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SAZETAK

Cilj. Hipertireoidizam predstavlja znacajni endokrini
problem, a medu najces¢im uzrocima nastanka jesu
Grejvsova bolest (GD), toksicna polinodozna struma (TPN) i
toksicni adenom (TA). Hirursko lecenje ima posebno mesto u
terapijskom algoritmu, narocito u situacijama kada su lekovi
ili terapija radioaktivnim jodom kontraindikovani ili
neefikasni. Cilj rada je bio da se prikaze iskustvo Odeljenja
endokrine hirurgije UKC Kragujevac u hirurskom lecenju
hipertireoidizma u periodu 2018-2024 godine.

Metode. Retrospektivna 188 pacijenata
operisanih zbog hipertireoidizma, ukupno 480 operisanih
zbog bolesti Stitaste Zlezde u Sestogodisnjem periodu.
Analizirani su tip dijagnoze, vrsta operacije, demografski
podaci, incidencija  karcinoma  na  definitivnim
patohistoloskim nalazima i komplikacije.

analiza

Rezultati. Od 188 operisanih pacijenata: GD n = 62,
TPN n = 65, TA n = 61. Sa GD totalne tireoidektomije
izvedene su kod 55, a near total tireoidektomije kod 7
pacijenata. Sa TPN totalne tireoidektomije izvedene su kod
60, a near total tireoidektomije kod 5 pacijenata. Sa TA
izvedena je lobektomija kod 61 pacijenta. Prosecne starosne
dobi: GD 48,6 god., TPN 58,3 god., TA 46,5 god. Odnos Zene
muskarci: GD—5:1, TPN—4:1, TA—4 : 1. Mikropapilarni
karcinom Stitaste zlezde otkriven je kod jednog pacijenta sa
GD, 5 pacijenata sa TPN i dva pacijenta sa TA. Komplikacije
su zabelezene kod: serom — 8 pacijenata, hematom — 4
pacijenta, trajna paraliza n. rekurensa — 2, privremena
paraliza n. rekurensa — 5, privremena hipokalcemija — 14
pacijenata.

Zakljucak. Hirursko lecenje hipertireoidizma u nasem
centru pokazalo je dobre rezultate i nisku stopu ozbiljnih
komplikacija. Rezultati su u skladu sa savremenom
literaturom i potvrduju da operacija ostaje vazna terapijska
opcija u odgovarajucim indikacijama.

Kljuéne reci: hipertireoza; Grejvsova bolest; nodularna
gusavost, neoplazme Stitaste zlezde; adenom; tireoidektomija;
intraoperativne komplikacije; postoperativne komplikacije.

ABSTRACT

Objective. Hyperthyroidism represents a significant
endocrine disorder, with the most common causes being
Graves’ disease (GD), toxic multinodular goiter (TMNG),
and toxic adenoma (TA). Surgical treatment has an important
place in the therapeutic algorithm, particularly in situations
where medical therapy or radioactive iodine treatment is
contraindicated or ineffective. To present the experience of
the Department of Endocrine Surgery of the University
Clinical Center Kragujevac in the surgical treatment of
hyperthyroidism during the period 2018-2024.

Methods. A retrospective analysis was conducted of 188
patients operated on for hyperthyroidism, out of a total of
480 patients who underwent surgery for thyroid diseases
over a six-year period. The analyzed parameters included
diagnosis type, type of surgical procedure, demographic
data, incidence of carcinoma on definitive histopathological
findings, and postoperative complications.

Results. Among the 188 operated patients, 62 had GD, 65
had TMNG, and 61 had TA. In patients with GD, total
thyroidectomy was performed in 55 cases and near-total
thyroidectomy in 7 cases. In the TMNG group, total
thyroidectomy was performed in 60 patients and near-total
thyroidectomy in 5 patients. In all 61 patients with TA,
lobectomy was performed. The mean age was 48.6 years for
GD, 58.3 years for TMNG, and 46.5 years for TA. The
female-to-male ratio was 5:1 in GD, 4:1 in TMNG, and 4:1
in TA. Thyroid micropapillary carcinoma was detected in 1
patient with GD, 5 patients with TMNG, and 2 patients with
TA. Complications included seroma in 8 patients, hematoma
in 4 patients, permanent recurrent laryngeal nerve paralysis
in 2 patients, transient recurrent laryngeal nerve paralysis in
5 patients, and transient hypocalcemia in 14 patients.

Conclusion. Surgical treatment of hyperthyroidism in our
center has demonstrated favorable outcomes with a low rate
of serious complications. The results are consistent with
contemporary literature and confirm that surgery remains an
important therapeutic option in appropriately selected
indications.

Key words: hyperthyroidism; Graves disease; goiter,
nodular; thyroid neoplasms; adenoma; thyroidectomy,
intraoperative complications; postoperative complications.
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UvOD

Hipertireoidizam predstavlja klini¢ki sindrom
uzrokovan prekomernom sintezom i sekrecijom tiroidnih
hormona, §to dovodi do sistemskog hipermetabolizma i
znacéajnih kardiovaskularnih, neuroloskih i metabolickih
poremecaja. Prevalencija manifestnog hipertireoidizma u
opstoj populaciji iznosi priblizno 0,5-0,6%, dok je
supklinicki hipertireoidizam prisutan kod dodatnih
0,7-1,2% populacije, sa ve¢om ucestalos¢u kod zena i u
starijem zivotnom dobu (1, 2).

Najces¢i etioloski uzroci hipertireoidizma koji
zahtevaju hirursko lecenje jesu Grejvsova bolest, toksi¢na
multinodozna struma i toksi¢ni adenom, koji zajedno ¢ine
visSe od 85-90% svih slucajeva hipertireoidizma
indikovanih za operativno lecenje (3—5). lako antitiroidni
lekovi i terapija radioaktivnim jodom predstavljaju
standardne terapijske opcije, hirursko leCenje zauzima
centralno mesto u situacijama kada je neophodno brzo,
definitivno i pouzdano uklanjanje izvora tirotoksikoze (6).

Grejvsova bolest je autoimuno oboljenje, koje
karakteriSe prisustvo stimulativnih antitela na TSH
receptor koja dovode do difuzne hiperplazije i pojacane
funkcije Stitaste zlezde (7). Hirursko lecenje Grejvsove
bolesti preporucuje se kod velikih struma, kompresivnih
simptoma, izrazene oftalmopatije, sumnje na malignitet i
neuspeha konzervativnog lecenja (8, 9). Totalna ili near
totalna tiroidektomija danas se smatra metodom izbora jer
omogucava trajnu remisiju bolesti uz minimalan rizik od
recidiva (10).

Toksi¢na multinodozna struma nastaje kao posledica
dugotrajne nodularne transformacije Stitaste zlezde s
razvojem autonomnih funkcionalnih nodusa nezavisnih od
TSH regulacije. Bolest se ¢es¢e javlja kod starijih
pacijenata i u podru¢jima sa deficitom joda (11). Hirursko
leCenje, najces¢e u vidu totalne tireoidektomije,
predstavlja optimalnu terapijsku opciju zbog rizika od
recidiva i moguceg postojanja okultnog karcinoma (12, 13).

Toksi¢ni adenom je autonomni hiperfunkcionalni
nodus koji proizvodi tiroidne hormone nezavisno od
hipotalamo-hipofizne osovine. HirurSko lecenje u vidu
lobektomije ili istmektomije omogucava visoku stopu
izle¢enja uz ocuvanje funkcije preostalog parenhima (14, 15).

Savremeni hirurski pristup hipertireoidizma zahteva
adekvatnu preoperativnu pripremu pacijenata, postizanje
eutiroidnog stanja i multidisciplinarni pristup. U centrima
sa velikim iskustvom u endokrinoj hirurgiji hirursko
lecenje hipertireoze povezano je sa niskom stopom
komplikacija (16—18).

Cilj naseg rada bio je da prikazemo iskustvo i rezultate
Odeljenja endokrine hirurgije UKC Kragujevac u
hirurskom lecenju hipertireoidizma u periodu 2018-2024
godine, sa akcentom na demografske karakteristike, vrste
operacija, incidenciju maligniteta 1 komplikacija, kao i
poredenje sa relevantnom literaturom.

BOLESNICI I METODE

U retrospektivnoj studiji su analizirani svi pacijenti
operisani zbog hipertireoidizma na Odeljenju endokrine
hirurgije UKC Kragujevac u periodu od januara 2018. do
kraja 2024. godine. Ukupan broj operisanih pacijenata
zbog bolesti Stitaste zlezde u tom periodu bio je 480, od
Cega je 188 pacijenata (39,2%) operisano zbog
hipertireoidizma. Dijagnoze su podeljene u tri grupe: DG
(n =62), TPN (n = 65) i TA (n = 61). Kod pacijenata sa
GD i TPN izvrsene su operacije koje su ukljucivale totalnu
tireoidektomiju ili near totalnu tireoidektomiju, dok je kod
TA u svim sluéajevima primenjena lobektomija.
Analizirani su podaci o starosti, polu, vrsti operacija,
prisustvu karcinoma na definitivnom patohistoloskom
nalazu, te komplikacijama (serom, hematom, paraliza n.
rekurensa, pareza n. rekurensa, hipokalcemija). Podaci su
obradeni opisnom statistikom — prose¢ne vrednosti za
starosnu dob, odnosi za pol, brojevi i procenti za ostale
parametre. StatistiCka analiza je ukljucila deskriptivni
metod.

REZULTATI

Od ukupno 480 pacijenata operisanih zbog bolesti
Stitaste zlezde u periodu 2018-2024. godine operisanih
pacijenata zbog hipertireoidizma bilo je 188 (39,2%).
Distribucija po etiologiji bila je: GD 62 (33,0%), TPN 65
(34,6%), TA 61 (32,4%). Kod pacijenata koji su operisani
zbog Grejvsove bolesti prosecna starosna dob iznosila je
48,6 godina, a odnos zena i muskaraca bio je 5 : 1. Kod
pacijenata sa polinodoznom toksi¢énom strumom prose¢na
starost bila je 58,3 godine, rodni odnos je bio 4 : 1 u korist
zena. Kod pacijenata operisanih zbog toksi¢nog adenoma
(TA) prose¢na starost je iznosila 46,5 godina, a rodni
odnos 4 : 1 takode u korist Zenskog pola. Ilustracija
navedenih podataka prikazana je u tabeli 1.

Sto se ti¢e hirurike tehnike, kod 55 pacijenata sa GD
izvedena je totalna tireoidektomija, dok je kod 7
pacijenata uradena near total tircoidektomija. Kod 60
pacijenata sa TPN uradena je totalna tireoidektomija, a
kod 5 near total tirecoidektomija. Sa TA uradena je
lobektomija kod svih pacijenata — 61. Na definitivnom
patohistoloskom nalazu mikropapilarni karcinom Stitaste
zlezde otkriven je kod 1/62 sa GD (1,6%), kod 5/65 sa
TPN (7,7%) 1 kod 2/61 sa TA (3,3%) pacijenata.
Komplikacije su analizirane za svih 188 pacijenata: serom
operativne rane zabeleZzen je kod 8 (4,3%) pacijenata,
hematom kod 4 (2,1%) pacijenta, pareza rekurentnog
nerva kod 5 (2,7%) pacijenata, paraliza rekurentnog nerva
kod 2 (1,1%) pacijenta, a privremene hipokalcemije kod
14 (7,4%) pacijenata (tabela 3).
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Tabela 1. Demografski podaci i vrste operacija.

Dijagnoza Broj pacijenata (n) Prosec¢na starost (god.) Zene : muskaraci Vrsta operacije
GD 62 48,6 5:1 totalna (55),
near total (7)
TPN 65 58,3 4:1 totalna (60),
near total (5)
TA 61 46,5 4:1 lobektomija (61)
DISKUSIJA rezultatima velikih evropskih registara. Privremena
hipokalcemija zabelezena je kod 7,4% pacijenata, Sto je
HirurSko  leCenje hipertireoidizma  predstavlja  pize ili u granicama ulestalosti prijavljene u literaturi
definitivnu  terapijsku opciju kod pacijenata sa (5-20%) (17, 27). Trajna paraliza n. rekurensa

Grejvsovom boles¢u (GD), toksi¢nom polinodoznom
strtumom (TPN) i toksi¢énim adenomom (TA), posebno u
slucajevima neuspeha konzervativne terapije, velikih
struma, sumnje na malignitet ili kompresivnih simptoma
(19-22). U naSoj seriji od 188 operisanih pacijenata,
najzastupljenije indikacije za hirursko le¢enje bile su TPN
(34,6%) i GD (33%), dok je TA ¢inio 32,4%, §to je u
skladu sa velikim evropskim serijama koje ukazuju na
rastu¢i udeo multinodozne toksi¢ne strume u starijoj
populaciji (17, 21). Proseéna starost pacijenata bila je
najvisa u grupi sa TPN (58,3 godina), sto korelira sa
poznatom epidemiologijom ove bolesti, dok su pacijenti
sa GD i TA bili mladi, sli¢no podacima iz multicentri¢nih
evropskih studija (19, 20, 23). Dominacija zenskog pola u
svim grupama (odnos 4-5 : 1) takode odgovara poznatim
hormonskim i autoimunim mehanizmima u patogenezi
hipertireoidizma (20).

U grupi pacijenata sa GD 1 TPN totalna tireoidektomija
bila je dominantna hirur§ka procedura (88,7% kod GD i
92,3% kod TPN), Sto je u skladu sa savremenim
preporukama Evropskog udruzenja za Stitastu zlezdu koje
favorizuju totalnu tireoidektomiju zbog nizeg rizika
recidiva 1 potrebe za reoperacijom (20, 23).
Randomizovane studije su pokazale da subtotalne i near
totalne tireoidektomije nose veci rizik od ponovne pojave
hipertireoidizma bez znacajnog smanjenja stope
komplikacija (23, 24). Kod svih pacijenata sa TA izvedena
je lobektomija, Sto predstavlja zlatni standard hirur§kog
lecenja ove patologije i u potpunosti je u skladu sa
medunarodnim smernicama (22). Ovakav pristup
omogucéava ocuvanje funkcije preostalog parenhima
Stitaste Zlezde i minimalizuje potrebu za dozivotnom
supstitucionom terapijom.

Incidentalni mikropapilarni karcinom Stitaste zlezde
otkriven je kod ukupno 8 pacijenata (4,3%), najcesce u
grupi sa TPN. Ova ucestalost je uporediva sa podacima iz
evropskih i svetskih studija koje navode incidenciju od 3%
do 10% kod pacijenata operisanih zbog benignih oboljenja
Stitaste zlezde (25, 26). Ovi nalazi dodatno potvrduju
opravdanost radikalnijeg hirurSkog pristupa kod
multinodoznih struma. Ukupna stopa postoperativnih
komplikacija u naSoj seriji bila je niska i uporediva s

registrovana je kod 1,1% pacijenata, dok je privremena
paraliza zabelezena kod 2,7%, S$to je u skladu sa
rezultatima visokospecijalizovanih centara (17, 28, 29).
Pojava seroma i hematoma bila je retka i u vecini
sluc¢ajeva nije zahtevala reoperaciju, §to je uporedivo sa
podacima iz velikih nacionalnih studija koje naglasavaju
znacaj adekvatne hemostaze i postoperativnhog nadzora
(30). Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da
hirursko leCenje hipertireoidizma, izvedeno u iskusnom
centru, predstavlja bezbednu i efikasnu terapijsku opciju
sa niskom stopom komplikacija i dodatnom prednoséu
otkrivanja incidentalnog karcinoma Stitaste zlezde.

Zakljucuje se da je hirursko lecenje hipertireoidizma
na Odeljenju endokrine hirurgije UKC Kragujevac u
periodu 2018-2024. godine pokazalo dobre rezultate uz
nisku stopu ozbiljnih komplikacija. Totalna ili near totalna
tireoidektomija kod GD i TPN, te lobektomija kod TA
predstavljaju prihvatljive i efikasne pristupe. Nasi rezultati
su u skladu sa savremenom literaturom i potvrduju da u
rukama iskusnog tima operacija ostaje sigurni i efektivni
izbor za hipertireoidizam. Dalja poboljSanja mogu se
posti¢i kroz protokole za pracenje funkcije Stitaste zlezde,
kvalitet zivota 1 dugoro¢ne ishode.
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