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WPROWADZENIE

Nowoczesna chirurgia tarczycy rozwineta sie w wyniku rewolucji chirurgicznej na przetomie XIX i XX w.
Pionierami chirurgii tarczycy owego czasu byli Theodor Billroth, Emil Theodor Kocher, Jan Mikulicz-
-Radecki, William Halsted, Charles Mayo, George Cirile, Frank Lahey 1 Thomas Dunhill. Dzigki ich
pracy obnizono $miertelno$¢ oraz ryzyko powiklan po operacji tarczycy, ktédrej technika operacyjna
zostata wystandaryzowana i1 przetrwata w niemal identycznym ksztatcie az do naszych czasow. W po-
towie XX w. klasyczna chirurgia tarczycy byla juz jedna z najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych
operacji. Stato si¢ jasne, ze dalsze doskonalenie techniki chirurgicznej w celu minimalizacji urazu
operacyjnego 1 minimalizacji ryzyka powiktan bedzie trudnym zadaniem. Dynamiczny rozwdj chirur-
gii laparoskopowej pod koniec XX w. zaowocowatl jednak takze wykonaniem w 1997 r. pierwszych
zabiegow wyciecia tarczycy z wykorzystaniem techniki endoskopowej. W kolejnych latach opracowa-
no wiele dostepéw do tarczycy zaréwno w petni endoskopowych, jak i z wykorzystaniem techniki
wideoasysty. Wraz z rozwojem 1 doskonaleniem telemanipulatoréw chirurgicznych zaczeto wykony-
waé operacje tarczycy z uzyciem robota chirurgicznego z dostepow odleglych od narzadu w celu po-
prawy efektow kosmetycznych 1 ukrycia blizn. W ostatnich kilku latach opracowano dostep do wycie-
cia tarczycy przez usta, ktéry jest szczeg6lnie atrakcyjny, poniewaz opiera si¢ na koncepcji chirurgii
przez naturalne otwory ciata (NOTES). Dzigki tej metodzie po zabiegu na skorze nie ma zadnych
blizn, zatem cechuje si¢ ona najlepszym efektem kosmetycznym.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w literaturze czesto funkcjonuja pojecia takie, jak operacja matoinwa-
zyjna tarczycy (minimally invasive) czy operacja tarczycy z odlegltych dostepow (remote access), np.
endoskopowa czy robotowa. Warto podkresli¢, ze nie s3 to synonimy. Odlegly dostep do tarczycy
(np. spod pachy, zza ucha, przez otoczke piersi itp.) z wykorzystaniem techniki endoskopowej lub
robotowej ma na celu ukrycie blizn zwiazanych z dostepem chirurgicznym w zastonietych ubraniem
cze$ciach ciala (scarless in the neck), jednak z uwagi na rozlegto$¢ preparowania tkanek na drodze
dostepu do tarczycy nie s3 to operacje matoinwazyjne, a dolegliwo$ci bélowe s3 z reguly wigksze niz
po klasycznej operacji tarczycy. Co wigcej, odlegte dostepy chirurgiczne wigza si¢ z minimalnym, acz-
kolwiek dodatkowym ryzykiem wystapienia powiktann dotychczas niewystepujacych w klasycznej chi-
rurgil tarczycy, jak np. porazenie nerw6ow splotu barkowego, czy uszkodzeniem naczyn szyjnych badz
podobojczykowych, ktore byly kazuistycznie opisywane po wycieciu tarczycy z dostepu pachowego.
Stad tez wiele z tych technik nie przetrwato proby czasu badz nie zdobyto wigkszej popularnosei i s3
stosowane jedynie w krajach azjatyckich, a zaledwie kilka z nich zyskalo szersza akceptacje w $rodowi-
sku chirurgéw endokrynologicznych, chirurgéw glowy i szyi badz laryngologéw (tab. 1). W zwiazku
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Tabela 1. Poréwnanie zalet i wad roznych dostepow w chirurgii tarczycy

Nazwa zabiegu Diugosc Zalety Wady
ciecia
Klasyczna otwarta | 4-6 cm Doskonata ekspozycja, mozna Do$¢ duza blizna na szyi
tyreoidektomia wykonac obustronng eksploracje
szyi, limfadenektomie
Otwarta 3cm tatwo sie nauczy¢ Wiasciwa jedynie dla
matoinwazyjna i skonwertowa¢ do obustronnej | tarczycy o objetosci <25 ml,
tyreoidektomia eksploracji szyi dostep boczny umozliwia
jedynie lobektomie
Dostep 5mm x 4 Krotkie ciecia na szyi, Dostep jedynie dla
endoskopowy szybki powrét do normalnej wybranych chorych, dtugi
przedni aktywnoSci, obraz czas zabiegu, insuflacja
w powiekszeniu CO, moze indukowac
hiperkarbie i rozedme
podskorng
Dostep 10 mm x 1 Krétkie ciecia na szyi, Dostep jedynie dla
endoskopowy oraz szybki powr6t do normalnej wybranych chorych, mozliwa
boczny 3 mm x 2 aktywnoSci, obraz tylko lobektomia, insuflacja
w powiekszeniu CO, moze indukowac
hiperkarbie i rozedme
podskoérng
MIVAT 1,5-2 cm Normalne instrumentarium, Wymaga dwéch
tatwo sie nauczyé, mniejsze asystentow w celu
dolegliwosci bolowe, lepsze utrzymania ekspozycji
efekty kosmetyczne pola operacyjnego poprzez
retrakcje
Dostep odlegly - | 3cm, Brak blizny na szyi Bardziej rozlegte
podobojczykowy 5mm x 2 preparowanie, ryzyko
krwotoku podskoérnego
Dostep odlegly - | 3-6 cm Brak blizny na szyi, mozliwa Bardziej rozlegte
spod pachy limfadenektomia przedziatu preparowanie, dtuzszy czas
centralnego szyi po operowanej | zabiegu, bardziej kosztowny,
stronie trudnos$ci z wycieciem ptata
po stronie przeciwnej
Dostep odlegly - | 15 mm x 1, | Brak blizny na szyi Bardziej rozlegte
przez otoczke 12 mm x 1, preparowanie, blizna wokot
piersi 5mm x 1 otoczki piersi
Dostep odlegly - | 2 cm wokét | Poprawiona ergonomia pracy Bardziej rozlegte
BABA otoczki w toku preparowania, tatwy preparowanie, blizna wokot
piersi, dostep do obydwu ptatow otoczki piersi
5mm x 2 tarczycy
w kazdej
pasze
Dostep odlegly - | 6-8 cm Brak blizny na odstonietej Mozliwa tylko lobektomia,

zza ucha (RFT)

skorze szyi, dos¢ dtuga blizna za
uchem i na granicy owtosionej
skory gtowy, mniej rozlegte
preparowanie niz w innych
dostepach odlegtych

wykonalna w ramach
chirurgii jednego dnia
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Tabela 1. Porownanie zalet i wad réznych dostepow w chirurgii tarczycy cd.

Nazwa zabiegu Diugosé Zalety Wady
ciecia
Dostep przez usta | 10 mm x 1 Brak blizny na skorze Dotychczas wykonywany
TOETVA oraz w nielicznych oSrodkach
5mm x 2 u pojedynczych chorych
(bardzo obiecujace wstepne
doniesienia)

BABA - obustronny dostep pachowo-piersiowy; MIVAT - minimalnie inwazyjna wideoskopowa tyreoidektomia;
RFT - robotowa lobektomia z podniesieniem skory; TOETVA - endoskopowa tyreoidektomia z dostepu przez
przedsionek jamy ustnej

z powyzszym w tym rozdziale bardziej szczegétowo zaprezentowane zostana jedynie te techniki, ktore
w opinii autora s3 szerzej stosowane w praktyce chirurgicznej lub z uwagi na ich nowatorski charakter
maja potencjal 1 szanse na dalszg popularyzacje.

MINIMALNIE INWAZYJNA WIDEOSKOPOWA TYREOIDEKTOMIA

Wskazania do minimalnie inwazyjnej wideoskopowej tyreoidektomii (MIVAT - minimally invasive

video-assisted thyroidectomy) to:

e mate wole (do 25 ml objetosci w badaniu ultrasonograficznym)

 guzek nie wigkszy niz 30 mm

* niepodejrzany onkologicznie wynik biopsji (cho¢ do$wiadczony chirurg zabieg ten wykonuje row-
niez w raku brodawkowatym tarczycy pT1, czesto z limfadenektomia przedziatu srodkowego szyi).

W praktyce jedynie niewielki odsetek chorych kwalifikuje sie¢ do matoinwazyjnej operacji tarczycy
(wedtug réznych autoréow od 2% do 10%).

Zabiegow tych nie nalezy proponowa¢ pacjentom z chorobg Hashimoto, po przebytych uprzednio
zabiegach w obrebie szyi oraz tym, ktérzy przebyli napromieniowanie okolicy szyi.

Zabieg MIVAT opracowat Paolo Miccoli. Polega on na wycieciu plata lub catej tarczycy poprzez
centralne cigcie skory o diugosci 1,5-2,0 cm 1 zlokalizowane ok. 2 cm ponad wecigciem jarzmowym
mostka (ryc. 1). Po rozwarstwieniu migéni podgnykowych w drodze retrakcji hakami wytwarza sie
przestrzen robocza, zaktada 5-milimetrowa optyke 1 mikronarzedzia chirurgiczne (ryc. 2). Nastepnie
uwidacznia si¢ nerw krtaniowy 1 przytarczyce oraz zaopatruje naczynia bieguna gérnego za pomoca
nozyczek harmonicznych (ryc. 3). Manewr ten umozliwia ekstrakcje plata tarczycy ponad poziom
rany operacyjnej 1 dalsze jego wyciecie juz pod kontrolg wzroku.

Podstawowa zaleta zabiegu to dobry efekt kosmetyczny, mimo ze blizna znajduje si¢ na szyi
(ryc. 4). Mniejsze sa takze dolegliwo$ci bolowe po zabiegu, co wynika gtéwnie z braku koniecznosci
odginania glowy do tytu jak w klasycznym zabiegu tyreoidektomii. Odsetek powiktan zasadniczo nie
rézni sie od wynikdéw operacji klasycznych (wg Miccolego na podstawie 1524 operacji: utrwalone
porazenie nerwu krtaniowego wstecznego 1,1%, utrwalona niedoczynno$é¢ przytarczyc 0,4%). Jedyna
gwarancja niskiego odsetka powiktan i osiagniecia dobrych wynikdw jest precyzyjny dobdr pacjentow
do zabiegu.

Zabieg MIVAT zyskal na popularnosci w wielu krajach europejskich, w tym w Polsce, z uwagi na
zblizony dostep do pola operacyjnego jak w klasycznej chirurgii tarczycy, dzigki czemu krzywa ucze-
nia si¢ tej techniki nie jest dluga. Zabieg ten mozna poleci¢ chirurgom z dos$wiadczeniem zaréwno
w chirurgii tarczycy, jak 1 chirurgii endoskopowej lub laparoskopowe;.
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Rycina 1. MIVAT: lokalizacja ciecia skornego na szyi (zdjecie dzieki uprzejmosci prof. M. Raffaellego)

Rycina 2. MIVAT: przestrzen robocza jest utrzymywana na drodze retrakcji hakami, bez insuflacji gazu, a 5-mm optyka
i wszystkie mikronarzedzia chirurgiczne sg umieszczane w polu operacyjnym przez jedno centralne cigcie na szyi (zdjecie
dzieki uprzejmosci prof. M. Raffaellego)
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Rycina 3. MIVAT: obraz endoskopowy jest widoczny w powiekszeniu, co utatwia lokalizacje nerwu krtaniowego wstecz-
nego, tutaj dodatkowo mapowanego z uzyciem sondy do stymulacji Srédoperacyjnego neuromonitoringu (zdjecie dzieki
uprzejmosci prof. M. Raffaellego)

Rycina 4. MIVAT: efekt kosmetyczny w miesigc po zabiegu (zdjecie dzieki uprzejmosci prof. M. Raffaellego)
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ENDOSKOPOWA TYREOIDEKTOMIA Z DOSTEPU PACHOWEGO

Kolejna metoda to endoskopowa tyreoidektomia z dostepu pachowego (ETAA - endoscopic thyro-
idectomy axillary approach). Dostep ten opracowali Yoshifumi Ikeda i wsp. w 2000 r. Przez 3-cm na-
cigcie w dole pachowym wypreparowuje si¢ przestrzefi pod migéniem szerokim szyi (ryc. 5). Przestrzen
robocza utrzymuje odma niskoci$nieniowa (4 mmHg). Stosuje si¢ 3 trokary (12 mm i1 dwa 5 mm).
Zaleta to unikniecie blizny na szyi i boczny dostep do tarczycy (podobnie jak w technice klasycznej),
co pozwala na dobra wizualizacje nerwu krtaniowego 1 przytarczyc w trakcie zaopatrywania naczyn
biegunowych plata tarczycy. Wada metody jest jej zlozono$¢ techniczna, rozlegto$¢ preparowania
1 dtugi czas trwania wynoszacy ok. 3 godzin dla lobektomii.

DOSTEP PACHOWO-PIERSIOWY

W operacji z dostepu pachowo-piersiowego (ABBA - axillo-bilateral-breast approach) korzysta sie
z taczonego dostepu przez cigcie pod pacha oraz wokét obu brodawek sutkowych. Przez nacigcia te
wprowadza sie diugie trokary az do szyi 1 wykonuje jednostronng, w petni endoskopowa lobektomie.
Zaleta ABBA jest unikniecie widocznych na odstonietych czesciach ciata blizn, a wada - maksymalna
inwazyjno$¢ zabiegu wynikajaca z rozlegtego preparowania tkanek w celu uzyskania dostepu do szyi.
Sredni czas zabiegu dla lobektomii to 150 minut.

Pewna odmiana tego zabiegu jest obustronny dostep pachowo-piersiowy (BABA - bilateral-axillo-
-breast approach), ktéry umozliwia wykonanie catkowitej tyreoidektomii w odpowiednio dtuzszym
czasie. Operacja ta z uzyciem robota chirurgicznego da Vinci jest wykonywana gtéwnie w Korei Po-
tudniowej. Ulozenie trokaréw do tej operacji oraz jej efekty kosmetyczne przedstawiono na rycinach
617.

ROBOTOWA CHIRURGIA TARCZYCY Z DOSTEPU PRZEZ PACHE

Robotowy chirurgie tarczycy z dostepu przez pache (RATS) opracowali Woong Youn Chung i wsp.
w 2007 r. Jest to obecnie najpopularniejszy sposrdd wszystkich dostepow robotowych do wyciecia
tarczycy. Dotychczas w samej Korei Potudniowej wykonano ponad 5000 operacji ta technika, a na
$wiecie blisko 10 000. Jest to jednak operacja ztozona technicznie i kontrowersyjna, zwlaszcza w kra-
jach Europy Zachodniej 1 USA. W 2011 r. Food and Drug Administration cofneta zgode na wykony-
wanie w USA operacji tarczycy z wykorzystaniem techniki robotowej z uwagi na zgtoszone grozne
powiktania zwiazane z uszkodzeniem duzych naczyf i nerwdw splotu barkowego. Bezwzgledne prze-
ciwwskazania do operacji ta technika obejmuja:

* przebyte operacje w regionie szyi

* napromienianie szyli w wywiadzie

* wole zamostkowe 1 §rodpiersiowe

* zaawansowana chorobe tarczycy (naciek na tchawice, przelyk, zaawansowane zmiany weztowe).

Ulozenie do zabiegu wymaga odwiedzenia ramienia ponad glowa z 90° zgieciem w stawie fokcio-
wym (ryc. 8). W tej technice stosuje si¢ pojedyncze ciecie w dole pachowym o dlugosci ok. 5-6 cm.
Nastepnie preparuje si¢ tunel w obrebie tkanki podskornej ponad migéniem piersiowym wigkszym, az
do obojczyka. Po zidentyfikowaniu stawu mostkowo-obojczykowego preparuje si¢ tkanki pod brzus-
cami mig$ni podgnykowych od boku w celu odstoniecia tarczycy. Na tym etapie nalezy uwaza¢, aby
nie uszkodzi¢ naczyn szyjnych. Przestrzefi robocza utrzymuje si¢ poprzez zatozony przez rane retrak-
tor, bez insuflacji gazu. Dalsze etapy zabiegu nastepuja po zadokowaniu 4 ramion robota chirurgicznego
da Vinci dla optyki skosnej 30°, dysektora, retraktora 1 narzedzia do hemostazy (ryc. 9). Samo wyciecie
jednoimiennego plata tarczycy technicznie przebiega podobnie jak w operacji klasycznej, obowigzuje
taka sama zasada wizualizacji nerwu krtaniowego wstecznego 1 zachowania przytarczyc in situ
(ryc. 10). Sredni czas zabiegu wraz z czasem dokowania przekracza jednak 120 minut dla lobektomii.
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Rycina 5. ETAA: schematyczny dostep do szyi poprzez 3-cm naciecie w dole pachowym (zmodyfikowano na podstawie:
Ikeda Y, Takami H, Niimi M, et al. Endoscopic thyroidectomy by the axillary approach. Surg Endosc 2001;15:362-4)
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Rycina 6. BABA: utozenie trokaréw (zdjecie i rycina dzieki uprzejmosci prof. H.Y. Kima)
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Rycina 7. BABA: efekt kosmetyczny w miesiac po zabiegu (czerwone strzatki wskazuja miejsca, gdzie znajduja sie blizny)
(zdjecie dzieki uprzejmosci prof. H.Y. Kima)

Rycina 8. RATS: utozenie chorego do zabiegu (zdjecie dzieki uprzejmosci prof. S.W. Kanga)






