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Rezumat

Scop: de a identifica ratele de recurenta si de aparitie a hipotiroidismului dupa hemitiroidectomia
pentru boald nodulara tiroidiand unilaterald, precum si avantajele acesteia comparativ cu rezectiile
radicale bilaterale.

Metode: Cincizeci de pacienti supusi lobectomiei tiroidiene pentru patologie tiroidiana unilaterala au
fost inclusi Tn studiu. Urmarirea a constat in masurarea functiei tiroidiene prin teste hormonale in
prima luna si apoi la fiecare 3 luni si control ecografic anual postoperator. Recurenta, definita ca cel
putin un nodul cu diametrul de 5 mm sau mai mare la nivelul lobului restant, si nevoia de tratament
postoperator cu tiroxind au fost analizate, precum si relatia dintre acestea si tratamentul medical
preoperator, rezultatele histologice, numarul si diametrul nodulilor tiroidieni, durata perioadei de
urmarire.

Rezultate: Incidenta recurentelor dupa hemitiroidectomie a fost de 12% dupa o perioadd medie de
urmarire de 25,2 luni (limite 10-43), in timp ce incidenta hipotiroidismului clinic necesitand terapie de
substitutie cu tiroxind a fost de 8%. Sexul, varsta, tratamentul substitutiv sau supresiv preoperator,
evaluarea histologica, prezenta nodulilor multipli si diametrul acestora nu au fost factori predictivi
pentru recurente sau pentru necesitatea administrarii de tiroxina.

Concluzii: Hemitiroidectomia in patologia tiroidiand unilaterald prezintd o ratd moderatd de
recurentd, rate scazute de aparitie a hipotiroidismului si complicatii postoperatorii rare, cu perioada
scurtd de spitalizare.
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