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What is the thyroid gland?

The thyroid is a butterfly-shaped gland in the front of the neck. It produces 
hormones (T3, T4) that regulate:

 Metabolism and body energy

 Heart rate

 Weight and temperature

 Other vital body functions

Why is surgery needed?

Thyroidectomy may be recommended for:

 Large goiter causing pressure symptoms (difficulty swallowing or 
breathing) or cosmetic concerns

 Suspicious or confirmed thyroid cancer

 Toxic multinodular goiter or hyperthyroidism not controlled by 
medications

 Symptomatic thyroid nodules

Not every patient requires the same type of surgery; your surgeon will decide 
after examination and discussion.

Types of thyroidectomy

1. Hemithyroidectomy (Lobectomy)

 Removes one lobe of the thyroid.

 Indicated for unilateral nodules or some indeterminate tumors.

 May preserve thyroid function, sometimes avoiding lifelong medication.



2. Total Thyroidectomy

 Removes the entire thyroid gland.

 Indicated for cancer, large bilateral goiter, or severe hyperthyroidism.

 Lifelong thyroid hormone replacement required.

Your surgeon will explain which operation is suitable for you.

Preoperative preparation

Days before surgery:

 Blood tests, thyroid function tests, ultrasound, sometimes fine-needle 
aspiration (FNA)

 Control of chronic conditions: blood pressure, diabetes, heart disease

 Stop blood thinners only as instructed

Night before surgery:

 Fasting for 8 hours before operation

 Shower and clean the neck and surrounding area thoroughly

 Male patients: hair may be trimmed at the incision site in the OR

Procedure details

 Anesthesia: General anesthesia

 Technique: Surgical removal of thyroid tissue (hemi or total)

 Drain: Sometimes a small drain is placed to prevent fluid collection; 
usually removed within 24–48 hours

 Duration: 60–120 minutes

 Hospital stay: Usually 1–2 days

Postoperative expectations

Immediate (first 24 hours):



 Mild to moderate pain; controlled with oral analgesics

 Possible hoarseness or weak voice, usually temporary

 Mild neck swelling and bruising are common

 Early walking encouraged to prevent DVT

 Drain (if placed) monitored and removed before discharge

First week:

 Keep incision clean and dry

 Avoid heavy lifting or strenuous activity

 Monitor for redness, swelling, bleeding, or pus

Weeks to months:

 Scar usually heals well; may fade over time

 Voice and calcium levels monitored; most patients recover normal 
function

 Full recovery generally within 2–4 weeks for hemi and 4–6 weeks for 
total

Possible complications

Early / Short-term (days to weeks):

 Bleeding/hematoma: <2% – may require urgent intervention

 Infection: <1%

 Temporary hoarseness (due to recurrent laryngeal nerve irritation): up 
to 5%

 Hypocalcemia (temporary low calcium due to parathyroid injury): 10–
20%

Late / Long-term (months to years):

 Permanent recurrent laryngeal nerve injury (voice changes): 1–2%

 Permanent hypocalcemia: <2%

 Scar or cosmetic issues



 Lifelong thyroid hormone replacement (always after total, sometimes 
after hemi)

 Rare: persistent neck stiffness, swallowing discomfort

Reassurance: Most patients maintain normal voice, calcium, and daily 
activities after careful surgery.

Risks of not having surgery

 Growth of goiter causing airway or swallowing obstruction

 Progression of nodules, potential malignancy

 Uncontrolled hyperthyroidism (if toxic nodules present)

 Rare long-term risk of cancer if suspicious nodules not removed

Alternatives to thyroidectomy

 Observation / monitoring for small benign nodules

 Antithyroid medications for hyperthyroidism

 Radioactive iodine therapy for hyperthyroidism (not cancer)

Limitations: Alternatives may fail to control growth, symptoms, or risk of 
malignancy. Surgery is the definitive treatment in indicated cases.

Follow-up plan

 First visit: 5–7 days after surgery for wound check

 Drain (if present) removed before discharge or during first visit

 Subsequent visits as recommended for hormone monitoring and wound 
healing

Recovery & return to daily activities

 Walking: immediately as tolerated

 Driving: 3–5 days after surgery, once pain controlled



 Office work: 1 week

 Heavy lifting or strenuous exercise: 3–4 weeks

 Scar care: sunscreen and gentle massage after healing

When to call your doctor or visit ER

 Sudden neck swelling or difficulty breathing/swallowing

 Severe bleeding from wound

 Persistent fever

 Severe tingling, muscle cramps, or numbness (possible low calcium)

 New or worsening voice changes lasting more than a few days

ض        المري ف ي ق ث وت مات علي ت ملف
ة   ي الدرق دة الغ صال ئ (Thyroidectomy) است

بر   –  الخ الدوسري محمد ى ف ش مست
العامة   الجراحة سم ق

؟    ة ي الدرق دة الغ هي ما
  . ات           هرمون ج ت ن ت ة ب الرق دمة مق ي ف ع ق ت ة فراش  كل ش على دة غ هي ة ي الدرق دة ي   (T3, T4) الغ ف حكم ت ت ي :الت

 سم    الج ي ف ة والطاق ض ي الأ
 لب   الق ات رب ض معدل
 الحرارة   ة ودرج ن الوز
 رى   خ أ ة وي حي ف ائ وظ

صال؟   ئ الاست رى ج يُ  ا لماذ
ة          الي الت الحالات ي ف ة ي الدرق دة الغ صال ئ است راء ج إ ب ك ب ي طب وصي ي د :ق

 دة  الغ م خ ض ة        (Goiter) ت لي مي ج ت اب سب لأ و أ ة ب الرق على ط غ للض ب المسب ر ي الكب
 ة        ي الدرق دة الغ ي ف كدة مؤ و أ ها ب ه ب ت مش ورام أ
 ة    ي الدرق دة الغ اط ش ن فرط  (Hyperthyroidism)   ة دوي للأ ب ي ج المست ر ي غ



 عراض     لأ ة ب مسب ة ي درق دات ي عق ود وج
       . ة        ش اق والمن حص الف عد ب اسب المن ار ي الخ ك ب ي طب حدد ي ض مري كل صال ئ الاست من وع ن كل اسب ن ي .لا

ة    ي الدرق دة الغ صال ئ است واع ن أ
دة   .1 الغ ص ف صال ئ (Hemithyroidectomy / Lobectomy) است

 الة   ز إ م ت ط  ي ق ف واحد ص دة  ف الغ من .

 كد         المؤ ر ي غ ف ي صن الت ات ذ ورام الأ و أ الواحد ص للف دم خ ست .يُ
 م             دائ هرموني علاج لى إ ض المري اج حت ي لا ا انً حي وأ ، دة الغ ة ف ي وظ على ظ حاف ي د .ق

الكلي   .2 دة الغ صال ئ (Total Thyroidectomy) است

 الة   ز إ م ت الكامل  ي ب ة ي الدرق دة الغ .

 د           دي ش اط ش ن فرط  و أ صوص، الف ائي ن ث م خ ض ت ، السرطان حالات ي ف دم خ ست .يُ
 لى    إ ض المري اج حت اة     ي الحي مدى ة ي الدرق دة الغ هرمون ذ خ ة  أ العملي عد ب .

ار         ي خ كل د وائ وف لك اسب المن وع الن ك ب ي طب لك رح ش .سي

ة   العملي ل ب ق ير حض الت
راحة    الج من ام ي أ ل ب :ق

 ة              ق ي الدق برة الإ ب عة ز خ ذ خ أ ا انً حي وأ ، ة ي الصوت وق ف ات الموج عة ش أ ، ة ي الدرق دة الغ ف ائ وظ دم، حوصات (FNA) ف

      : لب   الق مراض أ ، السكري الدم، ط غ ض ة من المز مراض الأ ط ب ض
 ب       ي الطب مات علي ت حسب الدم عات ممي ة دوي أ اف ق ي إ

ة   العملي ل ب ق لة :لي
 لمدة   ام الجراحة   8الصي ل ب ق ساعات
 ا    دً ي ج ة ب الرق ف ي ظ ن وت حمام الاست
 الصدر      على وأ ة ب الرق حول ة طق للمن اه ب ت الان
 ة           الحاج حسب ات العملي ة رف غ ي ف الجراحة ع ق مو د عن عر الش ال ز يُ د ق

ة  العملي ل اصي ف ت
 دير: خ عام الت



 : ة ي ن ق ة        الت الحاج حسب ة ي الدرق دة الغ كامل و أ ء ز ج الة ز إ
 :) ف )  صري ت وب ب ن أ ن لال         الدري خ عادة ال ز ويُ ل، السوائ مع ج ت ع لمن ا انً حي أ ع وض يُ ساعة 48–24
 : ة  العملي ة 120–60 مدة ق ي دق
 : ى   ف ش المست ي ف امة ق ن   الإ ومي ي لى إ وم ي

ة     العملي عد ب عة وق ت مكن ي ما
ول  ساعة 24أ :

 ات       المسكن ه ي ف حكم ت ي وسط، مت لى إ ف ي ف خ لم أ
 ا       تً ق مؤ ش ج أ و أ ا فً عي ض كون ي د ق صوت
 ة       عي ي طب ة ب الرق ي ف ة ف ي ف خ كدمات و أ ورم ت
 الدم      لط ج ت طر خ ل لي ق لت كر المب ي المش
 الخروج       ل ب ق ه الت ز وإ ع ض وُ ا ذ إ ن الدري ة ب مراق

ول  الأ وع سب :الأ
 ه      اف ف وج الجرح مكان ة اف ظ ن على اظ الحف
 ال     ق ث الأ ع ف ور ة اق الش طة ش ن الأ نب ج ت
 ات       فراز  إ و أ ، ف ي ز ن ورم، ت احمرار، ي أ ة ب مراق
هر   ش أ لى إ ع ي ساب :أ
 لال      خ عادة للجرح الكامل اء ف و     4–2الش ص، ف صال ئ است عد ب ع ي ساب الكلي    6–4أ صال ئ الاست عد ب ع ي ساب أ
 عي           ي الطب المعدل من ض وم الكالسي ات وي ومست عي ي الطب الصوت هم لدي عود ي ى المرض م معظ
 ة        ملحوظ ر ي غ ح صب ت د وق ت الوق مع حسن ت ت ة دب الن

ملة  محت
ال ات اعف المض

) – ع  ) ي ساب أ ام ي أ المدى صيرة :ق
 < : دموي/  مع ج ت ف ي ز ل% –    2ن عاج ل دخ ت اج حت ي د ق
 < : الجرح  هاب 1الت %

   : حتى      ش ج أ و أ الصوت ي ف ت ق مؤ عف 5ض %

  :) ة   )    ي درق ار الج دة الغ ة صاب إ ت ق المؤ وم الكالسي ص ق 20–10ن %



) – وات  ) سن هور ش المدى لة :طوي
  : جري        الحن العصب ة صاب إ ب سب ب الصوت ي ف م دائ عف 2–1ض %

 < : وم    الكالسي ي ف م دائ ص ق 2ن %

 وب      مرغ ر ي غ لي مي ج ت هر مظ و أ ة دب ن
 ) ص     )       الف عد ب ا انً حي أ ، الكلي صال ئ الاست عد ب م دائ اة الحي مدى الهرمون ب للعلاج ة الحاج
 لع:        الب ي ف لم أ و أ مر المست ة ب الرق س ب ي ت ادر ن

: ة ن الجراحة          طمأ عد ب ة ومي الي طة ش ن والأ وم والكالسي الصوت ف ائ وظ دون عي ست ي ى المرض م معظ .

ة    العملي راء ج إ عدم اطر مخ
 لع       الب ة صعوب و أ س ف ن الت ق ي ض وت دة الغ مو ن
 لسرطان       حولها ت احتمال و أ دات ي العق م حج ادة ي ز
 ي    دّ الغ اط ش الن فرط  مرار است
 ل:       الطوي المدى على السرطان طور ت طر خ ا ادرً ن

صال  ئ الاست ل دائ ب
 عراض       للأ ة ب المسب ر ي غ رة ي الصغ دة للغ عة اب والمت ة ب المراق
 اط       ش الن فرط  لعلاج ة ي الدرق دة للغ ادة مض ة دوي أ
 ) للسرطان   )    س ولي اط، ش الن لفرط ع المش ود الي ب العلاج

: ة ة                  ملاحظ الحاج د عن هائي الن الحل ى ق ب ت والجراحة ، السرطان طر خ و أ عراض أ هور ظ و أ دة الغ مو ن ع من ت لا د ق ل دائ الب .

عة  اب المت طة خ
  : ارة  ي ز ول الجرح     7–5أ عة لمراج ة العملي عد ب ام ي أ
 ع          ض وُ ا ذ إ ارة ي ز ول أ لال خ و أ الخروج ل ب ق ن الدري الة ز إ
 اء        ف والش ات الهرمون عة اب لمت ب ي الطب ة وصي ت حسب ة لاحق ارات ي ز

ة   ومي الي طة ش ن للأ العوذة
 حمل:   الت ور ف ي المش



 عد:   ب ادة ي د      5–3الق دي ش لم أ د وج ي لم ا ذ إ ام ي أ
   : وع  سب أ عد ب ي ب المكت العمل
  : ة     اض الري ممارسة و أ ال ق ث الأ ع ف ع 4–3ر ي ساب أ
         : الجرح  ام ئ الت عد ب ف لطي ك دلي وت مس ش ي واق دام خ است ة دب الن ب ة اي العن

للطوارئ      هب ذ ت و أ ب ي الطب ب صل ت ت ى مت
 / لع        الب س ف ن الت ي ف ة صعوب و أ ة ب الرق ي ف ئ اج مف ورم ت
 الجرح    من د دي ش ف ي ز ن
 مرة  مست حمى
 ) وم     )   الكالسي ص ق ن علامة ة لي عض لصات ق ت و أ د دي ش ز وخ
 الصوت      ي ف م دائ يّر  غ ت و أ عف ض


