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6DåHWDN� Izbor optimalne operacije Graves-ove bolesti još uvek je sporan iako je po našem 

mišljenju totalna tiroidektomija metoda izbora. Ovakav pristup zahteva da hirurg poseduje 

minucioznu operativnu tehniku sa jedne strane a sa druge da razume prirodu bolesti koju 

RSHULãH�� 0DQMH� RSVHåQD� RSHUDFLMD� *UDYHV-ove bolest povezDQD� MH� VD� ]QDþDMQLP� UL]LNRP�
SRMDYH�UHFLGLYD��8�YLVRNR�VSHFLMDOL]RYDQLP�KLUXUãNLP�XVWDQRYDPD�UL]LN�QDVWDQND�VSHFLILþQLK�
postoperativnih komplikacija posle totalne tiroidektomije je prihvatljiv i ne treba da prelazi 

1-1.5%.  

Abstract: Optimal surgical treatment of Graves disease is still controversial, our approach 

is that total thyroidectomy is the treatment of choice. Minuciose operative technique and 

fundamental understanding of the disease is essential for the successful surgical treatment 

of the Graves disease. Less extensive surgery is connected with high risk of recurrence. 

Risk of specific postoperative complications after total thyroidectomy is low in tertiary 

surgical institutions 
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I Istorijski osvrt 

$XWRLPXQVND�KLSHUWLUHR]D�RSLVDQD�MH�SUYL�SXW�SRþHWNRP�;,;�YHND��,DNR�MH�RYX��EROHVW�SUYL�RSLVDR�
PARRY Caleb Hilier (1735.-1822.) u radu koji je objavljen 1825. godine, u literaturi kao i u 

VYDNRGQHYQRM�OHNDUVNRM�SUDNVL��SRVHEQR��X�]HPOMDPD�DQJRVDNVRQVNRJ�JRYRUQRJ�SRGUXþMD��XRSWUHEOMDYD�
se izraz Graves-ova bolest prema GRAVES Robert James-u (1795.-1853.) koji je 1835.godine opisao 

L� REMDYLR� NDUDNWHULVWLþQX� NOLQLþNX� VOLNX� WUL� SDFLMHQWD� VD� DXWRLPXQRP� KLSHUWLUHR]RP1. U zemljama  

QHPDþNRJ�JRYRUQRJ�SRGUXþMD��]D�UD]OLNX�RG�DQJORVDNVRQVNLK�]HPDOMD��XSRWUHEOMDYD�VH�L]UD]�%DVHGRZ-
ljeva bolest prema BASEDOW Carl Adolf von-u (1799.-1854.) koji je 1840. godine opisao bolest 

]DMHGQR�VD�]D�RYX�EROHVWL�NDUDNWHULVWLþQLP� WULMDVRP��HJ]RIWDOPXV��VWUXPD�� WDKLNDUGLMD��NRML�MH�QD]YDQ�
Merseburg-ški1��8SRUHGR�VD�SUYLP�SRNXãDMLPD�SUHSR]QDYDQMD�L�SRNXãDMD�OHþHQMD�*UDYHV-ove bolesti i 
KLUXU]L�SRþLQMX�GD�GDMX��VYRM�GRSULQLRV�X�OHþHQMX�L�UD]XPHYDQMX�RYH�EROHVWL��7DNR��������JRGLQH�REHN 

Louis Ludwig (1849-1930) operiše 3 pacijenta a 1886. godine MOBIUS Paul Julius (1854-1907) 

MHGQRJ�� VD� WHJREDPD� DXWRLPXQVNH� KLSHUWLUHR]H� L� L]UDåHQLP� NRPSUHVLYLQ� VPHWQMama1. Termin 

KLSHUWLURLGL]DP� XYHR� MH� X� NOLQLþNX� SUDNVX� ������ JRGLQH� KLUXUJ�MAYO Charles Horace1. Razvoj 

RSHUDWLYQRJ�OHþHQMD�*UDYHV-ove bolesti vezan je za ime KOCHER Theodor Emil-a (1841-1917) koji 

je 1907. godine objavio svoje rezultate za 254 pacijenata1. Kocher je u preoperativnoj pripremi 

pacijenata sa autoimunskom hipertireozom primenjivao ligiranje tiroidnih arterija ( gornje i donje). 
,PDMXüL� X� YLGX� YUHPH� X� NRPH� MH� åLYHR� L� RVQRYQX� SULURGX� EROHVWL� NRMX� MH� RSHULVDR�.RFKHU� MH� LPDR�
izvanredne rezultate: operativni mortalitet 3% (9 pacijenata), 73% operisanih imalo je poboljšanje 

SRVOH� RSHUDFLMH�� 6OHGHüH� JRGLQH�� ������ GUXJL� YHOLNL� KLUXUJ� WRJD� YUHPHQD�MAYO Charles Horace 

(1865-������SULND]XMH�VYRMH�UH]XOWDWH�X�RSHUDWLYQRP�OHþHQMX�DXWRLPXQVNH�KLSHUWLUHR]H���76 operacija 

uz operativni mortalitet 5%1. Napredak u razumevanju bolesti kao i tehnološki napredak u XX veku 

GRYRGL� GR� SRMDYH� VOHGHüH� JHQHUDFLMH� KLUXUJD� NRML� VH� SR� VYRMLP� UH]XOWDWLPD� SULEOLåDYDMX� VDGDãQMHP�
vremenu. Najbolji primer je DUNHILL (Ser)Thomas (1876-1957) koji je 1937. godine prikazao 

rezultate za 240 pacijenata sa operativnim mortalitetom 2.7% iako je Dunhill prihvatao sve rizike tako 

GD�MH�RSHULVDR�SDFLMHQWH�VD�YHQWULNXODUQLP�ILEULODFLMDPD��-HGQD�RSHUDWLYQD�SURFHGXUD�KLUXUãNRJ�OHþHQMD�
Graves-ove bolesti koja se i danas ponekad primenjuje nazvana je po njemu1.  

3UYL�GRNXPHQW�XRSãWH�R�KLUXUãNRP�OHþHQMX�REROMHQMD�ãWLWDVWH�åOH]GH�X�6UELML�SRWLþH�L]�������JRGLQH�
kada �25�(9,û dr Vladan (1844.-1930.) u svom izveštaju objavljenom u Srpskom arhivu o broju i 



YUVWL�RSHUDFLMD�NRMH� MH�QDþLQLR�X�SUHGKRGQRM�JRGLQL�QDYRGL�GD� MH�RSHULVDR�GYD�SDFLMHQWD�]ERJ�VWUXPH�
(Struma parenchymatosa)2.  

1892 god., štampano je predavanje 3(7529,û�dr Mihajla (1863.-1934.)�RGUåDQR�������JRGLQH�
u Kraljevskom srpskom lekarskom društvu: “O tetaniji i miksedemu posle parcijalne strumektomije”. 

8�XYRGX�VYRJD�UDGD�GU�3HWURYLü�WYUGL�GD�VH�SDUFLMDOQD�VWUXPHNWRPLMD�� 
³«� GDQDV� VPDWUD� NDR� RSHUDFLMD� NRMD� MH� GRSXãWHQD� NDR� WHUDSHYWLþNR� VUHGVWYR� SURWLY� VWUXPH� MHU�

SRVOH�QMH�QH�VOMHGXMX�KUÿDYH�SRsledice” 2��&LWLUDMXüL�PQRJH�SR]QDWH�DXWRUH�WRJD�YUHPHQD�'U�3HWURYLü�
briljantno objašnjava najnovija saznanja o etiologiji i patofiziologiji tetanije i miksedema. U prikazu 

VOXþDMD� SDFLMHQWNLQMH� NRMX� MH� �����������JRG�� RSHULVDR� ]ERJ�YHOLNH�SROLQRGR]QH� VWUXPH��GU�3HWURYLü�
SLãH�GD�MH�XUDÿHQD���³�����SDUFLMDOQD�VWUXPHNWRPLMD�WDNR��GD�MH�GHVQL�GHR�VWUXPH�WRWDOQR�L]YDÿHQ��6UHGQML�
GHR�FHR�RVWDYOMHQ��D�RG�OHYRJ��SRãWR�VH�QLMH�GDR�LQWUDNDSVXODUQR�HQXNOHLVDWL��UHVHFLUDQ�MH�YHüL�GHR�SR�
0LNXOLüX��SRãWR�MH�QD�WUL�PHVWD opštom jakom ligaturom podvezan tako, da je od njega ostao komad u 

YHOLþLQL�NRNRãLMHJ�MDMHWD��2SHUDFLMD�MH�LVSDOD�GREUR��L�RG�YDåQLMLK�GHORYD�RNROLFH�QLMH�QLãWD�SRYUHÿHQR�
(N.laryngeus recurrens)”.  

,]YHãWDM� GU��RUÿHYLüD� L� SXEOLNDFLMD� GU� 3HWURYLüD� SRND]XMX� GD� KLUXUJLMD� ãWLWDVWH� åOH]GH� X� 6UELML�
SRþLQMH�GD�VH�UD]YLMD�X�LVWR�YUHPH�NDGD�L�X�VYHWX��3RUHG�RYDNYRJ��SR�QDãHP�PLãOMHQMX�]DGLYOMXMXüHJ�L�
REHüDYDMXüHJ�SRþHWND��NDVQLML� UDGRYL�REMDYOMHQL�X�6USVNRP�DUKLYX�NUDMHP�;,;�L�SRþHWNRP�;;�YHND�
SUHWHåQR� VH� RGQRVH� QD� NRQ]HUYDWLYQR� OHþHQMH� � REROMHQMD� ãWLWDVWH� åOH]GH��3RGDFL� R� KLUXUãNRP� OHþHQMX�
REROMHQMD� ãWLWDVWH� åOH]GH� ]DWR� VX� YHRPD� RVNXGQL� L� PDQML� EURM� RSHUDFLMD� L]YHGHQ� MH� þDN� L� X� SUYLP�
decenijama XX veka. Tako na primer GOVEDARICA dr Sima, na Prvom kongresu srpskih lekara i 

prirodnjaka (05-07.09.1904. god.), u svom radu “O gušavosti u Gornjem Podrinju” diskutuje o 

KLUXUãNRP�OHþHQMX�REROMHQMD�ãWLWDVWH�åOH]GH�L�QMHJRYLP�NRPSOLNDFLMDPD�L�V�RE]LURP�QD�]QDþDMQH�L�SR�
åLYRW�RSDVQH�SRVOHGLFH�KLUXUãNRJ�]DKYDWD��SUHSRUXþXMH�PHGLNDPHQWQR�OHþHQMH��6NRUR�SHGHVHW�JRGLQD�
kasnije BORISOV�GU��RUÿH REMDYOMXMH�UDG�´1RYL�SULQFLSL�OHþHQMD�WLUHRWRNVLþQLK�EROHVQLND�SUH�L�SRVOH�
operacije prema savremenom shvatanju fizio-SDWRORJLMH�ãWLWDVWH�åOH]GH´��6USVNL�DUKLY-sveska 1, str 38, 
1951. god.), NRML�MH�L]ORåLR�QD�VHPLQDUX�,,�+LUXUãNH�.OLQLNH�0HGLFLQVNRJ�IDNXOWHWD�X�%HRJUDGX��X�NRPH�
GLVNXWXMH�R�SULSUHPL�SDFLMHQWD�]D�RSHUDFLMX�NDR�L�R�SRVWRSHUDWLYQRP�OHþHQMX��PHÿXWLP�QHGRVWDMH�RSLV�
KLUXUãNH�WHKQLNH�L�SRGDFL�R�UH]XOWDWLPD�OHþHQMD2��3RþHWNRP���-ih i 80-ih godina prošlog veka, autori, 
SRVHEQR� VD� ,,� +LUXUãNH� .OLQLNH�� SRþLQMX� � QD� VLVWHPDWLþDQ� QDþLQ� GD� SULVWXSDMX� SUREOHPX� KLUXUãNRJ�
OHþHQMD� REROMHQMD� ãWLWDVWH� åOH]GH2. Ovakav pristup dovodi do formiranja specijalizovane hirurške 

ustanove koja se prvo naziva�6OXåERP�]D�HQGRNULQX�KLUXUJLMX�X�RNYLUX�,,�+LUXUãNH�.OLQLNH�L� L]�NRMH��
QDVWDMH�&HQWDU�]D�HQGRNULQX�KLUXUJLMX�.OLQLþNRJ�&HQWUD�6UELMH�� WDNR�GD�VDGD� �X�&HQWUX�]D�HQGRNULQX�
hirurgiju se godišnje operiše preko 700 pacijenata zbog benignih i malignih oboljenja�ãWLWDVWH�åOH]GH�
(Tabela 1.). U istom periodu zbog Graves-ove bolesti operisano je 89 pacijenata.  

Tabela 1. Broj operacija na vratu u Centru za endokrinu hirurgiju u  2004. godini. 

âWLWDVWD�åOH]GD 719 

Hiperparatiroidizam  67 

Medijalna cista vrata 3 

Ostale operacije 15 

Ukupno operacija na vratu 798 

  

 

 

 

 

,,�+LUXUãNR�OHþHQMH�*UDYHV-ove bolesti  

Danas, postoji nedvosmisleni�NRQVHQ]XV�VYLK�UHOHYDQWQLK�DXWRUD�GD�LQLFLMDOQR�OHþHQMH�*UDYHV-ove 
bolesti primarno nije hirurško3,4,5��7HN�X�VOXþDMX�QHXVSHKD�DQWLWLURLGQH�WHUDSLMH��D�WR�]QDþL�GD�VH�RYLP�
QDþLQRP�SDFLMHQW�QH�PRåH�XYHVWL�X�WUDMQR�HXPHWDEROLþQR�VWDQMH�SR�SUHNLGX�DGPLQLVWUDcije antitiroidnih 



OHNRYD��PRåH�VH�UD]PRWULWL�L�KLUXUãNR�OHþHQMH�NDR�DOWHUQDWLYQD�RSFLMD�WHUDSLML�UDGLRMRGRP��,QGLNDFLMH�]D�
KLUXUãNR�OHþHQMH�GDWH�VX�QD�7DEHOL���� 
Tabela 2. ,QGLNDFLMH�]D�KLUXUãNR�OHþHQMH�*UDYHV-ove bolesti. 

 
INDIKACIJE Procenat operisanih 

Tireomegalija 20.4% 

Rezistentnost na antitiroidnu terapiju 22.3% 

Negativni efekti antitiroidne terapije 6.4% 

Brzi povratak na posao 2.7% 

1HPRJXüQRVW�DGHNYDWQH�DQWLWLURLGQH�WHUDSLMH 3.8% 

Sumnja na karcinom 1.3% 

Ostalo 3.1 

  
 

U razvijenim zapadnim zemljama veoma mali broj pacijenata se posle neuspeha medikamentnog 

OHþHQMD�XSXüXMH�KLUXUJX��LDNR�VH�KLUXUãNLP�OHþHQMHP�*UDYHV-RYH�EROHVWL�SRVWLåH�EU]�L�HILNDVDQ�WHUSLMVNL�
HIHNDW�� L� WR� ]ERJ� VOHGHüLK� UD]ORJD�� ��� SULKYDüHQH� GRNWULQH� R� RSWLPDOQRM� GXåLQL� WUDMDQMD� OHþHQMD�
DQWLWLURLGQLP�OHNRYLPD�L�NULWHULMXPLPD�]D�SURFHQX�QHXVSHKD�OHþHQMD��UXWLQVNR�RGUHÿLYDQMH�76+U-At u 

VYUKX�SURFHQH�HILNDVQRVWL�PHGLNDPHQWQRJ�OHþHQMD������KLUXUãNR�OHþHQMH�MH�YLãHVWUXNR�VNOXSOMH�X�RGQRVX�
QD� WHUDSLMX� UDGLRMRGRP�� ��� PRJXüQRVWL� SRMDYH� VSHFLILþQLK� NRPSOLNDFLMD� �SULYUHPHQL� L�LOL� WUDMQL�
hipoparatiroidizam, privremena i/ili trajna paraliza donjeg laringealnog nerva), pogotovu ako ovu 
RSHUDFLMX�UDGH�KLUXU]L�NRML�QLVX�XVNR�VSHFLMDOL]RYDQL�]D�HQGRNULQX�KLUXUJLMX��2YR�VX�UD]OR]L�]ERJ�þHJD�
prema podacima ETA (European Thyroid Association) kod samo 7.3% pacijenata sa Graves-ovom 

EROHãüX�KLUXUJLMD�MH�WHUDSLMD�L]ERUD�NDR�L�NRG�����RQLK�NRML�VX�SRVOH�DQWLWURLGQH�WHUDSLMH�GRELOL�UHFLGLY�
bolesti3,4��8�6MHGLQMHQLP�$PHULþNLP�'UåDYDPD�EURM�SDFLMHQDWD�VD�*UDYHVRYRP�EROHãüX�NRML�VH�KLUXUãNL�
OHþL�MH�MRã�PDQML��WDNR�SUHPD�SRGDFLPD�$7$��$PHULFDQ�7K\URLG�$VVRFLDWLRQ��NRG�VDPR����SDFLMHQDWD�
sa Graves-RYRP�EROHãüX�KLUXUJLMD�MH�QDþLQ�OHþHQMD�NDR�L�NRG����SDFLMHQDWD�VD�WLUHRPHJDOLMRP3,4.  

.OMXþQL� HOHPHQDW� X�SUHRSHUDWLYQoj pripremi pacijnata sa Graves-RYRP�EROHãüX� MH�GD�SDFLMHQW�X�
WUHQXWNX�]DSRþLQMDQMD�SUHRSHUDWLYQH�SULSUHPH�EXGH�HXWLURLGDQ3,4,5. Operisati pacijenta sa Graves-ovom 

EROHãX�X�WUHQXWXNX�NDGD�MH�KLSHUWLURLGDQ�VD�PRJXüQRãüX�QDVWDQND�LQWUD�LOL�SRVWRSHUDFLMVNH�WLUHRWRNVLþQH�
ROXMH� MH� YHOLND� VWUXþQD� JUHãND� L� SR� QDãHP� PLãOMHQMX� SULSDGD� LVWRULML� PHGLFLQH�� 2VQRYQL� SULQFLSL�
XVSHãQRJ� KLUXUãNRJ� OHþHQMD� *UDYHV-ove bolesti su: 1. Adekvatna preoperativna endokrinološka 

priprema pacijenta; 2. Minuciozna operativna tehnika; 3. Poznavanje hirurške anatomije donjeg 

ODULQJHDOQRJ� QHUYD� L� SDUDãWLWDVWLK� åOH]GL� L� QD� NUDMX� DOL� QH� PDQMH� ]QDþDMQR� ��� 3UHRSHUDWLYQD� L�
intraoperativna procena hirurga kao i sposobnost hirurga da razume posebnost ovog oboljenja štitaste 

åOH]GH3,4,. Vrste operacija Graves-ove bolesti koje se danas primenjuju date su na Tabeli 3. 

=DKYDOMXMXüX� NDNR� UD]XPHYDQMX� SULURGH� REROMHQMD� WDNR� L� QDSUHGNX� KLUXUãNH� WHKQLNH� RSHUDFLMD�
Graves-ove bolesti predstavlja, danas, standardnu hiruršku proceduru u visoko specijalizovanim 

hirurškim ustanovama3,4,��0DQMH�RSVHåQD�RSHUDFLMD�RG�WRWDOQH�LOL�VNRUR�WRWDOQH�WLURLGHNWRPLMH�SRYH]DQD�
MH� VD� ]QDþDMQLP� UL]LNRP� SRMDYH� UHFLGLYD� EROHVWL�� SUHPD�*HPVHQMDJHU� (� L� VDU�6 55.8% pacijenata sa 

Enderlen-Hotz-ovom primarnom operacijom i preostalim funNFLRQDOQLP�WNLYRP�YHüLP�RG���JU��SRVOH�
��� JRGLQD� GRELüH� UHFLGLY� EROHVWL�� 7DNRÿH�� UL]LN� QDVWDQND� VSHFLILþQLK� SRVWRSHUDWLYQLK� NRPSOLNDFLMD�
posle totalne ili skoro totalne tiroidektomije u visoko specijalizovanim hirurškim ustanovama je 

prihvatljiv i ne treba da prelazi 1-1.5%.  

1DMYHüL� EURM� SDFLMHQDWD� LPD� � WLUHRPHJDOLMX� �� ãLURNL� L� YROXPLQR]QL� LVWPXV� VD� JRUQMLP�SRORYLPD�
OREXVD� NRML� VH� NUDQLMDOQR�SUXåDMX� VNRUR�GR� DQJXOXVD�PDQGLEXOH���.ODVLþQD�RSHUDWLYQD� WHKQLND� UDQLMH�
primenjivana: prvo presecanje  istmusa, a potom “otvaranjem” krikotiroidnog prostora pristup 

granama gornje tiroidne arterije radi njihovog ekstrakapsularnog ligiranja, bila je u velikom broju 
VOXþDMHYD� YH]DQD� VD� RSVHåQRP� NRQWURORP� KHPRVWD]H� SR� SUHVHFDQMX� LVWPXVD� SRJRWRYX� X� SUHGHOX�
gornjeg suspenzoUQRJ� OLJDPHQWD� NDR� L� QD� SRYãLQL� NULNRWLURLGQRJ�PLãLüD� NRML� MH� X� RYLP� VOXþDMHYLPD�
VUDVWDR�]D�NDSVXOX�WLURLGHMH�L�YHRPD�MH�WHãNR�WDGD�QDüL�³SODQ�GH�FOLYDJH´��+LUXUãND�WHKQLND�NRMX�VDGD�
primenjujemo kod pacijenata sa Graves-ovom bolešu je da se lobus prvo medLMDOQR�PREOLãH��þLPH�VH�
RPRJXüDYD� SULVWXS� JRUQMHP� SROX� OREXVD� WLURLGHMH� WM�� JUDQDPD� JRUQMH� WLURLGQH� DUWHULMH� VD� ODWHUDOQH�
VWUDQH�� D� WHN� SR� QMLKRYRP� OLJLUDQMX� ³RWYDUD� VH´� NULNRWLURLGQL� SURVWRU� VXSURWQR� X� RGQRVX� QD� NODVLþQL�
SULVWXS�� 2YDNDY� SULVWXS� RPRJXüDYD� i bolju identifikaciju i prezervaciju vaskularizacije gornje 



SDUDWLURLGQH�åOH]GH�NDR�L�LGHQWLILNDFLMX�WDþNH�QHXURYDVNXODUQH�LQWHUHNVFLMH�GRQMHJ�ODULQJHDOQRJ�QHUYD�L�
stabla ili grana donje tiroidne arterije. 

Totalna ili skoro totalna tiroidektomija je dugo vremena, barem u našoj hirurškoj sredini, 

VPDWUDQD�RSHUDFLMRP�NRMD�MH�ELOD�LVNOMXþLYR�UH]HUYLVDQD�]D�RQH�SDFLMHQWH�NRML�LPDMX�NDUFLQRP�WLURLGHMH��
1DSUHGDN� RSHUDWLYQH� WHKQLNH� NDR� L�PRJXüQRVW� DGHNYDWQH� KRUPRQVNH� VXSVWLWXFLMH� SURPHQLOL� VX� QDãD�
shvatanja hirurãNRJ� OHþHQMD� DXWRLPXQVNH� KLSHUWLUHR]H� WDNR� GD� VH� GDQDV� WRWDOQD� LOL� VNRUR� WRWDOQD�
WLURLGHNWRPLMD�PRJX�VPDWUDWL�PHWRGRP�L]ERUD�]D�KLUXUãNR�OHþHQMH�*UDYHV-ove bolesti. Ovakav pristup 

MH�SRYH]DQ�VD��PLQLPDOQLP�UL]LNRP�QDVWDQND�VSHFLILþQLK�SRVWRSHUDWLYQLK�NRPSOikacija.  
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