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Einleitung

Schilddriisenknoten sind ein héufi-
ges klinisches Problem. Tastbare Kno-
ten konnen in einer ausreichend jodver-
sorgten Region bei 5 % der Frauen und
1 % der Ménner gefunden werden. Mit-
tels hochauflésendem Ultraschall wer-
den Schilddriisenknoten in 19-68 % der
Bevolkerung diagnostiziert. Vor allem
Frauen und dltere Menschen sind davon
betroffen [1, 2].

Ziel der Diagnostik ist es, Malignitit
auszuschlieBen bzw. maligne Knoten
und Knoten mit Malignitédtsverdacht zu
finden und diese einer definitiven Thera-
pie zuzufiihren [3].

Fallbericht

Bei einer 62-jdhrigen Patientin wurde im Rahmen einer inter-
nistischen Untersuchung eine Struma nodosa mit Knoten in
beiden Schilddriisenlappen diagnostiziert. Die Patientin wurde
an die Spezialambulanz zur weiteren Abkldrung zugewiesen.

Sonographiebefund: Im linken Schilddriisenlappen fand sich
ein 30 x 13 x 17 mm grofer, echoarmer, regulidr begrenzter
Knoten mit angedeutetem Halo (Abbildung 1). In der Dopp-
lersonographie zeigte sich eine vermehrte Durchblutung des
Halos und geringer auch der zentralen Knotenabschnitte.
Rechts kamen mehrere echoarme und zystische Lésionen mit
grofitem Durchmesser jeweils unter 10 mm zur Darstellung
(Abbildung 2).

Abbildung 1: Sonographiebefund: Quer- und Langsschnitt: echoarmer Knoten mit Halo im linken Schilddriisenlappen

Entsprechend den 2015 erschienenen Guidelines zur Abkldrung
von Schilddriisenknoten und des differenzierten Schilddriisen-
karzinoms der amerikanischen Schilddriisengesellschaft (ATA)
[3] besteht bei dem links gelegenen Knoten eine 10-20-prozen-
tige Wahrscheinlichkeit auf Malignitit (Tabelle 1).

Zur weiteren Abkldrung wurde eine Szintigraphie mit 80 MBq
PmTechnetium durchgefiihrt (Abbildung 3). Bei einem norma-
len Gesamt-Uptake (1,45 %) zeigte sich eine verminderte Akti-
vitdtsaufnahme im Bereich des linken Schilddriisenlappens im
Sinne eines hypofunktionellen (kalten) Knotens. Die im rech-
ten Schilddriisenlappen gelegenen Knoten kamen aufgrund ih-
rer geringen GrofBe im Szintigramm nicht zur Darstellung.

Tabelle 1: Sonographiekriterien der ATA (American Thyroid Association), bezogen auf das Grauskala-Bild, beziehen sich tGber-

wiegend auf das papillare Karzinom (mod. nach [3]).

Gruppe Malignitatswahrscheinlichkeit Sonographischer Befund
Benigne <1% Glattwandig begrenzte Zyste
Sehr geringer Malignitatsverdacht <3 % Spongiform
Partiell zystisch, fehlende Malignitatskriterien
Geringer Malignitatsverdacht 5-10 % Hyperechogen, solide, reguldre Begrenzung
Isoechogen, solide, regulare Begrenzung
Teilweise zystisch mit exzentrischen soliden Anteilen
Mittlerer Malignitétsverdacht 10-20 % Hypoechogen, solide, regulére Begrenzung
Hoher Malignitatsverdacht 70-90 % Mikroverkalkungen

Hypoechogenitét, bezogen auf das umgebende Schilddriisengewebe
Irregulére Begrenzung (infiltrativ, Mikrolappung, spikuliert)
Hohendurchmesser > Querdurchmesser

Unterbrochene Kalkschale mit extranodulédrer Weichteilkomponente
Ipsilaterale pathologische LymphknotenvergroRerungen
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Tabelle 2: Zytologiekriterien der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zytologie und Bethesda (mod. nach [4, 5]).

Seefeld-Klassifikation Bethesda 09

Malignitatswahrscheinlichkeit (%)

Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie
Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie

0: Nicht beurteilbar |. Nondiagnostic or Unsatisfactory 1-4

A: Kein Hinweis fir Malignitat (benigne) II. Benign 0-3

B: Unklar

BO: AUS/FLUS IIl. Atypia of Undetermined Significance or Follicular 5-15
Lesion of Undetermined Significance

B1: Follikuldre Neoplasie IV. Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular 15-30
Neoplasm

B2: Ein papillares Ca kann nicht ausge- V. Suspicious for Malignancy 60-75

schlossen werden

C: Maligne VI. Malignant 97-99

Omm

Abbildung 2: Sonographiebefund: Quer- und Langsschnitt durch den rechten Schild-
driisenlappen. Darstellung von echoarmen und zystischen Lasionen, die kleiner als
10 mm im Durchmesser sind.

Abbildung 3: Szintigraphiebefund: ver-
minderte Aktivitdtsbelegung im linken
Schilddriisenlappen, dem  hypofunktio-
nellen (kalten) Knoten entsprechend. Ho-
mogene Radionuklidfixation im rechten
Schilddriisenlappen. Die knotigen Lasionen
unter 10 mm Durchmesser kommen nicht
zur Darstellung.

Die Malignitatswahrscheinlichkeit von szintigraphisch kal-
ten Knoten betrigt zwischen 5 und 10 %. Die Befundkonstel-
lation eines sonographisch echoarmen, szintigraphisch hypo-
funktionellen Knotens erfordert eine weitere Abkldrung.

Der Kalzitoninspiegel lag unter 2 pg/ml. Ein medullires Kar-
zinom kann somit ausgeschlossen werden.

Eine ultraschallgezielte Feinnadelpunktionen des Knotens
wurde durchgefiihrt und ergab hyperplastisches, teilweise re-
gressiv abgeédndertes Schilddriisenmaterial (Abbildung 4).

Abbildung 4: Zytologischer Befund: Es zeigen sich hyperplastische, teilweise regres-
siv abgeanderte Schilddriisenzellen. Kein Hinweis auf Malignitét, Dignitatsgruppe A
bzw. Gruppe Il nach Bethesda.

Dieser Befund entspricht der Dignititsgruppe A der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Zytologie [4] und der Gruppe 11
nach Bethesda [5] (Tabelle 2). Es besteht somit eine Maligni-
tatswahrscheinlichkeit von < 3 %. Eine Operation ist nicht in-
diziert, das weitere Management besteht in sonographischen
Verlaufskontrollen.
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