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Endemska gusavost podravskog podruéja, koju su ovje-
kovjecili naivni slikari Hlebinske 5kole, predstavljala je do
pred 20 godina veliki socijalno-medicinski problem. Sada,
zahvaljujuéi uvodenju jodirane soli u ljudsku ishranu, en-
demska gusavost, a s tim u vezi i kretenizam, gotovo potpu-
no nestaju. Ipak, jo$ uvijek ima sporadi¢nih pojava jednos-
tavnih parenhimatoznih struma (Struma thyroidea simplex),
ali glavnu masu ¢ine nodozne strume. Anketa provedena na
11 kirurskih odjela bilogorsko-podravske i slavonsko-ba-
ranjske regije pokazala je da samo 5 od njih lijeée strume. U
3 medicinska centra (MC) one se lijeée na odjelima za uho,
nos i grlo (ORL), a u 4 MC strume se lijeée i na kirurgiji i na
ORL. Iz 1 MC upucduju se sve strume na lijeenje u Zagreb, a
iz 2 MC se $alju u Osijek. U jednom od njih dio struma osta-
je na lijecenju u ORL. U zadnjih 5 godina u kirurskim odjeli-
ma ovih regija lije¢eno je 457 benignih struma, od fega sa-
mo u Osijeku 385, a ostale 72 strume u druga 4 MC. Prema
patohistoloskom nalazu bilo je: Struma nodosa nontoxica
262, Struma nodosa toxica 14, Struma cystica 37, Struma pa-

renchimatosa hyperthyreotica 59, adenoma toxicum 57, ade-
noma nontoxicum 7, thyreoditis ac. 2, thyreoiditis
subac. 9, thyreoiditis chr. 3, Struma parenchimatosa sim-
plex 9. Operirano je 428 bolesnika, i to: suptotalne resekcije
134, klinaste resekcije 69, enukleacije 50, lobektomije 154, ti-
roidektomije 21. Medikalno je lije¢eno 29 bolesnika. Kom-
plikacije su bile slijedece: pareze n. rekurensa 4, hematoma
4, seroma 1, naknadni nalaz karcinoma 1, reoperacije 2. U
svih bolesnika rana je drenirana na 24 —48 sati, bilo gume-
nom laticom, bilo Redon-vakuum drenazom. Za vrijeme
operacije rutinski se nisu prikazivali rekurentni zivci. Stare-
njem stanovnistva dolazi do porasta broja nodoznih struma,
dok se broj parenhimatoznih struma stalno smanjuje. Zapa-
ia se smanjenje broja struma lijeénih u kirurskim odjelima,
pa otuda mladi kirurzi nemaju moguénosti da nauée operi-
rati strume. U buduénosti bi trebalo formirati multidiscipli-
narne centre za bolesti stitnjace ili, jos bolje, odjel za endok-
rinu kirurgiju. Na taj nacin bi se opet §titnjaéa nasla u do-
meni kirurgije ne iskljuéujuéi suradnju specijaliste za ORL.

Kljuéne rije¢i: postoperativne komplikacije, struma, stru-
ma nodularna, tiroidektomija

Dijagnostika i terapija bolesti stitnjace trazi daljnje po-
jednostavljenje postupka i multidisciplinarni pristup u pro-
blemati¢nim slucajevima. Iskustvo je pokazalo da se vec
klinicki moze dijagnosticirati oko 40% bolesti Stitnjace, a
30% sa 1 1ili 2 testa, 25% kombinacijom 3 testa, a samo za 5%
su potrebni i drugi dijagnosticki postupci.? Ipak, jos uvijek
se rutisnki odreduje velik broj ¢esto nepotrebnih testova,
§to znatno opterecuje ionako siromasne fondove zdravstve-
nog osiguranja, izaziva otpor bolesnika i nepotrebno produ-
zuje dijagnosticki postupak.

U praksi je vazna diferencijacija benignih od malignih
bolesti $titnjace, a kod benignih da li se radi o hipertireozi,
hipotireozi ili eutireozi. Pri izboru nacina lijecenja ovi po-
daci imaju bitnu ulogu, ali ne i presudnu radi mogucnosti
kontraindikacija za odredenu vrstu lijecenja u pojedinih
bolesnika.

PODJELA BENIGNIH STRUMA

Medu benigne strume spadaju:
— struma parenhimatosa

— struma nodosa

— struma lymphomatosa

— thyreoiditis.

Za parenhimatoznu strumu je karakteristi¢no da same
nisu u stanju stvarati dovoljne koli¢ine hormona, pa dolazi
do funkcionalne hiperplazije zljezdanog tkiva kao reakcija
na podrazaj stimulirajuceg hormona hipofize (TSH). Ako ni
na taj nadin étitnjaca ne stvori odgovarajucu koli¢inu aktiv-
nih hormona, javljaju se znaci hipotireoze. No nije samo
manjak hormona i joda uzrok nastanka strume. Izvjesnu
ulogu mogu imati nasljedni defekti u biosintezi tiroidnih
hormona, ali i lijekovi kao $to su p-amino-salicilna kiselina
i fenil-butazon, zatim kobalt i litij.

U kasnoj fazi parenhimatozna struma pokazuje znakove
involutivnih promjena sa zaristima hiperplazije i nakuplja-
nja koloida u smislu nodularne strume.

Kretenizam, sa ili bez strume, uéestalo se javlja u djece
gudavih roditelja. Nodularna struma moze se javiti ne samo
na bazi postojece parenhimatozne strume, nego kao izraz
degenerativno hiperplasti¢nih promjena koje se javljaju u
starijih osoba.

Struma lymphomatosa ili Hashimatova struma je rijet-
ki tip difuzne hipertrofije titnjace nepoznatog uzroka, pra-
¢ena atrofijom tiroidnog parenhima, fibrozom i osobito
limfoidnom hiperplazijom. Za ovu strumu je karakteristi-
¢an visoki titar mikrosomalnih i antitioreoglobulinskih an-
titijela. Tu se radi o defektnom organskom vezanju joda i
sintezu abnormalnih jod-proteina.
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U dijagnostickom postupku bitno mjesto zauzima pun-
keiona citodijagnostika. Snizene vrijednosti T, u krvi mogu
biti i bez hipotirecoza ako visoke vrijednosti Ty kompenza-
torno odrzavaju eutioreozu.

Upale stitnjace mogu se podijeliti na:

— Piogeni tireoiditis, koji je rijedak i obicno se razvija
sckundarno u stitnjaci;

— Thyreoiditis Riedel ili struma fibrosa. To je rijetka bo-
lest kroni¢nog tipa, gdje dolazi do jake fibrozne induracije
stitnjace i okolnih tkiva. Ponekad je bolest udruzena sa me-
dijastinalnom i retroperitonealnom fibrozom;

— Thyroiditis subacuta de Quervain® — za ovu upalu su
karakteristicne gigantske stanice, pa se radi toga naziva i
granulomatozni tiroiditis. Vjerojatno je virusne etiologije i
javlja se ¢esto nakon infekcije gornjih disnih puteva.

Funkcionalna stanja stitnjace

Eutireoza — normalna funkcija

Hipotireoza — smanjena aktivnost Stitnjace

Hipertireoza — povisena aktivnost Stitnjace

Eutireoza i hipotireoza same po sebi ne predstavljaju in-
dikaciju za kirursko lijec¢enje ukoliko u eutireoticnih stit-
nja¢a ne postoje znakovi kompresije ili neki estetski razlo-
71,

Hipotircoza je najcesce posljedica provedene terapije bi-
lo operativne, bilo iradijacijske. Ona moze biti izraz autoi-
mune preboljele nekroze tkiva stitnjace, ali i seckundarno
nakon hipofizarnog ili hipotalami¢nog manjka TSH izazva-
nog postpartalnom nekrozom, tumorom ili operacijom hi-
polize.

Hipertircoza se javlja onda kada dode do prekida home-
ostatskog mehanizma, tj. autoregulacije s povratnom spre-
gom, pa se lucenje tiroidnih hormona odvija prekomjerno,
a ne prema potrebi organizma.

Hipertireoza se moze manifestirati u slijedecim oblici-
ma:

— Morbus Basedow ili M. Graves — karakteristican jc
trijas: tahikardija, egzoltalmus, difuzna struma,

— Toksi¢na multinodozna struma koja moze nastati na
bazi netoksi¢ne multinodozne strume uslijed prekomjer-
nog uzimanja joda. To je bolset starijih osoba i rijetko je
pra¢ena oftalmopatijom a glavni joj je negativni ucinak na
kardiovaskularni sustav.

— Toksi¢ni adenom Stitnjace.

To su autonomni adenomi neovisni o TSH. Oni su soli-
tarni i sporo rastu. Nakupljaju u sebe jod i povecanom pro-
dukcijom tiroidnih hormona suprimiraju TSH. Na scinti-
grafiji se prikazuju kao topli ili toksicni ¢vor.

KIRURSKA TERAPIJA BENIGNIH STRUMA

Terapija benignih struma moze biti medikalna, opera-
tivna, zracenjem ili mijesana.

Medikalna terapija je usmjerena na korekciju dokaza-
nih defekata u radu stitnjace, odnosno uklanjanju vanjskih
patogenih faktora koji su doveli do pojave strume. Ako je
uzrok manjak joda ili poremecaj u koncentraciji joda u stit-
njaci terapija zapoc¢inje davanjem malih doza joda. Povol-
ini ucinak moze imati i supresivna terapija Levotiroksinom
da se inhibira lu¢enje TSH.

Kirurska terapija eutiroidnih parenhimatoznih i nodoz-
nih struma dolazi u obzir kad one ne reagiraju povoljno na
medikalno lijecenje. To se uglavnom odnosi na starije no-
dozne strume, ali je tu bolje uobicajenu klinastu resekciju
samijeniti enukleacijom ili suptotalnom resckcijom, do u
zdravo, odnosno lobektomijom kod unilateralnih oboljenja
stitnjace. Strume pracene hipertircozom zahtijevaju veci-
nom kombinirano lijecenje. Kod izrazene M. Basedow tire-
ostaticima se lijece djeca, trudnice, te bolesnici mlade i sta-
racke dobi.

Radioaktivni jod se moze davati bolesnicima izvan gene-
racijske dobi, pri ¢emu treba racunati sa hipotireozom u
35—70% lijecenih tijekom slijedec¢ih 10 godina.

U bolesnika srednje dobi nakon medikalne pripreme iz-
vode se obi¢no suptotalne resekcije, prilikom ¢ega treba pa-

ziti da se preopsirnom resekcijom ne izazove hipotireoza.
Preoperativna terapija se svodi obicno na lugolizaciju kroz
najmanje 5 dana.

Za strume Basedowificate i u starijih osoba indicirana
je terapija radioaktivnim jodom (J'*' 20—30 ml) a kod do-
bro ograni¢enih ¢vorova, ako nema kontraindikacije, enuk-
leacija. Kod solitarnog toksi¢énog adenoma stitnjace meto-
da izbora u lijecenju je kirurska enukleacija ¢vora, uz pret-
hodnu medikalnu blokadu koja je ovdje brza i uspjesnija
nego u difuzne strume sa hipertireozom.

Terapija tireoiditisa je iskljucivo kirurska samo onda
ako se radi o formiranom abscesu, §to se desava vrlo rijet-
ko. Ona se u takvim slu¢ajevima svodi na drenazu do sana-
cije upalnog procesa.

KOMPLIKACIJA KIRURSKE TERAPIJE BENIGNIH
STRUMA

Kao komplikacije nakon operacije benignih struma mo-
Ze sc¢ pojaviti:

— tetanija, tircotoksicna kriza, krvarenje, smetnje u za-
rastanju rane i ozljede n. recurrens. Sve ove komplikacije
su sada vrlo rijetke, pa sc¢ prema novijim statistikama® kre-
¢u u slijedecim postocima:

— jednostrana pareza n. rekurensa 4.47%
— obostrana pareza n. rekurensa 0,26%
— tetanija 1,05%
— tireotoksi¢na kriza 0,07%
— krvarenje 0,52%
— smetnje u zarastanju rane 0,26%
— letalitet 0,17%

Obzirom da medu postoperativnim komplikacijama do-
miniraju povrede rekurentnih Zzivaca, vecina autora za tak-
vo stanje okrivljuje operativnu tehniku,” a manje kao kom-
plikaciju endotrahealne intubacije.* Da bi se izbjegla povre-
da zivca, pojedini autori! preporuc¢avaju intraoperativno
prikazati n. recurrens. Drugi,® opet, zagovaraju intrakapsu-
larnu resekciju stitnjace bez podvezivanja donje tiroidne
arterije, pri cemu se moze povrijediti zivac.

NASA ISPITIVANJA

Da bismo dobili uvid u aktualno stanje u kirurgiji benig-
nih struma nakon uvodenja jodirane soli za ljudsku ishra-
nu, anketirali smo 11 medicinskih centara (MC) bilogorsko-
-podravske regije (tablica 1.)

Ukupni broj lije¢enih bolesnika sa benignim strumama
u kirurskim odjelima iznosio je 439, s tim da najveci broj
(385) otpada na Osijek (tablica 2).

Strume se lijece iskljuc¢ivo na kirurskim odjelima u 3
MC, dok se u druga 3 MC one lijece samo na ORL odjelima.

2 MC upucuju sve strume u Zagreb ili Osijek, a u 2 MC
strume se lijece i na kirurgiji i na ORL odjelu. Samo u jed-
nom MC strume se lije¢e na ORL odjelu, a dijelom se upu-
cuju u Osijek.

TABLICA 1.

ANKETIRANE KIRURSKE SLUZBE
BILOGORSKO-PODRAVSKE I SLAVONSKO-BARANIJSKE
REGIJE O LIJECENJU BENIGNIH STRUMA

Koprivnica
o Virovitica
2 Osijeh

Biclovar Nasice Nukovin
] O (@]
Vinkovei
Pk

Skiv, Pareen

Nona Gradisha
(@ Shav, Brod
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TABLICA 2.
DISTRIBUCIJA BENIGNIH STRUMA PREMA MJESTU LIJECENJA TIJEKOM 1984 — 1989. GODINE
Miesto Osijek  Virovitica Vukovar [frlli::lﬂﬂ\ki Nasice Pakrac K“r‘::\ ni: Bjclovar Glﬁ‘lﬂi‘ku Vinkovel Sl;l‘}.i"]\;]lm Ukupno
_;_: = Kirurgija 385 37 14 11 12 459
é‘é ORL s - + 4 + +
_5; Drugim Zagreb Osijek Osijck
& Bolnicama .
E ;i Operativno 365 37 9 11 9 431
;g Medikalno 20 5 3 28
TABLICA 3.
VRSTA BENIGNIH STRUMA LIJECENIH U KIRURSKIM ODJELIMA
BILOGORSKO-PODRAVSKE I SLAVONSKO-BARANJSKE REGLJE OD 1984. do 1989.
GODINE
STRUMA NODOSA STRUMA PARENHIMATOSA
NON TOXICA 262 SIMPLEX . e 9
STRUMA NODOSA STRUMA PARENCHIMATOSA
TOXICA " ; . wen % . 14 HYPERTROPHYCA " . 59
ADENOMA TOXICUM . . ... " - 57 ITHYREOIDITIS AC . . - - 2
ADENOMA NON TOXICUM . . . e THYREOIDITIS SUBAC . . . . o .9
STRUMA CYSTICA . . .. P R, 37 THYREODITIS CHR 3
UKUPNO 377 82
n
+ 82
UKUPNO 459

Uzevsi u obzir sve lijecene strume, na kirurskim odjeli-
ma operiran je 431 bolesnik, a medikalno je lijeceno 28 bo-
lesnika. U ovu zadnju grupu spadaju svi tireoiditisi, kao i
strume kod kojih je operacija bila kontraindicirana.

Prema patohistoloskom nalazu dominantno mjesto me-
du benignim strumama zauzimaju nodozne netoksi¢ne
strume (tablica 3). Tiroiditisi su u nas rijetko dospijevali na
lijecenje u kirurske odjele, bilo zato $to su i inace rijetki, a
bilo zato §to su lije¢eni ambulantno ili na internim odjeli-
ma.

Operativni postupak u nasih bolesnika bio je prvenstve-
no ovisan o patohistoloskom nalazu i u tom pristupu nije
bilo znacajnih razlika medu anketiranim MC (tablica 4).

Obzirom da se u vecine bolesnika radilo o multinodoz-
nim strumama, operativni zahvati su morali biti radikalni-
ji, pa otuda veci broj lobektomija i suptotalnih resekcija.

TABLICA 4.
VRSTE OPERACIJA BENIGNIH STRUMA U KIRURSKIM
ODJELIMA BOLNICA BILOGORSKO-PODRAVSKE I
SLAVONSKO-BARANJSKE REGIJE OD 1984. DO 1989.

GODINE
VRSTA OPERACUE BROJ
SUBTOTALNE RESEKCIJE S wene %0 A2
KLINASTE RESEKCUE . . . . . . . Gt B g e 5
ENUKLEACIE A A e 60
FOBERTOMITE oo o poace m s + i @ s o 68 o Soa 3 ¢ S e S e 153
TOTALNE STRUMEKTOMUIE . . ... ¢ oEad R R R R @ SRRNE RS B e 21
UKUPNO 431
TABLICA 5.

KOMPLIKACLJE BENIGNIH STRUMA OPERIRANIH U
KIRURSKIM ODJELIMA BOLNICA
BILOGORSKO-PODRAVSKE I SLAVONSKO-BARANISKE
REGIJE OD 1984. DO 1989. GODINE

PRIKAZ REKURENTNIH ZIVACA: NE

DRENAZA: DA
PARESIS NN RECURRENTIS
HEMATOMI . . . .

SEROMI . X £
NAKNADNI NALAZ KARCINONA

UKUPNO
REOPERACHE

KOMPLIKACLIE OPERIRANIH BENIGNIH STRUMA

Broj komplikacija bio je neocekivano nizak (tablica 5).
Kako se vidi, najvise je bilo pareza n. rekurensa: 4 ili 0,93%.
To je na donjoj granici svjetskih postotaka i s tim bismo
trebali biti zadovoljni.

Taj niski postotak treba vjerojatno zahvaliti ¢injenici
§to se vecinom izvodila intrakapsularna resekcija ili pravila
enukleacija bez prikazivanja n. rekurensa i bez podveziva-
nja donje tiroidne arterije. Osim toga, u nasim uvjetima
operacije Stitnjace izvode iskusni, stariji kirurzi, a rijetko
mladi specijalisti, pa i tada uz asistenciju starijeg specijalis-
ie:

ZAKLJUCAK

Endemska guSavost je uglavnom nestala u bilogorsko-
-podravskoj i slavonsko-baranjskoj regiji.

Parenhimatozne strume i tiroiditisi su sve rjedi, a domi-
niraju nodozne strume, sa ili bez hipertiroidizma.

Lijecenje benignih struma postaje sve rjede u kirurskim
odjelima i sve je viSe izrazena teznja za lijeCenjem na ORL
odjelima, odnosno specijaliziranim centrima za lijecenje
struma. Takvo stanje zahtijeva detaljniju analizu kako bi se
utvrdilo koliko u tome ima stru¢nog i ekonomskog oprav-
danja.

Mladi opéi kirurzi ne mogu vise tijekom specijalizacije
ovladati tehnikom strumektomija, jer se one izvode rijetko
iu 3 MC, gdje se strume operiraju samo na kirurskim odje-
lima. Prema nasem iskustvu bitna je suradnja sa endokri-
nolozima, kako u dijagnostickom postupku, tako i u postav-
ljanju indikacije za lijeCenje, te u postoperativnom prace-
nju bolesnika.

Da se sprijece komplikacije u smislu tetanije i oStecenja
n. rekurensa, bolje je izvoditi intrakapsularne resekcije bez
podvezivanja donje tiroidne arterije. Drenazu smo uvijek
izvodili i zbog toga je mali broj hematoma, seroma i smet-
nji u zara$tanju rane. Tesko bi bilo oc¢ekivati da ce se stru-
ma opet potpuno vratiti u domenu opce kirurgije, ali sve vi-
$e se namece potreba za formiranjem specijaliziranih cen-
tara, odnosno odjela endokrine kirurgije.
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Abstract

CURRENT STATE OF BENIGN GOITRE SURGERY IN THE REGIONS OF BILOGORA AND
PODRAVINA AND SLAVONIA AND BARANIA

Ivo Mlinari¢, Juraj Piskori¢, KreSimir Janosi, Kresimir
Candrli¢, Teodor Femec, Josip Hajdin and Mladen
Ivankovié¢

General Hospital Osijek
Medical Centres Bjelovar, Koprivnica,
Virovitica and Vukovar

Endemic goitre in the region of Podravina, depicted by
naive painters of Hlebine school, was a considerable social
and medical problem twenty years ago. Today, thanks to io-
dinated salt, endemic goitre and cretenism have almost com-
pletely disappeared. There are still some sporadic cases of
simple goitre, but toxic nodular goitre has the highest inci-
dence. Goitre is treated at only five out of eleven hospitals in
these regions. In three hospitals it is treated at the Ear, No-
se and Throat Department (ENT) and in four hospitals both
at the ENT Department and at the Department of Surgery.
One hospital refers all its patients to Zagreb, while two of
them refer patients to Osijek. During past five years 457 pa-
tients with goitre were treated at those five hospitals: 385 in
Osijek and the remaining 72 in other four hospitals. Accor-
ding to pathohistological findings there were 262 non-toxic

nodular goitres, 14 toxic nodular goitres, 37 cystic goitres,
59 diffuse toxic goitres, 57 toxic adenomas, 7 non-toxic ade-
nomas, 2 acute thyroiditides, 9 subacute thyrioditides, 3
chronic thyroiditides and 9 diffuse hyperplastic goitres. In
428 patients the following operations were performed: 134
subtotal resections, 69 wedge resections, 50 enucleations,
154 lobectomies and 21 thyroidectomies. Only 29 patients
were treated conservatively. We had the following complica-
tions: 4 recurrent laryngeal nerve paralyses, 4 haematomas,
2 reoperations and one carcinoma of the thyroid. In all pati-
ents the wound has been drained for 24 —48 hours. Recur-
rent laryngeal nerves were not identified during operation.
With population growing older, there is an increased inci-
dence of nodular goitres and a decreased incidence of diffu-
se goitres. The number of patients treated at surgical depart-
ments is also decreasing; hence, younger surgeons have
less opportunity to learn proper techniques for goitre opera-
tions. In future, multidisciplinary centres for treating thyro-
id diseases or departments for endocrine surgery should be
formed. In that way, thyroid diseases could be properly trea-
ted at surgical departments, with the help of the ENT speci-
alists.

Key words: goitre, goitre nodular, postoperative complica-

tions, thyroidectomy
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