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Η Ιστορία της θυρεοειδεκτομής

Thyroid surgery has been 
performed since ancient times. 

• In 1st century AD Celsus, the 
Roman encyclopedia reported the 
operation for removal of such a 
mass was dangerous.



Η Ιστορία της θυρεοειδεκτομής

•Albucasis the 11th century 
surgeon of corodoba (Spain) 
also explained extirpation of 
the gland.



Η Ιστορία της θυρεοειδεκτομής

• Swiss physician and medical researcher 
who received the 1909 Nobel Prize in 
Physiology or Medicine for his work in the 
physiology, pathology and surgery of 
the thyroid.

https://en.wikipedia.org/wiki/Switzerland
https://en.wikipedia.org/wiki/Nobel_Prize_in_Physiology_or_Medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/Thyroid


Είδη επεμβάσεων στον θυρεοειδή αδένα
(ανάλογα με το εύρος της επέμβασης)

1. Ολική θυρεοειδεκτομή (πλήρης αφαίρεση του 
θυρεοειδικού ιστού)

2. Απλή λοβεκτομή (αφαίρεση του ενός λοβού μόνο)

Επεμβάσεις ενδιάμεσης έκτασης
1. Απλή λοβεκτομή με ισθμεκτομή (αφαίρεση του ενός λοβού 

και του ισθμού)
2. Ισθμεκτομή μόνο
3. Υφολική θυρεοειδεκτομή (μένει μικρό υπόλειμμα στη μία η 

και στις δύο πλευρές)
4. Σχεδόν ολική θυρεοειδεκτομή (2-4 γραμμάρια ιστού ή 

τμήμα ιστού 1-2 εκ στην τραχειοοισοφαγική αύλακα)







Δεδομένα που σχετίζονται με τον προβληματισμό μας 
για το είδος της επέμβασης που θα επιλέξουμε.

1. Σχετικά εύκολη υποκατάσταση θυρεοειδικών ορμονών.

2. Πιθανότητα ύπαρξης ή ανάπτυξης παθολογίας στον ιστό που πρόκειται να μείνει.

3. Στενά γειτνιάζουσες σημαντικές φυσιολογικές ανατομικές δομές (λαρυγγικά νεύρα, 
παραθυρεοειδής αδένες) που μπορεί με την επέμβαση να επηρεάσουμε την λειτουργία 
τους.

4. Δυνατότητα καταστροφής τυχόν υπολειμματικού ιστού με ραδιενεργό Ιώδιο.



Χειρουργική του θυρεοειδούς αδένα

Θέση του ασθενούς: καλή υπερέκταση



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ 
ΧΡΟΝΟΙ

ΤΑ 10 ΒΗΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗΣ



ΒΗΜΑ 1ο: Η ΤΟΜΗ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ
(ανάμεσα στους στερνοκλειδομαστοειδής μύς 2 εκ πάνω από τη

σφαγητιδική εντομή μέχρι και το μυώδες πλάτυσμα)



ΒΗΜΑ 2ο: ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΤΩΝ 
ΚΡΗΜΝΩΝ



ΒΗΜΑ 3ο: ΔΙΑΤΟΜΗ ΜΕΣΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΚΑΙ 
ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΚΑΤΩΘΕΝ ΤΟΥ ΥΟΕΙΔΟΥΣ



ΒΗΜΑ 4ο: ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ 
ΑΦΟΥ ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΟΥΜΕ ΣΤΑ ΠΛΑΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΥΣ 



ΒΗΜΑ 5ο: 
ΑΠΟΛΗΝΩΣΗ ΑΝΩ 

ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ
ΑΓΓΕΙΩΝ



ΒΗΜΑ 6Ο: ΑΝΑΣΠΑΣΗ ΤΟΥ ΛΟΒΟΥ ΤΟΥ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ ΠΡΟΣ ΤΗ ΜΕΣΗ ΓΡΑΜΜΗ



ΒΗΜΑ 7ο: ΑΝΑΓΝΩΡΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΚΑΤΩ 
ΛΑΡΥΓΓΙΚΩΝ & ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΩΝ ΑΔΕΝΩΝ



ΒΗΜΑ 8ο: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ



ΒΗΜΑ 9ο: ΣΥΜΠΛΗΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΣΥΡΡΑΦΗ
ΤΩΝ ΜΥΏΝ ΚΑΤΩΘΕΝ ΤΟΥ ΥΟΕΙΔΟΥΣ



ΒΗΜΑ 10ο: ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ 
ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ



ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ (1ο ΒΗΜΑ)

• ΤΟΜΗ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ
• Σχεδιάστε την τομή στο 

δέρμα πριν να κοιμηθεί ο 
άρρωστος αναζητώντας 
μια πτυχή. 
• Το μέγεθος της τομής 

σχετίζεται με την 
παθολογία του 
θυρεοειδούς και την 
επέμβαση που 
σχεδιάζουμε να κάνουμε.



ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ 
ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ
(3ο ΒΗΜΑ)

• Σε δύσκολες περιπτώσεις
(μεγάλους όζους ή
κακοήθειες) μπορεί να 
γίνει κάθετη διατομή των
μυών κατωθεν του
υοεοδούς και
επανασυρραφή τους κατά
το τέλος της επέμβασης.



ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ (4ο ΒΗΜΑ)
Αναγνώριση και παρασκευή πυραμοειδούς λοβού 

(υπάρχει σε 50% των περιπτώσεων)



Thyroid Tubercle of Zuckerkandl: importance in thyroid surgery. 
Sheahan P, Murphy MS. Laryngoscope. 2011 Nov;121(11):2335-7. 

Φύμα του
Zuckerkandl

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ (4ο ΒΗΜΑ)





Απολήνωση ανω θυρεοειδικών αγγείων





Υφολική αφαίρεση του λοβού



ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ 
ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ (5ο 
ΒΗΜΑ)

• Απολήνωση ανω θυρεοειδικών αγγείων –
σχέση τους με έξω κλάδο του άνω
λαρυγγικού



ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ
(7ο ΒΗΜΑ)

§παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο
§ Διασταυρώνεται με την κάτω θυρεοειδική αρτηρία.

o Μπροστά
o Πίσω
o Ανάμεσα



Περιοχές όπου μπορεί να τραυματιστεί το νεύρο?

• Σύνδεσμος του berry όπου ο θυρεοειδής κολλάει πάνω στην τραχεία και 
το νεύρο μπορεί να έχει διακλαδωθεί και να είναι πολύ λεπτοί οι κλάδοι 
του

• Στο περιοχή των κάτω παραθυρεοειδών αδένων όπου διακλαδίζεται με 
την κάτω θυρεοειδή αρτηρία.



Η χρήση νευροδιεγέρτη για αναγνώριση του κάτω 
λαρυγγικού νεύρου



Πότε θα χρησιμοποιήσουμε νευροδιεγέρτη;

• Καρκίνο του θυρεοειδούς
• Λεμφαδενικό καθαρισμό του 

κεντρικού διαστήματος
• Νόσο του Graves ή άλλες 

θυρεοειδίτιδες
• Σε μεγάλους ή καταδυόμενους όζους
• Σε επανεγχειρήσεις
• Σε επεμβάσεις σε ακτινοβολημένο 

τράχηλο
• Σε επεμβάσεις που λειτουργεί μόνο 

ένα λαρυγγικό νεύρο

Recurrent laryngeal nerve monitoring: state of the art, ethical and legal issues.
Angelos P. Surg Clin North Am. 2019 Oct;89(5):1157-69.



ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ 
ΑΔΕΝΕΣ

ΥΠΟΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 
ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ
• Μέχρι 30% προσωρινός
• 2-5% μόνιμος

Pattou F, et al (1998) Hypocalcemia following thyroid surgery:
incidence and prediction of  outcome. World J Surg 22:718–724

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ
(7ο ΒΗΜΑ)



ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ 
ΑΔΕΝΕΣ
Πρέπει να αναγνωρίσει ο χειρουργός τους 

παραθυρεοειδείς κατά την επέμβαση της 
θυρεοειδεκτομής?

• Γενικά θεωρείται ότι θα πρέπει να 
αναγνωριστούν τουλάχιστον 3 
παραθυρεοειδείς.

• Με δεδομένη την δυσκολία αναγνώρισης 
τους από πολλούς θεωρείται ότι αν 
αφαιρεθεί ο αδένας στο όριο της κάψας 
δεν είναι απαραίτητο να αναγνωριστούν.

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ



ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ - ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΠΙΣΥΜΑΝΣΕΙΣ

• Αφαίρεση του αδένα στο όριο της 
κάψας και απολίνωση της κάτω 
θυρεοειδούς αρτηρίας κοντά στο 
θυρεοειδή
• Αναγνώριση των παραθυρεοειδών 

χρησιμοποιώντας διάφορες 
χρωστικές (κυανού του μεθυλενίου, 
πράσινο της ινδομεθακίνης, ICG)
• Αναγνώριση των παραθυρεοειδών 

με αυτοφθορισμό



• Ο παραθυρεοειδικός ιστός εμφανίζει μια μοναδική ιδιότητα 
αυτοφθορισμού όταν διεγείρεται στο μήκος κύματος πλησίον υπέρυθρων 
(NIR) 785 nm, επανεμφανιζόμενο σε μήκος κύματος μεταξύ 820 έως 830 
nm, με ένταση που είναι δύο έως 11 φορές μεγαλύτερη από αυτήν των 
γύρω ιστών ( π.χ., θυρεοειδικοί ιστοί), επιτρέποντας έτσι τη βελτιωμένη 
ανίχνευση και τον ακριβή εντοπισμό των παραθυρεοειδών αδένων.

• Το συστατικό που είναι υπεύθυνο για αυτό το συγκεκριμένο οπτικό 
αποτέλεσμα στον παραθυρεοειδή αδένα παραμένει άγνωστο, αν και 
θεωρείται ότι υπεύθυνο μόριο θα μπορούσε να είναι είτε ένας υποδοχέας 
ασβεστίου είτε υποδοχέας της βιταμίνης D









ΑΔΕΝΩΜΑ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ



ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ

• Αν οι παραθυρεοειδείς
αποκολληθούν από την κάψα του
θυρεοειδούς και διαταραχθεί η
αιμάτωση τους τότε είναι
προτιμότερο να εμφυτευθούν στον
ΣΚΜ μύ



Άλλες Χειρουργικές 
Προσπελάσεις για 

Θυροειδεκτομή

•Ο μόνος λόγος 
επιλογής άλλης 
προσπέλασης είναι η 
αποφυγή της ουλής 
που μένει μετά την 
τομή στην 
θυρεοειδεκτομή







• For this procedure, we selected patients 
with benign thyroid nodule, usually less than 
3 cm in size. 
•We excluded patients who had large tumor, 

malignancy, toxic goiters, and thyroiditis.



TRANSORA ENDOSCOPIC THYROID SURGERY



ROBOTIC THYROID SURGERY









• Recommendation 33: During initial thyroidectomy for PTC, the central 
compartment should be assessed for suspicious lymphadenopathy.
clinical or imaged LNM is present (ie, macroscopic disease), a 
therapeutic CND is recommended. (Strong recommendation, high-
quality evidence)



• Recommendation 34:
• a. A compartment-oriented therapeutic lateral ND is recommended

for lateral LNM. (Strong recommendation, high-quality evidence)
• b. Prophylactic lateral ND is not indicated for PTC. (Strong

recommendation, high-quality evidence)



ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΤΡΑΧΗΛΟΥ



Ευχαριστώ 
για την προσοχή σας
Ερωτήσεις - σχόλια


