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Kiekvienais metais atliekama iki 1000 tiroidektomijy dél piktybiniy ar gerybiniy mazgy
skydliaukéje. Nors pirmo pasirinkimo metodas chirurginiam gydymui yra atvira
tiroidektomija, po Sios operacijos pacientai néra patenkinti liekanciu randu kaklo srityje.
Didéjant chirurginéms galimybéms, vis populiaresni tampa minimaliai invazyvus chirurginiai
metodais, tokie kaip transoraliné endoskopiné tiroidektomija ar transaksiliariné
endoskopiné tiroidektomija. Sie metodai ne tik palieka Zymiai grazesnj estetiné vaizda, bet
ir leidzia chirurgui i$ aréiau operacijos metu pamatyti svarbiausias struktdras.

Siuo vaizdo jrasu mes norime pristatyti Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky
patirtj atliekant transaksiliarine lobistmektomijg. Pristatysime nuoseklig operacijos eigg nuo
trokary jvedimo vir$ didZiojo kratinés raumens iki skydliaukés pasalinimo. Atkreipsime
démesj j svarbiausias anatomines struktiras stebimas operacijos eigoje: prieskydines
liaukas, bendrajg miego arterijg, klajoklinj nerva, grjztamajj gerkly nerva, virsutine bei
apatine skydliaukés arterijas.



