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Ενδείξεις Χειρουργικής Θεραπείας Παθήσεων του Θυρεοειδούς Αδένα

Οι συχνότερες παθήσεις του Θυρεοειδούς αδένα που χρειάζονται η ενδεχομένως χρειάζονται αντιμετώπιση με χειρουργική εκτομή είναι οι ακόλουθες:

Οζοι Θυρεοειδούς

       Οζος Μονήρης

       Πολλοί όζοι

Διαφοροποιημένο Καρκίνωμα Θυρεοειδούς

Μυελοειδές καρκίνωμα και Προφυλακτική Θυρ/μή στο ΜΕΝ2     

Αναπλαστικό Καρκίνωμα

Θυρεοτοξικές Παθήσεις 

      N. Graves-Basedow
      Tοξική πολυοζώδης

      Ν. Plummer  
Οζος μονήρης

Ozoς ≤ 1 εκ, Αρνητική FNA: Δεν χρειάζεται Σύσταση Χειρουργικής Θεραπείας

                                            [Re: A]

                                                                              American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                               Τhyroid 2006, 16: 109-141

                                                                              Τyler. D: Surgery 1994, 116: 1054-60
Ozoς ≥ 1 εκ, FNA: Υποπτη για θηλώδες νεόπλασμα
                                              Θηλώδη βλάβη/ατυπία

                               Νεόπλασμα Hurthle
                           Σύσταση Χειρουργικής Θεραπείας

                                            [Re: A]

                                                                             American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                              Τhyroid 2006, 16: 109-141

                                                                             Kelman. A: Thyroid 2001, 11: 271-77

                                                                             Tuttle. R: Thyroid 1998, 8:m377-83
Ozoς ≤ 1 εκ, Κυστικός, μη Διαγνωστική  FNA κατ επανάληψη: Παρακολούθηση η Σύσταση Χειρουργικής Θεραπεία            

                                                       [Re: A]

Ozoς ≤ 1 εκ, Συμπαγής, μη Διαγνωστική  FNA κατ επανάληψη: Σύσταση Χειρουργικής Θεραπείας

                                                           [Re: A]

Ozoς ≥ 1 εκ, FNA:        Aτυπία
                                      Θετικό κληρονομικό αναμνηστικό

                                      Νεαρή ηλικία/Αρεν

                                      Σκληρή σύσταση

                                      Ταχεία αύξηση μεγέθους

                                      Διόγκωση τραχηλικών αδένων 

                                      Ιστορικό ακτινοβολίας

                                      Πιεστικά φαινόμενα 
               Σύσταση Χειρουργικής Θεραπείας         

                                                            [Re: A]
                                                                                          American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                                           Thyroid 2006, 16: 109-141
                                                                                          Golstein. R: Ann Surg 2002, 235: 656-62

                                                                                          Tuttle. R: Thyroid 1998, 8: 377-83

                                                                                          Schlinert. R: Mayo Clin Proc 1997, 72: 913-17
Πολλοί όζοι

Η συχνότητα κακοηθείας επι υπάρξεως πολλών όζων δεν διαφέρει εκείνης του μονήρους όζου.

                                                                                         Μarqusee. E: Ann Int Med 2000, 1339: 696-700

                                                                                         Segev. D: Acta Cytol 2003, 47: 709-722
FΝΑ απο τον μεγαλύτερο όzo μπορεί να έχει ως συνέπεια τη διαφυγή του 

Νεοπλάσματος
                                                                                         Μarqusee. E: Ann Int Med 2000, 1339: 696-700
Στις περιπτώσεις αυτές είναι προτιμότερο να εντοπίζονται όζος η όζοι με υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά ύποπτα κακοηθείας, όπως ύπαρξη μικροαποτιτανώσεων, συμπαγών στοιχείων, ενδοοζικής υπεραγγείωσης και με ανομοιογένεια και να παρακεντώνται κατά προτίμηση

                                                               [Re:B]

                                                                                    American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                                           Thyroid 2006, 16: 109-141
                                                                                    Panini. E: J Clin Endocrinol Metab 2002, 87: 1941-46

                                                                                    Leenhard. L: J Clin Endocrinol Metab 1999, 84: 24-28
                                                                                    Wienke. J: J Ultrasound Med 2003, 22: 1027-31

Διαφοροποιημένο καρκίνωμα

Μετά την διαγνωσή του επιβάλεται άμεση σύσταση χειρουργικής θεραπείας 

                                                                [Re: A]

                                                                                    American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                                           Thyroid 2006, 16: 109-141
Στόχοι Χειρουργικής θεραπείας

-Αφαίρεση πρωτοπαθούς όγκου και της νόσου πέραν των ορίων του αδένα

-Ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας – Θεραπεία/ νόσος

-Εξασφάλιση ακριβούς σταδιοποίησης νόσου

-Διευκόλυνση μετεγχειρητικής θεραπείας

-Διευκόλυνση μετεγχειρητικής παρακολούθησης

-Ελαχιστοποίηση υποτροπής και μεταστάσεων

                                                                                   Shah. M: Laryngoscope 2003, 113: 2102-7

                                                                                   Hay. I: World J Surg 2002, 26: 879-85

                                                                                   Mazaferri. E: Endocr Pract 2000, 6: 469-76

Mυελοειδές καρκίνωμα

Προέρχεται εκ των παραθυλακειωδών κυττάρων. Απαντάται ως σποραδικό η στο πλαίσιο πολλαπλής ενδοκρινωμάτωσης. Παρατηρούνται λεμφαδενικές μεταστάσεις σε υψηλό ποσοστό 43-63%. Άμεση σύσταση χειρουργικής θεραπείας

                                                             [Re: A]
                                                                                      American thyroid Assoc Quidelines Tasc Force

                                                                                                                          Thyroid 2006, 16: 109-141

                                                                                      Sherman. S: Lancet 2003, 361; 501-511

                                                                                      Μisiakos. E, Macheras. A: South Med Assoc 2006,
                                                                                                                                                    99: 1224-29

                                                                                      Gharib. H: Clin Lab Med 1993, 13: 699-709
H έγκαιρη διάγνωση του μυελούς καρκινώματος, στο πλαίσιο πολλαπλής ενδοκρινωμάτωσης, θεωρείται υψίστης σημασίας. Πρός τούτο προσδιορίζονται τα επίπεδα καλσιτονίνης και αναζητείται μετάλλαξη στο πρωτοογκογονίδιο Ret . 
Απαντάται σε ποσοστό 95% στο ΜΕΝ 2Β, 98% στο ΜΕΝ 2Α και 88% στον οικογενή  μυελοειδή (FMTC). 

                                                                                         Heshmati. H: Mayo Clin Proc 1997, 72; 430-36

                                                                                         Niccoli-Sire. P: Eur J Endocrinol 1999, 141: 468-74

                                                                                         Skinner. M: N EnglJ Med 2005, 353: 1105-13
Σε ασθενείς με ΜΕΝ 2 και φορείς της μετάλλαξης του πρωτογονιδίου Ret: 

Σύσταση Προφυλακτικής Χειρουργικής Θεραπείας
                                                                                        Skinner. M: N EnglJ Med 2005, 353: 1105-13
                                                                                        Niccoli-Sire. P: Eur J Endocrinol 1999, 141: 468-74
Αναπλαστικό καρκίνωμα

Στις περιπτώσεις αναπλαστικού καρκινώματος η χειρουργική θεραπεία έχει παρηγορικό ρόλο και ενδείκνυται μόνο οταν αποφράσσεται η αεροφόρος οδός η ως συμπληρωματική, μείωσης του όγκου (debulking procedure), σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία και εξωτερική ακτινοβολία.

                                                                                         Nel. C: Mayo Clin Proc 1985, 60: 51-58

Θυρεοτοξικές Παθήσεις

Η θεραπεία των θυρεοτοξικών παθήσεων, Τοξικής διάχυτης βρογχοκήλης (Graves-Basedow), Τοξικής οζώδους ( jod basedow φαινόμενο) και Τοξικού η αυτόνομου αδενώματος (Plummer) επιτυγχάνεται με Χορήγηση αντιθυρεοειδικών φαρμάκων, ραδιενεργού ιωδίου και με χειρουργική εκτομή του αδένος. 

Η χορήγηση αντιθυρεοειδικών δεν μπορεί να υπερβεί τους 18 μήνες, ενώ η διακοπή της χορηγησής τους εχει ω αποτέλεσμα την υποτροπή της τοξίκωσης σε ποσοστό έως 80%. 2-3% των ασθενών παρουσιάζουν ευαισθησία στα αντιθυρεοειδικά φάρμακα ενω συχνή είναι η εμφάνιση ηπατοτοξικής και μυελοτοξικής δράσης. 25% των ασθενών δεν συνεργάζονται κατα την διάρκεια της θεραπείας

Η χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου αντενδείκνυται σε νεαρής ηλικίας ασθενείς, ενώ στον χρονικό ορίζοντα μιας 10ετίας 70-90% των ασθενών θα παρουσιάσουν υποθυρεοειδισμό και τέλος δεν υποχωρεί ο εξώφθαλμος.

Οταν συντρέχουν οι παραπάνω λόγοι η χειρουργική θεραπεία είναι η αποτελεσματικότερη μέθοδος θεραπείας.. Επιλέον ο εξώφθαλμος υποχωρεί σε ποσοστό 85% η παραμένει στάσιμος  σε ποσοστό 15%

                                                                                                Manolas. K: Thyroid 1998, 8:5

                                                                                                Reeve. T: World J Surg 2000, 24: 885

                                                                                                Gough. I: world J Surg 2000, 24: 962

Eρωτήσεις
1) Αρρεν ασθενής 11 ετών  με μονήρη όζο του θυρεοειδούς και θετική FΝΑ-θυλακιώδες καρκίνωμα  πρέπει
α) Να υποβληθεί σε θεραπεία με χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου
β) Να υποβληθεί άμεσα σε θυρεοειδεκτομή                                                          Β
γ) Να υποβληθεί σε θυρεοειδεκτομή μόλις ενηλικιωθεί

δ) Να υποβληθεί σε θεραπεία πρώτα με χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου και ν ακολουθήση θυρεοειδεκυομή

2) Σε ασθενείς με ΜΕΝ 2 και αύξηση της καλσιτονίνης η σύσταση είναι

α) Χορήγηση ασβεστίου και βιταμίνης D
β) Προφυλακτική θυρεοειδεκτομή                                                                       Β
γ) Χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου και θυρεοειδεκτομή

δ) Παρακολούθηση του ασθενούς

3) Σε νέα γυναίκα 32 ετών με νόσο Graves-Basedow και έντονο εξώφθαλμο η ενδεικνυόμενη θεραπεία είναι

α) Η χορήγηση αντιθυρεοειδικών μεχρι την εμμηνόπαυση

β) Η χορήγηση αντιθυρεοειδικών και μετά χειρουργική εκτομή                         Β
γ) Η χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου

δ) Ολα  τα παραπάνω
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