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Forstgrret skjoldbruskkirtel eller struma er en hyppig
tilstand i Danmark og ses hos 10% af befolkningen. Til-
standen er hyppigst hos kvinder og har sammenhang
med utilstraekkeligt jodindtag i kombination med andre
faktorer som genetisk disposition, tobaksforbrug og
graviditet [1]. Monstrgs struma er derimod sjelden i
Danmark. Thyreoideanoduli vokser kun langsomt med
veekstrater pd 0-20% pr. dr, hvilket efterlader rig mulig-
hed for intervention, inden strumaen nar monstrgs
stprrelse.

SYGEHISTORIE

En 70-&rig eutyroid mand med en stor havelse pé hal-
sen (Figur 1) blev henvist til en gre-, naese- og halski-
rurgisk afdeling. Han oplyste, at han sad op og sov, da
han blev utilpas i liggende stilling, og besvimede, hvis
han drejede hovedet hurtigt mod hgjre. Derudover var
stemmen blevet svagere. Han havde op til denne ind-
leeggelse veeret indlagt gentagne gange pa en kardiolo-
gisk afdeling pga. recidiverende synkoper, men en kar-
dial &rsag til disse kunne ikke pévises. En CT forud for
indleeggelsen havde vist en hgjre thyroidealap pé 15 x

u FIGUR 2

Thyroideaspecifik livskvalitet for og efter operation hos en kohorte af danske patienter med
eutyroid struma (n = 106) og den danske baggrundsbefolkning (n = 739). (Med tilladelse fra

[3D).
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12 x 13 cm med bade trakeal deviation og kompres-
sion samt kompression af hgjre arteria carotis commu-
nis og sinus caroticus.

Der blev planlagt en hgjresidig tyroidektomi med
henblik pd dekompression af relevante kar. Forud for
operationen var patienten blodtryksstabil med et hvile-
blodtryk p& 127/100 mmHg. Efter anastestesiindled-
ning i rygleje blev han kredslgbsmeessig ustabil med et
blodtryksfald til 65/30 mmHg og pulsstigning til 125
slag/min. Ved stillingsskift til siddende normaliseredes
blodtrykket igen. Operationen gennemfgrtes med pa-
tienten siddende i en vinkel pé 70 grader, og man fjer-
nede i alt 1.473 g benignt thyroideavav.

Efter operationen svandt synkoperne under hoved-
drejning, og patienten kunne igen ligge fladt ned uden
ubehag. Stemmen forblev med nedsat kraft, men uden
yderligere forvaerring.

DISKUSSION

Struma kan veere arsag til et bredt symptombillede fra
meget f& symptomer til ofte klumpfornemmelse, synke-
besveer og sjeldnere vejtraekningsbesvar. Meget store
strumaer derimod kan give symptomer pé grund af
kompression af strukturene pa halsen og i thorax. Tidli-
gere er der kasuistisk beskrevet trakeale varicer fra
vena cava-syndrom, hovedpine fra kompression af arte-
ria carotis og vertebrae, reversibel parese af nervus re-
currens, kompression af vena bracheocephalica, ky-
lothorax fra kompression af ductus thoracicus,




reversibel nervus reccurens-pévirkning og akut over-
ekstremitetsiskemi [2].

Store strumaer behandles oftest kirurgisk med en-
ten en hemityroidektomi eller total tyroidektomi.
Herved opnés tilstreekkelig dekompression af de om-
kringliggende strukturer, vaev kan sendes til histologisk
undersggelse for ukendt malignitet, og risikoen for ef-
terfplgende recidiv undgés. Ved symptomgivende
struma er tyroidektomi en effektiv behandlingsform
med stor symptomlindrende effekt, og efter operatio-
nen opnds en livskvalitet neer baggrundsbefolkningens
(Figur 2) [3]. Den kasuistisk beskrevne risiko for
postoperativ trakeomalaci er uhyre sjeelden [4], hvor-
imod der er en ikke ubetydelig risiko for hypokalcaemi
og recurrenspévirkning efter en operation [5].

I Danmark er der siden 2000 tilsat jod til hushold-
ningssalt og bagerbrgd for at korrigere for et utilstraek-
keligt jodindtag i befolkningen. Det har efterfglgende
fort til et stigende jodindtag, hvilket afspejles i urinud-
skillelsen af jod, og en faldende pravalens af struma
samt en mindsket aldersrelateret stigning i thyroidea-
volumen. Det mé antages, at antallet af patienter med
monstrgs struma fortsat vil falde. Denne kasuistik un-
derstreger vigtigheden af rettidig intervention, da stru-
maer med kontinuerlig vakst kan medfgre store gener
for patienterne.
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We present a case report of a 70-year-old male patient with
a giant goitre. The patient experienced recurrent episodes of
syncope/fainting, when he turned his head towards to the
right, and he experienced discomfort when lying on his
back. A CT scan showed compression of the right carotid
artery and carotid sinus from a thyroid mass. After a mass
of 1,473 g of thyroid tissue had been removed by a right
thyroid lobectomy, the patient experienced no further
episodes of syncope. It is well known, that giant goitres can
bring a wide range of symptoms including compression of
arteries, veins, nerves and related structures on the neck
and in the thorax.
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