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OPERACJA USUNIECIA TORBIELI BOCZNEJ SZYI
OPIS ZABIEGU

Torbiel boczna szyi jest wadg wrodzong i w wiekszosci przypadkow jest to niebolesny sprezysty guz
na bocznej powierzchni szyi. Powiktaniem jej naturalnego przebiegu moze by¢ nagty, szybki wzrost
lub stan zapalny, obejmujacy wszystkie sgsiednie tkanki. Leczenie torbieli polega na chirurgicznym
usunieciu. Operacje wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym. Ciecie skérne na szyi jest poziome,
wielkos$¢ zalezy od wielko$ci torbieli. Liczba powiktan przy operacji jest znaczaco wieksza gdy torbiel
byta czesto naktuwana w celu spuszczenia ptynu, byfa w stanie zapalnym i w przypadkach reoperacji.
Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma alternatywnej metody
leczenia.

MOZLIWE POWIKLANIA

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktdre sg wynikiem choroby lub
leczenia ( mogg wystgpic¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) oraz z powiktaniami, ktére cho¢ nie
sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscig). Po zabiegu
operacji usuniecia torbieli bocznej szyi mogg wystgpic¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania.

Czeste lecz niegrozne:

— Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajace rewizji;

— Krwawienie pdine;

— Obrzek, zasinienie, bol okolicy szyi;

— Odma na szyi;

— Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci;

— Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej;

— Rzadko: koniecznos¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowg deformacija
obrysu szyi;

— Rzadko: koniecznos$¢ resekcji zyty szyjnej wewnetrznej (gdy jest w zrostach z torbielg);

— Bardzo rzadko: skaleczenie dolnego bieguna Slinianki przyusznej i gorsze gojenie sie rany.

Rzadkie, duzo powazniejsze:



Bardzo rzadko krwawienie po zabiegu moze powodowaé narastanie krwiaka i obrzeku w
krtani, nawet wyjgtkowo moze wymaga¢ wykonania pilnej tracheotomii (otworu do
oddychania w srodkowej czesci szyi);

Niedowtfad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka;

Niedowtfad gatgzki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust;

Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢;

Bardzo rzadko: Niedowtfad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia;

Bardzo rzadko: Niedowtad nerwéw splotu barkowego z bdlem i ograniczeniem ruchomosci
barku;

Bardzo rzadko: Masywne krwawienie z zyly szyjnej wewnetrznej wymagajace
wytamponowania rany na szyi.

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystapi¢ powazne powiktanie ogdlne: Zapalenie

ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdzgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia sercowego,

niewydolnos¢ oddechowa i zgon.

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére moga wystgpi¢ ale w medycynie zawsze moze

dojs¢é do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomig

lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie

zgtaszac do lekarza prowadzacego.



