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Schilddrise

das Geheimnis der weifien Ritter

Anatomie

Ultraschall
intigraphi
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US-Technik, - Knoten
AT, Karzinome

De Quervain TIRADS Zysten

Thyreoiditis

Thomas Leineweber

Ultraschallanatomie

+ A. carotis com

Leitstrukturen - vordere Halsmuskulatur




Folie 4 Untersuchung und Vqrnetrie

1 3

Normalbefund: Rechts:BxHxLx05 o Links:BxHxLx0.5

"Echonormale, nicht vergrofierte o s ——
Schilddrise, keine fokalen Lasionen™ —

+ echonormal ec 1 als Muskutatur

 echoarm « Muskulatur

= Volumen in ml

Echogenitat Stintigraphie

Folie 5 Follikel, Echogenitat und Durchblutung

Follikel:
blaschenformige Hohlriume, speichern
Schilddrisenhormone
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- je mehr Thyreoglobulin, desto echoreicher
- je mehr Gefaf3e, desto echoarmer

Schilddrisenszintigraphie

Prinzip:
« Messung der Jodaufnahme mit Radionukliden 99m Te

+ hormonproduzierender heisser vs. kalter, malignomverdachigy
Knoten ab 10 mm Durchmesser

« "Nimmt der Knoten am Schilddriisenstoffwechsel teil 2
+ 99m Tc MiBi "Tumorszintigraphie" (NPV >= 97 %)

Erst Ultraschall,
dann ggf. Szintigraphie !

h Id d k Morphologie:
Jeder 2.-3. Europaer > 50 | hat Schilddrisenknoten

nur in jedem 15. operierten Knoten ist tatsachlich ein Karzinom

Malignitatsrisiko eines kalten Knotens in Deutschland <1%

Echogenitat

Schilddrisenkarzinom 1 %

Nur 25% aller sonographisch entdeckten Schilddriisenkarzinome

waren zuvor klinisch auffallig! Zysten/

Knoten

« papillar (PTC) oft multifokal
« follikular (FTC), Fernmet

Therapie-
+ medullar (MTC). Calcitor optionen




Folie 10

Folie 11

echoarm - zellreich echonormal - zellnormal  echoreich - zellarm

benigne benigne benigne
-mikrofollikulares Adenom - normofollikulares Adenom - makrofollikulares Adenom

maligne: ca. 90 - 95 %

Folie 12

Morphologie Knoten
« 33 % solide
, solid-zystisch
% zystisch

Zysten vs. zystische Kn
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Therapieoptionen

- Operation
- Radiojodtherapie (1))

- Lokale Therapien

bei benignen, symptomatischen Knoten
+ Alkoholinjektion (PEI)
 Radiofrequenzablation (RFA)

Folie 14 Tl RADS = thyroid imaging reporting and databasa! !

hallaspekt 4a

Kritik TIRADS - System: 4
iedliche Systeme gutartig

wur auf m

Folie 15

suspekt




Folie 16 Gutartige Knoten - typische Befunde
weifler Ritter, Giraffenfell, Blatterteig

Folie 17 b, 4 . B . I
r Risikokriterien prifen !!

e -

Folie 18 Suspekte Knoten ‘
1 Faktoren und Risikesteigerung x

Hoch suspekt
« taller than wide ‘
« Begrenzung unscharf
oder mikrolobuliert
+ Mikroverkalkungen
+ sehr echoarm

7

FNAC
Punktion




Folie 19

FNAC - Feinnadelaspirationszytologie

punktiert werden:

« sonographisch suspekte Knoten gy pemremm
>1cm nach szintigraphischem e |5 e
Ausschluf} einer Autonomie

« sonographisch suspekte Knoten
<1cm wenn Groflenwachstum
in einem Kontrollintervall von
3-6 Monaten.

- fir alle anderen Knoten
Verlaufskontrolle nach 12
Monaten

Folie 20

Folie 21 Farbduplex - Knoten

- Typ O keine Perfusion
- Typl geringe Perfusion im Knoten

- Typ Il mehrals 25 % Perfusion im Randsaum

« Typ lll wie Il und vermehrte (mehr als normales Gewebe) Perfusion im Knoten
« Typ IV massive Hyperperfusion mit pathologischen Gefafien (. Blutseen’)

Thyreoiditis Elastographie

Autoimmun-
SO de Quervain und CEUS

thyreopathie




Folie 22 Autoimmunthyreopathien - AIT

Autoimmunthyreoiditis mit Schilddrisenfunktionsstérung (AITD):

T} Ar und Antl-TG-Antikorper, Hy

Immunogene Hyperthyreose (IT) bzw

Ly ——

Folie 23

echoarmes Muster
A
Aktivierung des
Autoimmunprozesses TSH 1
[ latente Hypothyreose
Umweltfaktoren 4
Schwangerschaft? TTSH + 1 T4
manifeste
Hypothyreose

pencer

Folie 24

Thyreoiditis de Quervain

+ haufigste schmerzhafte Schilddrisenentziindung mit Ausstrahlung in
Kieferwinkel, Palpationsschmerz

« bis 5% aller Schilddrisenerkrankungen beim Erwachsenen

+ Frauen 4 - 7 x hiiufiger als Manner

« haufig ausgelost durch vorangegangene Atemwegsviruserkrankung,
auch SARS-CoV 2

« Phasen: hyper-, eu-, hypothyreot

- granulomatése Entziindung mit Riesenzellen

Fritz de Ouervain + Ultraschall mit Nebeneinander von gesundem und infiltriertem

18681940 Gewebe, asymetrisch vergroferte Schilddriise
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Elastographie

« Maligne Knoten - Hypoenhancement. heteregen
- Benvgne K homogenes, ringbetontes Enhancement

Vorhersagewert fr Malignitat:
.t an wide

Folie 26




