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HIPERTIREOZA RISHFAQESE PAS TIROIDEKTOMISE SUBTGTALE

— KSHM MEHMET DYBEKU —
{Katedra e endekrinelogjise)

. Hipertireoza rishfagése éshté njé ndérlikim i voné gé pason ope-
rimin e tiroidektomisé subtotale. Sipas autoréve 1& ndryshém pérgindja
e rishfagjeve ndryshon shumé dhe luhatet nga 0.5%, n& 300/, (1, 2, 3,
7, 9). Né ké&té studim paragesim rezultatet e punés soné lidhur me
rishfagjen & hipertireozés pasoperatore.

Rezultatet dhe diskutimi

Nga studimi i 108 t& sémuréve té operuar pér sindromén e hiperti-
reozés gijaté viteve 1981-83, rezulton qé prej tyre patén rishfagje 12
veté (11.11%) (Pasqyra nr. 1). Duke studiuar sipas llojit t& hipertireo-
z€s, rishfagjet pasoperatore u hasén 17.5%, né rastet me sémundjen e
Basedovit, 8.5%) né ato me gushé shuményjore toksike dhe né asnjé rast
né t& sémurét me adenomé toksike (Pasgyra nr. 2). T8 ndars sipas sek-
sit, na rezulton gé rishfagjet pasoperatore u hasén né 9 femra dhe 3
meshkuj. Nga numri i pérgjithshém i femrave, 9.72%, jané me hiperti-
reoz&, ndérsa nga numri i pérgjithshém i meshkujve 209/, (Pasqyra nr. 3).

Klinika e rishfaqjes pasoperatore né pérgjithési éshts mé e varfér
se né rastet e Basedovit para ndérhyrijes kirurgjikale. T8 sémurst tané
kané pasur, megjithése t& shprehura mé lehté se sa né rastin e Basedo-

. Vit t& paoperuar, takikardi, gushé dhe ekzoftalmi. Fillimisht t& sd@murét
kishin dobési trupore, dobési muskulore dhe takikardi, Gradualisht atyre
iu shfagén pérséri dridhjet djers, pagjumésia. Me kohé u vu re rritja_e
gjéndrrés tiroide. Ekzoftalmia &shté shenja qé géndron mé gjaté pas
operimit, qofté edhe na té sémurét me gjendje eutiroidiene pasopera-
tore. Pesha trupore pothuajse né t& giithé té sémurét nuk ndryshoi.
Gusha ishte né pérmasa mé t& vogla sesa para operimit.

Ngandonjéheré kjo diagnozé vihet e shpejtuar, kur pas operimit
nuk jané likuiduar ende shenjat e tirotoksikozés, prandaj theksojmé se

_ jo gjithnjé diagnoza e hipertireozés rishfagése pas tiroidektomisé &shtd
e lehté. Zgjatja e disa shenjave t& mbetura javét e para dhe disa heré
muajt € paré pas operimit si dridhjet, takikardia dhe ekzoftalmia, mund
té merren gabimisht pér rishfaqgje pasoperatore. Kjo diagnozé e shpej-
tuar nga disa autoré &éshié quajtur rishfagje false (1, 2).

Q& té vihet diagnoza e rishfagjes sé vértets pasoperatore, duhet
‘pasur pargsysh afati kur shfagen kéto shenja klinike dhe koha e zgja-
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<y I Tl RN U Q) AR N O té théné & kemi rishfagje t& vérteté, duhet té kalojé 8-10 muaj pas
N R S RO B N SR , jene qe ke . y

> £y , 'y L9 operimit. T€ tjeré mendojné se duhet t& kalojné t& paktén 6 muaj (1, 2,

S § | — : - b RN <X % 9). Edhe ne, diagnozén e rishfagjes pasoperatore e kemi vendosur pasi

g on IR NS RN W O B VA A B kané kaluar 6 muaj pas ndérhyrjes kirurgjikale, _

B dkieN > Pér vénien e diagnozés na kané ndihmuar provat diagnostike labo-
W ratorike, t& cilat po i paragesim mé poshté. Nga 12 té sémuré me ri-
= shfaqgje, TSH bazal u dozua né 8 raste, ETR né 9 raste, refleksograma

né 10 raste, kolesterolemia n& 11 raste dhe prova e fiksimit me jod ra-

dioaktiv, si dhe shintigrama ng 6 raste; prova me TRH u bé vetém né
4 1€ sémurs. Kéto analiza dhe pozitiviteti i tyre paragiten né pasgyrén
nr. 4,
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diag;gstiklimin e rishfaqjes pasoperatore an.
€r vlerésimin e rishfagjes pérfundimtare réndési ka k
3 . . . e Oh -
qjes sé saj, sepse né qoftg se né rishfagjen e hershme apo té pé?kcc;hs}}:fx?e
kemi njé pan;gaftuesh_mem t€ heqjes sé& indit tiroidien, né riéhfaqjet e
vona Re?fu'ndlmtare behet_ fjalé pér mekanizma ma tg ndérlikuara
Vel}.lm% apo pesha e pjesés s& tiroides sé mbetur ndryshon nga 'njéri
autor né tjetf'n} dhe vlerésimet jané té& ndryshme. Disa autors (cituar
nga 9)0duk"e 1éné 10 g ind tiroidian, rishfagjen pasoperatore e kans hasur
né 55 /O.te rasteve. Autorét gé kané léne ind tiroidian mé pak se 4 g
% kar;e}al gliett_u' glshfaqjen pasoperatore né 0.5 — 1,5%, t& rasteve (1,7 125:
Or e S s : * . e 3 ar . X3 > . ? ". .
o oJjmé ¢é€ hipotireoza né ta &éshta gietur né pérgindje mé td
Tiroidoktomia subtotale ka pér géllim tg imj
) la sul qellim {8 frenojé sekretimin e sht
tg hqrmoneve "te t}ron%es_ dhe t& ruajé njé sasi indi ta gjendrrésetisrgiléaér
té ng_af@uesﬂhn‘l_e‘per te siguruar gjendjen autiroidiane. Shumica jané té
n;xlen imit té le;ne 4-8 g ind pér ¢do lob té tiroides (2, 10, 18). Studime t&
shumta mbl rlsh"faq.;!en basoperatore ka béré njé autor (cituar nr 1), 1
c111’ka arritur né pérfundimin se, ng qofté se hegja e gjere ¢on flé hi-
potxr;_(')ze,.ajo I()iuk e pérjashton rishfagjen. ' ‘
€ér sémundjen e Basedovit problemi i rishfagjes éshts né
. ne v . e n I )
dhe_ nuk lidhet vetém me pes?en e tiroides s& mbetur. Ka s}‘lauriign r?’llslll(f
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basesovian népérmjet mekanizmash ende t& paqarta. N& literaturs pér-
shkruhen raste té sémurésh gé fillimisht kané& pésuar hipotireozé paso-
peratore, por pas disa vjetésh ata kang béré rishfagje t& Basedovit pas
mjekimit t& tyre me hormon té tiroides (186). '

Rasti i yné E sémura A.C., 38 vieg, me numér kartele 15,
béri tirodoktominé subtotale té dyanshme pér sémundjen e Basedovit né
vitin 1981. Mjekohej prej vitesh me antitiroidiané té sintezés. Fillimisht
pas operimit pésoi hipotireozé klinike, gjé qé u vértetua dhe me provat
laboratorike. ETR rezultoi 0.80, refleksograma 400 ml/sek, TSH bazal
20 mUT pér: litér. Pas njé viti tek ajo u shfagén shenjat e tirotoksikozés,
gié¢ gé u vértetua edhe me ekzaminime laboratorike. TSH rezultoi
3 mUUlitér, ETR-1.14 dhe refleksograma 240 mi/sek. Té sémurés iu fi-
llua mjekimi me antitiroidiang té sintezés, betabllokues dhe qetésues.
Me kété terapi ajo u ekuilibrua. Pra, né gofté se né shumicén e té sé-
muréve té operuar, operimi ndalon procesin imun besedovian, te té tjerét
aj 1& né vend njé tiroide t& vogél, mbi t& cilén ky proces vazhdon té
veprojé deri né rishfagjen e tirotoksikozés (9, 10, 16). Mjekimi kirurgji-
kal vepron mbi ecuriné natyrore t& Basedovit, duke pakésuar kundértru~
pézat .antitioidiané dhe LATS-in (18). Ka mendime gé duan ta shpje-
gojné rishfagjen pasoperatore me veprimtaring e shtuar biologjike t&
indit mbetés té gjendrrés tiroide, me toksicitetin e kétij indi (2, 5, 7, 12).
Me sa duket edhe nga té dhénat e literaturés, mjaft probleme mbeten té
panjohura, sepse ai mund té shpjegohet qé disa rishfagje, mé tepér t&
hershme sesa té vonshme, vijné pas njé heqjeje pothuaj totale t& gjen-
drrés tiroide edhe kur kan# 1éné 2-3° g ind tiroidian (4, 15).

Pérgatitja parooperatore me jod ka réndési, sepse jodi, pérvec ve-
primeve & tjera, ka veti té ulé aftésiné rigjeneruese té indit mbetés me
toksicitet t€ larté (2, 3, 5, 7). Réndési pér rishfagjen pasoperatore ka
pérgatitja e pamjaftueshme operatore dhe traumat psikike, gjé qé pér-
mendet nga té gjithé autorét.

Né gushén shuményjore toksike, arsyet e rishfaqjes né kéta té sé-
muré kané gen& dérgimi me vonesé né operim pér arsye té zgjatjes sé
kohé&s s¢ mjekimit me antitiroidiang (mbi 2 vjet) dhe véshtirésité opera-
tore, sepse dihet gé né gushén shuményjore kirurgu e kang té véshtiré
sesa né njé gushé difuzé {oksike. Edhe grada e hipertireozés luan rol né

. rishfaqjen pasoperatore. N& té sémurét tané 50%, e atyre me rishfagje

ishin me kardiotireozé (Pasqgyra nr. 9).

CGRALA £ HIPERTIREOZES NME T£ SEAMURLE T AME
NOERLIKIME NE FUNKSIONIN E TIROILES PAS ,
TIROIDEATOMISE SUBTQTALE 76 DYANESHME, N30

U/R 9;:/;/‘.:5/;/5 %
4 GUS & SHIME T8 MAPHE ME FENOAMENE KOMERESIVE i 23
2 &g KARDIOTIREOZE & 20
] M TR RECIDIVANTE PASOCCERATORE Y 23
4 @ TS E ‘ ’/4 4666
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- Rishfaqgja basoperafore n& adenomat toksike nuk u gjet na asnjé
rast. Duke pasur parasysh qg tiroidja ne sémundjen o Basedovit. 8shta

viktims, mjekimin};imrgjikal largon*vetém hipertiroidizm‘iny,y Prandaj ris

shfaqjet jané te mundshme::

Disa autoré (cituar nga 4), t¢ mbéshtetur ng teoring patogjenetike
1€ kohéve & fundit, Supozojng q#, duke hequr gjiths indin tiroidian né
ményra rrénjésore, mund té& ndérpritet procesi imunologjik q& pércak-
ton sémundjen € Basedovit. Pér kets qéllim, ata bé&iné tiroidektoming to-
tale ose mjekimin me jod radioaktiv me doza t& médhg (110 mi.Q). Sipas
tyre, asnjé metods tietér nuk siguron eliminimin e rislifagjes pasope-
ratore: , , ~ % i .
Autoré t8 tjers, duke VENe re qé rishfagjet pasg tiroidektomisé ishin
t€ shpeshta; ndryshuan ‘teknikén . operatore dhe  béng heqjen totale ta
njé -lobi, si edhe heqjen subtotale t& lobit tjetér dhe vung re gé rishfa-
gjet pasoperatore e ulsn nga 14%. n&. 49, (9). S

Hipertireoza rishfaqése pasoperatore jo:vetsm q& &shté njs giendje
€'pakénagshme pér t sémurin dhe e invalidizon até Por. ajo-€shté edhe
€ véshtire. pér t'y mjekuar, Mendoh.et,qé rishfagja basoperatore mund t&
keté edhe shérim té. vetvetishém 6,78, 1.

Nga rezultatet g€ jané marrs prej mjekimit me antitiroidiens tg gin-
tezés dhe me. rioperim, mjekimi me jod radioaktiv me dozs 10-20-. mC
mbetet me i miré, megjithése edhe ky nuk éshts ideal (8, 13).

Ne jemi té mendimit Se sasia e indit mbetés ng gjendje tiroide luan
njé rol t& réndésishém né hipertireozen rishfaqése.,.Njé‘ pjesé e kirur-
géve tand kand lans rreth 15:-20 g ind; tiroidian, gje: qé ka ridikuar pér
rishfacjen. Zgjatja e kohés ga mjekimit me antitiroidians mbi-i18-24 muaj
mendojms se ka ndikuar ng rishfagjen pasoperatore, N& rastet me Base-
dov, duhet hérs mjekimkonseryativ dhe, vetém ng raste t& déshtimit ta
késaj terapie, pas njé trajtimi prej 18 ose 24 muajsh, duhet bérs ndér-
hyrje kirurgjikale (1, 8, 9, 14). o :

Pér sa i pérket gushés shuménjyrore toksike, terapia konservative
&shié pa perspektive. Shérim pérfundimtar nuk mund. 8 kets, Rikthimi i
shenjave klinike nga nyjet toksike éshis i pashmangshém, prandaj, pasi
1€ pérgatiten ta sémurét pér 5-8 jave, pér t'u véns né giendje t8 ey-
tiroidiseé, rekoma‘ndohetndérhyrja kirurgjikale, ’ :

Dorézuar na redaksi ma 6.8.IQBé
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Summary

SM RECURRING AFTER SUBTOTAL

OIDI
HYPERTHYR THYROIDECTOMY

hvroidi cated between
: . . f hyperthyroidism operate
alysis Is presented of 108 cases o 1 . i f them
81Ar«llqa?98§ Relapse of the syndrome of hYDerthy‘l‘oxdlsm oceurred (;p‘elazseo e
231 18%1’) It v;ras more frequent among patients with the Basec;ox; 1: ” stm;ma
-16%0). ; 1g those with multinodular toxi
), less frequent among tho . ot 3
o dth'e Opel'atsf tﬁizib)v,vith toxic adenoma. Recurrent syndrome of hyperthyroidism
and in none 03

was more frequent among women (9 :3).'

Bésumé

6 & 1981-1983 pour une hyperthyréose
lades opérés pendant les annees’ 19 ’ o ! o
;Ogt ;?:)?Jjaet de cette étude. I1 résulte une récidive apresf thyl'oxd:\,ctox:z’l; :‘;xgi e
Ogt 3112 malades (11,8%, des cas) la plupart desquels preser;talerzl na;xofiatre oo
fne. y j érés) et les autres
i Basedow (17,5%, des sujets opé gl ue
unit?li?tifirieOn n’a pas cc’mstaté de récidives chez les malades opérés pour u
multi X

’ - 8 chez
adenl?:l iéz,?;ilw?e de P'hyperthyréose a é1¢ plus fréquente chez les femmes que

les hommes (rapport. 9 :3).



