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Modern/NeuTrend derletzten 10 Jahre

HemtoderTotale Thyroidektomie
IntraoperativeselektrischedNeuromonitoring

Minimal invasive/erfahren
NeueVersiegelungstechnikgi®mall JawLigasure Focus)
Protektiord AutotransplantationvonNebenschilddriisen

Genetisch&JntersuchungprophylaktischeéOPbeim
medullarenSchilddrisenkarzinogMTC)
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Huber Steineschule
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Vorteileder TotalenThyroidektomiebei der gutartigen3ruma

StandardisiertéOperation

BeiSDC&eineNachoperation
Vergessend&noten

KeineRezidive
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PROF. PROMMEGGER SAN. KETTENBRUECKE

12 MHZ v 70%

5 XY
PRC 10-3- H PERS 4
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D1 0.68 cm

Waidhofenander Ybbs 27.11.2015




PrommeggeiSanatoriumKettenbrickeCSKBK

PROF. PROMMEGGER SAN. KETTENBRUECKE

12 MHz V 70%

T 5 cm XV C
PRC 10-3-H PERS 4
POST C#2

45a,m
Bruder
PTC
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Klinische Diagnose:
Inhomogen, echoarm, suspekt (Mikrokalk), Bruder pap SD-Ca.

Befund:

Zytoleogisch mafRig zellreiche Ausstrichprdparate mit Blut und spdrlich eingedicktem Rolloid im
Hintergrund. Neben grofen, flachigen ausgebreiteten Zellverbdnden finden sich verein:zelt
teils angedeutet papilldr, teils flachig ausgebreitete Zellverbdnde mit deutlicher
Zelliberlagerung. Die Zellen sind verplumpt, mit vergroBferten Kernen, die
Kernmembraneindellungen und ein etwas vergrtbertes, aufgehelltes Kernchromatin mit deutlichen
Nukleolen aufweisen.

Befundergebnis

Diagnocse:

Beurteilbar, ein papilldres Schilddriisenkarzinom kann nicht ausgeschlossen werden,
histologische Abkliarung empfohlen.

f.okalisation: links lateral

Dignitdtsgruppe B2

Gruppe V nach Bethesda

Dignitatsgruppen:

0 nicht beurteilbar

A -~ gutartig

B - unklarer Befund - Malignitd&t nicht auszuschliefien, weitere Abk&rung empfohlen.
C - hochgradiger Malignitatsverdacht
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Klinische Diagnose:
Inhomogen, echoarm, suspekt (Mikrokalk), Bruder pap SD-Ca.

Befund:

Zytoleogisch mafig zellreiche Ausstrichprdparate mit Blut und spdrlich eingedicktem Kolloid im
Hintergrund. Neben grofen, flachigen ausgebreiteten Zellverbdnden finden sich verein:zelt
teils angedeutet papilldr, teils flachig ausgebreitete Zellverbdnde mit deutlicher
Zelliberlagerung. Die Zellen sind verplumpt, mit vergroBferten Kernen, die
Kernmembraneindellungen und ein etwas vergrtbertes, aufgehelltes Kernchromatin mit deutlichen
Nukleolen aufweisen.

Befundergebnis

Diagnocse:

Beurteilbar, ein papilldres Schilddriisenkarzinom kann nicht ausgeschlossen werden,
histologische Abkliarung empfohlen.

f.okalisation: 1/ lateral
=gt Sgrupp @
@ ach Bethnesda

gruppen:

nicht beurteilbar

- gutartig

- unklarer Befund - Malignitdt nicht auszuschliefen, weitere Abkdrung empfohlen.

oY Oy

- hochgradiger Malignitdtsverdacht
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Lokale Klassifikation und Bethesda 09

O: Nicht beurteilbar

Unsatisfactory
A: Kein Hinweis fur ——— 1. Benign
Malignitat (benign)
B: Unklar
— BO: AUS/FLUS — lll. AUS/FLUS
— B1: Follikulare IV. FN/ V.a. FN
Neoplasie
— B2: ,ein PTC kann V. Suspicious for
nicht ausgeschlossen Malignancy

werden / V.a.*

C: Maligne VI. Malignant
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iTable 21
The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Implied Risk of Malignancy and Recommended Clinical
Management
Diagnostic Category Risk of Malignancy (%) Usual Management'
Nondiagnostic or Unsatisfactory 14 Repeat FNA with ultrasound guidance
Benign 0-3 Clinical follow-up
Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion ~5-15* Repeat FNA
of Undetermined Significance
Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular Neoplasm v Surgical lobectomy
Suspicious for Malignancy @ Near-total thyroidectomy or surgical
g’ lobectomy?
Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy?®

FNA, fine-needle aspiration.
* Adapted with permission from Ali and Cibas.?

¥ Actual management may depend on other factors (eg, clinical, sonographic) besides the FNA interpretation.
* Estimate extrapolated from histopathologic data from patients with “repeated atypicals.”

§ In the case of “Suspicious for metastatic tumor” or a “Malignant” interpretation indicating metastatic tumor rather than a primary thyroid malignancy, surgery may not be

indicated.
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Hemithyroidektomie
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Hemithyroidektomieundipsilaterale
zentrale LKDissektion
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+ Schnellschnitt

Hemithyroidektomieund ipsilaterale
zentrale LKDissektion
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Im SS Karzinom!

TotaleThyroidektomie
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Im SS Karzinom!

TotaleThyroidektomie
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Falls zentrajug LKpos sy
Kompartimentdisseziere
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Hista
12mm PTC, multifokal, Nl1a (4/18), L1, VO, ”iK.,RO
BRAF: negativ

RJ unteifhyrogen
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12 MHz V 97%
5 cm XV C
PRC 12é3-N PERS 5

16mm kalter Knotene basal
! FNP: AUS/FLUS/BOX5%)

1.69 cm

Molekularcytologie BRAP0s(80-90%)
OP am 26.11: HE und CLND

Schnellschnitt:
kein eindeutiges PTC, LK nitdnhorbefallen
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12 MHz V 97%
5 cm XV C
PRC 12é3-N PERS 5

16mm kalter Knotene basal
! FNP: AUS/FLUS/BOX5%)

1.69 cm

Molekularcytologie BRAos
OP am 26.11: HE und CLND

Schnellschnitt:
kein eindeutiges PTC, LK nitdnhorbefallen

DefinitiveHista 12mm FVPTC
Lymphknoten nichtumorbefaller
Komplettierung am Montag!




u" PrommeggeiSanatoriumKettenbriickeCSKBK

46a,mannl
Gesundenuntersuchung: k& cervikal HNO

Sono re lateral LK
FDG PEEnhancementTonsillere, LK und Sk fokal:

SonoSD: 8mm Knotere
PETonsille benigne

OP am 24.11.: 8mm PT€& LK Meta durch PTCI
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Ggl. cervicale sup.

— N. vagus

Ggl. cervicale med.

Cartilago thyroidea
Truncus sympathicus
M. cricothyroideus

V. thyroidea sup
A. thyroidea sup.
Cartilago cricoidea
Trachea

A. thyroidea inf:

Truncus sympathicus

Gl. thyroidea

N. laryngeus
recurrens sin.
N. laryngeus recurrens dext:

Truncus thyreocervicalis A. subclavia

Woibyrion.ima N. laryngeus recurrens

A. thyroidea ima

V. cava sup.
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LATERAL
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permanenter manifesteiHypoparathyreoidismus
gravierendste Komplikation defhyroidektomid
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ABBAAXillaryBilateral BreastApproach

Ikeda Japan

Vorteil: keine Narbe am Hals
oscarless (scarlessn the neck)

Nachtelile: nicht minimal invasiv
starkereSchmerzen
langererKrankenhausaufenthalt
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Zugang Uber Mundhdhle

Vorteil: wirklich scarless

Nachteile:  Zugang vomranial
Mundflora-Infektion

Fig. 4 Transoral access to the thyroid gland in a fresh human cadaver Wi T Sobifheudl facisimibirucness to:fhe/iyroid plandlin afie
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