VERANDERUNG DER STIMME UND HEISERKEIT

Allein durch die Verdnderung des Resonanzkérpers um den Kehlkopfbereich kann es nach einer Schild-
driisenoperation zu Stimmverdnderungen kommen. Die Stimmbandnerven verlaufen unmittelbar hinter
der Schilddriise und sind deshalb bei jeder Schilddriisenoperation gefdhrdet. Durch Einsatz technischer
Hilfsmittel (Neuromonitoring und Lupenbrille) wird jedoch das Risiko einer dauerhaften Stimmbandschédi-
gung auf ein Minimum reduziert. Trotz aller Sorgfalt kann der Nerv durch die Operation gereizt werden und
voriibergehend seine Funktion einstellen. Zeigt bei einer geplanten Entfernung beider Schilddriisenlappen
das Neuromonitoring nach Entfernung der ersten Seite eine reduzierte Funktion des Nervs an, beendet man
die Operation. Erst nach Erholung des Nervs wird in einem Zweiteingriff der andere Schilddriisenlappen
entfernt. Dies kann nach einigen Tagen, aber auch erst nach einigen Wochen der Fall sein.

NACHBLUTUNG

Aufgrund der guten Durchblutung der Schilddriise besteht nach der Operation ein erhohtes Nachblu-
tungsrisiko. Sollte es in seltenen Féllen zu einem Bluterguss mit Druckgefiihl am Hals kommen, wird
dieser in einem kleinen Eingriff operativ entfernt.

STORUNG DES KALZIUMSTOFFWECHSELS

An der Schilddriisenhinterwand befinden sich auf jeder Seite zwei linsengroBe Nebenschilddriisen.
Sie produzieren das Parathormon, welches den Kalziumspiegel im Blut anhebt. Da die Lage dieser
Driisen erheblich variieren kann, kénnen sie trotz aller operativen Sorgfalt unbeabsichtigt entfernt
oder in der Durchblutung gestért werden. In diesen Féllen werden sie in eine Tasche der Halsmus-
kulatur eingepflanzt, in der sie nach einiger Zeit ihre Hormonproduktion wieder aufnehmen. In der Regel
bilden sich die durch den Kalziummangel bedingten Symptome wie Kribbeln in Gesicht und Handen
in wenigen Tagen unter der Gabe von Kalzium und Vitamin D zuriick.
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PATIENTENINFORMATION
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

in dieser Informationsbroschiire méchten wir Ihnen einen Uberblick zur operativen Behandlung
von Schilddriisenerkrankungen im EVK Hamm geben.

Jeder dritte Mensch entwickelt im Laufe seines Lebens knotige Verénderungen an der Schilddriise.
Jedoch nur fiinf Prozent dieser Knoten sind bésartig, und nicht alle Verdnderungen miissen
operiert werden. Zum Beispiel werden Knoten kleiner als 1 cm in der Regel nur beobachtet. Eine
Uberfunktion der Schilddriise kann oftmals medikamentés behandelt werden.

Sollte Ihnen Ihr behandelnder Arzt eine Operation vorschlagen, lassen Sie sich gern von uns beraten!

Ihr Team der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Evangelischen Krankenhauses Hamm

WAS FUR EINE FUNKTION HAT DIE SCHILDDRUSE UND
KANN MAN OHNE SCHILDDRUSE LEBEN?

Die Schilddriise liegt unterhalb des Kehlkopfes und umschlingt unsere Luftréhre. Sie produziert das
jodhaltige Stoffwechselhormon Thyroxin, welches unsere kérperliche Entwicklung, das Wachstum
und den Energiestoffwechsel aufrechterhilt.

Nach einer kompletten Entfernung der Schilddriise ist ein Leben durch die Einnahme des Schild-
driisenhormons Thyroxin problemlos moglich. Das Hormon wird in Tablettenform jeden Morgen
auf niichternen Magen eingenommen.

WANN SOLLTE OPERIERT WERDEN?

» Bei krebsverdéachtigen Knoten gréBer als 1 cm oder bei wachsenden Knoten

» Bei sehr grofRer Schilddriise mit Einengungserscheinungen im Halsbereich

» Bei einer Schilddriiseniiberfunktion, die durch Medikamente oder eine Radio-
jodtherapie nicht zu behandeln ist

WELCHE OPERATIONSVERFAHREN GIBT ES?

» Bei beidseitiger Knotenbildung ist das Standardverfahren die komplette Schild-
driisenentfernung (Thyreoidektomie).

» Bei einseitiger Knotenbildung wird nur ein Schilddriisenlappen entfernt
(Hemithyreoidektomie).

» Bei glinstiger Lage eines einzelnen Schilddriisenknotens kann dieser in
Ausnahmeféllen separat entfernt werden (Enucleation).

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUR OPERATION?

Eine erneute Knotenbildung nach vorangegangener Operation oder eine vergroRerte Schilddriise
ohne krebsverdéchtige Knotenbildung kann medikament6s behandelt werden. Durch die Zufuhr
des Schilddriisenhormons Thyroxin oder durch eine Radiojodtherapie kann eine Organverkleine-
rung bis zu 30 Prozent erreicht werden.

WIE GEFAHRLICH IST EINE SCHILDDRUSEN-OPERATION?

Schilddriisenoperationen sind risikoarm, jedoch nicht risikofrei. Naheres dazu finden Sie auf der
Riickseite dieses Faltblatts.

WIE LAUFT DER KRANKENHAUSAUFENTHALT AB?

Vereinbaren Sie zunéchst einen Beratungstermin in unserer Sprechstunde.
Zu diesem Termin sollten Sie folgende Unterlagen mitbringen:

» Einweisung zur stationdren Behandlung

» Schilddriisenwerte TSH, T3, T4 und Calcitonin

» Befund uber die Schildriisensonografie und Schilddriisenszintigrafie
> Attest vom HNO-Arzt tiber die Stimmbandfunktion

Sollten Sie sich unmittelbar nach dem Gespréch zu einer Operation entschlieRen, erfolgt die Vor-
bereitung einschlieBlich der Aufklarung tiber die erforderliche Vollnarkose noch am gleichen Tag.
Am Operationstag kommen Sie niichtern in die Klinik. Bei komplikationslosem Verlauf werden
Sie in der Regel am 2. Tag nach der Operation wieder entlassen.

Im weiteren Verlauf erfolgt eine feingewebliche Untersuchung des entnommenen Schilddrii-
sengewebes, deren Befund lhrem Hausarzt zugesandt wird. Erst bei Nachweis eines gutartigen
Befundes sollten Sie das Schildddriisenhormon Thyroxin einnehmen. Sollte es sich in seltenen
Féllen um einen bosartigen Befund handeln, ist méglicherweise eine Zweitoperation und eine
Nachbehandlung erforderlich.

WAS MUSS ICH NACH DER OPERATION BEACHTEN?

Die Wunde wird mit einem Faden verschlossen, den der Kdrper selbst auflést. Nach einer Woche
konnen die braunen Klammerpflaster tiber der Wunde von Ihnen oder vom Hausarzt entfernt
werden. Nach Erhalt der feingeweblichen Untersuchung sollten Sie das Schilddriisenhormon
Thyroxin abhéngig vom AusmaR der Operation und dem Kérpergewicht in der zundchst empfoh-
lenen Dosierung einnehmen und lhren Hormonspiegel im Blut regelméaRig kontrollieren lassen.

HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Vereinbaren Sie einen Termin in unserer Schilddriisensprechstunde
unter (023 81) 589 - 14 56



