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Studija efikasnosti ultrazvuénog rezata u kirurgiji Stitnja ¢e u odnosu na
konvencionalnu metodu

A study of surgical efficiency of ultrasonic shé@@rmonic scalpel) thyroidectomy
compared with conventional thyroidectomy

Ivo Glun&i¢, Drasko Cikojevi¢, Marisa Klan&nik, Zavisa Colovié'

Sazetak

Uvod: Cilj rada je evaluirati uspjeSnost ultragmag rezéa u kirurgiji Stitnj@de u odnosu na
konvencionalnu metodu. Radi se o prospektivnoj-casgrol studiji.

Metoda rada: 69 bolesnika podvrgnuto je operatitjija¢e u razdoblju od 24 mjeseca. Bolesnici su
podijeljeni u dvije grupe ispitanika u odnosu naemgivnu tehniku - tehnika ultrazétog rezéa i
konvencionalna tehnika (skalpel i bipolarna dijatiga). Da bi izmjerili kirurSku efikasnost koristismo
omjer operativnog vremena i tezine ektomiranejatien(min/g).

Rezultati: Srednje operativno vrijeme po jedingZihe uzorka je 2,49 min/g kod kirurgije Stittgas
ultrazvienim rez&em, dok je kod konvencionalne metode 5,78 min/glikaje bila statistiki znatajna
(p = 0,037), dok je zraajnija bila kod zahvata na manjim Stittgana.

Zakljucak: NaSa studija pokazuje da upotreba ultrémeg rezaéa u kirurgiji Stitnj&e skr&uje vrijeme
kirurSkog zahvata u odnosu na konvencionalnu metoah@ito kada se radi o manjim Stitdgma.

Klju &ne rijedi: tiroidektomija, Stitnjaa, trajanje operacije

Summary

Introduction: The aim of our study is to evaludte efficiency of ultrasonic shear (harmonic scalpel
thyroidectomy, compared with conventional thyrotdeay.

Study design: Prospective, case control comparison.

Methods: sixty- nine consecutive patients wereuigzll over a twenty-four month period. Patientsever
divided into two groups according to their thyraitteny technique, i.e. ultrasonic shear technique
(harmonic scalpel) vs conventional technique (sdapd bipolar diathermy). The ratio of surgicateito
specimen weight, in minutes per gram, was usedeasuore surgical efficiency. The unpaired Student’s
test was used for statistical analysis.

Results: The mean surgical time per specimen ueight was 2.49 min/g for harmonic scalpel
thyroidectomy and 5.78 min/g for conventional thgextomy. This difference was statistically sigrafit
(p = 0.037). The difference was most evident facpdures involving smaller thyroid glands.

Conclusion: Our study suggests that thyroidectosiggia harmonic scalpel is more time-efficient than
conventional thyroidectomy, especially when opagatin smaller thyroid glands.
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Uvod slweaju suspektnih ili neoddenih citoloskih nalaza i
intraoperativna analiza. Prva grupa ispitanika ieper

Upotreba ultrazvtnog rezéa ve je dugo prisutna rana je tehnikom ultraz¢mog rezaa, a druga kon-

u razlgitim kirurSkim zahvatima, kao Sto su laparovencionalnom metodom (korigfeskalpel i dijater-
skopska kolecistektomija, laparoskopska histerektaiiju). Ovo nam je pruzilo mognost da sprovedemo
mija i resekcija slezene. NeSto kasnije tehnika gmospektivhu case-control studiju kirurSkog vremena
posinje primjenjivati i u kirurgiji Stitnjae za obje tehnike.

Princip rada je ultrasatka, visokofrekventna Sve operacije obavio je isti kirurg. To je vazno
vibracija od oko 55 kHz. Ona reze i koagulir&kako bi se smanijile razlike izrie razlcitih kirurga.
procesom proteinske denaturacije. Osim izravnogéijeme paetka definirano je inicijalnom incizijom, a
reznog dinka vibrirajute oStrice, ultrazvini valovi zavrSetak postavljanjem zavrSnog Sava na kirurskoj
uzrokuju nagle promjene unutradnjih tlakova u tkévu rani. TeZina svakog uzorka ektomirane Stitejau
posliedénom  kavitacijskom fragmentacijom i gramima je mjerena i zabiliezena prije nego je aizor
dodatnim reznim &inkom? Koagulacijski efekt Poslan na Odjel patologije. Kako su uzorci jaka-var
nastaje zbog prekidanja tercijarnih vodikovih vezdali u velkini, koristili smo omjer operativnog vre-
to dovodi do denaturacije tkivnih proteina — z&ena itezine uzorka (min/g) da bi izmjerili kirlws
razliku od elektdne ili laserske koagulacije, gdje€fikasnost. o .
generirana i prenesena visoka toplina (karaktemsti  Nepami Studentov t-test koristen je za staksti
u rasponu od 150 do 400°C) dovodi do iznimnogn&izu:
porasta temperature unutar stanice i eksplozije
unutarstardinih  plinova. Primjenom ultraz¢¥nog
reza u kirurgiji smanjuje se ostnje okolnoga tkiva, U radu je ukupno analizirano 69 operiranih
jer se razvijaju nize temperature nego kod dijaerm bolesnika. Od 30 njih operiranih tehnikom ultra-
Kako se istovremeno tkivo i reze i koagulirazvignog rezaa, u 18 (60%) je utkena hemitiro-
smanjuje se potreba za ligaturama i promjertege idektomija, a u 12 (40%) totalna tiroidektomija. Od
broja instrumenata, ¢cime se znatno olakSava39 bolesnika operiranih konvencionalnom metodom,
operativni postupak, a operativno vrijeme u Kirjirgi u 30 njih (77%) urdena je hemitiroidektomija, a u 9
Stitnjase skrauje izmefu 20 i 40 minutd:® (23%) totalna tiroidektomija (Tablica 1).

Ranije studije, mdutim, koristle su samo  Prosjgna dob bolesnika bila je 55 godina kod
operativno vrijeme kao mjeru kirurske efikasnoati, ultrazvienog rezaa, a 58 godina kod konvencionalne
patoloski promijenjene Stitnja variraju znatno u metode operacije Stitnja. Omjer muskaraca prema
velicini, od malih nodularnih do velikih multi- Zenama bio je 3:7 kod grupe operirane ultramim
nodularnih Stitnjga. Zato smo u nasSem istrazivanjuezaiem, a 3:9 kod grupe operirane konvencionalnom
uzeli u razmatranje operativno vrijeme u odnosu naetodom.
veli¢inu Stitnjate. Prosjeéna duljina trajanja operacije kod tehnike

Cilj studije je procijeniti efikasnost ultrazémog ultrazvignim reza&em iznosila je 120 minuta, a kod
reza&a u kirurgiji Stitnjge u odnosu na konven-konvencionalne metode 158 minuta. PrasjeteZina
cionalnu metodu i to omjerom kirurskog vremenazorka Stitnjge kod ultrazviinog rezaa iznosila je
(vrijeme od poetka prvog reza na kozi do89 grama, a kod konvencionalne metode 74 grama.
postavljanja zadnjeg Sava na koZi) i tezine uzorka Tablica 2 prikazuje usporedbu kirurske efikasnosti
(mjerene u gramima), a koji se izrazava u minutangperacija Stitnjge metodom ultrazvimog rezaa i

Rezultati

po gramu tezine (min/g). primjenom konvencionalne metode. Zapo je
krace operativno vrijeme kod primjene ultrazmog
Materijali i metode rez&a (za 38 min.) u odnosu na konvencionalnu

metodu. Ukoliko se uzme u obzir i teZina Stiteja

Ukupno 69 bolesnika podvrgnuto je operacijtobiva se omjer vrijeme operacije/tezina Stitaja
Stitnjace na Kilinici za bolesti uha, grla i nosa iizrazeno u (min/g), 3$to predstavija kirurdku efi-
kirurgiji glave i vrata, u razdoblju od 10. 01. B@o kasnost. Prosjma kirurka efikasnost za grupu
10. 01. 2010 godine. Bolesnici su podijeljeni uj@vi operiranu ultrazwnim rez&em bila je 2,49, a za
grupe ispitanika, a svi su operirani u¢opendo- grupu operiranu konvencionalnom metodom 5,78
trahealnoj anesteziji. U svih bolesnik&inena je min/g., $to je statistki znatajna razlika (p < 0,001).
preoperativna citoloSka i ultraztne dijagnostika, te KirurSku efikasnost u odnosu na operirane
po potrebi i scintigrafija Stitnj®. U svih je poslije- bolesnike prikazuje Slika 1, a kirursku efikasnost
operativno dinjena patohistoloSka analiza, a Wwdnosu na teZinu Stitrja Slika 2.
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Tablica 1. Usporedba kirurskih zahvata Stiteja
Table 1 Patient distribution according to surgiqabcedure

Vrsta zahvata Ultrazvueni reza& (n) Konvencionalna metoda (n) Ukupno
Procedure Ultrasonic shear (n) Traditional (n) Total
Hemithyrocectomy 18 30 48
Tota thyrodectomy 12 0 21
%_J(I)(:larl)no 30 39 69

Tablica 2. Usporedba progjee vrijednosti operativhog vremena (min) i teZirmorka (g) skupina tenih
ultrazviEnim rez&em i konvecionalnom metodom, statiki zn&ajnost p < 0.001.
Table 2 Patient distribution according to mean scagitime and specimen weight in ultrasonic sheaugs
compared with conventional thyroidectomy, stattsignificance p < 0.001

Broi Vrileme Vrijeme/tezina Statisttka
acien eJl ta () ( rjn in) TeZina (Q) (min/g) Znatajnost
pacy : , Weight (g) | Time/weight Statistical
Patients (n) Time (min) (min/g) significance
Ultrazvieni rez& P < 0,001
Ultrasonic shear 30 120 89 249 P <0.001
Konvencionalna
metoda 39 58 74 5,78 Do
Traditional '
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Slika 1. Usporedba kirurSke efikasnosti u dvijepgrpacijenata
Picture 1. Comparison of surgical efficiency in th@ patient groups
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Slika 2. Usporedba kirursSke efikasnosti u odnosteagu uzorka Stitnfge. Harmonijski
reza ima zn&ajno veu kirurSku efikasnost kod manjih Stittg
Picture 2. Comparison of surgical efficiency acdngdto thyroid specimen weight. The
harmonic shear has greater surgical efficiencydoraller thyroid specimens.

Rasprava Prednost ultrazuinog rezaa je i u manjoj potrebi
za hemostatskim Savovima, Sto je vazno, ne samo
Kirurgija Stitnja&e ultrazviénim rez&em znatno je zbog krdeg trajanja operacije, nego i zbog manjeg
efikasnija od konvencionalne metode operacijeroja konaca u operativnom poljime se postize
Stitnjate, jer je prosjéno operativno vrijeme kég za brzi operativni oporavak, a moguost komplikacija,
38 minuta. Nalaz odgovora i prethodnim studijama smislu reakcije organizma na konce kao straekatij
koje su pokazale da je operacija Stitgjgrimjenom u rani, znatno je manfa™®
ultrazviénog rezéa krata za 20-40 minuta u odnosu  IstraZivanja su pokazala da se upotrebom ovoga
na konvencionalne metode operacije Stitejd™*® instrumenta oStelje dvostruko manja povrSina
Kada smo uradili distribuciju kirurSke efikasnostiokolnoga zdravog tkiva u usporedbi s elektro-
u odnosu na tezinu uzorka, primijetili smo vrldkauterom ili laserom, te se postize i povoljinjietski
zanimljiv trend. Distribucija je pokazala da jerezultat. Manipulacije vrhom ultrazémog rezaa
upotreba ultrazwtnog rezéa znatno efikasnija nego zahtijevaju zn&jno manje manevarskog prostora u
klasikna tiroidektomija, kada se radi o manjimodnosu na operacijsko polje potrebno za egzaktno
Stitnjatama, a da superiornost pada, kako ¢igdi  bimanualno postavljanje ligatura, te je stoga omogu
titnjate raste (Slika 2). Kako ultrazsmi reza ¢eno izvatenje zahvata kroz maniji rez koze na viatd.
istovremeno reze i koagulira tkivo, skuje se

operativni postupak, jer se smanjuje potreba zeohem Zaklju ¢ak
statskim suturama. Kod velikih Stitdg@ nagese
nalazimo izraZeniju vaskularizaciju sciia krvnim Ovaj rad pokazuje da je ultrazgini reza&

Zilama, koje nije mogte ultrazviénim rezg&em efikasniji od konvencionalne metode kod operacija
koagulirati, nego se radi klgsi hemostatski Sav. Stitnjata, i to osobito kod operacija manjih Stitga
Hemostaza i rez ultrazémim rez&em traje prosjgno dok efikasnost opada s porastom teZine Stitnja
oko 5 sekundi, dok je za postavljanje kiasig Trajanje operacije je znatno ke a i postoperativni
hemostskog Sava (dva podveza proksimalno i jedaporavak je brzi, jer je manje hemostatskih sutura
distalno) potrebno 1 — 2 minute. Jasno da izragenijani i dvostruko su manja ogtmja okolnog zdravog
vaskularizacija i vée krvne Zzile Stitnjge produljuju tkiva. Povoljniji je estetski &inak, jer je potreban
operativni zahvat, jer ultraz¥ni rez& moZze sigurno manji rez koze na vratu zbog manjeg manevarskog
koagulirati samo manje krvne Zile. prostora u odnosu na operacijsko polje.
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