9. STRESZCZENIE

Planowe operacje gruczotu tarczowego sg jednymi z najczesciej
wykonywanych operacji w Polsce i na swiecie. Wyciecia tarczycy dokuje sie
z powodu wola guzowatego obojetnego, z powodu wola z nadczynnoscig
niepoddajacq sie kontroli farmakologicznej, z powodu pierwotnych
nowotwordw tarczycy czy obecnosci guzow przerzutowych.

Mimo, ze w Polsce rocznie wykonuje sie od 21000 do 26000 operacji
tarczycy, nie daje sie catkowicie wyeliminowa¢ powiklan tejze operaciji.
Jednym z najciezszych powiktan tyreoidektomii jest uszkodzenie nerwu
krtaniowego wstecznego. Na Swiecie szacuje sie do uszkodzenia nerwu
krtaniowego wstecznego dochodzi nawet w 10% operacji tarczycy.

Zaburzenie funkcji nerwu krtaniowego wstecznego moze miec¢ rézne
postacie kliniczne. Objawia sie miedzy innymi zmniejszong tolerancjq
wysitku, problemami 2z przetykaniem i krztuszeniem sie podczas
przyjmowania ptynéw i positkéw statych, problemami z oddychaniem az do
stridoru wdechowego wigcznie - inwalidztwa potaczonego czesto z
koniecznoscig wykonania statej tracheostomii.

Nie bez znaczenia pozostaje okreslenie jasnych wskazan do
okotooperacyjnej oceny czynnosci fatdéw gtosowych. Istnieje wiele metod
diagnostycznych o udokumentowanej wartosci diagnostycznej. Autorzy, na
Swiecie, w wiekszosci zalecajag wykonywanie okotooperacyjnej oceny
czynnosci krtani i fatdéw gtosowych u chorych wiekszego ryzyka
operacyjnego uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. Do tej grupy
chorych zaliczajac sie chorzy zakwalifikowani do operacji z powodu
nowotwordéw, osoby z przedoperacyjnymi zaburzenia gtosu oraz osoby,
ktore juz przechodzity operacje w obrebie szyi i gbérnej czesci klatki
piersiowej. Do podstawowych badan stuzacych do oceny fatddw gtosowych
nalezy bezposrednia laryngoskopia przy uzyciu gietkich laryngoskopéw z
dostepu przez jame nosowg, ocena krtani przy uzyciu podstawowego
lusterka laryngologicznego. Do wiarygodnych, alternatywnych metod oceni

krtani nalezy ultrasonografia. Badaniem rozstrzygajacym zaburzenie str. 96



funkcji krtani i fatdéw gtosowych jest stroboskopia(92) wykorzystujaca
zjawisko opdznionego refleksu Swietlnego o czestotliwosci od 0,06kHz do
1,5kHz.

Badania oceny okotooperacyjnej czynnosci fatdéw gtosowych i krtani
nabiera w ostatnim czasie coraz wiekszego znaczenia. Coraz wiekszy nacisk
ktadzie sie bowiem na jakos$¢ gtosu i satysfakcje chorych operowanych z
powodu wola i zmian nowotworowych tarczycy(67). Przekfada sie to
bezposrednio na jakos$¢ zycia pacjentdw po operacji gruczotu tarczowego.

W moim badaniu do oceny okotooperacyjnej czynnosci fatdow
gtosowych w laryngoskopii bezposredniej przy uzyciu standardowych
gastrofiberoskopdéw z dostepu przez jame ustng wybratem, w sposéb losowy
100 osob z ogdtu pacjentow Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
operowanych z powodu chordb tarczycy co daje niecate 200 zagrozonych
uszkodzeniem nerwéw krtaniowych. Oceniano potozeni fatdéw gtosowych w
spoczynku, ruchomosc¢ fatdéw gtosowych w spoczynku i podczas fonacji
przedtuzonego dzwieku odpowiadajacego literze ,E”. W ocenie
pooperacyjnej stwierdzono dwa przypadki obustronnego porazenia fatdow
gtosowych oraz piec jednostronnych porazen fatdu gtosowego.

Poza ewidentnymi porazeniami fatdéw gtosowych stwierdzono takze
12 przypadkdéw chorych odpowiadajacych parezie fatdu gtosowego. W
badaniu pooperacyjnym stwierdzano min., potozenie posrednie fatdu
gtosowego, zmniejszone napiecie fatdu gtosowego, odwiedzenie fatdu
glosowego ze zmniejszong ruchomoscia oraz zmniejszenie zakresu
ruchomosci fatdu gtosowego. Manifestacja kliniczna parezy, w postaci
chrypki i sciszenia gtosu wystgpita tylko u 25% chorych.

Whnioski:

1. Ze wzgledu na znaczacy odsetek zaburzen funkcji fatdow gtosowych po
przeprowadzeniu operacji gruczotu tarczowego, ktdére pozostajg nieme
klinicznie, wszyscy chorzy powinni mie¢ wykonywane w okresie str. 97
okotooperacyjnym badania endoskopowe, w zaleznosci od dostepnych

metod i narzedzi diagnostycznych.



2. Wideolaryngoskopia wykonywana przez jame ustng przy uzyciu
standardowych gastroskopéw, mimo ze nie jest badaniem referencyjnym w
ocenie porazenia czy niedowtadu fatdu gtosowego, umozliwia prawidtowe i
pewne rozpoznanie wystgpienia zaburzenia funkcji fatdu gtosowego lub jego
wykluczenie oraz wdrozenie szybkiego, wiasciwego leczenia
farmakologicznego.

3. Przezskoérne badanie USG cechuje sie duzg czutoscig i swoistoscig co do
rozpoznania zaburzen ruchomosci fatdéw glosowych u chorych
operowanych z powodu chordéb tarczycy.

4. Nie ma istotnej réznicy statystycznej w czestosci wystepowania
uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego w zaleznosci od uzycia lub
braku zastosowania $srédoperacyjnego neuromonitoringu.

5. Mimo ewidentnej korzysci diagnostycznej z przeprowadzenia badania,
wideolaryngoskopia przy uzyciu standardowych gastrofiberoskopow z

dostepu przez jame ustng jest badaniem zle tolerowanym przez pacjentow.



