Feinnadelpunktion

Wann, warum, und wie
geht das?

1.Osterreichischer Schilddriis&nalog

Gundula Rendl, Andrea Hofmann und Katrin Hofste+ie

Universitatsklinik fur Nuklearmedizin und Endokrinologie, PMU
Salzburg



Epidemiologie

A weiterhin hohe Pravalenz von knotigen
Schilddrisenveranderungen in  Osterreich
(mindest 20 ¢ 30 % der ErwachsenenKnoten
>10mm DM)

A Inzidenz des Schilddriisenkarzinoms in
Osterreich(StatistikAustrig):

I 12,6 pro 100.000bel Frauen
I 4,5pro 100.000beiMannern

1 Statistik Austria, Stand 23.04.2013



Risikofaktoren fur Malignitat

A perkutaneBestrahlunglesSchilddriisenbettes

I 1¢7 Gywahrendderersten3 ¢ 4 LJfihrenzul ¢ 7 %igeninzeidenz
desSDKarzinomsach10c¢ 30 Jahren
I frhesterZeitpunktstrahleninduzierteiKarzinomenach5 Jahren

I MaximumzwischenlO ¢ 20 Jahren

A Pravalenzvon Karzinomen20 ¢ 40 % bei Knotenbildung
In einer bestrahltenSchilddrise

A Alter (hdheres Risiko bei sehr jungen und sehr alten
Patienten)

RefetoffSet al. Continuingoccurencef thyroid carcinomaafter irradiationto the neckin infancyandchildhoodN EnglJMed 1975292171-175.
SadetzkB Riskof thyroidcancerafter childhoodexposuréo ionizingradiationfor tineacapitis JClinEndocrinoMetab 200691:4798 4804



Risikofaktoren fur Malignitat

A Geschlecht
I Malignitatsrisikdur FrauenhGher

A SchilddriisesfMalignomanamnese
I familiaresmedullaresSDKarzinomMENIla/b
I Stp. Hemithyreoidektomidbei bekanntemSDKarzinom

A AnamnesedaueraschesNachstum



Der Stellenwert der Feinnadelpunktion in
InternationalenGuidelines

I laut ATAL
Highrisk-Patientenmit
A sonomorphologiscisuspektenknoten>5 mm

A abnormenzervikalenLymphknoten
A Knotenmit Mikrokalk>1 cm

T laut ETAZ

A solide,echoarmeKnoten>1 cm

A alle Knoten mit Via. extrakapsularesWachstum oder bei Va.
Lymphknotenmetastaserervikal

A alle Knotenbei Patientenmit Risikofaktorenzb. RTXbek MEN2
beiVerwandten X)

A sonomorphologiscisuspekteKnoten<1 cm
A keinePunktionhyperfunktionellerKnoten

! RevisedAmericanThyroidAssociatiorGuideline2009
2 AACE/AME/ETGuideline2010



Osterreich
Update SEKonsens 2013

| ultraschallgezielté-NP
Akalte Knoten>1 cm
AsonomorphologiscuspekteKnoten< 1 cm

Aschnellwachsende umschriebeneVeranderungen
derSD

Abei Va Tumorrezidiv bei Patienten mit
behandeltemSDKarzinom

Azur Verifikation von intrathyreoidalen Metastasen
einesunbekannterPrimartumors

Azur Entlastungvon groRen,mechanisctwirksamen
Zysten

Leitha TIdrsg. Leitfaden durch die Leitlinien: Praxisrelevantgreologie Update Schilddriisenkonsens der
Bundesfachgruppe Nuklearmedizin 2013.



Feinnadelpunktion

A Qualitatssicherungbligat
I Zahlder nicht-beurteilbarenPunktate< 10 %
I ca 69%benigneBefunde(53-90 %
I ca 10%suspekteBefunde(5-23 %)
I ca 4 %maligneBefund(1-10 %

1 Hegedud et al. Managementof simplenodulargoiter. Currentstatusand future perspectiveseEndo
Review200314:102-132

2GharibH et al. Fineneedleaspirationbiopsyof the thyroid: an appraisal Annintern Med
1993118282-289.



Feinnadelpunktion

A Kontraindikationen
| absolutbeihdmorrhagischebDiathese

I relativbel Einnahmevon
AoralenAntikoagulantien
AThrombozytenaggregationshemmem@lopidogrel
ADOACThrombinantagonisten
AAusnahmelow-doseASS

Leitha TIdrsg. Leitfaden durch die Leitlinien: Praxisrelevantgreologie Update Schilddriisenkonsens der
Bundesfachgruppe Nuklearmedizin 2013.
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A Einfihrung der FNP mit zytologisciBefundungdurch Prof.
Galvanl967 in Salzburg

A Durchfiihrung im Sitzen

A 2.744 histologisch evaluierter Patienten
I Sensitivitat: 93,4%
I Spezifitat: 73,9%

A Bis 1981: 13.561 Patienten zytologisch evaluiert

1 GalvanG, Dt.Med Wochenschrift 1970



A Malignomausschlugshachweis
A Indikationsstellung zur OP

A Entlastung durch Zystenpunktian
I was steckt dahinter ?

LKH-Salzburg,Nuklear 10:26:21
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Vorteille von alin-one hand

A Auswahl der zbiopsierenderKnoten nach
Tastbefund bzw. Klinik

A Sonographie
A Szintigraphie
A Spezifische Anamnese:
I Thiamazoleinnahme.ithiumtherapie

I RezidivstrumaRdTherapie, autonome Adenome
I Autoimmunmechanismen

mm) FNPundBefundung




Vortelle von alin-one hand

A Schnellfarbung mit Methylenblau:
I Begutachtung ob ausreichend Zellmaterial

A BeiMalignomverdachtAusschluss Vorstellung in der
wochentlichen Klinikkonferenz

A Bei unklaren bzw. schwierigen Punktaten
Zweitbegutachtung durclytopathologen

A Konsequenz:
I FOr den Patienten rasche Info féinirurg Planung
I Direkte Information fur OfStrategie



Anamnese

A 29jahrige Patientin in der 12.SSW Gemini
A Bekannter Hashimoto
I Thyrex50 ug tgl.
ATSH 1,5nUll
A Seit ca. 6 Wochen Knoten rechts aufgefallen

A palpatorischderb
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ORPlanung

A in 18.SSW bzw. 2. Trimenon
A Lobektomie rechts
A Zentrale HalslymphknotenDissektion

A Hista
I PapillaresCa pT1lb Nla
I pos.DelphtLK

A 3 Mo. post partunRJTherapie
I 1.850MBqgJ131

A TG 6 Mo spater
I <0,1 ng/ml



Klinisch derber Knoten
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30+jahriger Patient, plotzlich tastbarer derber Knoten rechts/median



© .= =« Uptake calculation summary
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Papillares Ca pTla pNO Mx

+ Lénge = 0,688 cm







Patientin M.P. 44a

A 02/2013: im Vergleich zu 2005 neu aufgetretener Knoten
rechts medial



Sonografie



