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Pregled
Review

KIRURSKO LIJECENJE GRAVESOVE BOLESTI

STIPE BATINICA, IVAN BOLANCA*

Gravesova bolest najcesci je uzrok hipertireoidizma u djecjoj dobi. Od svih bolesti Stitnjace u djece, 10-15% cini Gravesova
bolest. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike i povisene razine hormona Stitnjace i antitireoidnih protutijela. Danas
postoje tri nacina lijeCenja: tireostaticima, radioaktivnim jodom i kirurskim uklanjanjem tkiva Stitnjace. Izbor nacina lijecenja
treba biti potpuno individualiziran. lako je najstariji oblik lijecenja, najsigurnijim i najbrzim se i danas smatra kirurska redukcija
ili ablacija Stitnjace. Najcesce se koriste dva tipa operacija: totalna ablacija oba reznja Stitnjace, ili subtotalna redukcija. Kom-
plikacije nakon korektno provedenog kirurskog postupka su rijetke. U radu prikazujemo nasa iskustva u kirurskom lijecenju djece
s hipertireozom u posljednjih 10 godina. Ukupno smo operirali sedam bolesnika s Gravesovom boles¢u i tri bolesnika s toksicnim

adenomom.

Deskriptori: GRAVESOVA BOLEST; DJECA; TIREOIDEKTOMIJA

Hipertireoza je patolosko stanje po-
viSene razine hormona §titnjace. U djece
se najcesce javlja u slijede¢im stanjima:

e Gravesova ili Basedowljeva bolest
(difuzna toksi¢na struma)
e Toksi¢ni nodularni adenom

Gravesova ili Basedowljeva bolest
najces¢i je uzrok hipertireoze u djece i
odraslih. Od svih bolesnika s Graveso-
vom bolesti 1-5% Ccine djeca, dok od
svih pedijatrijskih bolesti Stitne Zlijezde
¢ak 10-15% c¢ine djeca s Gravesovom
bolesti. Oko 30% gusa u djecjoj dobi
nastaje zbog Gravesove bolesti. Bolest je
rijetka u djece mlade od 4 godine, a na-
kon toga ucestalost proporcionalno raste
s dobi djeteta. Ovo se stanje u djecjoj
dobi Cesto ne prepoznaje na vrijeme, jer
se pocetni klinicki simptomi mogu krivo
tumaciti kao srcane ili psiholoske smet-
nje. Takva djeca se Cesto opisuju kao
nervozna, hiperaktivna, nemirna, iscrp-
ljena, razdrazljiva, smetena, ¢esto imaju
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problema s ucenjem i imaju naglasen
apetit bez povecanja tjelesne mase. Po-
veéanje Stitnjace vidljivo je u polovice
bolesnika. Jednom kada se posumnja na
ovu bolest, uz pravilnu anamnezu i fizi-
kalni nalaz, te odredivanjem razine TSH,
hormona Stitne zlijezde i antitiroidnih
antitijela, brzo se dolazi do prave dijag-
noze. Scintigrafija zlijezde skoro je ne-
potrebna, a pokazuje difuzno pojacano
nakupljanje radioaktivnog joda (I131) ili
tehnecija (Tc99). To je karakteristicna
razlika Gravesove bolesti od Hashimo-
tova tiroiditisa ili toksi¢nog nodularnog
adenoma.

Prije svake terapije potrebna je toc-
na dijagnoza. LijeCenje Gravesove bo-
lesti treba biti potpuno individualizirano,
bazirano na dobi bolesnika, obiteljskoj
anamnezi, tezini bolesti, veliini guse,
rezultatima inicijalne terapije i slicno
(7). Danas postoje tri priznata nacina
lijecenja: tireostatici, kirursko lijecenje i
lijecenje radioaktivnim jodom. Svaki od
njih je efikasan, ali svaki ima i ogranice-
nja i moguée komplikacije. Bolesnici s
Gravesovom boles¢u mogu se godinama
lijeciti (2-4 godine) tireostaticima, pri
¢emu se nastoji posti¢i dugotrajna remi-
sija koja koja je moguca i kod 25% bo-
lesnika (1). S ovom terapijom postoji
mala moguénost toksicnog oSteéenja
jetre i supresije kosStane srzi (1). Ako se

primjenjuje radioaktivni jod u odgovara-
ju¢im dozama, postotak izljeCenja je
velik, a bez povecanja rizika od karci-
noma Stitnjace ili genetskih oStecenja
(1,3). Ovaj se modalitet lijeCenja moze
primijeniti u starije djece i adolescenata
kod kojih medikamentozna teraopija
nema veceg efekta, ukoliko postoje kon-
traindikacije ili roditelji odbijaju opera-
ciju. Nakon primjene ablativne doze
radioaktivnog joda u svrhu lijeCenja,
nastaje trajna hipotireoza. Postoje razli-
¢iti podaci o dobi u kojoj se ovaj nacin
lijecenja moze poceti primjenjivati: iz-
nad 5 godina (3), nakon 17 (13) ili 20
godina (1). U djece ispod 5 godina, tru-
dnica i dojilja radioaktivni jod se ne
primjenjuje u lijeCenju Gravesove boles-
ti. Inace, lijeCenje radioaktivnim jodom
se puno manje prakticira u Europi nego
u Sjevernoj Americi (3).

Najsigurnijim i najbrzim nacin lije-
¢enja i dalje se smatra kirur§ka redukcija
ili ablacija Stitnjace (11). Prije razvoja
farmakoterapije i radioterapije, to je bio
i jedini oblik lijeCenja (primjenjuje se
ve¢ 150 godina). Djeca, mlade Zene,
trudnice, dojilje 1 bolesnici s nekoliko
¢vorova idealni su kandidati za tireoi-
dektomiju (5). Kirurski zahvati na Stit-
njaci oduvijek su bili najces¢i zahvati na
endokrinom sustavu. Opseznost i radi-
kalnost operacije u Gravesovoj bolesti u
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djece jos je uvijek kontroverzna. Tradi-
cionalni stav zagovara subtotalnu resek-
ciju oba reznja, pri ¢emu je dvojbeno
koliko treba ostaviti tkiva Stitnjace da se
sprijeci recidiv bolesti. Ako se s ostat-
nim tkivom razvije hipotireoza i mora se
uvesti supstitucijska terapija, onda je
bolje odmah odstraniti svo tkivo, odnos-
no uciniti ablaciju zlijjezde. Druga mo-
gucnost je totalna ili skoro totalna tireo-
idektomija. Ona je povezana s manjim
ili ve¢im rizikom nastanka hipoparatire-
oidizma ili lezijom povratnog grkljan-
skog zivca.

Prije operacije potrebno je uvesti
djecu u eutireoidno stanje, najcesce
kombinacijom Lugolove otopine, tireos-
tatika i prema potrebi, blokatorima -
adrenergickih receptora. Navedena tera-
pija ima ucinka i na smanjenje prokrv-
ljenosti zljezdanog tkiva, Sto je od po-
moc¢i pri operaciji.

Tri su vodec¢a principa prema koji-
ma se odreduje opseznost zahvata:

e trajni hipoparatireoidizam je ozbilj-
na komplikacija i treba je izbjec¢i modifi-
ciranim operacijama da se saCuva vital-
nost paratireoidea;

e recidivna hipertirecoza predstavlja
kirurSku gresku u procjeni mase tkiva
koje treba ostaviti i obicno zahtijeva
nastavak terapije radioaktivnim jodom,
§to zapravo ¢ini sam zahvat neuspjes-
nim;

e hipotireozu ne treba shvacati kao
komplikaciju operacije, ve¢ je treba
shvatiti kao ocekivani, laki i definitivni
nacin lijeCenja Gravesove bolesti.

Zbog toga je totalna tireoidektomija
prihvatljiva opcija ako smo sigurni da se
mogu prezervirati paratireoidne Zlijezde
i povratni zivac vagusa. Ako nije sigur-
no da se barem jedna Zlijezda sa svake
strane moze prezervirati, preporucuje se
obostrana subtotalna tireoidektomija
(near total) ili totalna lobektomija s jed-
ne strane i subtotalna s druge. Bez obzira
na vrstu i opseznost kirur§kog zahvata,
treba postivati odredene kirurske pricipe:

e Dobra ekspozicija StitnjaCe osnova
je dobrog rezultata.
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¢ Nikakav zahvat ne bi se smio izvo-
diti bez pravilne identifikacije svih
struktura

e Krvarenje moze i mora biti mini-
malno

e Elektri¢ni noz ili elektrokoagulacija
ne smiju se upotrebljavati u podrucju
oko laringealnog Zivca.

e Od postoperativnih komplikacija
najéesce se vide:

e Krvarenje. Obi¢no nastaje zbog
neadekvatne hemostaze rane, padanja
ligature s krvne zile ili iz ostataka zljez-
danog tkiva kod subtotalne tireoidekto-
mije. U rijetkim prilikama potrebno je
ponovno otvoriti ranu i zaustaviti krva-
renje.

e Opstrukcija disanja. Rijetko se vida,
a uzrokovana je edemom larinksa zbog
traume pri operaciji ili intubaciji, hema-
toma u rani i sl. Ako se ne rijesi kom-
presija traheje, bolesnika treba reintubi-
rati i ostaviti tubus nekoliko dana, ili
uciniti traheostomiju.

e Paraliza povratnog laringealnog
zivca. MozZe biti jednostrana ili obostra-
na, privremena ili trajna. Prolazna se
pareza vidi u 3% operiranih i povlaci se
za tri tjedna do tri mjeseca. Ako se Zivac
pravilno identificira za vrijeme operacije
i izbjegava dijatermija u njegovoj blizi-
ni, trajne paralize su ekstremno rijetke.

* Tireoidna insuficijencija. Dogada se
obicno unutar dvije godine, ali i nakon 5
i viSe godina od subtotalne resekcije
zbog difuzne toksi¢ne strume i toksicne
nodularne strume s internodularnom
hiperplazijom. Nastaje zbog promjena u
autoimunom odgovoru koji ide od sti-
mulacije do destrukcije tireocita. Tiroid-
na insuficijencija rijetka je komplikacija
nakon operacije toksi¢nog adenoma, jer
to nije autoimuna bolest.

e Paratireoidna insuficijencija. Hipo-
paratireoidizam nastaje zbog odstranje-
nja paratireoidnih Zlijezda ili zbog oste-
¢enja njihove cirkulacije prilikom opera-
cije na Stitnjac¢i. Vaskularna ozljeda vje-
rojatno je ¢eS¢a nego nehoti¢no odstra-
njenje. Ucestalost ovih stanja je 0,5-1%,

a dramati¢no se prezentiraju 1.-5. dan
nakon operacije.

e Tireotoksi¢na kriza. Akutna je eg-
zacerbacija hipertireoidizma. Dogada se
u tireotoksicnih bolesnika koji nisu ade-
kvatno pripremljeni za operaciju. Danas
je to rijetkost. Uz simptomatsku terapiju
dehidracije, hiperpireksije i nemira, or-
diniraju se diuretici, kardiotonici i hid-
rokortizon. Ciljano lijeCenje je tireostati-
cima, Lugolovom otopinom ili Na-
jodidom, te propanololom.

» Infekcija rane. Rijetko se javlja.
Lijeci se uobicajenim kirur§kim princi-
pima

Hipertrofi¢ni oziljak ili keloid. Ces-
¢e nastaje ako incizija koze lezi iznad
sternuma. RijeSava se intradermalnim
injekcijama kortikosteroida ili ekscizi-
jom oziljka

Nasi bolesnici

U Zavodu za djecju kirurgiju, uz
brojne druge zahvate na endokrinom
sustavu, ucinjeno je u posljednjih 10
godina 25 operacija na S§titnoj Zlijezdi.
Od toga je 7 bolesnika imalo Gravesovu
bolest, a 3 toksi¢nu nodularnu strumu.
Bilo je 8 djevojcica i 2 djecaka. Prosjec-
na dob operiranih bila je 15,6 godina
(raspon 10-19). Ranije medikamentozno
lijecenje trajalo je od 8 mjeseci do 4
godine, u prosjeku 2 godine i 1 mjesec.
Radene su dvije vrste kirurskih zahvata,
kompletna kirurSka ablacija Zlijezde i
ablacije jednog reznja sa skoro totalnom
resekcijom (2-4 gr) drugog reznja. Jedi-
ne komplikacije koje su se pratile u pos-
toperativnom tijeku bile su u vidu prola-
znog hipoparatireoidizma koji se opo-
ravljao kroz nekoliko dana ili 1-2 mjese-
ca. Nakon totalne tireoidektomije uvodi
se supstitucijska terapija.
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Summary

SURGICAL TREATMENT OF GRAVES' DISEASE

S. Batinica, I. Bolanca

Graves' disease is the most common cause of hyperthyreoidism in childhood and accounts for 10-15% of all pediatric thyroid
diseases. Diagnosis is based on clinical presentation and finding of elevated level of thyroid hormons and antithyroid antibodies.
Available therapeutic choices include antithyroid drugs, radioiodine therapy and surgical removal of thyroid tissue. The therape-
utic modality should be individualized. Although the oldest, surgery is still considered to be the fastest and the most reliable the-
rapeutic modality. Surgical procedures include total or subtotal thyreoidectomy. Complications after proper surgical procedure
are rare. We report our experience in surgical treatment of children with hyperthyreosis during the last 10 years. We operated on
ten children, seven with Graves disease and tree with toxic solitary nodule.

Descriptors: GRAVES' DISEASE; CHILDREN; THYREOIDECTOMY
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