra-
hangvizsgalatot, citolégiat is — nem jelent mindig komoly
segitséget a ,radikalis legyek, vagy sem” intraoperativ
dilemma megvilaszolasiban. Elég, ha csak anyagunkban
a nem informativ vagy benignus preoperativ citologiai
eredmények talilati pontossigira gondolunk — igaz, 17
kiilonb6zd helyrdl érkeztek a betegek! Marad sokszor a
pajzsmirigy allomdnyaban ,,baratsigtalan” intraoperativ
tapintési lelet — igaz, 11,2%-ban carcinoma! — mint nem
tal ,,szofisztikilt” indikdci6. Es ezen a ponton érkeztink
jbdl a sokszor ,,rejt6zkdds” alsé mellékpajzsmirigyek
megorzésének jogos igényéhez is. A mtitét kozben egy-
egy szoveti elem kapcesan feltett kérdés — mellékpajzsmi-
rigy?, nyirokcsomd? vagy ectopids pajzsmirigyszovet?
thymus involutum? — gyakran nem valaszolhaté meg.
Ezért széba jon a bizonytalan eredetd képletbdl vett pi-
ciny minta intraoperativ hisztologiai vizsgalata, ez gya-
korlatunkban a hétkéznapok részévé vilt. Sajnos még az
ovintézkedések ellenére is elGtordulhat, hogy taldlko-
zunk intrathyreoidealis (14. 4bra) nyirokcsoméban rej-
t6zkod6 mellékpajzsmiriggyel (15. 4bra), melyet kizaréd-
lag a végleges szovettani vizsgilat fedez fel.

A centralis nyirokcsoméblokk 16,5%-ban tartalmazott
szoliter és 1,8%-ban két parathyreoideat. A centralis dis-
sectio fokozott kockdzatot rejt magiaban az alsé mellék-
pajzsmirigyekre nézve, de nem noveli szignifikinsan a
posztoperativ hypoparathyreosis esélyét, ahogy a primer
matétnél a n. laryngeus recurrens paresisek aranyat sem,
ugyanakkor a nem elhanyagolhaté szamu (41%) pozitiv
nyirokcsomé egyideji eltavolitisaval a kurativ esély ob-
jektive novelhetd. Ezek alapjan nem talzas azt mondani:
még mindig célszeribb a centrilis tér nyirokcsomodinak

16. abra

Recidiv struma miatt végzett thyreoidectomia a kétdga n. recur-
rensszel. A nyil a heges pajzsmirigyszoveten fut6 idegre mutat

NLR = n. laryngeus recurrens
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eltdvolitisira torekedni malignitds gyantja esetén is,

mint a reintervencioé akar korai, akar kés6i formdiban sér-

teni a n. laryngeus recurrenst. Egyediil a recidiva miatt
végzett beavatkozasok utin volt szignifikinsan nagyobb

a definitiv n. laryngeus recurrens paresisek aranya — 1,8%

versus 0,49% — idegpreparalé thyreoidectomia soran (16.

abra).

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy uni- vagy bila-
teralis lobectomiaval nagy eséllyel megel6zhet§ a recidi-
va malignus [17-19] esetben is — elég, ha a nem elhanya-
golhaté szdmt (26,4%) multifokalitisra gondolunk —,
novelhetd az utégondozds (hormonpdotlas, radiojod-ke-
zelés) hatasfoka anélkiil, hogy a n. laryngeus recurrens
épségét akir az egyidejii centrilis nyirokcsomo-dissectié-
val kiegésziilve is fokozott veszélynek tennénk ki.

A pajzsmirigymitétek sordn az alabbi sebésztechnikai
szempontokat tartjuk fontosnak a biztonsdgos radikalitas
eléréséhez:

— az a. thyreoidea superior ellitisa az 4dgain és nem
egészben, a n. laryngeus superior épségének megdlrzé-
se miatt is;

— vérmentes preparativ technika, sziikség esetén az a.
thyreoidea inferior kirekesztésével,

— a kozéps6 tokban a véna ellatisa utdn a n. laryngeus
recurrens preparaldsa, egzakt vizualizalasa a gégébe
val6 belépésének pontjaig;

— malignitas pre- vagy intraoperativ gyandja esetén a
centrilis régi6 nyirokcsomoinak eltavolitasa;

— a mellékpajzsmirigy azonositdsiban akar intraoperativ
fagyasztasos hisztologiai vizsgilat igénybevétele, val-
lalva a megnovekedett mtéti id6t;

— az idegek kornyezetének szoba-hémérsékleti fiziolo-
gias sooldattal torténd hitése preparalds soran a bipo-
laris oll6 és az ultrahangos vigd koagulaléeszkozok
héterjedésének kivédésére.

Kovetkeztetés

Napjainkban a pajzsmirigyen végzett sebészi beavatko-
zastél elviarhaté biztonsigra torekvd radikalitds egyet je-
lent a vérmentes mtitéti teriilet biztositasa mellett az ide-
gek pontos lefutdsat feltird és a mellékpajzsmirigyek
azonositisat kovetd lobectomidval, indokolt esetben a
centralis paratrachealis régié nyirokcsomoéinak egyidejd
eltavolitasaval.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: Mltétek elvégzése: F. Z.,J. R.,
R.E,R. V., A A G.,B.E., P Zs. K,A. A Fiil-orr-gé-
gészeti vizsgalatok elvégzése: R. M. Patoldgiai analizis:
Sz. A. Az eredeti kozlemény megirasa: F. Z. Adatgy(jtés:
F.Z,J.R,R. E. R V,A A G,B.E., D Zs. K, A. A.
Szakmai véleményezés, a kézirat javitasa, a végleges kéz-
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irat forméba ontése: A. A. Szerkesztés: A. A., A. A. G.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzd el-
olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak dr. Konrddy Andrds tandr Grnak a
posztoperativ radiojod-kezelés harmadik napjin késziilt izotopfelvéte-
lekért.
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