
54

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

КЛИНИЧНИ 
СЛУЧАИ

Рядък клиничен случай на късен постоперативен 
цервикален хематом след реоперация на щитовидна 
жлеза 

A rare case report of a delayed 
postoperative cervical hematoma after 
thyroid redo surgery

П. Димов1, В. Мутафчийски2, Ц. Станимиров1, Е.Насева3, Г. 
Попиванов2, Е. Белоконски1 

1 Клиника по Коремна Хирургия, 
Военномедицинска академия, София
2 Клиника по Ендоскопска, Ендокринна Хирургия и Колопрокто-

логия, Военномедицинска академия, София
3 Факултет по Обществено здраве, 
Медицински университет, София 

P. Dimov1, V. Mutafchyiski2, C. Stanimirov1, E. Nasseva3, G. Popivanov2, 
E. Belokonski 1

1 Clinic of Abdominal Surgery, Military Medical Academy, Sofia
2 Clinic of Endoscopic, Endocrine surgery and Coloproctology, 
  Military Medical Academy, Sofia
3 Faculty of Public Health, Medical University, Sofia

РЕЗЮМЕ
Въведение: Постоперативния цервикален хематом е сравнително рядко, но 
потенциално животозастрашаващо усложнение след тироидна хирургия. Случа-
ите в световната литература на късен постоперативен цервикален хематом след 
изписването на пациента са малко. 
Клиничен случай: Касае се за жена на 63 години, претърпяла тотална тирои-
дектомия заради рецидивиращи доброкачествени възли на остатъчния лоб на 
жлезата. Изписана е на следващия ден в добро състояние. На третич следопе-
ративен ден тя е приета в спешния център на ВМА в състояние на безсъзнание, 
с респираторен дистрес синдром и значителна подутина в предната част на 
шията. Пациентката бе реоперирана веднага като бе установен постоперативен 
хематом вследствие на кървене от клонче на лявата горна тироидна артерия. 
Извършена бе дефинитивна хемостаза. Болната бе преведена в КАРИЛ, където 
остана 10 дни на апаратна вентилация до спадането на подутината.
Поради белези на инфекция, раната се остави отворена и бе третирана с Vac - 
терапия (терапия на раната с негативно налягане) на регулярни интервали. След 
екстубацията се установиха нарушено зрение и липсваща фонация, които се въз-
становиха напълно с консервативно лечение за 3 седмици. Пациентката престоя 
общо 41 дни в болницата и бе изписана в добро общо състояние.
Заключение: Макар и рядко, може да се наблюдава късна манифестация на 
постоперативното кървене след операции на щитовидната жлеза. В мисълта за 
еднодневна тироидна хирургия е необходимо да се отчете реалната опасност от 
невъзможност за бърза реакция при възникване на такова тежко усложнение 
при изписан вече пациент. За съжаление, и до този момент не са установени 

ABSTRACT
Introduction: Postoperative cervical hematoma is a relatively rare, but potentially 
life-threatening complication after thyroid surgery. However, few cases with delayed 
manifestation after disharge of the patient are available in the literature. 
Case report: A 63-year-old Caucasian woman underwent total thyroidectomy for 
recurrent benign nodular goiter. She was discharged on the next day in a good condi-
tion. On the third postoperative day she was brought to the emergency unconscious 
with respiratory distress and enormous swelling of the neck. She was reoperated im-
mediately and postoperative hematoma due to a bleeding from a small branch of the 
left superior thyroid artery was found. A definitive hemostasis was done. She stayed 
10 days in the ICU on an artificial ventillation untill the swelling was relieved. Due to 
signs of infection the wound was opened and treated with negative pressure wound 
therapy at regular intervals. After extubation she was found to have phonation and 
eyesight disorders, fully recovered by conservative treatment in three weeks. The over-
all lenght of hospital stay was 41 days and she was discharged in a good condition. 
Conclusion: Very rarely, a delayed manifestation of postoperative bleeding after 
thyroid surgery could be seen. In the light of one-day surgery, the real danger is the 
possible delay of life saving surgery and this should always be kept in mind. Unfortu-
nately, as of today there are no reliable predictive signs heralding delayed bleeding. 
The prompt surgical re-intervention is of a paramount importance for the successful 
outcome. In this case we successfuly managed the infection with negative pressure 
wound therapy with white foam, thus preventing life-threatening neck phlegmona 
and mediastinitis.
Key words: postoperative cervical hematoma, redo thyroidectomy, risk factors.
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горната тироидна артерия. Трахеята бе дислоцирана 
надясно, без лезии. Извърши се дефинитивна хемо-
стаза с прошивна лигатура. Пациентката се изведе в 
КАРИЛ, на апаратна вентилация. Изследваха се хемо-
стазни показатели - протромбиново време - 75.0 %; 
INR - 1.19; тромбиново време - 15.2 sec; aктивирано 
парциално тромбопластиново време ( aРТТ ) - 28.6 
sec; фибриноген - 7.33 g/l. Постоперативния ЯМР по-
каза нормални мозъчни структури, едематозни меки 
тъкани на лицето, разпространяващи се към шията и 
достигащи до горната част на гръдния кош, увеличе-
ни повърхностни и дълбоки лимфни възли, масивен 
оток в областта на тироидектомията със значително 
повишена плътност, стигащ до горния среден меди-
астинум,  колекция с плътност на кръв и неравни оч-
ертания паратрахеално, увеличени медиастинални 
лимфни възли до 15 мм, малки билатерални плеврал-
ни изливи и базални инфилтрати. Контролния ЯМР 
на втория постоперативен ден установи неразпрос-
траняващ се хематом в предния медиастинум, не-
налагащ хирургично лечение. Базирайки се на тези 
находки и персистиращата температура до 38.5⁰ C 
се назначи терапия с Меронем 3 гр на ден и NPWT. 
Извършени бяха 5 оперативни превръзки на раната 
с дебридман на некротичните тъкани и лаваж на все-
ки 48 часа. За превръзките се използваха Bactigras 
folio за протекция на съдово-нервния сноп, бяла 
гъба (polyvinil alcohol), покрита с GranuFoam (V.A.C.®, 
KCI). Приложи се постоянно негативно налягане от 
50 mmHg. Микробиологичните проби бяха негатив-
ни. След екстубацията се установиха непълна пара-
лиза на възвратния ларингеален нерв и нарушение 
на зрението. Penthoxiphyllin, Milgamma, Somasina и 
Nootropil бяха добавени към терапията. След резор-
бцията на отока и инфекцията, раната бе затворена с 
вторични шевове. След общ престой в болницата от 
41 дни, пациентката бе изписана в добро общо със-
тояние с пълно възстановяване на зрението и фона-
цията и бе насочена към център за физиотерапия.

ВЪВЕДЕНИЕ          
Тироидектомията е сревнително честа опера-

ция. Постоперативния цервикален хематом (ПЦХ) е 
рядко срещано усложнение, но то може да протече 
драматично, с тежки последствия, които понякога са 
трайно инвалидизиращи или дори фатални. По раз-
лични данни ПЦХ възниква в 0.3 - 4.2% от тироидек-
томиите [1-5]. Поради ниската честота и оскъдните 
литературни данни, рисковите фактори и времето 
на възникване все още не са добре изяснени. През 
последните години се наблюдава тенденция паци-
ентите след тироидна операция да бъдат изписвани 
на следващия ден след операцията, както поради 
желание на пациентите, така и поради стремежа на 
хирурзите да демонстрират безопасността на тези 
операции. Една от най-големите опасности обаче, е 
риска от възникване на компресиращ ПЦХ след като 
пациента е изписан. Незабавната хирургична намеса 
с евакуиране на хематома и дефинитивна хемостаза 
е единсвеното възможно поведение за избягване на 
сериозни усложнения и спасяване живота на паци-
ента.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Представяме клиничен случай на 63-годишна 

жена, претърпяла реоперация на щитовидната жлеза 
поради рецидив на нодозна струма. Първата опера-
ция е извършена преди 2 години - дясна лобектомия 
с истмектомия и парциална резекция на левия дял. 
Остатъчният ляв дял бе отстранен без технически 
трудности. Поставен бе Редон-дрен, който бе изва-
ден на следващата сутрин, без да са налице белези на 
кървене и пациентката бе изписана. В края на третия 
постоперативен ден пациентката бе приета в спеш-
ния център на ВМА в безсъзнание, с респираторен 
дистрес синдром, стабилна хемодинамика и масивен 
шиен хематом. Извършена бе незабавна трахеотомия 
и реоперация. Евакуираха се около 200 мл кръв и ко-
агулуми и се установи кървене от малко клонче на 

ясни рискови фактори или предиктивни знаци, подсказващи възможността за 
възникване на късно кървене. Бързата и адекватна хирургична намеса са от 
първостепенно значение за успешния изход от такава ситуация. В този случай 
успешно е третирана инфекцията посредством Vac - терапия с бяла гъба и така са 
предотвратени животозастрашаващите флегмон на шията и медиастинит.
Ключови думи: постоперативен цервикален хематом, реоперация на щито-
видната жлеза, рискови фактори.  
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ОБСЪЖДАНЕ
Въпреки употребата на модерни хемостатични 

апаратури (Harmonic Scalpel, LigaSure, биполярни 
пинсети), кървене след тироидна хирургия все още 
се установява в около 4% от тоталните тироидекто-
мии [1-5]. Възможните причини за това са отваряне 
на коагулирани съдове, кървене от резидуален ти-
роиден паренхим, изплъзване на лигатури или хемо-
стазни нарушения. 

Общата честота на постоперативното кървене 
след тироидна операция в нашата клиника е 0.9% 
(4/450), което е в съответствие с данните от светов-
ната литература [1, 2]. При другите трима пациенти 
постоперативното кървене се прояви през първите 
6 часа след операцията и при тях не се достигна до 
формиране на компресиращ цервикален хематом с 
негативни последици. Прегледа на литературата по-
казва, че средното време от тироидектомията до по-
явата на постоперативното кървене е около 7 часа (0 
мин - 9 дни) - 47% до 6-ия час и 79% - до 24-ия час [3, 
4]. Lang et al. съобщават за 27% кървене между 6-ия 
и 24-ия час [6]. В обширно проучване Leyre et al. ус-
тановяват начало на кървенето след 24 часа в около 
10% [7]. Promberger et al. съобщават за клинично ма-
нифестиране на кървенето в първите 12 часа в 88% 
от случаите [8]. Източника на кървене е установяван 
в 95% от случаите. Най-често това е бил малък съд 
без име (~34%), дифузно кървене от меките тъка-
ни (~25%), горни тироидни съдове (~13%) и долни 
тироидни съдове (10%) [7, 8]. Публикувани са и два 
случая на кървене, започнало на 13-ия ден след опе-
рацията [9].

Няколко рискови фактора за възникване на ПЦХ 
са описани в литературата - напреднала възраст, 
мъжки пол, пушачи, наличие на хронично заболява-
не, антикоагулантна или антиагрегантна терапия, го-
ляма резекционна повърхност, субстернална тиро-
идектомия, голям доминиращ възел, възпалително 
тироидно заболяване, тиреотоксикоза, използване 
на дренове, лимфна дисекция, паратироидектомия 
[6, 10-12]. Според литературата от голямо значение 
е и опитността на хирурга, като са отчетени разлики 
между 2 и 14% при различни хирурзи [4, 8]. Датско 
изследване установява само два рискови фактора - 
тиреотоксикоза и мъжки пол [13], докато повечето 
студии и мета-анализи посочват като фактор само 
тиреотоксикозата [14]. Независимо от всичко, случа-

Фиг. 1. Раната преди NPWT

Фиг. 2. NPWT

Фиг. 3. Раната след NPWT.
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ите , публикувани в литературата, с късно постопе-
ративно кървене в тироиднато хирургия, са малко, 
което затруднява анализирането на рисковите фак-
тори [5, 9, 15]. В нашия случай не бе налице нито един 
от горепосочените фактори.

 Проблема с късното постоперативно кървене е 
свързан най-много с тенденцията в последните го-
дини към ранното изписване на пациентите и едно-
дневната тироидна хирургия [16-19]. В тази насока, 
ранното диагностициране на постоперативното 
кървене и незабавната реоперация са от първо-
степенно значение не само за спасяване живота на 
пациента, а и за предотвратяване на тежки инфек-
ции, увреди на възвратния ларингеален нерв с дъл-
готрайна нетрудоспособност и исхемични мозъчни 
увреждания.

Еднодневната тироидна хирургия се отъждествя-
ва с изписване на пациента или на същия ден, или 
след 23 часово наблюдение  [20]. Въпреки, че някои 
автори я смятат за безопасна [21], други изразяват 
точно обратното мнение [6, 7]. Balentine и Sippel 
определят еднодневната тироидна хирургия като 
противоречива на този етап, точно поради риска от 
развитие на късен постоперативен хематом [20] и 
затова препоръчват строго селектиране на пациен-
тите, подходящи за еднодневна хирургия и само при 
наличие на придружител в къщи за 24 часа и нали-
чие на телефон .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Късното манифестиране на постоперативното 

кървене след операция на щитовидната жлеза се 
среща много рядко. При ранното изписване на паци-
ентите, реалната опасност от ненавременна хирур-
гична намеса при необходимост от такава трябва да 
се има предвид. За жалост, към днешна дата не са ус-
тановени категорични рискови фактори, насочващи 
към късно кървене. Позовавайки се на литературата, 
не можежм да препоръчаме ранното изписване на 
болните на същия ден. Екзактната хирургична опе-
рация е от най-голямо значение за благоприятния 
изход. В нашия случай успешно третирахме инфек-
цията и отока на меките тъкани посредством NPWT 
с бяла гъба и така предотвратихме възникване на 
животозастрашаващ флегмон на шията и медиасти-
нит, както и евентуална продължителна пареза на 
възвратния ларингеален нерв. 
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