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UVOD

Međunarodno priznati početak starije dobi je dobna 
granica od 65 godina, a prema kriterijima Svjetske 
zdravstvene organizacije starost se dijeli u tri dobne 
skupine: mlađa (65 do 74 godina), srednja (75 do 84 
godine) i stara (85 godina i više) (1). Njihov udio u 
populaciji je različito zastupljen i uzrokovan je me-
đudjelovanjem više različitih faktora, ali neprekidno i 
ubrzano raste. U našoj državi prema najnovijem po-
pisu stanovništva iz 2011. godine od ukupnog broja 
stanovnika, 758 633 su stariji od 65 godina što čini 
17,7 % populacije (2). Starije osobe se mijenjaju u bio-
loškom i psihološkom pogledu te doživljavaju socijal-
ne promjene. Sklone su kardiološkim, pulmološkim i 
neurološkim bolestima, oštećenju imunološkog i mi-
šićno-koštanog sustava kao i endokrinim bolestima. 
Druga najčešća endokrina bolest nakon šećerne bole-
sti je bolest štitne žlijezde čija je prevalencija značajno 

u porastu, ovisno o dobi (3) Oboljela štitna žlijezde 
podložna je morfološkim, funkcionalnim i imunološ-
kim promjenama tkiva. Najčešća posljedica bolesti je 
njeno povećanje koje može biti difuzno ili nodularno. 
Tako 90 % žena nakon navršenih 60 godina života ima 
čvor štitne žlijezde, a 60 % muškaraca nakon 80 godi-
na (4,5). Indikacije za kirurško liječenje bolesti štitne 
žlijezde ovisi jesu li njene promjene benigne i maligne 
prirode, eutireoidne ili toksične i pritišću li na okolne 
anatomske strukture i uglavnom su slične za mlađe i 
starije bolesnike (6). Iako godine nisu kontraindika-
cija za kirurško liječenje, općenito sklonost kirurga za 
izvođenje elektivnih zahvata pada s godinama bolesni-
ka. Smatra se da je rizik kirurškog zahvata znatno veći 
u starijih nego u mladih bolesnika zbog prisutnosti 
većeg broja komorbidnih bolesti (7). Stoga su u prak-
si indikacije za kirurško liječenje tireoidnih bolesti 
u starijih bolesnika znatno strože i obično su vezane 
za one bolesnike koji imaju hipertireozu rezistentnu 
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na medikamentnu terapiju, simptome kompresije 
žlijezde na okolne strukture i dokazanu malignu bo-
lest (6). Zbog napretka u edukaciji kirurga, kirurške 
tehnike, instrumentarija, poboljšanja anestezioloških 
pripravaka i perioperacijske skrbi stavovi se donekle 
mijenjaju, ali još uvijek je prisutna znatna doza opreza 
kirurga i strah bolesnika. Postoji nekoliko studija koje 
su imale za cilj utvrditi sigurnost i uspješnost kirurgi-
je štitne žlijezde u starijih bolesnika, ali s obzirom da 
u medicinskoj literaturi nije jasno dei nirana starosna 
dob, njihovi autori su različito formirali skupine pre-
ma dobi bolesnika (4,5,8-12). U ovom radu smo imali 
za cilj, kao i ranije citirani autori, analizirati indikaci-
je, kiruršku strategiju, poslijeoperacijski morbiditet i 
histološke dijagnoze bolesti štitne žlijezde u svih naših 
bolesnika starije dobne skupine, te utvrditi sigurnost i 
uspješnost kirurgije štitne žlijezde u toj skupini. S ob-
zirom na veliki raspon dobi (65 do 90 godina) naših 
bolesnika promatrali smo ih razvrstane u dvije skupi-
ne, mlađe i starije, tražeći međusobne razlike. 

BOLESNICI I METODE 

Tijekom razdoblja od siječnja 2002. do veljače 2015. 
godine učinili smo u 897 bolesnika kirurške zahvate 
na štitnoj žlijezdi. Koristili smo standardnu ekstrakap-
sularnu metodu operacije i sve zahvate je uradio isti 
kirurg. Od ukupno operiranih bolesnika izdvojili smo 
183 (20,4 %) koji su bili u dobi od 65 do 90 godina. 
Podijelili smo ih u dvije skupine. skupinu 1 (G1) su 
činili bolesnici “izrazito” mlade dobi od 65 do 69 go-
dina (73 bolesnika – 40 %), a skupinu 2 (G2) oni sa 
70 i više godina (110 bolesnika – 60 %). Razdioba je 
učinjena prema demografskim podatcima, indikacija-
ma za kirurški zahvat, opsegu kirurškog zahvata i ko-
načnom patohistološkom nalazu. Promatrali smo broj 
komorbidnih bolesti (jedna, dvije i više), te prijeope-
racijski i zički status bolesnika utvrđen od anestezio-
loga prema preporuci Američke udruge anesteziologa 
(ASA skor) (13). Promatrali smo privremene i trajne 
operacijske (hipokalcemiju, kljenut povratnog živca, 
krvarenje, infekciju rane) i neoperacijske komplikacije 
(sistemske i urinarne infekcije, srčane i plućne kom-
plikacije) te usporedili rezultate prema skupinama. 
Hipokalcemiju smo dei nirali kao stanje nižih bioke-
mijskih vrijednosti kalcija (raspon 2,14-2,53 mmol/L) 
s prisutnim simptomima i bez njih, a njenu trajnu pri-
sutnost, potrebom za permanentnim uzimanjem sup-
stitucije duže od 6 mjeseci. Isto je razdoblje korišteno i 
za proglašavanje trajne ozljede povratnog živca grklja-
na koja se manifestira promuklim glasom i vidljivom 
paralizom glasnice (l eksibilna i ber laringoskopija). 
Od statističkih metoda koristili smo hi-kvadrat test.

REZULTATI

Od ukupno 897 bolesnika koji su podvrgnuti kirur-
škom zahvatu na štitnoj žlijezdi, 183 (20,4 %) bili su 
starije dobi, 39 (21,3 %) muškog i 144 (78,7 %) žen-
skog spola. Skupina G1 se sastojala od 73 bolesnika 
(40 %, 8,1 % od ukupno operiranih), a skupina G2 od 
110 bolesnika (60 %, 12,2 % od svih bolesnika). Pro-
sječna dob svih starijih bolesnika bila je 75,6 godina, u 
skupini G1 66,5 godina, dok je u skupini G2 prosječna 
dob iznosila 76,9 godina. Razdioba bolesnika prema 
spolu u pojedinim je skupinama bila gotovo istovjet-
na, u G1 omjer je bio 3,5: 1 u korist ženskog spola (Ž 
57 – 78 %, M 16 – 22 %), a u G2- 3,7:1 (Ž 87 - 79,1 
%; M 23 - 29,9 %). Najčešće indikacije za kirurški za-
hvat u obje skupine (G1 - 93,2 %; G2 - 78,2 %) bile su 
benigne bolesti žlijezde. Multinodularna struma bila 
je kao uzrok operacije najbrojnija u obje skupine, sa 
značajnom razlikom u korist skupine G2. Gravesova 
bolesti i rekurentna struma prevladavali su u skupi-
ni G1, dok je solitarna nodularna promjena žlijezde 
bila podjednako zastupljena u obje skupine. Maligne 
bolesti žlijezde, suspektne i verii cirane, bile su zna-
čajno više zastupljene u skupini G2 (G2 - 21,8 % vs 
G1 - 6,8 %) (tablica 1). Komorbidne bolesti su imali 
bolesnici u obje grupe (G1 – 78 % vs G2 - 93,1 %), ali 
bolesnici s dvije i više bolesti prevladavali su u skupi-
ni G2. Njihova razdioba unutar skupina, prema ASA 
skoru, koji je urađen u ukupno 132 bolesnika (72,1 % 
od svih bolesnika), također je pokazala značajnu razli-
ku. U skupini G2, ASA skor III imalo je 59 bolesnika, 
a ASA skor IV četvorica (73,7 % i 5 % od ukupno 80 
bolesnika skupine kojima je određen ASA skor), dok 
je u skupini G1 ASA skor III imalo 27 bolesnika (52 
%), a ASA skor IV (0 %) ni jedan od njih. Prema tipu 
kirurškog zahvata najčešće smo izvodili totalnu tireoi-
dektomiju (ukupno 126 bolesnika - 68,9 %), primarnu 
hemitireoidektomiju (u 41 - 22,4 %), a sekundarnu u 
16 - 8,7 % bolesnika). Unutar skupina zabilježili smo i 
razlike u učestalosti izvođenja totalne tireoidektomije 
(G2) i sekundarne hemitireoidektomije (G1) (tablica 
2). Ukupni broj operacijskih komplikacija je zabilježen 
u 42 (22,9 %) bolesnika od kojih je udio komplikaci-
ja u skupini G2 činio veći dio - 32 bolesnika. Trajne 
komplikacije (hipokalcemija i kljenut povratnog živ-
ca) imali smo u po dva bolesnika iz skupine G2. Sličan 
odnos je bio i kod neoperacijskih komplikacija. Broj 
bolesnika s konačnom dijagnozom maligne bolesti je 
po skupinama i ukupno bio više zastupljen od prije-
operacijski postavljene dijagnoze, kao indikacije za 
kirurški zahvat, ali bez međusobno značajne razlike. 
Prisutnost neepitelnih tumora i nediferenciranih epi-
telnih tumora zabilježena je samo u skupini G2 (tabli-
ca 3).
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Tablica 1.
Benigne i maligne indikacije za kirurško liječenje bolesti 

štitne žlijezde prema skupinama.

G1 n=73 G2 n =110
Ukupno

 n=183
P<0,05

Benigne bolesti

Jednostrani solidni 

nodul/
21 - 29 % 20 - 18,1 % 41 - 22,4 % ne/

Klinički 5 - 23,8 % 14 - 70 % 19 - 43,1 % ne/

Ultrazvučni 16 - 76,1 % 6 - 30 % 25 - 56,9 %

Jednostrana struma 

nakon ranijeg kir. 

zahvata/

11 - 15 % 5 - 4,5 % 16 - 9 % da

Multinodularna 

struma (obična i 

toksična)

24 - 33 % 56 - 50,9 % 80 - 43,4 % da

Gravesova bolest/ 12 - 16,4 % 5 - 6,3 % 17 - 9,2 % da

Ukupno 68 - 93,2 % 86 - 78,2 % 154 - 84,2 % da

Maligne bolesti

Suspektna: cito 

punkcija žlijezde
4 - 5,5 % 19 - 17,2 % 23 - 12,5 %

Verif. meta vrata 1 - 1,3 % 5 - 4,5 % 6 - 3,2 %

Ukupno 5 - 6,8 % 24 - 21,8 % 29 - 15,8 % da

*Statistička razlika na razini P<0,05

Tablica 2.
Razdioba bolesnika prema broju komorbidnih bolesti, ASA 

skoru, tipovima kirurškog zahvata i dužini njegovog trajanja.

G1 n=73 G2 n=110
Ukupno 

Total n=183
P<0,05

Broj komorbidnih bolesti

Jedna 27/73-37,0% 32/110-29% 59/32,2% ne/not

Dvije i više 30/73-41,0% 74/110-67,3% 104/56,8% da/yes

Ukupno

l
57/73-78,0 %

106/110-

96,3%
163/ 89,0% ne/not

#ASA skor

II 25-34,2% 17-15,5% 42-23% ne/not

III 27-37,0% 59-53,6% 86-47% da/yes

IV 0-0% 4-3,6 % 4-2,1%

Ukupno 52/73-71,2% 80/110-72,7% 132/183-72,1%

Tip kirurškog zahvata

Totalna 

tireoidektomija
41-56,2 % 85-77,3 % 126 - 68,9 % da

Hemitireo-

idektomija

Primarna
21-28,7 % 20-18,2 %  41 - 22,4 % ne

Sekundarna 11-15,1 % 5-4,5 % 16 - 8,7 % da

*Statistička razlika na razini P<0,05
# ASA - skor - evidentiran je kod 132 bolesnika (G1-52; G2 80 
bolesnika), promatrani ASA II,III,IV

Tablica 3.
Razdioba prema operacijskim i neoperacijskim

komplikacijama i poslijeoperacijskom malignitetu. 

G1 n=73 G2 n=110
ukupno 

n=183
P<0,05

Operacijske komplikacije

*Hipokalcemija

Privremena

Asimptomatska 5 - 9,6 % 16 - 17,7 % 21 - 14,7 %

Simptomatska 2 - 3,8 % 5 - 5,5 % 7 - 4,9 %

Trajna 0 2 - 2,2 % 2 - 1,4 %

Ukupno 7/52 - 13,4 % 23/90 - 25,5 % 30/142 - 21,1 % ne

Kljenut povratnog živca

Obostrana 0 0 0

Jednostrana

Privremena 2 - 2,7 % 4 - 3,6 % 6 - 3,2 %

Trajna 0 – 0 % 2 - 1,8 % 2 - 1,16 %

Ukupno 2 - 2,7 % 6 - 5,4 % 8 - 4,3 %

Krvarenje 0 – 0 % 1 - 0,9 % 1- 0,5 %

Infekcija rane 0 0 0

Traheotomija 0 2 - 1,8 % 2 - 1,1 %

Ukupno 

komplikacija
10 - 13,7 % 32 – 29 % 42 - 22,9 % da

Neoperacijske komplikacije neposredno nakon zahvata

Sistematska 

infekcija
0 – 0 % 1 - 1,2 % 1 - 0,6 %

Urinarna 

infekcija
2 - 2,7 % 3 - 2,7 % 5 - 2,7 %

Srčane 

komplikacije
1 - 1,4 % 2 - 1,8 % 3 - 1,6 %

Plućne 

komplikacije
2 - 2,7 % 5 - 4,5 % 7 - 3,8 %

Ukupno 5 - 6,8 % 11 – 10 % 16 - 8,7 % da

Poslijeoperacijski malignitet

Epitelijalni tumori diferencirani

Papilarni

Mikrokarcinom 7 - 8,2 %  5 - 7,2 % ne

Makrokarcinom 5 - 8,2 % 17 - 14,5 %

Folikularni 1 - 1,3 % 2 - 1,8 % 3 - 1,6 %

Ukupno 13 - 16,4 % 24 – 20 % 37 - 18,5 % ne

Epitelijalni tumori nediferencirani

Anaplastični 0 – 0 % 3 - 2,7 % 3 - 1,6 %

Neepitelijalni tumori

Limfom 0 – 0 % 3 - 2,7 % 3 - 1,6 %

Ukupno / Total 13 - 17,8 % 30 - 27,2 % 43 - 23,4 % ne

*Statistička razlika na razini P<0,05
*Promatrani bolesnici kojima je urađena totalna tireoidekto-
mija i sekundarna hemitireoidektomija. 
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RASPRAVA 

Broj stanovnika u svijetu starije dobi je u stalnom po-
rastu. S obzirom da je prevalencija benignih i malignih 
bolesti štitne žlijezde sve veća s godinama starosti, nje-
no kirurško liječenje postaje sve aktualnije. Dok se 
unatrag 100 godina kirurga koji je ćinio tireoidekto-
miju smatralo ludo odvažnim, danas su takvi zahva-
ti rutinski postupak. Liječenje malignih bolesti štitne 
žlijezde, njenih multinodularnih promjena i pojača-
nog rada nakon medikamentnog neuspjeha regulaci-
je osnovne su indikacije za kirurško liječenje u svim 
dobnim skupinama. Ovaj se kirurški zahvat danas če-
sto primjenjuje u elektivnom obliku u mlađim dobnim 
skupinama i u pravilu se smatra sigurnim i uspješnim, 
s niskim postotkom (1-3 %) trajnih komplikacija: kli-
jenuti povratnog živca grkljana i hipokalcemija (hipo-
paratireoidizam). Njegova primjena u starijim dobnim 
skupinama i dalje nije tako učestala s obzirom da se 
bolesti štitne žlijezde javljaju u 3 % do 5 % sveukupne 
populacije i da su proporcionalne s godinama starosti 
(12). Osim toga i maligne bolesti u ovoj dobnoj skupini 
su češće, znatno agresivnije i s lošijom prognozom, a 
benigne promjene žlijezde svojim veličinom nerijetko 
izazivaju kompresiju okolnih struktura vrata i prsišta 
(8-12). Razlog za izbjegavanje kirurškog zahvata štitne 
žlijezde u ovoj dobi ima za podlogu strah kod bolesni-
ka i liječnika. Strah proizlazi iz povijesnog optereće-
nja ovog tipa kirurškog liječenja visokim postotkom 
ozbiljnih komplikacija (7,12,14). S obzirom da sama 
poodmakla dob bolesnika nije kontraindikacija za ki-
rurški zahvat uz razvoj i poboljšanje kirurške tehni-
ke, instrumentarija i anestezioloških pripravaka, bolja 
naobrazba kirurga i anesteziologa dovela je danas do 
porasta broja operiranih bolesnika i u starijoj dobnoj 
skupini. Tako Liu i sur. (15) navode kod ortopedskih 
kirurških postupaka sanacije bolesti kuka porast od 
152 % operiranih, a Khashan i sur. (16) minimalnu 
invazivnu spinalnu dekompresiju smatraju sigurnom 
kirurškom metodom rješavanja spinalne stenoze u 
starijih bolesnika (75 i više god). Porast zahvata u sta-
rijoj dobnoj skupini zabilježen je i u ostalim kirurškim 
disciplinama, primjerice broj kardiokirurških, urološ-
kih, velikih abdominalnih operacija se povećao za 40 
% do 50 % (17,18). Od endokrinih kirurških zahvata 
u posljednja dva desetljeća zabilježen je također i veći 
porast zahvata na štitnoj žlijezdi. Postotak urađenih 
kirurških zahvata u odnosu na broj promatranih bo-
lesnika s bolestima štitne žlijezde još uvijek je u veli-
kom rasponu i kreće se od 2,5 % do 21,2 %, ovisno o 
medicinskim ustanovama, što zasigurno ima podlogu 
u konzervativnom stavu liječnika o kirurškom liječe-
nju bolesti štitne žlijezde (6). S ciljem rušenja takvih 
postavki objavljeno je nekoliko radova u kojima au-
tori raspravljaju o uspješnosti i sigurnosti kirurškog 
liječenja bolesti štitne žlijezde u starijoj dobi. Tako su 
Seybt i sur. (4) ugodno iznenađeni odsutnošću većeg 

postotka komplikacija u skupini starijih bolesnika u 
odnosu na mlađe operirane bolesnike, pa tireoidekto-
miju smatraju sigurnim kirurškim zahvatom u svim 
dobnim skupinama. Njima se pridružuju i ostali au-
tori (5-9). Za takve postignute rezultate od posebne je 
važnosti i temeljiti prijeoperacijski odabir starijih bo-
lesnika kao i rigorozna kontrola komorbidnih bolesti, 
dok Zambudion i sur. (19) posebno naglašavaju isku-
stvo kirurga u izbjegavanju komplikacija i zagovaraju 
stav da najteže operacije štitne žlijezde moraju izvoditi 
najiskusniji kirurzi. S obzirom da se kirurški zahvat 
štitne žlijezde u pravilu izvodi u “čistoj” anatomskoj 
sredini, broj upala rane je rijedak. Elfenbein i sur. (20) 
su zabilježili 0,36 % upale rane od ukupno 49 326 ope-
riranih bolesnika. Kontrola krvarenja je također kva-
litetna i poslijeoperacijski hematomi su rijetkost. Lang 
i sur. (21) navode samo 0,7 % krvarenja nakon 3.086 
učinjenih tireoidektomija. Ako ovim karakteristikama 
pridodamo i poznatu činjenicu da se bolesnici kojima 
je učinjen kirurški zahvat u području vrata znatno 
lakše i brže oporavljaju od bolesnika koji su operira-
li druge dijelove tijela nema prepreke da udio starijih 
bolesnika sa zahvatom nad štitnom žlijezdom ne bude 
veći (4,20,22). S obzirom da u medicinskoj literaturi 
nije jasno dei nirana dob bolesnika, autori su različito 
dei nirali skupine. Najnižu dobnu granicu starih bole-
snika su koristili Syebt i sur. (4) od 65 godina, potom 
Lang i Lo (8) 70 godina. Bliss i sur. (7) je podižu na 
75 godina kao i Passlera i sur. (11). Mekel i sur. (5) 
te Grogan i sur. (14) formiraju skupinu “superstarih” 
bolesnika s granicom 80 godina i više. Njihove su kon-
trolne skupine također različito formirane, od 18 do 
35 godina ili od 16 do 70 godina ili kao Passler i sur. 
(11) do 75 godina. Najbrojniju razdiobu prema dobi su 
izvršili Sosa i sur. (12) formiranjem četiri skupine (80 
god. i više; 65 do 79 god.; 45 do 64 god. 18 do 44 god.) 
od ukupno 22.848 bolesnika. U ovom radu, za razliku 
od drugih autora, formirali smo dvije skupine bole-
snika unutar međunarodno priznate dobi za starost. 
Izdvojili smo bolesnike od 65 do 69 godina i one sa 
70 i više godina. Međusobnom usporedbom potvrdili 
smo i opravdanost postupka. Naime, skupina mlađih 
bolesnika imala je značajno pojedinačno manji broj 
komorbidnih bolesti i može se reći živjela kvalitetno i 
aktivno “zdrave” godine starosti bez obzira na bolesti 
štitne žlijezde. Potvrdili smo također njihove razlike u 
benignim i malignim indikacijama za kirurški zahvat 
i procjeni anesteziologa o riziku kirurškog zahvata 
(ASA skor). Dobivenu statističku razliku u prisutnosti 
operacijskih i neoperacijskih komplikacija možemo 
opravdati primjenom agresivnije strategije kirurškog 
liječenja u starijoj dobnoj skupini zbog prisutnosti ne-
diferenciranih epitelnih i neepitelnih tipova malignih 
bolesti. 
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ZAKLJUČAK 

I naši rezultati kirurškog liječenja bolesti štitne žlijez-
de u starijim dobnim skupinama ukazuju da je takvo 
liječenje uspješno i sigurno. Bolesnici u dobi od 65 do 
69 godina su još “mladi” za takvo kirurško liječenje i 
ne bi trebali odgađati zahvat, čekati stariju dob i ur-
gentnu indikaciju za operaciju. Kod ostalih starijih 
bolesnika ipak je potrebno procijeniti rizike kirurškog 
zahvata individualno. Ne smije se dopustiti da nakon 
kirurškog zahvata bolesnik ima manju kvalitetu živo-
ta, već treba omogućiti produktivnije i poboljšane pre-
ostale godine. Rezultati kirurškog liječenja značajno 
ovise o kvaliteti kirurškog i anesteziološkog tima. Prije 
operacijska obrada i poslijeoperacijska njega i kirur-
ška tehnika su garancija odsutnosti većeg morbiditeta 
i mortaliteta svih bolesnika, a naročito onih u starije 
životne dobi. 
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The share of elderly persons in the population is growing rapidly and continuously. Requirements for their surgical treatment 

are increasing and so is the number of published papers on the safety and success of some surgical procedures performed 

in these patients. The present study included 183 patients aged ≥65 out of 897 patients surgically treated for thyroid gland 

diseases. They were divided into two groups (group 1 aged 65-69 and group 2 aged ≥70) in order to determine between-

group differences in the indications, surgical strategy, fi nal histopathologic analysis, preoperative physical status, number 

of comorbid diseases and postoperative complications. Analysis of the results justifi ed our decision to divide our patients 

into two groups of younger and older ones. In group 1, the indications for surgery were mostly benign changes (93.2%), 

whereas malignant, verifi ed and suspected disease was considerably more frequent in group 2 (21.8%), with a signifi cantly 

higher percentage of compressive syndrome. Signifi cant between-group differences were recorded in the preoperative 

physical status (group 2: ASA III and IV, 73.8% and 5%, respectively), number of thyroidectomies performed (group 1, 

56.2% vs. group 2, 77.3%) and secondary hemithyroidectomy. A difference was also found in the number of surgical and 

non surgical complications. The absence of a higher percentage of permanent complications, hypocalcemia and recurrent 

laryngeal nerve paralysis, in total and by groups, confi rmed that surgical treatment of thyroid gland diseases can be 

considered safe and successful in older age groups, regardless of the between-group differences observed.

Key words: surgery, thyroid gland, older age, complications 
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