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Perkutane Ethanol-Injektion

PEI
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• Thrombose kleiner Gefäße

• Koagulationsnekrosen

• Knotenverkleinerung

• Wachstumsstopp

• Normalisierung der SD-Funktion

• Verhinderung des Zystenrezidivs
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Heiße Knoten
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• 117 Pt., Rekrutierung 1990-1995

• Knoten>3 cm mit hohem Op-Risiko, Pat.<40a, die 
die Op ablehnten (RJT damals nicht <40a!)

• Rezidivknoten nach Op

• Ablehnung anderer Therapieformen

• 40 Pt. subklin. Hyperthyreose (=prätox. Adenom), 
77 Pt. manifeste H. (=tox. Adenom)

• Mittleres f/u 2,5a, bis zu 5a
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Monzani, et al. Clin Endocrinol (Oxf) 1997
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• Lokales Brennen 30‘-60‘, evtl. retroaurikuläre 
Ausstrahlung (30%)

• Temp. bis 38% 12-24h (10% tox. A, 3% prätox. A.)

• Transiente Rekurrensparese (1-4w, 3 Pt., 1990/1991)
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• 34 Pt., autonome Adenome >40 mL (41-180), 
manifeste Hyperthyreose, thyreostat. Vorbehandlung

• 1-11 Ethanolinjektionen mit 3-14 mL/Sitzung 
(kumulativ bis 125 mL)

• Beurteilung der Wiederherstellung der 99mTc-
Speicherung 3m nach Behandlungsende

• Beurteilung des Knotenvolumens bis 3a nach 
Behandlungsende
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Del Prete, et al. Clin Radiol 2001



Mastertitelformat bearbeiten

21. März.2014 A. Becherer13

Resultate

Therapieerfolg bei 30/34 Pt.

Del Prete, et al. Clin Radiol 2001
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Kalte Knoten
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• 50 Pt. einschließbar, symptomat. Knoten, 
randomisert 1:1

• Gruppe 1: 1,5 μg L-T4/kg KG, Ziel-TSH 0,10-0,40 

• Gruppe 2: Einzelinjektion Ethanol. abs.  (20-50% 
des initialen Knotenvol.)

• f/u über 12m
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Bennedbaek, et al. JCEM 1998



Mastertitelformat bearbeiten

21. März.2014 A. Becherer19

Bennedbaek, et al. JCEM 1998
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• 54 Pt., 27 Pt. PEI, 27 Pt. L-T4 (suppressiv)

• Knotenvol. Ø 21 mL (5-55)

• Äthanol 4-13 wöchentliche Injektionen, Ø 7,4
(1,3±0,6 mL/mL Knotenvolumen)

• Knotenvol. nach Therapieende
• PEI: Ø 7,7±5,5 mL; (4,4±3,8 nach 1a)

• L-T4: alleine keine sig. Reduktion
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Caraccio, et al. Thyroid 1997
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Nebenwirkungen der PEI von soliden Knoten 

– schwere NW sind selten

• Schmerzen

• Rekurrensparesen

• Horner Syndrom

• Dysästhesien im Gesichtsbereich

• Hautnekrosen

• Larynxnekrose

• Erschwerung einer späteren SD-Chirurgie
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…The use in benign solid thyroid tumors is on the 
wane due to availability of  alternatives with a better 
ratio between efficacy and side effects (6). The same is 
true for the use in benign parathyroid tumors (5, 6). 
Most expert centers, those introducing it in the first 
place, have abandoned this technique during the last 
decade for solid thyroid as well as parathyroid tumors. 
The exception is benign cysts and predominantly cystic 
thyroid nodules, where it has become the recommen-
ded standard therapy (7)…

Ethanolinjektion 2013 (2014)
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Gharib, et al. JCEM 2013
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• Meist benigne

• Rezidivrate bis 80%

• Tetrazyklin nicht besser als NaCl (Hegedüs, et al. Arch Intern Med 1988)

• Reine Zysten: konservatives Vorgehen, keine FNA 
(Revised ATA Guidelines. Thyroid 2009: Recommendation Rating: C = expert opinion)
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• 20 Pt., symptomat. Zysten>10 mL, 14 Rezidive nach 2 
kompletten Evakuationen
6 visköse Zysten, nicht evakuierbar

• 1-4 PEI-Sitzungen, bei viskösen Knoten 1. PEI zur
Verflüssigung

• 6m:
• 7/20 Pt. <10% Rest
• 2/20 Pt. 10-50% Rest
• 1/20 Pt. idem nach 3 PEI

• Knotenvol. Basis 39±24 mL vs. 10,9±13,3 (p<0,001) nach 6m

• Restknoten überwiegend solide, Kalzifikationen
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Zingrillo, et al. Thyroid 1997
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Bennedbaek, et al. JCEM 2003



Mastertitelformat bearbeiten

21. März.2014 A. Becherer30

Bennedbaek, et al. JCEM 2003



Mastertitelformat bearbeitenTechnik

• Ultraschallgezielte Zystenpunktion
• Schallkopf quer gehalten (Überblick)

• Spritze 10 mL
• 20 mL-Spritze bereithalten für visköse Zysten)

• Nadel: 20G (0,8 mm x 40 mm) grünes Ansatzstück
• Abschrägung zum Schallkopf gedreht

• Subtotale Evakuation der Zyste
• Nadelspitze soll noch im Zysteninhalt erkennbar sein
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• Ohne Nadelwechsel Injektion von Ethanol 95%, 
Vol.=½ - ⅔ des evakuierten Zystenvol. (US-
Kontrolle)

• 3 Min. warten (ohne Spritzen- und Nadelwechsel)

• Möglichst komplette Evakuation des Zysteninhalts
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• 43 Punktionen, 42 Zysten, 41 Pt., w/m=31/10

• Zystenlok.: 7*Isth., 19*li., 17*re.

• Vorpunkt. (Pt.-bez.) 21*0, 11*1, 7*2, 1*3, 1*4

• Vol. vor Ethanol Ø 11,3±15,9 mL (0,7-100)

• Vol. nach Ethanol Ø 3,3±11,4 mL (0-70)
= Red. um 2/3

• NW: 2/43 Pkt. starke Schmerzen, 1 Pt. bis 2 Tage
danach, sonst vzlt. leichtes lokales Brennen für Min.
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Four controlled studies demonstrated a 75–85% success 
rate after PEI compared with a 7–38% success rate in 
controls treated by simple cyst evacuation or saline 
injection. Success was achieved after an average of  two 
PEI treatments. Complications included mild to 
moderate local pain, flushing, dizziness, and dysphonia 
(90–93) 

 RECOMMENDATION 15
Recurrent cystic thyroid nodules with benign 
cytology should be considered for surgical removal 
or PEI based on compressive symptoms and 
cosmetic concerns. Recommendation rating: B
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Revised ATA Guidelines. Thyroid 2009


