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Postoperative hematoma  
in thyroid cancer

Abstract at the end of the article

Μετεγχειρητικό αιμάτωμα  
σε καρκίνο θυρεοειδούς

Το μετεγχειρητικό αιμάτωμα στον θυρεοειδικό καρκίνο είναι δυνητικά θανα-
τηφόρο λόγω της απόφραξης της αεροφόρου οδού, που μπορεί να προκαλέ-
σει. Πρόκειται για γυναίκα, ηλικίας 64 ετών, που υποβλήθηκε σε λοβεκτομή 
αριστερά. Τις επόμενες ώρες παρουσιάστηκε μετεγχειρητικό αιμάτωμα στην 
περιοχή της επέμβασης του τραχήλου και κρίθηκε αναγκαία η έκτακτη επανει-
σαγωγή στο χειρουργείο. Αντιμετωπίστηκε άμεσα με διάνοιξη στα ράμματα 
(clip) της ασθενούς για να μην υπάρξει κίνδυνος απόφραξης του αεραγωγού. 
Το αιμάτωμα από θυρεοειδεκτομή είναι απειλητικό για τη ζωή του ασθενούς 
και γι’ αυτό είναι απαραίτητη η γνώση και η έγκαιρη αξιολόγηση, ώστε να 
αντιμετωπίζεται άμεσα.
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Σήμερα, ο καρκίνος του θυρεοειδούς αποτελεί τη συ-
χνότερη κακοήθεια του ενδοκρινικού συστήματος με το 
ποσοστό επιπολασμού να ανέρχεται στο 3,8% σε παγκόσμιο 
επίπεδο, ενώ στην Ελλάδα αποτελεί την ένατη πιο συχνή 
μορφή καρκίνου.1,2 Οι θυρεοειδικοί όζοι εμφανίζονται με 
συχνότητα 6,6% στο γυναικείο φύλο και 5,5% στους άνδρες. 
Η πρόγνωση και η θεραπεία εξαρτώνται από τον τύπο του 
θυρεοειδικού καρκίνου και από την έγκαιρη διάγνωση. Η 
κύρια θεραπεία επιλογής είναι η χειρουργική, ενώ ορισμένοι 
ασθενείς υποβάλλονται προληπτικά μετεγχειρητικώς σε 
θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο.3 

Μια σοβαρή επιπλοκή μετεγχειρητικά, μετά από θυρεο-
ειδεκτομή, είναι το αιμάτωμα. Το μετεγχειρητικό αιμάτωμα 
αποτελεί μια πολύ επικίνδυνη επιπλοκή, η οποία εμφανίζεται 
στο πρώτο 24ωρο και κυρίως τις πρώτες 6 ώρες.4 Μπορεί 
να οφείλεται σε χαλάρωση κάποιας αγγειακής απολίνωσης, 
διάχυτη αιμορραγία, πλημμελή αιμόσταση από χρήση αντι-
πηκτικής αγωγής, ή σε εκτεταμένη εκτομή θυρεοειδούς. Ο 
κίνδυνος της άθροισης του αίματος σε στενή περιοχή του 
τραχήλου μπορεί να προκαλέσει συμπίεση του τραχήλου 
με επακόλουθη συμπίεση της τραχείας. Ταυτόχρονα, η 

τραχεία υφίσταται αιμορραγική διήθηση, με απόρροια την 
εύκολη σύμπτωση των τοιχωμάτων της και κατά συνέπεια 
την απόφραξη του αεραγωγού.5,6 Σε τέτοια περίπτωση, ο 
ασθενής οδηγείται άμεσα στο χειρουργείο για παροχέτευση 
του αιματώματος και επίσχεση της αιμορραγίας. Μπορεί να 
χρειαστεί διατομή των ραμμάτων στο εγχειρητικό τραύμα 
και εξωτερική παροχέτευση της αιμορραγίας στην κλίνη 
του ασθενούς, ώστε να εξασφαλιστεί επαρκής αεραγωγός.7 

Σκοπός της παρούσας δημοσίευσης είναι η παρουσί-
αση μιας ασθενούς με τη συγκεκριμένη επιπλοκή, καθώς 
και η περιγραφή της έγκαιρης διάγνωσης, των κινδύνων 
που ελλοχεύουν και των άμεσων τρόπων αντιμετώπισης. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα ασθενής, ηλικίας 64 ετών, που είχε υποβληθεί πριν 

από 20 έτη σε δεξιά λοβεκτομή του θυρεοειδούς και βρισκόταν 

σε ιατρική παρακολούθηση, προσήλθε στη χειρουργική κλινική 

για να υποβληθεί σε αριστερή λοβεκτομή θυρεοειδούς (εικ. 1). Στη 

χειρουργική επέμβαση τοποθετήθηκε κάθε αναγκαία παροχέτευση. 

Μετά από ευχερή ανάνηψη, η ασθενής μεταφέρθηκε στο τμήμα. 
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Στις επόμενες ώρες παρουσιάστηκε μετεγχειρητικό αιμάτωμα, που 
αντιμετωπίστηκε προσωρινά με αφαίρεση ραμμάτων και τοπο-
θέτηση Penrose (εικ. 2). Την επόμενη ημέρα κρίθηκε αναγκαία η 
έκτακτη εισαγωγή στο χειρουργείο. Το αιμάτωμα αντιμετωπίστηκε 
με διάνοιξη, παροχέτευσή του στον τράχηλο και στη συνέχεια 
έγινε αιμόσταση. Διενεργήθηκε άμεσα η χειρουργική επέμβαση 
για την αποφυγή του κινδύνου απόφραξης του αεραγωγού και 
επιμόλυνσης του αιματώματος. Στην πρώτη μετεγχειρητική ημέρα 
η αναπνοή και η φώνηση ήταν φυσιολογικές. Στη δεύτερη μετεγχει-
ρητική ημέρα αφαιρέθηκε το Mini Redon και πραγματοποιήθηκε 
ενδοκρινολογική εκτίμηση (εικόνες 3, 4). Την ίδια ημέρα δόθηκε 
και το εξιτήριο στην ασθενή. 

ΣΧΟΛΙΟ

Το μετεγχειρητικό αιμάτωμα αποτελεί μια από τις πλέον 
σοβαρές μετεγχειρητικές επιπλοκές στη θυρεοειδεκτομή. 

Η πλειοψηφία των ασθενών που νοσούν από καρκίνο 
θυρεοειδούς και χρήζουν χειρουργικής αντιμετώπισης 
ανήκουν στο γυναικείο φύλο. 

Σε μελέτη που εκπονήθηκε το 2019 δείχθηκε ότι το 
0,6% των ασθενών από τους 19.356 συνολικά εμφάνισε 
μετεγχειρητικό αιμάτωμα, σύμφωνα με τη χρήση του 
Προγράμματος Βελτίωσης Ποιότητας Ενδοκρινολογικής 
Χειρουργικής. Το ανδρικό φύλο παρουσίασε μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης και παρατηρήθηκε ότι το μετεγχει-
ρητικό αιμάτωμα συσχετίστηκε με υψηλότερα ποσοστά 
άλλων επιπλοκών.8

Σε παρόμοια μελέτη που διεξήχθη το 2014 σε 150.012 
ασθενείς παρατηρήθηκε ότι η μεγάλη ηλικία και το ανδρικό 
φύλο παρουσιάζουν τριπλάσια πιθανότητα ανάπτυξης 
μετεγχειρητικού αιματώματος μετά από θυρεοειδεκτομή.9 
Παρ’ όλο που το μετεγχειρητικό αιμάτωμα είναι μια σπάνια 
επιπλοκή, μια ακόμη αναδρομική μελέτη με 1.460 θυρεο-
ειδεκτομές (ολικές ή μερικές) συμφωνεί με τα ευρήματα 
της παρούσας περίπτωσης, καθώς το μετεγχειρητικό 
αιμάτωμα εμφανίστηκε τις πρώτες 8 ώρες περίπου μετά 
την επέμβαση στο 0,34% των ασθενών (n=1.460). Στην 
αναδρομική αυτή μελέτη παρατηρήθηκε ότι οι πρώτες 
9, 10 και 13 ώρες είναι αρκετά κρίσιμες και πρέπει να 
αξιολογούνται συνεχώς για εμφάνιση μετεγχειρητικής 
επιπλοκής. Γι’ αυτόν τον λόγο είναι αναγκαία η νοσηλευτική 
παρακολούθηση και η επαγρύπνηση, ιδίως τις 9 πρώτες 
μετεγχειρητικές ώρες, ώστε να προληφθεί το αιμάτωμα, 
το οποίο μπορεί να προκαλέσει απόφραξη στον αεραγωγό 
και να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς. Επί πλέον, 
στη συγκεκριμένη μελέτη το μετεγχειρητικό αιμάτωμα 
αφαιρέθηκε αμέσως, με επανεισαγωγή στο χειρουργείο την 
ίδια ημέρα, με αιμόσταση και παροχέτευση, ενώ οι ημέρες 
νοσηλείας των ασθενών αυτών περιορίστηκαν στις δύο 

Εικόνα 1. Παρασκεύασμα καρκινώματος θυρεοειδούς αριστερού λοβού. 

Εικόνα 2. Τοποθέτηση Penrose μετά την έκτα-
κτη διάνοιξη.

Εικόνα 3. Μετεγχειρητική πορεία μετά την 
επέμβαση κατά την ενδοκρινολογική εξέταση. 

Εικόνα 4. Μετεγχειρητική πορεία (μετά από 
αφαίρεση του Penrose), κατά την ενδοκρινο-
λογική εξέταση. 
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ABSTRACT

Postoperative hematoma in thyroid cancer
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Post-operative hematoma in thyroid cancer is potentially fatal, due to airway obstruction, which it can cause. The case 

is reported here of a 64-year-old woman who underwent left lobectomy for thyroid cancer. In hours following surgery, 

a postoperative hematoma developed in the area of the cervical surgery and it was considered necessary to re-oper-

ate. The hematoma was evacuated by releasing the sutures (clips), so that there was no risk of airway obstruction. Thy-

roid hematoma is life-threatening and requires knowledge and timely recognition to ensure prompt management.

Key words: Hematoma, Postoperative complication, Thyroid cancer
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περίπου, όπως και στη δική μας περίπτωση.10 Τέλος, σε 
παρόμοια έρευνα που έλαβε χώρα το 2018 παρατηρήθηκε 
ότι ένα μικρό ποσοστό (1,85%) του δείγματος, από τους 
108 ασθενείς, εμφάνισε μετεγχειρητικό αιμάτωμα με ήπιο 
οίδημα στον λαιμό λίγη ώρα μετά τη θυρεοειδεκτομή, με 
αποτέλεσμα την άμεση επανεισαγωγή στο χειρουργείο 
για την παροχέτευση αυτού.11

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το αιμάτωμα από θυρεοειδεκτομή είναι απειλητικό για 
τη ζωή του ασθενούς και γι’ αυτό πρέπει να αντιμετωπίζεται 
άμεσα. Η αξιολόγηση του ασθενούς από τους επαγγελματίες 
υγείας για την έγκαιρη ανίχνευση του αιματώματος είναι 
αποφασιστικής σημασίας.


