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Wie wurden Sie diesen Knoten einschatzen?

*—'~—e-—="-'4, iz A) benigne/nicht suspekt
| — B) etwas suspekt
: k. C) moderat suspekt
- 4 D) hochsuspekt
e = E) weild nicht
1,7.cm



-

- s ~ Sl
:g' C pm—— -

Spongiforme Knoten sind nicht malignitatssuspekt

Anechoic or
entirely
spongiform

Benign

EU-TIRADS 2
Risk: =0%

No FNA
unless
compressive




l .- o Atrophische Thyreoiditis

Struma bei chronisch ﬁ —_——— e
lymphozytarer I,; : S
Thyreoiditis (=Hashimoto)
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Blickdiagnose?

A) M. Basedow
B) Lymphom

C) Thyreoiditis de Quervain
D)

- /

ashimoto
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Blickdiagnose?

_Kome’renschwe
[
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ifartefakte

A)

3)

Papillares Karzinom mit
Mikrokalk

Medullares Karzinom
Eingebluteter Knoten
Kolloidzyste

weild nicht




Blickdiagnose?

A) benigne/nicht suspekt

B) etwas suspekt
C) moderat suspekt
D) hochsuspekt

Yy : .
Mikrokalk - E) weild nicht
— .

Hohe Spezifitat (87%) aber niedrige Sensitivitat fur
Malignitat (39%)*

Remonti et. al 2015



Blickdiagnose?

WE Was machen Sie als
e nachstes?

- | G"{"’} A) Thyreoidektomie
| ¢ N .
*g - B) Ibuprofen-Gabe

3 ’ .
— C) Thyreo_statlsche
Therapie

D) Feinnadelpunktion
Schmerzen am Hals; stattgehabter Infekt, TSH supprimiert E) Szintigraphie

Diagnose: Subakute granulomat6se Thyreoiditis
(=Thyreoiditis de Quervain)



Blickdiagnose...

A) Amiodaron-ind.
Hyperthyreose Typ Il

_ B) Basedow
_ C) Covid-Thyreoiditis

' D) Destruktive
Hashimoto-
Thyreoiditis

E) Extranodaler
Lymphombefall



TRAK [Norm < 1.8 IU/L]




NéEeBschilddrﬁsenadenom
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[] Calcium (EW-korr )

210-260 M 2,76
210-280 M 2,81

~ Was machen Sie als Nachstes?

OP
Kontrolle

FNA
Calcitonin-Bestimmung
Calcium/Parathormon-
bestimmung




— e A) OP
" © ' B) Kontrolle
— C) FNA
D) Calcitonin-Bestimmung
{ E) Calcium/Parathormonbestimmung
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Struma?
W31; Schwellung rechter Hals, TSH normwertig

Was empfehlen Sie?

A) Hemithyreoidektomie
B) Thyreoidektomie

C) FNA

D) Calcitoninbestimmung
E) Verlaufskontrolle
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[Lymphknoten sonographisch ,,unauffallig”]



Struma?
W31; Schwellung rechter Hals

TSH 0.27 - 4,20
Freies T4 0.9-1.7
Freies T3 20-4.4

Calcitonin (Roche) <= 10,0

Begutachtung:

1. Sechs tumorfreie Lymphknoten (0/6 LK).

2. Schilddriisenpréaparat von rechts

mit bis maximal 4,5 cm messenden Infiltraten eines medulldren Schilddrisenkarzinoms L re—
”?'t Begrenzu_ng auf d'fe S_Chlllddruse und Mo 25.01.!.]2021 0952  <1.0 pg/ml
einer Resektion vollstdndig im Gesunden. Di 14.01.2020 11:35 27 pgim

3. Tumorfreies Thymusge - 9
) Sch"ddmsenprgpara?v Postoperative Tumorklassifikation (UICC 8. Auflage 2017): it IR

5. 16 tumorfreie Lymphknf 2032, pNO (0/43 LK) , L0, VO, PnO Mi 2011.201910:36  80.9* pg/ml
' : Graduierung: entfallt Mi 23.10.2019 11:53 17429 * pg/ml
6. 19 tumorfreie Lymphkn UICC-Stadium: Il Mi 04.09.201912:30 20562 * pg/ml

R-Klassifikation: RO




W57, Struma multinodosa

lhre Einschatzung?
A) benigne/nicht suspekt
B) etwas suspekt

C) moderat suspekt

== — &= | D) hochsuspekt
I w — 0~
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RF1 re=3,1 cm3
-- D1=1,54 cm
3 D2=1,61 cm
¢ D3=2,37 cm

Echoarmer Knoten
W27, Zufallsbefund

TSH ; 0.27 - 4,20
Freies T4 : 0.8-1.7
Freies T3 g 20-4.4

Calcitonin (Roche) g == 10.0
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RF1 re=3,1 cm3
-- D1=1,54 cm
3 D2=1,61 cm
¢ D3=2,37 cm

Echoarmer Knoten
W27, Zufallsbefund

TSH : 0,27 - 4,20
Freies T4 : 08-1.7

Freies T3 : 20-4.4

Calcitonin (Roche) : == 10.0

Was machen Sie als Nachstes?
A) (Hemi-)Thyreoidektomie
B) Feinnadelpunktion

C) Szintigraphie

D) MRT Hals

E) Verlaufskontrolle




Echoarmer Knoten
W27, Zufallsbefund
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RF1 re=3,1 cm3
+- D1=1,54 cm
X D2=1,61 cm
¢ D3=2,37 cm

Acquistion Date

Acquistion Time
Isotope

Thyroid Uptake

Right Lobe Uptake :
010

Left Lobe Uptake

Suspekte Knoten > 1 cm —2> Szintigraphie

TSH f ; 0.27 - 4,20
s Freies T4 al : 0.9-1.7

Freies T3 | : 20-4.4

Calcitonin (Roche) / : <= 10,0

Fokale Autonomie
(=nicht malignitdtssuspekt)

: 09-Jul-2020
o 103641

1 99mTc

: 1.52

1.07




Hyperthyreose

W65, Vorstellung zum Ausschluss
Nebennierenrindeninsuffizienz

[_| Endokrinologie, Spezialanalytik Di 0901 Di 17.10

1/TsH Uim 5 0.27-420 =0,01 =0,01

[ [Freies T4 ng 5 o8- 1.7 1,8 3,8
| [Freies T3 '

Was machen Sie als Nachstes?
A) Thyreostatische Therapie
B) Steroidgabe

C) Szintigraphie

D) fT3/fT4-Ratio berechnen

E) Verlaufskontrolle
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GebDatum: 18.4.1918 i mssssmmmmeeiemesss. Was machen Sie als Niachstes?

A) Feinnadelpunktion

. - e ""'-;-;-:-——' B) (Hemi-)Thyreoidektomie
' y . -;..-"_—'—-- ) =)Thy
: + &% :‘C) Szintigraphie
r 9 4 D) Verlaufskontrolle
P — |
_ - E) Gar nichts
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'L 097 cm

L 0.57 em
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Vielen Dank!

Bildautor: Miinchen Tourismus



