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Anatomi Klinis & Fisiologi
Tiroid dan Paratiroid

Dr. Sukri Rahman, Sp. THT-KL(K),FICS
Bagian THT-KL Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas/ RSUP. Dr. M. Djamil, Padang

@] Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas

Pendahuluan

* Pemahaman anatomi - merupakan syarat
untuk kesuksesan operasi tiroid dan
paratiroid.

» Terdapat struktur penting yang harus
diidentifikasi dan dipreservasi pada saat
operasi =2 Mencegah komplikasi

* Pemahaman fisiologi = Kesuksesan
penatalaksanaan pre dan post op.

@Fﬂmms Kedokteran

Universitas Andalas

Postoperative Complications of Thyroidectomy
for Differentiated Thyroid Carci

Jowiio Gongaloes Fitho, MDD, and Luiz Paslo Kewadski. MDD, PAD

TABLE 1. Postthyroidectomy Compiications.

Procedures

Complications N (96)
Transitory hypocaicemia 87 (27.5)
Permanant hypocaicemia 168G
Transitory vocal fold palsy 4(1.2)
Permanent vocal fold palsy 2{06)
Hematoma 4(1.2)
Seroma 1547
Surgical site infection 722
Chyyfe leaks 202

316 pasien American Journal of Otolaryngology 2004; 25 {4): 22530

Fakuitas Kedokteran
@Bl Universitas Andalas

Kelenjar tiroid

Terdiri dari dua lobus, masing2 5x3x2 cm
« Dihubungkan oleh ismus, {10% kasus,
ismus (-}, setinggi cincin trakea 2-3
Terdapat lobus piramidalis pada 40-50%.
* Lobus kanan lebih kecil pada 7% ’]
» Profunda terhadap M. Sternchioid dan
sternotiroid.
* Pada bagian posteromedial kelenjar N
dihubungkan dengan kartilago krikoid dan Bl
cincin pertama trakea oleh ligamentum a5
suspensori (ligamentum Berry).

Dipresentasikan pada CPD Vil Bali 2016
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Kelenjar tiroid

* Kapsul tiroid:

— Kapsul Sejati: terbentuk
oleh stroma fibrosa yang
berlanjut membentuk
septa2 pada kelenjar.

— Kapsul palsu: Diluar kapsul
sejati, terbentuk dari fasia
pretrakea.

* Kel. Tiroid ditutup oleh
otot :

— 3 otot strep {sternohioid,
sternotiroid, omohioid

— Sternokleidomastoid.
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Fisiologi Kelenjar Tiroid Kelenjar Paratiroid

Thyme

+ Merupakan kelenjar endokrin.

« Terletak pada bagian poterior "
kelenjar tiroid, sekalipun dapat
ditemukan pada lokasi lain.

+ Dua pasang , pada superior dan
inferior.

+ Sebesar kacang, warna coklat
kekuningan 5x3x1 mm

* Menghasilkan hormon paratiroid
{PTH) atau parathormon, yang
berfungsi untuk pengaturan kadar
kalsium dalam darah {berlawanan
dengan Kalsitonin}

« Aliran darah dan limfatik
berhubungan dengan kelenjar tiroid.

* Merupakan kelenjar endokrin
terbesar.
* Memproduksi hormon T3, T4,
dan kalsitonin yang berfungsi:
— Mengatur metabolisme rate

— Menstimulasi pertumbuhan
psikosomatik tubuh

~ Berperan penting pada
metabolisme kalsium.

| e | e
Lokasi Kelenjar paratiroid Pembuluh Darah

* Ekternal dari kapsul tiroid, ¢ Sangat vaskuler, disuplai oleh A. Tiroid:_-:-.:

pada pertengahan Inferior dan A. Tiroid superior o
rmukaa terior dari = . Nl
gfoid. e * Pembuluh darah ini beranastomosis yeewe.
* Paratiroid superior : 21 cm pada permukaan tiroid. i
superior terhadap P i
masuknya a. Tiroidea * A.Tiroidea superior:
inferior.

— Cabang pertama A. Karotis eksterna
— Berjalan ke arah inferior menuju pole atas tiroig
dan bercabang untuk bagian anteriordan

* Paratiroid inferior: 21 cm
inferior terhadap masuknya
a. tiroidea inferior. 5

R
PUSS

posteriortiroid. -
* Lokasi P. I_nferior lebih — Dalam perjal ya sebagian sejajar dengan N.
bervariasi Laringeus superior dan berpisah menjelang pole
atas tiroid.

. : ,
Inferior

Fakuitas Kedokteran Fy] Fakuitas Kedokteran
Universitas Andalas au\-\worlku Andalas

A. Tiroidea Inferior A. Tiroidea Inferior

¢ Cabang dari trunkus
tiroservikal.

* Berjalan superomedial di
posterior dari selubung
Karotis

* Masuk melalui bagian
poterior dari kelenjar tiroid

* Terbagi menjadi beberapa
cabang untuk mendarahi
pole bawah tiroid dan
paratiroid.

* Lokasinya sangat dekat
dengan N. Laringeus

rekuren

Dipresentasikan pada CPD VI Bali 2016 2
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Arteri tiroid Ima

Tiroid ima

Aorta atau A.
brakiosefalika

bawah untuk

* Pada 10% terdapat A.

* Merupakan cabang dari

* Naik di anterior trakea
masuk ismus melalui

mendarahi ismus.

@ Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas

Pembuluh Darah Vena

* Tiga pasang vena

— V. Tiroidea superior pada pole
atas.

— V. Tiroidea media pada bagian
lateral.
Kedua vena ini mengosongkan
darah ke V. Jugularis interna.

— V. Tiroidea inferior pada pole
bawah mengalirkan ke vena
brakhiosefalika.

Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas

Pembuluh Limfe

* Pembuluh fimf, menjadi
dua grup, atas dan
bawah.

* Mengikuti arteri.

* Grup atas: mengalirkan ke
prelaring, jugulodigastrik.

* Grup bawah: ke
pretrakea, lower deep
cervical, limfe sepanjang
N. Laringeus rekuren.

T Fakuitas Kedokteran
Universitas Andalas

N. Laringeus Rekuren

* Merupakan cabang dari saraf Vagus.

* Pada sisi kanan muncul pada dasar leher
dari vagus setelah menyilang didepan A.
Sublavia, melingkari A. Sublavia kemudian
naik pada sulkus trakeo esofageal (di
posterior tiroid) untuk selanjutnya masuk
ke laring.

* Pada sisi kiri , muncul pada mediastinum
superior dari vagus setelah menyilang di
depan arkus aorta, selanjutnya melingkari
aorta menuju sulkus trakeo esofageal.

s e

] Fakuitas Kedokter:
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N. Laringeus Rekuren

* Saraf ini memberikan
persarafan motorik pada
semua otot intrinsik laring
kecuali M. Krikotiroid dan
persarafan sensoris pada
mukosa laring sampai plika
vokalis.

* Sarafini lewat dibawah
{provunda) dari M.
Konstriktor faring inferior
menuju laring melalui
cricothyroid joint.

Dipresentasikan pada CPD Vil Bali 2016
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N. Laringius Rekuren {102 cadaver)

Thyrosd ghand

‘Skandalakis J€ et al. Skandalakis’ Surgics Anatormy, 2004
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Paratiroid
E:ﬂlvmm i @zmm;: Kodekteran
Variasi Penyilangan N. Laringeus rekuren S N. Lari
. Lari kur
dengan A. Tiroidea Inferior Cabang N. La ) ngeus R uren

Skt Rahman

Ceemes CR et &, Arch Otolaryngo! Head Neck Surg.200%;135

¢ Cernea CR etal. 2154 RLNs = 1390 N. Laringeus rekuren—>

| Per Cemt Frequency B N. Laringeus NON Rekuren cabang ekstra laring: 64.5%

—— i‘-':"“""‘ 13246 Cases From Litersiure ~ Dua cabang: 87.9%, Tiga Cabang: 11.9% empat cabang: 0.2%

Left Beth Sides Both Shles - . ’

Nerve anterior to artery {304 ios ms 2aa * Hisham et al. ANZ J Surg 2002. 491 dissections: cabang ekstra
[Nercoposteriorto amery 1196 607 416 sas laring: 34%

bt R — Dua cabang: 33.4%, Tiga cabang: 0.6%

Nonrecusrent nerve and other 18 - 05 36

T : B O )

Skandaiakis JE, et al. Am Surg 42(9)629-634, 1576

ﬁﬁm Kedokteran @rmnm Kedokteran
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N. Laringeus Superior N. Laringeus superior terhadap A,V. Laringeus
superior
¢ Cabangdari N. Vagus
* Berjalan ke inferior di medial 2

dari arteri karotis
* Setinggi Kornu mayus hioid,
bercabang menjadi:
- N. Laringeus superior cabang
interna, sensoris.

~ N. Laringeus superior cabang
eksterna, Motoris M. Krikotiroid

Sup.
Thyvoid &

Sepers gt e

Typet
dan M. Krikofaringeus. Type 1 Type 2a Type 2b
* |lokasi percabangan ini Cernea et al, 1992 (30) 60% 17% 20%
biasanya setinggi bifurkasio A. i e U ) = e
. Ciowl i Tipe 1, Syaraf menyilang pembuluh tiroid superior > 1 cmdi atas batasatas pole atas tiroid.
Karotis. o Tipe 23, Syaraf menyilang pembuluh tiroid superior < 1 cm diatas batas atas pole atas tiroid.
Tipe 2b, Sy i b iroid superior di pole iroi

‘Cernea CR et al. Am J Otolaryrgol 19%;16:307

, i Fakuitas Kedokteran
Universitas Andalas Universitas Andalas

Ligamentum Berry Kesimpulan

Fakultas Kedokteran @

i i » Pemahaman anatomi > merupakan syarat

* Ligamentum Berry mengikat tiroid untuk kesuksesan operasi tiroid dan paratiroid
secara kuat dengan krikoid/ trakea.

* Sebagai jaringat ikat bewarna dan menceEah komp"kaSi-
keputihan. A 5 2

» Sasou at al (689 NLR) : semua N. . Terdapat variasi anatomi yang mungkln
Laringeus Rekuren —>terpisah teriadi
laterodorsal terhadap ligamentum ] §
Berry.

« Tidak ada syaraf yang menembus
ligamentum berry.

* Lokasi cedera saraf laringeus
rekuren paling sering=> dekat
ligamentum berry.

Dipresentasikan pada CPD VIi Bali 2016 4
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