58 — Mehmet Dybeky )
" Rishfagja pasoperatore ng adenomat. toksike nuk u gjet na asnjé
rast. Duke pasur barasysh qé tiroidja na sémundjen o Basedovit sshté

viktimé, mjekimi-k irurgjikal largqn‘vetém ,hipertiroidizmin, prandaj . pis

shfagjet jané t& mundshme; .

- Disa autoré (cituar nga 4), t& mbéshtetur ng teoring patogjenetike
1€ kohéve ta fundit, Supozojné qé, duke hequr gjithe indin tiroidian né
ményré rrénjésore, mund té ndérpritet procesi imunologjik qé pércak-
ton sémundjen e Basedovit, Pay kets géllim, atg béjné tiroidektomina to~
tale ose mjekimin me jod radioaktiv me doza t& médhg (110 m.0). Sipas
tyre, asnjé metods tjetér nuk siguron eliminimin e’ risfifagjes pasope-
ratore: ; : : o i < !
Autoré t& tjers, duke VENé re:qa rishfagjet pas tiroidektomiss ishin
t€ shpeshta, ndryshuan'teknikén_operatt)re :«dhe béns heqjen - totale t&
njé-lohi, si edhe hegjen subtotale t& lobit tjatér dhe Vuné re gé rishfa-
gjet pasoperatore. e ulén nga ?14%,.11’65.40/0 (9). S e

Hipertireoza rishfaqése pasoperatore -jo: vetsm g€ &shté njs giendje
€ pakénaqshme pér t& sémurin dhe e invalidizon at&, por ajo:@éshis edhe
€ véshtirsé. pér t'y mjekuar. Mendohet qé rishfagja Pasoperatore mund ta
keté edhe shérim- ts vetvetishém 6,8, 11 iR

Nga rezultatet 4€ jané marra prej mjekimit me antitiroidiens g gin-
tezés dhe me. rioperim, mjekimi me jod radioaktiv me dozé 10-20.. me
mbetet més i miré, megjithése edhe ky nuk sshts ideal (8,.13). »

njé rol t& réndésishém né hipertireozén rishfaqgése, -Njé pjesé e kirur-
géve tané kan& 1ana rreth 15:-20 g indi tiroidian, gi¢igé ka ndikuar pér
rishfaqjen. Zgjatja e kohss s mjekimit me antitiroidians mhpy 18-24 muaj
mendojmé se ka ndikuar né rishfagjen basoperatore, N& ragtet me Base-
dov, duhet bérs mjekim konservativ dhe, vetém na raste 1€ déshtimit ta
késaj terapie, pag njé frajtimi prej 18 ose 24 muajsh, duhet bara ndér-
hyrje kirurgijikale (1, 8, 9, 14). B :

Pér sa i pérket gushsg shuménjyrore toksike, terapia konservative
€shié pa perspektive. Shérim pértundimtar nuk mund 18 kets, Rikthimi i
shenjave klinike nga nyjet toksike. &shis i pashmangshém,_prandaj, pasi
t& pérgatiten t& sémurét pér 5-8 javé, pér tu véna né gjiendje t& ey~
tiroidisa, rekomandohet ndérhyrija kirurgjikale. : .

Dorézuar nga redaksi mg &8.1986!
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Summary R

SM RECURRING AFTER SUBTOTAY,

O1DI
HYPERTHYR THYROIDECTOMY :

is i < cases of hyperthyroidism ope!‘.ated between
. analys}i{ells S;ejfe T;;i‘j S(})’J;ldlr(:)gme of hyperthyroidism occurred in 12 of 1?37
1951 ai.ld . a};re frequent among patients with the Basedov dxsea§e ( ;)n ;
D, s s, less frequent among those with multmodl,\lar toxic stru
o Opel‘atefd t}?iz:b\;ﬁth toxic adenoma. Recurrent syndrome of hyperthyroidism
and in none of 03

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

Résumé

8 1981-1983 pour une hyperthyréose
10? l?al'ades Opilt‘zsétifirf??E’ésliitea:::isécidive'aprés thyr.oidectom’ie' subtotaé:
ther 12 Moo ff 8% des cas) la plupart desquels présentaient antfameuren{leue
e m‘aladesB( se’dozv (17,5% des sujets opérés) et les autres un gogtre toqune
unel;lzgi?lfirzeOna n’a pas cé)nsta’cé de récidives chez les malades opérés pour u
multin .

adénome tox.lque
La récldlve de Ihype[thweose a été plus fréquente chez les femmes gue chez

les hommes (rapport.9:3).




