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Korea: Schilddrüsenkarzinom das Karzinom mit der höchsten Inzidenz 
 
 
2011: 40.000 Neuerkrankungen in Südkorea  
 
 
Inzidenz:  100fach höher wie die Mortalität 
 

Tumore <10mm in 10 Jahren von 14% auf 56% angestiegen 
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Vanderlaan WP. The occurrence of carcinoma of the thyroid gland  
in autopsy material. NEJM 1947:237:221-2 

 
PTMC: 30% bei Männern, 44,7% bei Frauen 
 

„discripancy between the frequent finding of thyroid cancer at autopsy and ist rarity  
as a cause of death“ 
 
 
1896-1945:  18668 Obduktionen.: nur in 5 Fällen war Schilddrüsenkarzinom  
die Todesursache 
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It is concluded that carcinoma  
 
of the thyroid gland  
 
is a rare cause of death 
      
        Vanderlan WP NEJM 1947: 237:221-2 
 



M. Hermann, Schilddrüsenchirurgie, Springer 2010 
 



M. Hermann, Schilddrüsenchirurgie, Springer 2010 
 

In Korea wurden 70% der PTC durch TT behandelt 
 
11% postop Hypoparathyreoidismus 
2%   Rekurrensparese 

Hohe Radikalität=hohe Morbidität 
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• Effektivität der RJ Therapie 

• 30-40% der PTC sind multifokal 

• TG nur dann TU Marker wenn TT u. RJ 

• Tumorlets können dedifferenzieren 

Vorteile der tot. Thyroidektomie beim SDCa 
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• Effektivität der RJ Therapie 

• 30-40% der PTC sind multifocal 

• “subtotal thyroidectomy is for subtotal surgeons” 

• Tumorlets können dedifferenzieren 

Vorteile der tot. Thyroidektomie beim SDCa 
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• British Thyroid Association 2014 

• European Society of medical oncology (2012) 

• American Thyroid Association 2015 

(1999,2006,2009) 

• CAEK/S3 Leitlinien 

• ACOASSO (2011) 

Gesellschaften-Guidelines-DTC 
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ATA-2015 
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1000 Patienten (2000-2010) 
retrospektiv 
WDTC 1-4cm Tumordurchmesser 
 
Nach präop. ATA: bei 287 Pat. Lobektomie empfohlen 
 
Davon:   tall cell    1 (0,5%) 
  Angioinvasion  34(12%) 
  ETE     48 (17%) 
  R1     51(18%) 
  N+     49 (18%) 
 
  Komplettierung 122/287 (43%) 
  sogar 1-2cm DM  in 52/143 (36%) 
 
Kluijfhout et al Thyroid 2016  
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NIFTP(NonInvasiveFollicular Thyroid Neoplasm with Papillary-like Nuclear features) 

 
 
Was ist NIFTP? 
 
Gekapselte follikuläre Variante des PTC  
 
(jetzt: „Nichtinvasive follikuläre Neoplasie mit papillärähnlichen Kernveränderungen) 
 
Was muss man tun? 
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Nikiforov 2016 
 
Nikiforov YE, Seethala RR, Tallini G, Baloch ZW, Basolo F, 
Thompson LD, Barletta JA, Wenig BM, Al Ghuzlan A, Kakudo K, 
et al. 2016 Nomenclature revision for encapsulated follicular variant  
of papillary thyroid carcinoma: a paradigm shift to reduce overtreatment of indolent tumors.  
JAMA Oncology 2 1023–1029. (https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2016.0386)  
 
109 Patienten 
NIFTP DM>1cm 
Keine RJ Therapie 
Keine TSH Suppression 
 
Kein Rezidiv  
Keine Metastasen 
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NIFT-P: Are they indolent tumors? Results of a multi-institutional study. 
Surgery 2019 165: 12-16 
Cereau N, Greilsamer T, Mirallie E et al 
 
 

Prospektiv-multizentrische Datenerhebung zum NIFT-P 
 
 

Können NIFT-P metastasieren?  
(ist damit ein reduziertes Resektionsausmaß gerechtfertigt) 
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NIFT-P: Are they indolent tumors? Results of a multi-institutional study. 
Surgery 2019 165: 12-16 
Cereau N, Greilsamer T, Mirallie E et al 
 
 
 
 
 
9 Zentren in Frankreich mit endokrin. Chirurgischer Spezialisierung 
363 Patienten mit Experten-gesichertem NIFT-P (2005-2015) 
6% der PTC waren NIFT-P 
Medianer Follow UP: 55 Monate 
 
95% der Pat.: primär od. sekundär totale Thyroidektomie 
37%: prophylaktische Lymphknotendissektion 
65 Patienten (18%) hatten zusätzlich zum NIFT-P ein klassisches PTMC 
2 Patienten mit NIFT-P und PTMC hatten primär (1) oder als Rezidiv (1) LK Meta <1cm 
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NIFT-P: Are they indolent tumors? Results of a multi-institutional study. 
Surgery 2019 165: 12-16 
Cereau N, Greilsamer T, Mirallie E et al 
 
Prospektiv-multizentrische Datenerhebung zum NIFT-P 
 
 
10 Pat. mit NIFT-P und LK Meta beschrieben 
1 Pat. mit NIFT-P und Lungenmetastase 
18% haben ein assoziiertes PTMC mit unklarem Metastasierungspotential 
Beobachtungszeiträume sind noch relativ kurz 
Keine Nachsorgestandards zum NIFT-P 
 

Autoren mahnen zur Vorsicht hinsichtlich des eingeschränkten Vorgehens 
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NIFT-P: Are they indolent tumors? Results of a multi-institutional study. 
Surgery 2019 165: 12-16 
Cereau N, Greilsamer T, Mirallie E et al 
 
Prospektiv-multizentrische Datenerhebung zum NIFT-P 
 
 
 
Aufgrund der differenten Molekularpathologie der NIFT-P zum PTC und ihrem  
unterschiedlichen Metastasierungspotential ist davon auszugehen, dass es sich beim  
NIFT-P tatsächlich um eine eigene (benigne) Entität handelt (wie foll. Adenom) 
 
NIFT-P ist allerdings weder sonographisch noch cytologisch  (?noch im Schnellschnitt) 
präoperativ fassbar 
 
Somit nur relevant nach Hemithyroidektomie in Hinblick auf die Entscheidung zur TT 
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ESES Konsens-Hemithyroidektomie beim MIFTC 
 
 
 
Nur Kapselinvasion/keine Gefäßinvasion 
<45a 
Tumor <40mm 
keine LK oder Fernmetastasen 
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Zusammenfassung 

Tumorentitäten mit günstiger Biologie (NIFTP/MIFTC) 

über 50% der diagnostizierten SD-Karzinome <1cm  

Trotzdem Vorsicht-Pathologie/Follow-up? 

reduzierte Radikalität- reduzierte Morbidität 
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