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Schilddriise

(nach Tendiury).

1= M. platysma

2 = Capsula fibrosa

3 = Organkapsel

4 = Epitnelkorperchen

5 = Osophagus und N. recurrens

6 = Lamina oraevertebralis fasciae
cervicalis

7 = M. praevertebrales

8 = Mm. stermohyoideus el
stemolhyreoideus

9 = M. sternocleidomastoideus

10 = M. omohyoideus

11 = V. jugularis intema

12 = A. carotis communis

13 = N. vagus
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Schilddriise

Abb.17 Topographie der
oberen und unteren Epi-
thelkrperchen bei norma-
ler und ektoper Lokalisa-
tion. (Sicht von dorsal,
offene Kreise: eklope
Lokalisation.)
1 = A. thyreoidea superior
2 = V. jugularis interna
3 = A. carotis communis
A. thyreoidea inferior
5= N. recurrens dexter

Schilddriise

Aufgaben der Sonografie

echoarme, echogleiche, echoreiche Knoten
regressive Veranderungen wie Zyste, Verkalkung, Fibrose

Autoimmunthyreoiditis
Thyroiditis de Quervain
immunogene Hyperthyreose Basedow

ist schwierig
(verschiedene Empfehlungen: z.B. TIRADS etc...)
Malignitétskriterie:
echoarm solitar oder multipel
inkompletter echoarmer Randsaum
unscharfe Begrenzung, Strukturunregelmassigkeit, Mikrokalzifikationen
Kapselinfiltration, extrathyroidal Ausbreitung, suspekte regionale LKN
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Schilddriise

Normalbefund
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Schilddriise

Messung

long

libec AoscriussKurs mser sern

Normwerte eines SD-Lappens

Lange: 4-7 cm
Breite: 1-3cm
Dicke/Tiefe: 1-2 cm
Isthmusdicke: <0,5cm

Volumenbestimmung: L x B x D x 0,5
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Volumen [mi]
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Struma diffusa

=
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Schilddriise

Struma nodosa

Schilddriise

Verkalkung . .
Regressive Veranderungen

Verkalkung (ehemals
eingeblutete Zyste)

Litrans

Cave: echoarme Herde mit Milkrokalgiﬁkatizgn 4 DD Ma‘ ignom (z.B. anaplastisches Ca,
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Plattenepithel-Ca).
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Zysten
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12.3
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Regressive Veranderungen
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TOSHIBA

I °0
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Schilddriise

+Epitheliale Neubildung mit eigener Gefassversorgung

*Meist homogen

*Geschlossener echarmer Randsaum (Duplex!)

terscheidung mikro-, normo-, und makrofollikularer Adenome, (meist gemischt).

mikro- davon 95% echoarm (DD: Ca) Ec 45%
Normo- echogleich e . %
Makro- davon 85% echoreich (mit regressiven Verénderungen) honormal 7%
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Schilddriise

7.5L49/3.0
so

100%
24d8 | ZD3
4.0cm |298/s
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SD-Adenom N
= 21 Struma nodt
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SD-Adenom

ToSHIBA

Schilddriise

2448 | zD4
4.0cm | 178/s

Adenom echoreich

Thomas Chiibec Abscl

Sonografische Beschreibung der fokalen Befunde

Lage

Grosse

Form

Begrenzung
Parenchymbeschreibung
Echogenitat
Verkalkungen
Vaskularisation

Thomas Chi
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Schilddriise - Karzinom

Verschiedene son phologische Malignitétskriterien:

*Echoarm, inkompletter echoarmer Randsaum

sunscharf begrenzt

*Mikrokalzifikationen

*Hypervascularisiert (medullares Ca)

*Kapselinfiltration, extrathyroidale Ausdehnung

Tiefenausdehnung grésser Quedurchmesser der fokalen
Lasion

*Suspekte regionale Lymphknoten
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Schilddriise

Papilléres SD-Ca
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Schilddriise

Re trans

Follikuléares Carcinom
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Schilddriise

m SmP

D ——

long

trans

Follikulares Carcinom
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Beurteilung der fokalen nen, Feinnadelpunktion und Systematik

1. ° 2 o &

W.Anand, A.Meier, U
) ClEy TlRAD J. Feldkamp, D.Fiihrer, M.
TH.ZLIJ_IeSW_SkII, S Luster, J. Musholt
riemli Spital, 2.B.2011-2013 Feinnadelpunktion in der

Rationale Abklarung von
Abklarungsstrategie Schilddriisenknoten

bei " 3 mne
L Ubersichtsarbeit Lit
Schilddriisenknoten, 1980-2014., DAB Int

der informierte Arzt, ‘
4. Ausgabe 2014 2016;113;353-9
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ENP und Systematik |

Dr. med. Gurpreet W. Anand*?
Prof. Dr. med. Christoph A. Meier*
PD Dr. med. Henryk Zulewski*
Endokrinologie & Diabetologie
“Klinik fur Innere Medizin
Stactspital Triemli, Zurich
Henryk.Zulewski@triemli.zuerich.ch

Literatur:
. Davies L, Welch HG. Jama 2006,295(18):2164
. Harach HR et al. Cancer 1985;56(3):531
. Reiners C et al. Thyroid 2004;14(11):926
. Cole WH. Seminars in surgical oncology 1991;7(2):61
. Kamran SC et al. J Clin Endocrinol Metab 2013,98(2):564
. Mazzaferri EL. N Engl J Med 1993;328(8):553
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. Horvath E et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94(5):1748
. Mehanna HM et al. BMJ 2009,Clinical research ed 338:b733
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ENP und Systematik |

Sonografische Malignitatskriterien (Horvath et al, J Clin Endocrinol Metab, 2009)
80% der Knoten, die diese Kriterien erfilllen, sind in der FNP ein Karzinom
Sonografische malign.Kriterien:

-meist solide oder gemischt solide/zystisch
-neg. pradiktive Wert ist 49%....daher FNP nétig

Knoten ab 1.5cm Grdsse sollten per FNP punktiert werden bei normalem TSH
(Kamran SC et al., J Clin Endocrinol Metab., 2013)

FNP: negativer pradiktiver Wert 92%, pos. pradiktiver Wert 100%
suspekter Befund ohne Malignitit bei 10-20% (follikulare Lésionen)...
Knoten > 4-6cm Gefahr des sample errors, besser Hemythyroidektomie/
Lobektomie diskutieren

Follow up: nach zytologischen Ergebnis:

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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Britische Klassifikation der FNP mit Follow up

Diagnostische Kategorien der Feinnadelpunktate

19.06.2019

Nicht diagnostisch 0-10% Wiederholen in 3 Monaten

Benigne 0-3% Klinischer Follow-up

Atypien unkl. Dignitat |5-15% In beiden Fallen Lobektomie
Follikulare Lasion 15-30% bei Struma uninodosa

V.a. maligne 60-75% Thyroidektomie

Maligne Thyroidektomie

Chiibec Abschiusskurs Insel Bem

ENP und Systematik |

+ Schilddrusenknoten sind insbesondere in der weiblichen Bevilkerung
héufig und die Inzidenz steigt mit zunehmendem Alter.

4 Ein Klinisch relevantes Karzinom liegt in <5% der Félle vor.

# Nach Entdeckung eines Knotens liefert eine Schilddrisenscnographie
die Informationen bezlglich Grésse, Anzahl und Konsistenz (solid
oder zystisch) der Knoten.

# Als zweiter Schritt wird das TSH bestimmt. Bei normalem TSH ist eine
2zytologische Untersuchung des Knotens ab Grésse > 1,5 cm erforder-
lich.

4 Anhand der zytologischen Ergebnisse wird die Strategie des Follow-
ups (sonographische und klinische Verlaufskontrolle versus chirurgi-
sche Intervention) gewahit.

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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ENP und Systematik Il

Tngocrine Care Briel Report

An Ultrasonogram Reporting System for Thyroid
Nodules Stratifying Cancer Risk for Clinical
Management

Definierte:

schieibung der SD-Befunde

Thyroid Imaging Reporting and
Data System for US Features
of Nodules: A Step in Establishing

[AYSTS T} JUTI

Radiology

TIRADS; Thyroid Imaging Reporting And Documentation System

TIRADS 0: Nnt beurteibar, Untersuchung unzureichend. TIRADS 1: Nommale Schiddrissensonographie. TIRADS 2: Gutartger
Befund nahezu sicher bonigen. TIRADS 3 Wahrscheinlich gutartiger Befund. Malignititswahrschenlichkeit unter 2%
TIRADS da: Malgnitatswahrscheinlchkeit 5 - 10%. TIRADS 4b: Malignitatswahrscheinichkeit 10 - 50%

TIRADS dc: Malignititswahrscheinlichkeil 50 - 80%. TIRADS 5: Wahrscheinich maligner Befund,

Malgnititswahrscheinlichkeit dber 80%. TIRADS 6: gesichertes Schiddrlsen-Karzinom

TIRADS

Struma

Tiefendurchmesser

Form (Ratio a.p. zu transversal, Tallness>1)
Rand (Halo, Begrenzung, Mikrolobuli, Infiltr.)
Echogenitat (an/deutlich hypo/hypo/iso/hyper)
Echotextur (homogen/inhomogen)
Zusammens. (vorw. solid, vorw. zystisch, solid)
Kalk (Mikrokalk, Makrokalk, Eierschale)

TIRADS:
Beispiel Parenchymbeurteilung

solide <10% zystisch

Knoten mit zystischem

Anteil 10-50% zystisch

Zyste mit solidem

Anteil 50-90% zystisch

Zyste >90% zystisch

Aggregation von
spongiform Mikrocysten in >50%
des Knotenvolumens
Solide, isoechogene,
noduldre Hyperplasie  multilobulierte z.T.
ngiforme Lasion

schiusskurs Insel Bem
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2 53 Begrenaung ol

scharf
mikrolobuliert (Spezifitat fiir Malignitat: 92%)

unscharf

c Abschlusskurs Insel Berm

Beispiel Echogenitat

> 50 cchogenit Feto —
stark hypoechogen hypoechogener als umgebendes SD-Gewebe

und die Muskulatur (% M. sternothyroidus, M.

sternoclaidomastoideus)

(Spezifitit fiir Malignitat 92-94%)
hypoechogen als das SD-
isoechogen gleiche Echogenitét wie das umgebende SD-

Gewebe

hyperechogen echogener als umgebendes SD-Gewebe

c Abschlusskurs Insel Berm

TIRADS:
Beispiel Form

. 50 Form Foto -
anteroposterior Durchmesser gleich oder weniger als

= ezl craniocaudale Ausdehnung

anteroposterior Durchmesser grésser als craniocaudale

héher als breit e

weder noch héh

&) 0 <~

c Abschlusskurs Insel Bem
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TIRADS

Stadium Ultraschall Merkmale Malignitétsri

TIRADS'L 1| unauffillige Schilddriise
+ einfache Zyste + Makroverkalkung e

TIRADS2" |+ spongiformer Knoten  + nodulire Hyperplasie
« ,White Knight”

TIRADS3 | ° Isoechogen « keine verdachtigen wahrscheinlic
« hyperechogen Merkmale benigne
leicht ver

hypoechogen
TIRADSAA '], | ine verdachtigen Merkmale E
TIRADS 48 | 1-2 Merkmale héher als breit stark verdiichtig
+ stark Hypoechogen

h
unscharf begrenzt/mikrolobuliert h
QRS 3-5 Merkmale Mikroverkalkungen

TIRADS 6 | bestéitigtes Carcinom (vorhergehende Cytologie/Histologie)

c Abschlusskurs Insel Berm

TIRADS

Lymphinoten Sollde und komplex zystische Knoten

Risikosituationen aus der Anamnese ¥ >10mm
* Zysten: therapeutische Punkion bei Beschwerden

FNP des suspekten Lymphknoten und des

>20mm
+ Riskkosituationen aus der Anamnese 1>10mm
schilddrisenknotens.

>10mm
Risikosituationen aus der Anamnese 155mm

Bethesda| Bethesda Il Bethesda Il Bethesda IV BethesdaV
Material ungenlgend | benigne V.a. Neoplasie Folllkulsre/
onkozytire Neoplasie | Karzinom

500 6>20%

e sabler Griss e, onograph.
Kontole nach 3.5 ahen.

et

a7 e i Tryoid imagng reporig and data sysem sore combined with Bethscasstem formalgnaney sk tratfcon nthyrod nodules with indeterminte resuls on ytlogy, inical Endosrinology 2014
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ENP und Systematik Il

« J. Feldkamp, D.Fiihrer, M. Luster, J. Musholt

+ Feinnadelpunktion in der Abklarung von Schilddriisenknoten,
Ubersichtsarbeit Lit 1980-2014., DAB Int 2016;113;353-9

OBERSICHTSARBEIT

Feinnadelpunktion in der Abklarung
von Schilddriisenknoten

Indikation, Durchfishrung und Interpretation

Joachim Feldkamp, Dagmar Filhrer, Markus Luster, Thomas J. Musholt,
Christine Spitzweg, Matthias Schott

c Abschlusskurs Insel Bem
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Folgende sonographische Kriterien sind im B-
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir Malignitit as-
soziiert:

® Echoarmut

© unscharfe Begrenzung

® fehlender Halosaum

® Vorhandensein von Mikrokalk

® cine grofiere Tiefen- als Querausdehnung im

Querschnitt
® cine vermehrte Binnenvaskularisation.

entsprechend aktueller Empfohlungen®
| sttt 4) | _ spesiit (4 _|
Mikrokalk 5-60 93-100
2Zystischer Aspekt 91-100
periphere i
Echoamut
valloniert (round shape’)

schiusskurs Insel Bem

ENP und Systematik Il

Bei folgenden Konstellationen ergibt sich eine Indi-

ation zur Punktion von Knoten (5-7):
I I . ® Patienten mit klinischen Zeichen cines Schilddri-
<tem e | T eriodrit | ® Knoten > 1 cm mit mindestens zwei sonographi-

Seiden schen Malignitatskiteri
® Knoten jeder Grofle mit extrakapsulirem Wachs-
s e i st sanigeone tum oder unklaren zervikalen Lymphknoten
® Knoten jeder Grofie bei Patienten mit ciner Be-
— strahlung im Halsbereich in der Vorgeschichte

S s i ® bei mehr als zwei erstgradigen Verwandten mit

differenziertem Schilddriisenkarzinom
® bei medullirem Schilddriisenkarzinom oder mul-

[wcteun ] tipler endokriner Neoplasie Typ 2
® bei erhohten Calcitonin-Werten.
Fommacepmiton Rauchen, Protonenpumpeninhibitoren, eine Nieren-

insuffizienz und chronischer Alkoholkonsum kbnnen
o, zu leicht bis miBig erhdhten Calcitonin-Werten fihren
enseignalgne (gegebenentalls Kontrolle unter Abstinenz).
iicklich von einer Punktion abschen sollte
man bei Knoten, die szintigraphisch fokalen Autono-
i sowie bei Knoten, die keinerlei ma-
lignitatsverdichtige Sonographikriterien aufieisen.
Eine diagnostische Punktion reiner Zysten ist nicht
il

sinavoll.

Sutonomie

Sonoguppieertrole
"o 12 Monston

schiusskurs Insel Bem

ENP und Systematik: Alles klar?
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Schilddriise diffuse Erkrankung |

<Immunogene Hyperthyreose (TSH-Rezeptorantikorper: TRAK)
ohne / mit Struma. Diffuse/knotige Struma

2/3 d.F. nach dem 35.Lj (w:m = 5:1)

*Merseburger Trias (Struma, Exophthalmus, Tachykardie)

*Hypervaskularisation
*Systolische Spitzen hwindigkeiten > 100
*Homogen hypoechogen

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Schilddriise

Basedow

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

kulares Inferno

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

19.06.2019

16



TosHIBA

TosHIBA

childdriise

Basedow

‘Thomas Chiibec Abschlusskurs Insel Bern

‘Thomas Chiibec Abschlusskurs Insel Bern

‘Thomas Chiibec Abschlusskurs Insel Bern

5.57.09 07.02.05

7.5U40/4.0
DARM

100%
24d8| zD4
4.0cm 68/s

THI
CF6. SMHz
PRF868HzZ
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TOSHIBA 8 211220
plo 0 Ultrasel Rorschacl chilb 10:00:0
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Schilddriise diffuse Erkrankung Il

‘ +Akute Thyroiditis: sehr selten, Bakterien, Viren, Rx, Trauma

ev. Einschmelzu

‘ -Subakute granulomatése Thyroiditis de Quervain:
Frauen bevorzugt, Ursache unklar (nach viralen Infekten
Fieber, Abgeschlagenheit, meist SD druckschmerzhaft, BSR
anfangs hyperthyreot, spater euthyreot (passager hypothyreot)

31it nicht die gesan
infiltriert c h
ul

‘ hronische lymphozytére Thyroiditis (Hashimoto. Autoimmunthyroiditis):
héufigste Form, Frauen bevorzugt, familidre Disposition, MAK, TAK
eu.- hypothyreot

rmehr

“Sonderformen: postpartal, ,silent’, Zytokine, Amiodarone, HIV

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Schilddriise

Hashimoto Thyroiditis

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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Hashimoto

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Schilddriise

Re long

De Quervain

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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nschilddriise
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Nebenschilddriise

Parathormonproduktion (Pra-Pro-Parathormon) in den 4 Epithelkdrperchen
Tiefes ionisiertes Ca, hohes Phophat stimuliert die Parathormonsekretion

Jolul=d
Adenome: solitar 80%
multipel 5%
80% liegen hinter der SD, 10% im vorderen Mediastinum
Hyperplasie der Epithelkorperchen (15%)
Selten Karzinom (< 1%)
Lokalisation: Sonografie, CT, MRT

Tc-Szinti /SSPECT
intraoperativ

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Nebenschilddriise
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Nebenschilddriise

Li trans

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Nebenschilddriise

LiTong

pHPT

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Zervikale Lymphknoten

Anatomie

Oigastri, anterior belly

Facial nerve,cervical branch
Submandivular gland

Thyrohyoid

Superiar thyroid vein
N\ | sternocieidomastoid branch
of superior thyraid artery

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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Zervikale Lymphknoten

. Nodi ymphaici
olo zervicalo

masioidales (1 -4)

 Lymphinoten
eto des
. hinaren Hals
2 drolocks.
V. juguiaris-aniarior” ( (s g
Katte (1-4) - zessoische
Lymphnotan
uprakiavikulire Kol »
(wansversalo zorvkalo )
Lymphknoten) (1 - 10)

Trigonum submentale und submandibulare (M.Digastricus, Zungenbein, Mandibula)

entlang der V. Jugularis cranial

[=ILET

laterales Halsdreieck (Hinterrand m.sternocleidomastoideus, Vorderrand M.Trapezius)
ventrals Halsdreieck (Zungenbein, M

Dhrenh%imsch?ﬂGrube, M. Sternocleidomastoideus)

Zervikale Lymphknoten

Zervikale Lymphknoten

*Grosse

*Form / Maximal-Querdurchmesser-

«Zentraler Hilusreflex

*Echogenitat

*Begrenzung

22



19.06.2019

Zervikale Lymphknoten

Reaktiver LKN

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Zervikale Lymphknoten

Lymphom

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Zervikale Lymphknoten

Physiologische Lymphknoten: Malignes Lymphom:

+Kleiner 1,5 cm *Meist kugelige Form (MQQ<2)

«Léngliche Form (MQQ>2) *Echoarm (insbesondere Kortex)

+Echoreicher ,verfetteter* Hilus «Fehlender Hilusreflex (50-80%)

-Scharfe Begrenzung “Scharfe Begrenzung

*Duplex: Vascularisation fehit oder *Hypervaskularisation (ev. Baum- oder Radspeichenmuster)
nur am Hilus

Sonstiges:
Lymphadenitis Iéngsovale Form (akute vs chronisch: Vaskularisation)
“Metastase: unscharfe Begrenzung

Kortex komplex
Duplex: erhhter RI (>0,8)

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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Zervikale Lymphknoten

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

Zervikale Lymphknoten

*Oberflachliche Lage von cervikalen LKN: hochfrequenter Schallkopf (5-10 MHz)

«Cervikale Lymphknotenmetastasen ist bei Kopf-Hals Tumoren ein entscheidender
prognostischer Faktor

*Thorakale Tumoren kénnen in zervikale LKN metastasieren

+Staging bei Malignen Lymphomen (MH, NHL. 60-80% aller Maligner Lymphome)

*Metastasen: 1/3 aller persistierenden Hals-LKN-Schwellungen
Davon 85% regionale von Kopf-Hals-Tu (einschl. SD)
10% Fernmetastasen Lunge, MDT, Mama, Urogenital
5% CUP

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern

TOSHIBA

Thomas Chiibec Abschiusskurs Insel Bern
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