
Case report 

M.A.  

 E. Petnehazy 



     Abklärung und Diagnostik 

Anamnese 
Inspektion/Palpation 
Labor (Funktion) 
Sonographie (Morphologie) 
Szintigraphie (Funktion) 
Feinnadelpunktion  
Röntgen (Trachea, Ösophagus) 
Selten CT/MR 
Jodganzkörperszintigraphie, FDG-PET 
 



Leitlinie Abklärung Struma nodosa 

  



M.A. 
72 jährige Patientin in gutem AZ aber lokaler Beschwerdesymptomatik wird 
 
am 9.3.2015 stationär aufgenommen an der chirurgischen Abteilung wegen 
 

                                       Struma nodosa maligna 
 



Sonographie und Szintigraphie 

 
 



     Labor 

 

                            TSH 1,2 mU/l  (Norm 0,25 – 4) 
                 fT3 und fT4 im Normbereich 
                 TgAK, TPO AK neg 
                 Calcitonin und CEA neg                     



FNP 

 
                                        



Follikuläre (Onkozytäre) Neoplasie 



Stanzbiopsie 
 
 





Angioinvasion 





Infiltration von Skelettmuskulatur 



Onkozytäres (Hürthlezell) Karzinom 



MR Hals  
 
 



MR Hals prätherapeutisch 



Beschluß Tumorboard 

Wegen lokaler Inoperabilität     

 
Vorstellung Strahlentherapie 



 
 
 

        Pall. RTX 

                     März bis Mai 2015 

          

          pall.  RTX 50 Gy   
              (tgl. Einzeldosis 2 Gy) 

 



   Tyrosinkinaseinhibitor 

Juni/2015 Einleitung Therapie mit (initial 800 mg/d) 



Tyrosinkinaseinhibitoren 

Proteinkinaseninhibitoren 
 
Binden an den EGF (epidermal growth factor) Rezeptor – 
„targeted therapy“ 
 
Kinasen sind an der Entstehung, am Überleben, an der 
Gefässneubildung und der Ausbreitung (Metastasierung) von 
Tumoren beteiligt. 
 
Wirken zytostatisch, antiproliferativ, antitumoral und 
antiangiogenetisch 
 



Tyrosinkinaseinhibitoren 

     Evidence – based recommendations  

               with expert consenus 



 
 
 

     Tyrosinkinaseinhibitoren 

„Expert consens“:  
Indikation bei differenzierten 

radiojodrefraktären, metastasierten, rasch 

progredienten, symptomatischen und lokal 

fortgeschrittenen Schilddrüsenkarzinomen 

unter unzureichender Therapie (Operation, 

externer Radiatio,…) 



Tyrosinkinaseinhibitoren 



Tyrosinkinaseinhibitoren 

Beim radiojodrefraktären differenzierten Schilddrüsenkarzinom 
 
Sorafenib (Handelsname Nexavar) 800 mg/Tag 

 
Lenvatinib (Handelsname Lenvima) 24 mg/Tag 

 
Verlängertes progressionsfreies Überleben (5 Monate), allerdings keine Verbesserung  
Gesamtüberleben  
RECIST (response evaluation criteria in solid tumours):  65 % 

 



Nebenwirkungen TKI 

Diarrhoe, Übelkeit, Gewichtsverlust, Fatigue, Hypertonus, 

Hepatotoxizität, Elektrolytstörungen, EKG-Veränderungen, 

Hautveränderungen (Hand- Fuß -Syndrom), 

Geschmacksstörungen aber auch Thrombose, Blutungen, 

Herzversagen, Fistelbildung GIT-Trakt, intestinale 

Perforation 

                  



  

Nebenwirkungen TKI 

Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) 



Staging Jänner 2016 

MR prä- und posttherapeutisch 



 April 2016 

Vorstellung AKH Wien 

 

Thyreoidektomie mit zentraler 
Halsdissektion und diagnostischer lateraler 
Halssdisssektion rechts  (15.4.2016) 
 
 



Postoperative Histologie 

Anaplastisches Schilddrüsenkarzinom 
mit Ausbreitung in das perithyreoidale Weichgewebe 
mit ausgedehnten Nekrosen und kleinen 
differenzierten Tumorarealen 
 
                    pT4b N0 (0/3) 
 

  Freundliche Überlassung, Univ. Prof. Dr. P. Mazal, AKH Wien 



Postoperatives Management 

 
 
 

                                           Observanz 



August 2016 

 
Auftreten von ausgeprägten Hautveränderungen 
(Rötung und Wulstbildung) 
im Bereich der Operationsnarbe 



August 2016 

                      Diagnose:  Lokalrezidiv 
 
  



EXACT Studie 

  prüft ob sich molekulare Analysen eines Tumors in eine Therapie umsetzen lassen, 
  wenn konventionelle Therapien ausgeschöpft sind 
Verwendet werden zugelassene Medikamente mit anderen Indikationen 
= zielgerichtete Therapie (personalisierte Medizin) 
 
 
Cetuximab (Erbitux): monoklonaler Antikörper vom Typ IgG1 gegen Epidermalen 
Wachstumsfaktor-Rezeptor (EGFR) 
(Behandlung Kolorektalkarzinom, PE-Karzinom Kopf-Hals) 
 
Irinotecan: Zytostatikum der Gruppe Topoisomerasehemmer (Magen-,Zervix-, 
Bronchial-, Pankreaskarzinom). 



September 2016 

   

 Therapie:  Einleitung einer Therapie mit   
                   Cetuximab (Erbitux)/Irinotecan    
                                (EXACT-Studie) 
                              4 Zyklen (4 Wochen) 
Größenprogredienz und Exulzeration unter Therapie 
(radikale Tumorentfernung und Lappenplastik non poss.) 



November 2016 
Danach Beginn  Tyrosinkinaseinhibitor  
 
 
 

                  Lenvima® (Lenvatinib) 

Eisai Pharma  



 2017 

Laut Angehörige und betreuendem Hausarzt in weiterer Folge 

deutlicher Rückgang des inzwischen großflächig exulzerierten 

Lokaltumors 
 

Leider auch Auftreten Trachealfistel (NW TKI DD Tumorausbreitung) 
 

Zunehmende Atemproblematik 
 

noch vor geplanter Anlage eines Tracheostomas ist die Patientin im 

Feber 2017 verstorben 



Therapie anaplastisches Karzinom 

     „multimodaler approach“ 
      
       (Operation, externe Radiatio, systemische   
       Therapie) 

     Chemotherapeutika : Doxorubicin,Cisplatin,  
                                              Taxane (Paclitaxel, Docetaxel) 

  



(T)KI bei anaplastischem Karzinom ? 

              



Conclusio 

 individualisierte Behandlung und Betreuung  

„personalisierte Medizin“ 
 

(Tyrosin)kinaseinhibitoren  

auch Therapieoption bei anaplastischem  

Karzinom ? 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit ! 
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