Ultraschall:
Die Basisuntersuchung zur Abklarung

morphologischer Veranderungen
der Schilddruse
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Sonografie

 |n den letzten Jahren durch die technische
Entwicklung dramatische Verbesserung

e EinfluR auf die diagnostischen Algorithmen bei
Schilddrisenpatienten

2004 2014
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Erkrankungen der Schilddruse
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Erkrankungen der Schilddruse

Therapie

Gestorte
Morphologie/Struktur
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Volumen

Berechnung des Lappenvolumens:

Lange x Breite x Tiefe x 0.5

Gesamtvolumen (beide Lappen)
Frauen: 4 - 18 ml
Manner: 5 -25 ml
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Volumetrie

Schilddriise B 1.29 cm
Schilddr. Vol 5.18 ml
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Echogenitat

 Referenzregion: M. sternocleidomastoideus
* Vergleich mit Echostruktur der Schilddruse
* Halsmuskulatur ist echoarm

* Normales Schilddrisenparenchym im Vergleich dazu
echoreicher

e Homogenitat: homogen bzw. inhomogen
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 Regelrechte Follikel
e Homogenes Muster; deutlich echoreicher

als Halsmus
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Echoarm

 Vermehrte Streuung durch mikrofollikulare
Strukturen: Lymphoyten, Entzindungszellen
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Solid - Zystisch

Herdbefunde

Grolde (3 Ebenen!) .
Lage

Echogenitat

Randbegrenzung
Halo

Kalk
Durchblutung
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Beurteilung der benachbarten Strukturen

Lymphknoten
Nebenschilddrisen
Trachea

Osophagus

Gefalde
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Befund

e Schilddriise normal groR / vergroRert / atroph
e Volumen rechts, Volumen links

 Lage und Formbesonderheiten

e Echostruktur

 Beschreibung von Lokalisation, GroRe, Echogenitat,
Begrenzung und Durchblutung von Herdbefunden

e Beurteilung benachbarter Strukturen
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Autoimmunerkrankungen
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Chronische Immunthyreoiditis - Befunde
im Zeitverlauf

e 1) Echoarme Struktur im Ultraschall
e 2) Antikorper im Blut
* 3) Anderungen der Schilddriisenfunktion
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im Normbereich

vermindert
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Zeitverlauf (variabel)
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3 Re Schilddriise B 2.58 cm
Re Schilddr. Vol 24.99 ml

1 Re Schilddriise L 1.09 cm
2 Re Schilddriise H 2.50 cm

3 Re Schilddriise B 0.77 cm
S | Re Schilddr. Vol 1.01 ml
T
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SCHILDDRUESENPRAXIS JOSEFSTADT
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Knoten
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Schilddrisenknoten

Selbst beim Abtasten /
Eincremen / Rasieren
festgestellt

Vom Hausarzt palpiert

Beim Ultraschallscreening entdeckt

Im Jodmangelgebiet und
hoherem Lebensalter
haufiger

Pravalenz 20-50%

Pravalenz (%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alter (Jahre)
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Epidemiologie

Pravalenz Schilddrisenknoten: 20-50%
Inzidenz Schilddrisenkarzinom 11/100.000/Jahr
In Autopsieserien bis 13% Mikrokarzinome

Mortalitatsrate

— Manner 0.2-1.2/100.000
— Frauen 0.4-2.8/100.000

Diagnostische Herausforderung:
|dentifizierung der Risikopatienten
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Kalter Knoten
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Knotige Verdnderungen - Atiologie

* Kolloidknoten (hyperplastisch-regressiv)
e Adenom

o Zystisch degeneriertes Adenom

e Blutungszyste

* Funktionelle Autonomie

e "Kalter" Knoten

e Schilddrisen-Karzinom
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Knotige Verdnderungen - Atiologie

 Herdformige Ansammlung von Entztiindungszellen
bei Thyreoiditis

e Lymphom
 Nebenschilddrisenadenom
 Lipom, Neurinom etc.
 Lymphknoten
 Metastase intrathyreoidal
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Abklarung - Maoglichkeiten

Anamnese
Inspektion
Palpation
Sonographie
Szintigraphie

Labor

Weitere Bildgebung
Zytologie
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Beschreibung - 1

Solider Knoten
yste

Zystisch degenerierter Knoten
— Ungefahre Angabe des zystischen Anteils

GrolRe

— Lange, Breite, Tiefe
— ev. Volumen
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Beschreibung - 2

e Lage  Halo
— zentral / randstandig — gut abgrenzbar
— Lappen, Pol, oberes, — fehlend/unregelmaRig
mittleres kaudales * Begrenzung
Drittel, Isthmus — glatt
e Kalk — irregular
— keiner, grobschollig e Blutfluss
— Mikroverkalkungen — intranodular niedrig
e Echogenitat — intranoduldr hoch
— echogleich/echoreich — peripher
— echoarm
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Sonomorphologische Malignitatskriterien

Schallmuster Unverdachtig Suspekt

Echotextur echogleich u. -reich |echoarm

Kalk ohne, grobschollig Mikrokalk

Halo gut abgrenzbar fehlend/unregelm.
Begrenzung Glatt irregular

Form / Lage langsoval guer zu Langsachse
Blutflufd intranodular niedrig |intranodular hoch
SCHILDDRUSENPRAXIS

JOoSsSEFRSTADT Zettinig 2014




Dopplersonographie

e Oft vermehrte Durchblutung im Randbereich
benigner Knoten (Halo)

* Intranodular gesteigerter Blutfluss
Malignitatskriterium

 Unterscheidung "heisser" bzw. "kalter" Knoten sowie

benigne bzw. malighe jedoch dopplersonographisch
NICHT moglich!!
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Guidelines —
European Thyroid Association

Echoarmut

Mikroverkalkungen

Fehlen eines peripheren Halo
Unregelmaldige Begrenzung
Intranodulare Hypervaskularitat
Regionale Lymphadenopathie
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Thyroid Imaging Reporting and
Data System for US Features

of Nodules: A Step in Establishing
Better Stratification of Cancer Risk’

Jin Young Kwak, MD
Kyung Hwa Han, MS
Jung Hyun Yoon, MD
Hee Jung Moon, MD
Eun Ju Son, MD

So Hee Park, MD
Hyun Kyung Jung, MD
Ji Soo Choi, MD

Bo Mi Kim, MD
Eun-Kyung Kim, MD

Purpose:

Materials and
Methods:

To develop a practical thyroid imaging reporting and data
system (TIRADS) with which to categorize thyroid nodules
and stratify their malignant risk.

The mstitutional review board approved this retrospective
study, and the requirement to obtamn informed consent for
the review of images and records was waived. From May
to December 2008, ultrasonographically (US)-guided fine-
needle aspiration biopsy (FNAB) was performed in 3674
focal thyroid nodules i 3414 consecutive patients. The
study included the 1658 thyroid nodules (=1 em mn maxi-
mum diameter at US) in 1638 patients (1373 women, 265
men) for which pathologic diagnosis or follow-up findings
were available. Univariate and multivariate analvses with
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ldentifikation von unabhangigen Faktoren

e Solide Komponente

e Hypoechogenitat

e Deutliche Hypoechogenitat
 Mikrolobuli bzw. unregelmafSiger Rand
 Mikrokalk

 More tall than wide

*Prospektiv
8 Monate
*FNA in 3674 Knoten in 3414 Pat.
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SD Knoten
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Lyste
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Spongiformer Knoten

15L8w-5

14.0MHZ]
Schilddruse

General

68dB S1/+1/3/2
Verst= 0dB a=2

G,
Distanz = 1.139cm
SR
Distanz = 2.255cm
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Echoarmer Knoten

EIA 21
SkalalLl0i0

D 9.0cm
DR 69

BT FR 12 Hz
& AO 100 %
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Knoten ,more tall than wide”

Rechts Ldngs

Knotige Veranderungen Schilddriisenultraschallkurs - OGUM zertifiziert - Buchinger Gessl Zettinig - 2010



0-pg CHI
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Gleicher Patient
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Autonomes Adenom

B CHI
— Frg 15.0 MHz
Vs 82
. EIA 21
Skalali0I0
"D 7.0cm
DR 69
FR 13 Hz
5 AOD 100 %
n

1L 1.88B cm

2-d 1.93 cm
L 0.00 cm|
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Metast. Ca 1

&
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Met. Ca 2
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Georg Zettinig

www.schilddruesenforum.at sy
Das Osterreichische Schilddrisenforum SCHILDDRUSEN
fur Patienten, Angehérige und Interessierte ULTRASCHALL
KURSBUCH

SCHILDDRUSE

KURZ UND BUNDIG

GEORG ZETTINIG & WOLFGANG BUCHINGER

Jetzt im Buchhandel erhaltlich.
80 Seiten, zahlreiche Abbildungen und Tabellen
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OSTERREICHISCHE
Univ. Doz. Dr: Georg ZETTINIG SCHILDDRUSENGESELLSCHAFT

Facharzt fiir Nuklearmedizin
Arzt fur Allgemeinmedizin

Laudongasse 12/8, 1080 Wien
Tel.: 01 403 29 20
termin@schilddruesenpraxis.at

www.schilddruesenpraxis.at Sle konnen dle heUtlgen Vortrage an
www.schilddruesengesellschaft.at downloaden
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28.-29.11.2014
Billrothhaus
1090 Wien, Frankgasse 8

Fr, 28.11.2014 nachmittags
Expertengesprache:
Die Schilddriise - Was ist normal?
Teilnahmegebiihr: 50 Euro, OSDG-Mitglieder frei

Sa, 29.11.2014 9.00-13.00
Fortbildung:
Autoimmunerkrankungen der Schilddriise

Teilnahme frei

Anmeldung unter: herbstfortbildung@osdg.at

www.schilddruesengescllschaft.at www.osdg.at
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