Niedoczynnosc¢ przytarczyc jako najczestsze powiklanie po operacjach tarczycy
u chorych operowanych w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej DSS im. T. Marciniaka
we Wroclawiu w 2022r.
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Wstep

Pooperacyjna niedoczynnosc przytarczyc moze miec¢ charakter trwaty lub przejsciowy. Wskutek mechanicznego
uszkodzenia przytarczyc lub zaopatrujacych je naczyn dochodzi do spadku poziomu wapnia we krwi. Pacjenci
prezentujg objawy takie jak: bole mi¢sni, niepoko), dretwienie konczyn. Jest to najczestsze powiklanie po
tyroidektomii obserwowane w naszym Oddziale. Pozostale to dwukrotne krwawienie z rany pooperacyjne) wyma-
gajgce wezesnej rewiz)l w warunkach BO.

® Rak
: Wole guzkowe obojetne
5 Wole guzkowe z autoimmunologiczna niedoczynnoscia tarczycy
Metodologia ® Wole guzkowe z autoimmunologiczna nadczynnoscia tarczycy
Grupe badang stanowilo 65 0so6b w wieku od 18 i o s B il

do 84 lat poddanych calkowite) resekey tarczycy z roznych
powodow od 1.01.2022 do 1.01.2023 roku. Wsrod operowanych 48 0sob sta-

nowily kobiety. Wszystkie operacje przeprowadzano z uzyciem neuromoni-
toringu. Badano gospodarke wapniowo-fostoranowa u wszystkich pacjentow
w pierwsze) dobie po tyroidektomii. 30% chorych operowano z powodu no-
wotworu ztoshhwego. Wsrod grupy badane) u 10 osob (15%) obserwowano
objawowa pooperacyjng niedoczynnosc¢ przytarczyc. U wszystkich chorych
miata charakter przemijajacy.

® uszkodzenie przytarczyc
® bez uszkodzenia

Wylllkl Ryc.2 Procent uszkodzenia przytarczyc
U 85% o0s0b nie obserwowano zaburzen gospodarki wapniowo-fosforano-
we). 33% z nich operowano z powodu nowotworu ztoshiwego tarczycy.
Sredni czas zabiegu u Pacjentow, u ktorych nie doszto do uszkodzenia przy-
tarczyc wynosit 117 minut.

® Rak
® Wole guzowate

W grupie 10 osob, u ktorych doszto do uszkodzenia przytarczyc 80%
operowano z powodu wola guzowatego (w potowie przypadkow zamostko-
wego), w wiekszoscl na podlozu autormmunologiczne) niedoczynnosci tar-
czycy. 20% chorych operowano z powodu raka tarczycy. Sredni czas za-
biegu wynosit 125 minut.

Ryc 2 Pacjenci bez uszkodzenia przytarczyc

® Rak
® Wole

Whnioski

Ryc.3 Pacjenci z uszkodzeniem przytarczyc

Pooperacyjna niedoczynnos$c¢ przytarczyc czescie] wystepuje u chorych z
zamostkowym wolem na podlozu autormmunologiczne) niedoczynnosci
tarczycy niz u chorych operowanych z innych powodow. Wraz z cza-

sem trwania zabiegu wzrasta ryzyko uszkodzenia przytarczyc. Ze
wzgledu na koniecznos¢ suplementac)t wapnia pobyt pacjentow z po-
operacyjng niedoczynnoscig przytarczyc wydluzyt si¢ dwukrotnie.
Prowadzilismy proby uzycia kamery do srodoperacyjne) identyfikac)s
przytarczyc przez ich autofluorescencye.

Ryc 4. Srodoperacyina identyfikacja przytarczyc.



