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Entwicklung moderner
Operationszugange in der
Schilddriisenchirurgie

Bereits seit den 1880er Jahren wird
der Kocher-Kragenschnitt als operativer
Zugangsweg in der Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenchirurgie verwendet.
Um die Grofle der Narbe zu reduzieren,
wurde im Laufe der Jahre die Inzision am
Hals mehrmals modifiziert, sodass die
minimal-invasive offene Schilddriisen-
chirurgie mit einer Inzision von 2,5-4 cm
entwickelt wurde [1-3].

Es bestand jedoch weiterhin der
Wunsch, die Grofle der Narbe zu redu-
zieren bzw. einen narbenlosen Zugang
im Rahmen der Thyreoidektomie zu
entwickeln.

Miccoli et al. konnten 1998 somit
erstmals die minimal-invasive videoas-
sistierte Thyreoidektomie (MIVAT) ent-
wickeln [4]. Die erste zervikale endo-
skopisch videoassistierte Schilddriisen-
operation (CEViTS) wurde 2017 durch
Messenbaeck et al. veroffentlicht [5].
Obwohl weitere alternative Ansitze, wie
Zugénge tiber die Axilla und die Mamma
(ABBA und BABA) im asiatischen Raum
kombiniert wurden, kam es hierbei den-
noch nur zur Verlagerung der Narben
in andere Korperbereiche [6, 7].

Witzel et al. entwickelten 2006 erstma-
lig ein chirurgisches Verfahren, welches
einen sublingualen Zugang iber die
Mundhohle darstellte und an Kadavern
und Tiermodellen durchgefiihrt wurde.
Dieser war jedoch mit einer hohen Kom-
plikationsrate verbunden [8]. Karakas
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et al. publizierten 2011 erste Ergebnisse
[9].

Schliefllichberichteten Anuwongetal.
2015 erstmaligiiber ihre an einer Fallserie
von 60 Patient:innen entwickelten Ope-
rationsmethode, welche sich transoral-
endoskopische Thyreoidektomie mittels
vestibuldren Zugang (TOETVA), nennt.
Hierbei werden drei laparoskopische
Trokare im Vestibulum oris platziert,
herkdmmliche Laparoskopieinstrumen-
te verwendet und ein subplatysmaler
Operationsraum geschaffen [10]. Um
grofle Préparate zu bergen, kombinierte
S. Schopf die Erfahrungen aus der retro-
aurikulidren Operationsmethode: Uber
einen Schnitt hinter dem Haaransatz im
Bereich des Mastoids kann problem-
los im Subkutangewebe ein 12-mm-
Trokar eingebracht werden. So kénnen
auch grofSere Priparate in toto geborgen
werden. Diese Weiterentwicklung der
TOETVA publizierten Karakas et al.
2020 und bezeichneten sie als transoral-
endoskopische Thyreoidektomie mit
retroaurikulirem Zugang (TOVARA)
[11].

Operatives Vorgehen in der
transoral-endoskopischen
Schilddriisenchirurgie

Der Eingrift erfolgt in oraler oder nasa-
ler Intubationsnarkose mit Gabe einer
Single-Shot-Antibiose. Zu Beginn der
Operation wird die gesamte Mund-
schleimhaut ausgiebig mit Schleimhaut-
vertriglichem Desinfektionsmittel ge-
waschen und eine Kompresse in den
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Hypopharynx zum Auffangen des Ope-
rationssekrets gelegt. Die sterile Ab-
deckung des Patienten reicht von der
Oberlippe bis knapp tiber die Mamil-
len, sodass bei Bedarf auf eine offene
Thyreoidektomie umgestiegen werden
kann.

Nun werden drei Schnitte in die
Schleimhaut der Unterlippe gesetzt.
Die beiden lateralen Inzisionen weisen
jeweils eine Lange von 5 mm und die zen-
trale Inzision von 5-12 mm auf. Uber den
medianen Schnitt wird die Muskulatur
mittels einer Klemme auseinanderge-
dringt und so stumpf an den Unterrand
der Mandibula prépariert. Hier gelangt
man automatisch in den subplatysmalen
Raum. Nun werden iiber eine Veres-
Nadel mehrere 100 ml vorbereiteter Lo-
sung (500 ml NaCl mit 2mg Adrenalin)
injiziert und somit ein blutungsarmer
kiinstlicher Raum zwischen Platysma
und gerader Halsmuskulatur gebildet.
Vor Einbringen der Trokare wird iiber
die mediane Inzision mittels Taststab
der subplatysmale Raum gedehnt. Es
werden nun drei 5-mm-Trokare ein-
gebracht (median kann wahlweise ein
12-mm-Trokar verwendet werden) und
CO; eingeleitet (maximal 6-8 mm Hg!).
Durch das vorsichtige ventrale Einfithren
der lateralen Trokare in das Vestibulum
oris kann der Nervus mentalis geschont
werden (8 Abb. 1).

Der Eingriff beginnt mit der Spal-
tung der geraden Halsmuskulatur in
Langsrichtung und fithrt zur Darstel-
lung der Trachea und des Isthmus. Die
nun lateral liegende gerade Halsmusku-
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Abb. 3 A Endoskopische Overlay-Darstellung
der kranialen Nebenschilddriise mittels Au-
tofluoreszenz

latur wird mittels Haltefiden beidseits
hochgehalten, um ein optimales Sichtfeld
wihrend der Operation zu gewéhrleisten
(B Abb. 2).

Nun wird, wie auch in der offe-
nen Schilddriisenchirurgie, der jeweilige
Schilddriisenlappen von kranial nach
kaudal mobilisiert. Wie in der offe-
nen Chirurgie kann das intraoperative
Neuromonitoring (IONM) zur intermit-
tierenden Stimulation des Nervus laryn-
geus recurrens verwendet werden. Das
Aufsuchen des Nervus vagus gestaltet
sich schon schwieriger, ist aber durchaus

moglich. Derzeit kann kein kontinu-
ierliches IONM eingesetzt werden. Zur
Darstellungder Nebenschilddriisenkann
auch im Rahmen der endoskopischen
Schilddriisenchirurgie eine Autofluores-
zenzkamera verwendet werden. Hierbei
erfolgt eine farbige Ansicht des Neben-
schilddriisengewebes durch ein Overlay-
Bild (Uberlappung von Weif}- und Nah-
infrarotlicht) und kann somit von dem
Schilddriisengewebe abgegrenzt wer-
den. Diese Ansicht bringt vor allem im
Rahmen der TOETVA einen immensen
Vorteil zum Auffinden der kranialen
Nebenschilddriisen mit sich, welche auf-
grund des Winkels zwischen Endoskop
und Nebenschilddriisengewebe eine
grofie Herausforderung zur Abgrenzung
darstellen (@ Abb. 3).

Sobald das Operationspréparat voll-
stindig mobilisiert wurde und frei im
subplatysmalen Raum liegt, kann die-
ses mittels Bergebeutel tiber die mittle-
re Trokarstelle entfernt werden. Bei Be-
darf kann hier der 5-mm-Trokar gegen
einen 12-mm-Trokar ausgetauscht wer-
den.Isteine transorale Bergungaufgrund
der Grofle und/oder Konsistenz des Pri-
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Abb. 1 « a Sterile Opera-
tionsabdeckung des Pa-
tienten und postoperati-
ve Schwellung. b Trokar-
lage Vestibulum oris (drei
5-mm-Trokare)

Abb. 2 < aHochheben der
geraden Halsmuskulatur
links (SM Ii) mittels Haltefa-
den. b Gerade Halsmusku-
latur rechts (SMre) angeho-
ben.Trachea (T) undrechter
Schilddriisenlappen (SR) in
situ

parats nicht moglich, kann die Bergung
mittels des bereits oben beschriebenen
retroaurikuldren Zugangs durchgefiihrt
werden (TOVARA-Technik). Diese zu-
sitzliche Inzision wird in Folge durch
nachwachsende Haare bedeckt.

Die gerade Halsmuskulatur wird zur
Vermeidung von Adhésionen des Subku-
tangewebes an der Trachea mit einer fort-
laufenden Naht verschlossen, kann aber
auch — wie es bei einigen Arbeitsgruppen
tiblich ist — offen belassen werden. Jetzt
konnen die Trokare entfernt werden.

Die Schleimhautinzisionen im Vesti-
bulum oris werden mit schnell resorbier-
barem, weichem Nahtmaterial verschlos-
sen und heilen fast ohne Narbenbildung
innerhalb von 1-2 Wochen.

Die durchschnittliche Operations-
dauer betrdgt 110min, wobei diese je
nach Indikation von 60 bis 200min
variieren kann.

Postoperative Betreuung

Die anschlieflende postoperative Betreu-
ung besteht aus einer Kithlung des Halses
mit Kaltkompressen.



Zusammenfassung - Abstract

Je nach Eingriff werden, wie auch in
der offenen Schilddriisenchirurgie, die
Kontrolle von Kalzium und Parathor-
mon durchgefithrt. Die Begutachtung
der Stimmlippenmotilitit erfolgt eben-
falls am Folgetag.

Physiotherapie und Mimikiibungen
werden empfohlen, um der Bildung von
Narbenstrangen und Wundheilungssto-
rung entgegenzuwirken. Die Entlassung
kann bereits am ersten postoperativen
Tag erfolgen (@ Abb. 4).

Risiken und Komplikationen

Abgesehen von den grundliegenden
Komplikationen, wie sie auch in der offe-
nen Schilddriisenchirurgie bekannt sind
und welche die Recurrensparese und den
Hypoparathyreoidismus umfassen, kann
es bei diesem modernen Operationsver-
fahren zu perioralen, mandibuldren oder
zervikalen Sensibilitdtsstérungen (Dys-
und Hypisthesie) kommen. Eine weitere
Komplikation, die mit der Verletzung
des Nervus mentalis einhergeht, stellt
eine Stérung der Motorik dar, welche
sich in hingenden Mundwinkeln duflert.

Des Weiteren konnen sich in den ers-
ten postoperativen Tagen Schwellungen
und Himatome im Operationsgebiet zei-
gen. Trotz des Wegbleibens der Narbe
besteht dennoch das Risiko fiir Verbren-
nungen der Haut und der Bildung eines
Narbenstrangs im postoperativen Ver-
lauf.

Vorteile der transoral-
endoskopischen Schilddriisen-
chirurgie

Der Hauptvorteil der TOETVA besteht
in der Narbenlosigkeit und der schmerz-
armen schnellen Wundheilung der Inzi-
sionen an der Schleimhaut. Ein intra-
operativer Vorteil besteht in der Ansicht
tiber das gesamte Operationsgebiet im
Rahmen der Endoskopie.

Auswahl des Patienten-
kollektivs

Die Indikation fiir einen narbenlosen
Eingriff muss, wie auch in der offenen
Schilddriisenchirurgie, hart gestellt wer-
den. Der Vorteil der TOET VA besteht le-
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Zusammenfassung

Der konventionelle Kocher-Kragenschnitt

in der Schilddriisenchirurgie konnte in den
letzten 15 Jahren so weit modifiziert werden,
dass von einer minimal-invasiven offenen
Chirurgie mit einer Operationsnarbe von
3-5cm gesprochen werden kann. Dennoch
besteht groBes Interesse an einer Operati-
onstechnik, bei welcher es zu keinen Narben
im sichtbaren Bereich kommt. Die transoral-
endoskopische Schilddriisenchirurgie tiber
den vestibuldren Zugang (TOETVA) stellt ein
solches Operationsverfahren dar, welches
nach jahrelanger Erforschung alternativer
Zugange zur Entfernung der Schilddriise und
der Nebenschilddriisen letztendlich 2015

im asiatischen Raum, in Thailand, etabliert
werden konnte und vielversprechende
Ergebnisse lieferte. Somit wird auch im
europdischen Raum immer haufiger zu dieser
Operationsmethode gegriffen. Zur Bergung
groBerer Praparate im Rahmen der endo-
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Neue Operationszugidnge — Entwicklung und Anwendung der
transoralen endoskopischen Schilddriisenchirurgie (TOETVA)

skopischen Schilddriisenchirurgie kann der
transorale mit einem retroaurikularen Zugang
kombiniert werden und umfasst somit ein
groBeres Indikationsspektrum. Nach Anlegen
des transoralen Zugangs gestalten sich die
restlichen Schritte der transoral-endoskopi-
schen Thyreoidektomie dhnlich denen des
offenen Eingriffs. Abgesehen von den auch in
der offenen Schilddriisenchirurgie bekannten
Komplikationen, der Recurrensparese und
dem Hypoparathyreoidismus, stellen die
haufigsten postoperativen Komplikationen
periorale, mandibuldre oder zervikale Dys-
und Hypdsthesien, Himatome und Stérungen
des Nervus mentalis dar.

Schliisselworter

Transoral endoskopische Thyreodektomie
via vestibuldren Zugang - TOEPVA - TOVARA -
Autofluoreszenz

Abstract

The conventional Kocher’s incision in thyroid
surgery has been modified in the last 15 years
to such an extent that a minimally invasive
open surgery with a scar of 3-5cm can

be performed. Nevertheless, there is great
interest in a surgery technique with no visible
scars. Transoral endoscopic thyroid surgery
via vestibular approach (TOETVA) represents
such a surgical procedure which was finally
established 2015 in Thailand after years

of research on alternative approaches for

the removal of the thyroid and parathyroid
glands and shows promising results. This
surgical method is also being increasingly
used in European countries. For the retrieval
of larger specimens, the transoral access can
be combined with a retroauricular approach,

New surgical approaches - development and clinical application
of transoral endoscopic thyroid surgery (TOETVA)

which covers a broader range of indications.
Once the transoral approach has been
positioned, the remaining steps are similar
to those of open surgery. Apart from the
known complications that can also occur in
open thyroid surgery, paresis of the recurrent
laryngeal nerve and hypoparathyroidism, the
most frequent postoperative complications
that appear are perioral, mandibular, or
cervical dysesthesia and hypesthesia,
hematomas and malfunction of the mental
nerve.

Keywords

Transoral endoscopic thyroidectomy
vestibular approach - TOEPVA - TOVARA -
Autofluorescence

diglich im Fehlen einer sichtbaren Narbe.
Die Operationszeit ist etwas ldnger und
das Operationstrauma grofSer. Hiertiber
miissen die Patient:innen aufgeklart sein.

Die Resektion von (kleinen) Schild-
driisenkarzinomen ohne Metastasie-
rungshinweis in die lateralen Lymph-
knoten kann mittels TOETVA prinzipi-
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ell durchgefithrt werden, jedoch muss
postuliert werden, dass die eventuell
durchgefithrte zentrale Halsdissektion
im kaudalen Bereich des Levels VI nur
eingeschrinkt radikal sein kann.

Die OP kann bei Patient:innen mit
Morbus Basedow aufgrund der Grofle,
der verstirkten Durchblutung und der
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Offnen Sie lhren Mund
soweit wie mdglich

Lippen geschlossen
halten und lacheln

So breit wie moglich grinsen,
sodass lhre Zahne sichtbar sind
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lassen — um die Haut zu dehnen
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erhohten Konsistenz ebenso deutlich
schwieriger sein.

Fangt man mit dieser Operationsme-
thode an, sollten zunéchst Patient:innen
mitkleineren Knoten und nur gering ver-
grofSerter Schilddriise bevorzugt werden.
Auch Patient:innen mit Morbus Base-
dow oder bestitigten Karzinomen soll-
ten erst operiert werden, wenn groflere
Erfahrung mit TOETVA vorhanden ist
und auch TOVARA durchgefiihrt wer-
den kann.

Schiirzen Sie lhre Lippen
“Kussmund” machen

-

¢

b e

8 9

Patientennummer

10 11 12 13 14 15 16 17

Die transoral-endoskopische Chirur-
gie tiber den vestibuldren Zugang kann
auch zur Entfernung von Nebenschild-
driisenadenomen genutzt werden und
wird in diesem Fall als transoral-endos-
kopische Parathyreoidektomie via vesti-
buldren Zugang (TOEPVA) bezeichnet.
In der Regel werden Patient:innen mit
klar lokalisierten Eindriisenerkrankun-
gen bevorzugt ausgewihlt. Zunichst soll-
ten kaudale Adenome gewihlt werden
und mit zunehmender Erfahrung erst
kranial lokalisierte Adenome.
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SchlieBen Sie lhre Lippen
und blasen Sie lhre Backen auf

Abb. 4 <« Postoperative
Physiotherapie (© Medi-
zinische Universitat Wien,
Universitatsklinik fir Physi-
kalische Medizin, Rehabili-
tation und Arbeitsmedizin)

Abb. 5 <« Lernkurve an-
hand der ersten 20 Pa-
tient:innen mit einem
Bestimmtheitsmal3 von
R?=0,4586

18 19 20

Revisionseingriffe mittels TOETVA
werden derzeit nicht regelhaft durchge-
fihrt.

Lernprozess zur Durchfiihrung
der TOETVA

Zur Erlernung und Erweiterung der
chirurgischen Fertigkeiten zur Durch-
fithrung der TOET VA sowie zur Standar-
disierung des Eingriffs werden weltweit
Kadaverkurse zur Schulung von Kol-
leg:innen angeboten. Seit 2019 werden
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unter anderem in Wien, Tiibingen, Iz-
mir und Verona Kurse durchgefiihrt, in
welchen die Operationsmethode unter
realistischen Bedingungen erlernt und
trainiert werden kann.

Vor der Durchfithrung der ersten
transoral-endoskopischen Eingriffe 2018
im Allgemeinen Krankenhaus Wien
(AKH) wurde das Operationsverfahren
- entsprechend dem publizierten Stufen-
plan [12] - ebenfalls in Verona in einem
Kadaverkurs erlernt und die chirurgi-
schen Fertigkeiten optimiert. Anschlie-
Bend erfolgten Hospitationen sowohl in
Bangkok bei Anuwong, dem Pionier der
TOETVA, als auch in Deutschland und
Wiener Neustadt. Die ersten Eingrif-
fe wurden gemeinsam mit erfahrenen
Kollegen durchgefiihrt.

Die europiische Arbeitsgruppe fiir
transorale Schilddriisenchirurgie (der-
zeit mit Mitgliedern aus Osterreich,
Deutschland, Italien und der Tiirkei),
beschiftigt sich mit der kontinuierlichen
Weiterentwicklung dieser modernen
Operationsmethode und widmet sich
der Analyse der gemeinsamen Operati-
onsdaten.

Anhand der ersten 20 durchgefiihr-
ten TOETVAs in Wien wird eine Ab-
nahme der Operationszeit in dem Lini-
endiagramm in @ Abb. 5 dargestellt.

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass fiirimmer mehr Patient:innen
der Wunsch einer Operation ohne sicht-
bare Narbe am Hals besteht. Die Entfer-
nung der Schilddriise und von Neben-
schilddriisenadenomen kann mit einer
zur offenen Chirurgie vergleichbaren
Komplikationsrate iiber den vestibu-
laren Zugang durchgefiihrt werden.
Dies wird bereits weltweit durchgefiihrt
und steht weiterhin in kontinuierlicher
Entwicklung in diversen endokrin-chi-
rurgischen Arbeitsgruppen. Die Durch-
fiihrung transoral-endoskopischer Thy-
reoidektomien sollte an spezialisierten
Zentren mit erfahrenen endokrinen
Chirurg:innen erfolgen.
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