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E. ΠΑΠΑEYAΓΓEΛOY, K. KΑΡAΛΙΩTΑΣ

ξd
ΔEΚΑETIΙΣ EMΠEΙΡΙA ΣTΙ{ XEΙΡOYPΓΙΚΙΙ

ToY ΘYΡEoEΙΔoYΣ ΓENΙKOY NoMAΡΧΙΑKoΥ
NoΣoKoMEΙoY TΙΣ ΠΕΡΙΦEΡEΙΑΣ

Α. Xατζηγεωργιdδηζ, Σ. Κ6κκινoq, Κ. Mπλof1oq, Α. Mαρiηζ,
Κ' Ζωη' Φ. Δεμιρ6πoυλog, Ν. Mακρηq, Ε' Moληq

Η θυρεoειδεκτoμη απoτελεi την πιo συχvη εvδoκρινικη εγ1εiρηη, επειδη και η βρoγ1oηλη
εtvαι η ο'υ1v6τερη 1ειρουργικη εvδoκρινικη π0θηoη. Η xειρoυργικη τoυ θυρεoειδofg αρxικd,
αυνoδευηκε αz16 πoλλEq και ooβαριig επιπλoκθg. o Κocher εtναι o χειρoυργ69, πoυ τυπoπotηoε
ην θυρεoειδειcτoμη κ&νovταq ηv αoφαλη και αποτελεoματικηι. FΙ καλι)τερη γvωση ηξ
αvατoμiαg και παθoλoγfαg τoυ Θυρεoειδo$q αδθνα, η αv&πτυξη v6ων εγxειρητικιilν τεμlικΦν και
εργαλεiων, η καλιiτερη cryτισηΨiα και η πρ6oδo9 ηq αναιoθηoiαq προoφ6ρoυν καλriτερη
περιεyχειρητικη πρoετoιμαoiα και παρακoλoιiθηoη και 6xουν μηδwtoει τηv Θητ6ητα και
περιoρioει ηv νoαηρ6τητα ηq θυρεoειδεκτoμηζ σε xαμηλd επiπεδα. Αρκετoi τδπoι
Θυρεoειδεκτoμηζ χ)ησιμoπoιofνται ιιiχρτ oημερα για να αvτιμετωπιο'τoιiv oι καλoηθειζ και oι
κακoηθεη παθηαεη τoυ αδ6γα και vα πρoληφθoδν η βλιiβη τoυ παλiνδρoμoυ λαρυγγικoιi
νειiρoυ, τoυ &vω λαρυγyικoιi vΦρoυ και τωv παραθυρεoειδcbν αδ6γων. Τα τελευταiα τριftvτα
1r6vια η ν6α πρoo6ηιoη ση χειρoυργιlcη του θυρεoειδη αδεvα εivαι η oλυcη θυρεoειδεκcoμη,
ωζ η μ6η εyχεiρηση μα 6λε9 τι6 παΘηoειζ πoυ εμπλ€κoντα1 και οι δfo λoβoi τoυ θυρεoειδoriq
αδεvα.
Σκoπ6q η6 εργαoξ μαg εivαι να παρoυσι&ooυμε τηv εμπειρfα μαq απ6 ην χειρoυργικη τoυ

θυρεoειδoιig αδεvα oε 6vα Γεvικ6 Νoμαρ1ιακ6 Νoooκoμεio κατd, την δι6ρκεια μιαg δεκαετtαg.
AΣΘEΝEΙΣ - MEΘoΔoΙ
Κατd ηv δι&ρκεια ηg δεκαετiα9 199l-2000 αvτιμετωτεioτηκαν oιην κλινιΦ μαζ 186 αoθεvεig με
καλοηθεη και κακoηθεq παΘηoειg του θυρεoειδοδg. Πρ6κειταιγια24 (12'9Ψο} dvδρεg ηλικtαg 26-69 και
μ.o. 53,5 θη και τ62 (87,|Ψο) ψναtκεE ηλικiαg 20-74 και μ.o. 51,66 θη. H διιiγvωη ηg πιiθηoηq
επιτεf1Θηκε με ην κλινικη εικ6vα και εξεταoη, τoν ορμoνολoγικ6 b}'ηao (TSΗ, T3, T4, αvπθυρεoειδικd
αιrτιorbματα) τov αιματολογικ6 και βιoxημικ6 θλεγxo, τo υπερηχoγραφημα, ην αξovικη τoμoγραφiα και
τo oπιvθηρoγριiφημα τoυ θυρεoειδorig, καθιb6 και την βιoψtα με λεπη βελovη. Eνδεtξειg μα
θυρεoειδεκτoμη απoτθ}*σαv: τo μηαλo μεγεθoq και τα πιεoτικd φαιν6μεvα απ6 τov αδεvα' η απoτυ1iα η
αρvηαtl αυιrηρητικξζ αγωΤηξ, η υπ6νoια η διαπtoτωoη καρκινιbματo6, η καταδυ6μevη η oπιoθooτερνικξ
βρoγ1οκηλη, η υπoτρorη ηg v6ooυ και τ6lλοE αιoΘητικoi Μγoι . Eιδικ6τερα |22 αoΘaιει1 bιταoγ6; ν απ6
μη τoξιη βρogoκf1λη, 40 απ6 τοξιη βρoγ16oκηλη και23 απ6 μovηρη 6ζo θυρεoειδorig και εvαq ααθεvηq
εi1ε 1εφoυργr1Θεi αλλοf και νoηλεriηκε στrlν κλινικη μαg λ6γω επιπλοκηg (πiνακαg Ι). Kαταγρ&φηκε τo
εiδog ηg πιiΦαηζ, το εiδoq ηζ srχεiρησηξ, η παρoυoiα καλoηθιbν και κακoξθων παθηoεων και oι
εrrιπλοκξ.
AΙΙoTEΛEΣMATA
o μετεμειρητικ65 1r6νoq vooηλεiαg ηταν μtα ημ6ρα .rw τ|9 λοβεκτoμθg και υφoλικ69 θυρεoειδεrιτoμθ6
και διio ημ6ρεξ μα τιζ qgεδ6ν oλικ6g και oλικ69 θυρεoειδεκroμ6q για ην καλιiτερη παρακo}'oιiθηαη ηq
εvδεa6μεvηg μετη1μειρητικη g υπαoβεoπαιμiαg.
oι η1ειρηoεη oτιg oπoξ υπoβληθηκωl καταγρdφovται στo πivακα ΙΙ. Ανα}ωπκ6τερα oι αoθεvεig με

μη τoξιη βρoγ1goΚηλη αvτιμετωπtoτηκαv κυρiωg με υφoλιη Θυρεoειδεκτoμη (πivακαq ΙΙΙ). oι αoθεvεig

Ψ9'oξr"η βρoγxoηλη αιτιμεrωπiο'τηκαv κυρtωg με λoβεκεoμη (πiνακα6 ΙV), εvri: oι αoθει,εtζ με μoηρη
9!: μ. λοβειαoμτj και υφoλικη τoυ dλλoυ (πiνακαg v). }Ι ιoτoλoμκη εξθταoη τεκμηρtωoε ην οπαρξη
120 αoθεvιbv με πoλυoζrbδη μη τoξικη βρo7oηλη, 3 αoθεvιilν με ν6oo τoυ Grave, 4 αoθεvιi:ν μ. ,boo
τoυ Ρlummer και 33 ααθεvιirν με τoξικ6 αδ6νωμα, Ι9 αoθεvιbv με αδεvιilματα, 2 αoθεvιilv με θυρεoειδiτιδα
Ηashimoto και 17 (9,Ι3Ψo) αoθεvιbν με καρκivo τoυ θυρεoειδofq. Η πλειoν6τητα των καρκiνων ηταv
θυλακιιilδη (6 αoΘεvεtq,35,29To) και λιγ6τερο θηλιbδη (4 αoθεvεtE,23'52Ψο), ενιb oημαντικη εivαι και η
παρoυoiα καρκινωμdτωv Ηurtle (5 αoθεvεiq,29,41Ψo)' Αξoημεtωτo εivαι επiηg κα1 η αυιυπαρξη
καρκiνoυ με dλλη ΘυρεoειδoπdΘεια σε 12 Qa,5Ψο) περιπτιiloειg. Δεv υπηρξε θdνατoq σroυξ αoθεvεig πoυ
1ειρoυffiθηκαν σrην κλιvικη μαg. 'Eναq αoθεvηg με αναπ}'.αoτικ6 καρκiνωμα θυρεoειδoriq πoυ
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γειoουργηθηκε σε dλλo νoσoκoμεiο παρoυσιασε μετηχειρητικη αιμoρραγtα με αvαιμiα και νοoηλεδηκε

H1ν κλwιη μαg' Κατd ην νooηλεiα τoυ παρoυotααε επαvειλημμεvα εlιειo6δια αιμoρραμιilv και τελικd

*r'eιη6r. oι υπ6λoιπε9 επιπλοκθq παρoυαι&ζovται ατον πiνακα VΙ και βρ[oκoιται μθοα αεα oε

παραδεκτ& πoooαεd.

i81

Γro*o6I. ΠαΘ{οειg θυρεoειδoιiq v=198 Ψο

Πoλυoζιbδηg μη τoξικη βρoγ1oκηλη |20 65,51

Ν6oo6 PΙummer 4 2'15

Ν6οo6 Grave 3 1,61

Toξικ6 αδθνωμα 33 |'7 '74
Θυρεοειδiτιδα Ηashimoto 2 ι'0'Ι

ΚαλoηΘειξ 6ζoι (αδεvιilματα) 19 10,21

Καρκtνoq θυρεoειδofg ''|''Ι 9'13

fνακαq ΙΙ. Τliπoq θυρεoειδεκτoμη6 ν Ψο

Λοβεκτoμη & ιoθμκτoμη |7 09'13
Λoβεrccoμη & υφoλικη d1λου λoβoli 40 21'50
Eυρεiα υφoλικη θυρεoειδεκroμη 8'7 46'71
Σ1εδ6ν oλιη θυρεoειδεκcoμη 14 07,55

oλικη θυρεoειδacτoμη 28 15,ο5

Στiνoλo 186 100

ΙΙivακα6 ΙΠ. Θυρεoειδεκτoμη αε

μη τoξιrοfl βρηxoπtλη (v=120, 64,51Ψo 
^lT 

9lL1L)
Λoβεκτoμη & ιοθμκτoμη 3

l6
11
11

r9

Πiνακαq ΙV. Θυρεoειδεκτoμη οε
τoξικri βρoy;oπ1λη (v=40, 2L,50Ψo ΝT 8132)
Λoβεκτoμη & ιoθμκτoμη 8

Λoβacroμη & υφoλικη αλλoυ λoβo'j
Yφoλιη θυρεoειδααoμη
Σ1εδ6v oλικξ θυρεoειδεκτoμη
oλικη θυρεoειδεκτoμη

Λoβεκroμη & υφoλικη dλλαυ λoβoιi
Yφoλικη tυ ρεoειδεκτo μη
Σ1εδ6ν oλικη θυρεoειδεκτομη
oλιη θυρεoειδaαoμη

t4
13

2
J

Πivακα6 Y. Θυρεoειδεκτoμη oε
povηρη 6ζo (ν=23, L2β6 Ψο NΓ 2121'
Λoβεκτoμη & ιoθμκτoμη
Λοβεcτoμη & υφoλικη ιif'λoυ λoβoil
Yφολικη θυμoειδaαoμη
Σ1εδ6v oλικη θυρεοειδεκτoμη

6
Ι0

1

5

ΣYZHTΙΣtΙ
Η θυρεoειδεκτoμη αποτελεi επ6μβαoη πoυ εκτελεtται oτα νoooκoμεtα τηζ περιφθρειαg απ6 γεvικofq

χειρoυργo1it πoυ 61oυν εvδιαφθρoν για η 1ειρουργικη τoυ Θυρεoειδoιig. Η 1ειρoυηικη τoυ

6υρεoειδoδq αρxiζει τα τ6λη τoυ 18OO και συνoδεx5εται με πoλλθq και οoβαρ6q επιπλoκ69, 6πω9

ηψαιμtα, αιμoρραγiα, τεταviα, παρd.λυση φωvητικd)ν 1oρδιilν, αλλd' και θ&vατo6. o Kocher εtναι o

πρd)τoζ χειρoυργ6ζ πoυ τυπoποιεi ηv θυρεoειδεκτoμη, κ&νoνταζ η ασφαλη και απoτελεσματικη

μθθoδo θεραπεiαq των παθησεωv τoυ αδ6να, και ην καθιερd)νει δημoαιειlovταζ τo 1917 μια σειρα

50Ο0 επεμβdoεων μ θητ6ητα μικρ6τερη τoυ LΨo| ' Tαιlτ6χρovα η καλfτερη περιεrχειρητιKη

πρoετoιμασια και παρακολo{Θηoη των ασΘεv6ν μζi μ η πρ6oδo ηζ ω,lαιoθηoιoλoγtαq και ηζ
εvταπκηq θεραzrεiαq 61oυv πια εκμηδεvioει την θvητ6ητα απ6 ην επθμβαoη και περιoρiοει ηιl
νooηρ6ητα oε xαμηλ& επiπεδα. Ανdλoγα με ην 6κταoη ηq εκτoμf1q τoυ αδ6να πρooδιoρiζεται και

η oνδμαoiα ηq aι6μβαοηg. Η μικρ6τερηq €κταoηq εκτoμη πoυ εiναι ε,Ειστημoνικd, παραδεκτη εivαι

η μoν6πλευρη oλuσι λoβεκτoμη, κυρiωq για αφαiρεoη τoξικof αδεvrbματoq. oι υπ6λoιπoι τ6πoι

θυρεoaδεκτoμηq πoυ χρησιμoπoιotiνται μξρι οημερα εiναι: oλικη λoβεκτoμη τoυ εv6g λoβoti με
υφoλιlα'1 λoβεδoμ{ ioυ d.λλoυ, αμφoτερ6πλalρη oλικη λoβεκτoμη (oλιlcη θυρεoειδεκτoμη),

αμφoτερ6πλalρη υφολιη λoβεκτoμη (υφoλικη θυρεoειδεκτoμη), ετερ6πλευρη λoβεκτoμη με
υφoλικη 

"oυ 
&λiοu και o1εδ6ν oλικη Θυρεoειδεκτoμη. Eνδεtξειg θυρεoειδεκτoμηg αποτελo6v: τo

μεy&λo μηεθoq και τα πιεoτικ6 φαιv6μεvα απ6 τoν αδθνα, η αποπl1iα η eρvηαη αυνηρητικηg
αγωγηζ, η υπ6νoια η διαπioτωoη καρκινΦματoζ, η καταδυ6μεvη η oπιoΘooτερvικη βρoγ1oκηλη, η
υπoτρozη ηq ν6oου και τ6λoq αιoθητικot λ6γoι
Στα περiooδ".ρo δa;τερoβ&-θμια yoσoκoμεiα ηζ χδραζ η χειρoυργικd τoυ Θυρεoειδoriζ α7[oτελεi

αυvηθωq και η μ6vη εvδoκρινικη 1ειρoυργικη πρακτικd και εμπειρtα.. Αναλυτικ6τερα η
πoλυοζιi:δηq μη τoξΦ βρoγ16oκηλη απoτελεi η αυ1ν6τερη θυρεοειδικη πιiθηoη (4Ψo τoυ γεvικof
πληθυδμoιi'και loΨo oε εvδημικ6q περιoxθq) και απoτελεi περiπoυ τo 80Ψo των χειρoυργικrbν

Πiνακαq VΙ. Επιπλoκ66 Θυρεoειδεκτoμη6
Aιμoρραγtα τραιiματoq
Φλημoη τραtiματoE
Κακωοη κατω λαριlγικιilv-παρoδικη
Kακωoη κ6τω λαφγyικιbv-μ6vιμη
Yπoπαραθυρεoειδιoμ66
Παρoδικη υπαoβεατιαιμiα

γ
*1

1

5
I

1

5
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ασθεvd)ν με παΘησειζ τoυ Θυρεoειδo6q2. oι επεμβd.oειζ πoυ εφαρμ6ζovται εtναι η υφoλικη, η σχεδ6ν
oλικη και oλικη Θυρεoειδεκτ9βτl, γιατi παα;ει 6λo τo παρεγ1pμα και περιoριoμεvεg επεμβ&oειq
αυνoδειioνται ur6 υπoτρozη''". Στo υλικ6 μαg απ6 πoλυoζιΙlδη μη τoξιη βρoγxoηλη επαα1αν 120
αoΘεvεiq (64,5LΨo) και αvπμετωπiοηκαv κυρiωg μ υφoλιη (75Ψo) και λιγ6τερo με α1bδ6ν oλιη
(9,16Ψo) και oλικη (L5'84Ψο) Θυρεoειδεκτoμη. Αντiθετα απ6 τoξικη βρoγ1oηλη 6παo1αν 40
αoΘεvεi.g (21'5Ψo), κυρiωg επρ6κειτo για τoξικ6 αδεvcbματα (33 αoΘwεtq, 82'5Ψo) Και
αvπμτωπioηκαv με λοβεκτoμη και μερικ69 φ0ρ6ζ με oυμπληρωματικη υφoλικη εκτoμη τoυ d,λλoυ
(82'5Ψo)' εvri: oι ααΘεvεiq μ ν6_o-o τoυ Graves και Ρlummer αvτιμετωπioηκαv με υφoλιη, oλικη και
o1εδ6ν oλιια1 Θυρεoειδa<τoμη''u''. M, μovηρη '\ruχρ6' 6ζo τoυ θυρεoειδofζ αντιμετωπiοηκω,l 23
αοΘεvεi6 σ'2'36Ψo) κυρiωq με λoβεκτoμη, εκτ69 απ6 τιζ περιππωoειq καρκιvioματoζ πoυ
διεvεργηΘηκε oλικη θυρεoειδεκτoμ'i'''''o. o καρκivoζ τoυ θυρεoειδorig εfvαι κατ0. 98Ψo καλ0.
διαφορoπoιημεvoζ με υπερo1η τoυ Θηλιbδoυζ καρκινrbματoq (60-80Ψο), oε αvτ[Θεαη με τoυζ
αoΘεvεiq μαζ πoυ υπερεi1ε τo θυλακιrΙ:δεq καρκiνωμα (35,29Ψo) και' το καρκiνωμα απ6 Huπle
κιiτταρα (29,4LΨο). Αξιooημεiωη εfναι και η αυvυπαρξη. τoυ καρκ[νoυ τoυ θυρεoειδoriq aε 12
αoΘwεiq με ιiλλη πΦΘηoη και η ανακd,λυψη τoυ υπηρξε τυxαio παΘoλoγoαvατoμικd ευρημα. Η
αντιμτrbπιoη τoυ διαγvωoμ6νoυ καρκtvoυ τoυ Θυρεoειδoδq εyινε με oλικη Θυρεoειδεκτομf, πoυ
τεivει να γiνει o1εδ6ν η ηχεtρηση εκλoγηq.
Παρ' 6π θ1ει μηδεvιoτεt oημερα η θvητ6ητα, παραμεvει κdπoιoυ βαθμo6 νoηρ6ητα, ωξ

απoτθλεoμα ηg εμφ&νιαηg επιπλοκ{bv, πoυ oε 6μπειρα 16ρια η αυp6ητα τoυg εiναι εξαιρεπκ6
χαμηλη. oι επιπλoκ66 εξαρτrΙlντατ ατι6 δι&φoρoυg παρ&γoντεq ' 6πωq η θκτααη ηζ εκτομηζ, η φliστl
η6 π&Θηη6, η υπερλειτoυρytα τoυ αδθvα και oι πρoηγηΘεioεg επεμβ&oειq. oι ooβαρ6τερε9 Φμoεq
ετππλoκ6q εiναι η βλιiβη τoυ κ6τω λαρυyyικoδ (ετερ6πλευρη και αμφoτερ6πλευρη) και &vω
λαρυγyικoιi, o υπoπαραθυρεoaδιoμ6g (παρoδικ6q και μ6vιμoq υπαoβεoτιαιμiα), η μετεyxειρηπκ{
αιμoρραγiα και η φλgyμoνη τoυ τραtiματog. AπrbτερεE εzππλoκ69 εiναι o υπoΘυρεoειδιομ6q και η
υπoτρoτη τηζ βρoγχoηληg και τoυ υπερΘυρεοειδιoμoιi. Tα αzroδε1τ& πooooτd, βλ,iβηq τoυ κατω
λαρυγyικoιi και του υπoπαραΘυρεoειδιoμoιi εivαι μικρ6τερα τoυ1 Eo1ι'ι2'|3. Η βλιiβη τoυ κατω
λαρυψικoιi και των παραΘυρεoειδrilν ητω,l ζLΨο u:.,:cioτoιχα, εvιb αε 114 αoΘεvεig 1ρει&,oηκε
θεραπεtα υπoκατd,oτασηζ και €ναq παρoυoiαoε φλημoνη τoυ τρα0ματog. oι επιπλoκ6ζ μαζ
κυμ&νΘηκωιl oτα πλαiαια ηg βιβλιoγραφiαq.
Νεrilτερη πρoo6yyιoη σην χειρoυργιrα1 του θυρεoειδoιig τα τελευταiα y,ρ6vια απoτθλεoε η επιλoμ

ηq oλικηq Θυρεoειδεκτoμηζ ωζ ηζ μ6ηζ εγχεiρηστlζ για 6λεq τιq παΘηoειζ, πoυ εv61oνται και oι
δΦo λoβοi τoυ θυρεoειδoriqa. Η &πoψη αυη αν και δεv 61ει υιoΘεηθεt απ6 6λoυ9 τoυζ χειρoυρyoliζ,
προoφ6ρει ριζικη λlio'η τ6oo oτιg καλoηθειg ( απoφευγεται η επανηxεiρηστl, που αυνoδευεται απ6

μηαλliτερε6 επτπλoκ69) 6oo και στ1ζ κακοηθειq παΘηoει6 τoυ αδ6να (πoλυεoπακη μoρφη του
καρκiνoυ). Tαυτ6μroνα πρooφ6ρει η δυvατ6ητα καλιiτερηζ μετεyχειρητιηζ παρακoλoriθηαηq οτα
διαφoρoποιημεvα καρκινrbματα τoυ θυρεoειδor5g καθιοτcilνταq εικoλ6τερη η ραδιoTοoτoτπκη και
βιoxημικη ανd,δεξη το)ν μετασ[doεων. Πιθαvoλoγεiται 6τι o κiνδυνog κ&κωoηq των λαρυγικcbν και
των παραθυρεοειδri:v αδ*vωv εtναι μεyαλιiτερoζ oην oλικf1 εκτoμτj, αν και υπd,ρ1oυν εργαotεq πoυ
υπooηρtζoυν 6τι δεν υπd.ρ1ει στατισπκd, oημω'lτικη διαφoρd, oηv εμφdvιση των παpατεfuω
εzrιπλoκrbν μταξri oλιΦq και υφoλικηg Θυρεoειδa<τoμηg, 6πωq και μεταξυ ειδικδν κ6ντρων
εvδoκρινικη6 1ειρoυργικη6 και δa;τερoβd'Θμιων νoooκoμεiων αlτ6 γεvικoιig 1ειρoυργoιiq με
ειπαiδευη ση χειρoυργικη τoυ Θυρεoειδoriqla.

ΣYfuIΠEPAΣMATA
Η θυρεoειδεκτoμη αποτελεt μια αοφαλη και απoτελεoματικη Θεραπευτικη πρooξγιση για τξ
παθηοεη τoυ θυρεoειδorig με μηδεvιη θητ6ητα και 1αμηλη νoαηρ6τητα ακ6μη και σε μη
ειδικd κ6ντρα wδoκριvικηζ χειρoυργιΦg. Πρεπει vα €xoυμε υπ' 6ψη, μαg 6τι oυr,υπd.ρ1ει
πολλ69 φoρθt oε καλoηθη πdθηη και καρκivωμα τoυ θυρεoειδofg. H oλικη θυρεoεδεκτoμη
τεiνει να απoτελ6oει oημερα τη εy1εiρηoη εκλoγηq για 6λε9 τιq παθηoειζ πoυ αφoρofν στoυg
δrio λοβoιig τoυ θυρεoειδoιig .

x αυι.ιlπαρξη καρκινrilματoξ και ιiλJη g θυ ρεoειδoπdθ ειαq

(Η βιβλιογραφ[α παρατtθεται oτηr, επομθνη oελiδα)
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YΠAΣBEΣTΙΑΙMΙA ΣE oΛtKtΙ ΘYPEOEIΔEΚTOMΗ

frZ E. Κωoτdκη, Σ. Σιμηνoυ, M. Xαvδ6λιαE,
M. Σταλtκαq' Κ. Σαλιdγκαg, Θ.Xρυoiδηq

Η μετεyxειρητικη υπααβεoτιαιμiα εivαι η πιo αυxyη επιπλoκη oε θυρεoειδεκεoμη, κυρiωg oε
oλιη (22Ψο), παρ6" σε υφoλιη (L2Ψο). Aιτιoλoγικoi παραγoντεζ πoυ oδηγofv σε
υπαoβεoτιαιμiα, παρoδικξ η μ6νιμη μετd απ6 oλικη θυρεoειδεκτoμη εiναι oι εξηg:
ο Θλ&oη η κftκωoη παραθυρoειδrilν αδεvωv
. oλικrl εκτoμη τoυg (εξαιτiαζ μη ω,lαγvιilριοηq αυτιilv η δriακoληζ παρασκευηq τoυg)
Kατd ηv υπαoβεoτιαιμiα εμφαviζovται συγκεκριμ6να αυμπτrilματα τα oπoiα εξαρτcbvται απ6

ην απ6λυτη τιμη τηg o'υγκfvτρωσηζ τoυ αoβεαε[oυ oτo αfμα και απ6 την ταβτητα τηg πτιjloηq
τoυ επιπθδoυ τoυ. Τα oυμπτιi:ματα αυτα εivαι ανηo'υ1iα' νευρικ6τητα, αιμωδtεg _ αυνεπεiα τηq
διεyερoη6 τoυ νωρoμυTκoιi αυoΦματoξ-. Eνιb αε βαρriτερεE μoρφ6ζ εμφαviζoνται γwικευμ6νoι
oπαoμoi, λαρριryγ6oπασμoξ, παρoδικη-καρδιακη αvεπd,ρκεια, ακ6μη και &πvoια.
Σκoπ6g ηg εηαoiαq αυτηg εivαι η παρoυoiαoη τoυ πooooτoli εμφαvιοηq υπαοβεoτιαιμiα6

μεε0 ωι6 θυρεoειδειτoμη oην κλινικη μαζ, με παραλληλη αvαoκ6πηoη των βιβλιoγραφικri:ν
δεδoμθνων.

Bυνryiζεται ατι6 τηv πρoηγουμθvη oελiδα)
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