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Anatomie der Schilddruse

Schilddrusengewicht: 20-50 g
Lappchenformiger Aufbau (20-40 Follikel)
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Schilddruse

+ Hyperplasie

* Entzundungen

- Tumore



Struma

Nicht neoplastische Vergrol3erung der Schilddruse (> 50 g)
Ausdruck einer Funktionsstorung
Atiologie:

- Jodmangel, strumigene /thyreostatische Substanzen,
Morbus Basedow, Thyreoiditiden

Pathogenese:

- Mangelnde T3/T4-Sekretion — TRH, TSH 1

- Hypertrophie und Hyperplasie d. Follikelepithelzellen
- Bei Kompensation — euthyreote Struma



Struma

diffuse Struma
- potentiell reversibel
- meist euthyreot

Knotenstruma e,

- inhomogene Hyperplasie, " |
Kolloidakkumulation, Fibrose RO \Q

- irreversibel \»J\__?@d

- Verunstaltung, Dysphagie, % ; SD o
inspiratorischer Stridor = n

- Hyperthyreose (,toxische" Knotenstruma)

- DD: Tumoren



Struma

https://www.pathorama.ch/pathopic/9849/show






Differenzialdiagnose des
Schilddrusenknotens

Struma nodularis (hyperplastischer Knoten)
Zysten (Kolloidzysten, eingeblutete Schokoladenzyste)

Neoplasien

follikulares Adenom

* hypofunktionell (kalter Knoten)

* normofunktionell

* hyperfunktionell: autonomes Adenom (heiBer Knoten)

Schilddrusenkarzinom (differenziert, undifferenziert)
Andere: Nebenschilddrisen Tu., Metastasen,
medullares Ca.



Schilddrusenadenom
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Thyreoiditis

Palpationsthyreoiditis
infektiose Thyreoiditis — hamatogen (Tbc, Pilze)
lymphozytare Thyreoiditis — Thyreoiditis Hashimoto

Subakute granulomatose Thyreoiditis — Thyreoiditis de
Quervain

Invasiv sklerosierende Thyreoiditis — ,eisenharte” Struma
Riedel



Thyreoiditis Hashimoto

autoimmune Zerstorung von Follikelepithel durch zytotoxische
T-Zellen

Autoantikorper u.a. gegen Thyreoglobulin, SD-Peroxidase
Alter: 30 - 50 Jahre, m:w=1:10

familiares Auftreten

schleichender Beginn, schmerzlos

irreversible Hypothyreose

derbe Konsistenz, grobe Lobulierung, keine Verwachsungen,
Atrophie
Lymphfollikel, onkozytar (oxyphilzellig) veranderte Follikelzellen
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Thyreoiditis de Quervain

Atiologie und Pathogenese unklar, 50% der Patienten mit
antiviralen AK, klinisch oft passend zu viralem Infekt

m:w=1:3
Makroskopie: feste, weil3-gelbe Herde

Histologie: herdformige Zerstorung des Parenchymes,
histiozytare Granulome, mehrkernige Riesenzellen (mit
phagozytiertem Kolloid)

Klinik / Komplikationen: akuter schmerzhafter Beginn mit
Fieber, initial ggf. mit Hyperthyreose, spater transiente
Hypothyreose

Krankheitsdauer Wochen bis Monate, meist spontane
Ausheilung

DD: Tumoren



itis de Quervai

Thyreo




,Eisenharte"” Struma Riedel

seltene chronische Entzlindung mit starker Fibrose und
Parenchymdestruktion

keine autoreaktiven Antikorper (DD: Spatstadium einer
Hashimoto-Thyreoiditis), Vermehrung IgG4-positiver
Plasmazellen

selten in Kombination mit retroperitonealer Fibrose, primar
sklerosierender Cholangitis

zunachst Euthyreose, dann Hypothyreose

harte SD mit diffuser Fibrose

Ausdehnung uber die SD-Kapsel (Unterschied zu anderen
Thyreoiditiden !)

Verwachsungen: Trachealstenose, Stridor, Dysphagie

DD: maligne Tumoren



,Eisenharte" Struma Riedel




Tumoren der Schilddruse

* Benigne:

- Follikulares Adenom

+ Maligne:

- Differenzierte Schilddrusenkarzinome

* Papillares SD Karzinom
* Follikulares SD Karzinom
- Medullares SD Karzinom

- Schlecht differenziertes SD Karzinom
- Anaplastisches SD Karzinom



Schilddrusenadenom

gutartige follikulare Neoplasie

- Varianten: trabekular, fetal, oxyphil u.a.
solitarer Knoten, gekapselt, scharf begrenzt
selten > 4cm
kein Kapseldurchbruch, keine Gefaf3invasion
Szintigramm:
kalter Knoten: keine Aufnahme nach Radiojodgabe, meist

normonal inaktiv
neiBer Knoten: toxisches (dekompensiertes) Adenom

DD: hyperplastischer Knoten, follikulares Karzinom
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SD-Karzinome

selten (Frau: ca. 1%, Mann: ca. 0.15%).
Atiologie und Pathogenese meist unklar, aber
* Ofter in Jodmangelgebieten

* papillare Karzinome gehauft nach Bestrahlung und
Inkorporation von Radioisotopen (Tschernobyl!)




SD-Karzinome

* Differenzierte SD-Karzinome
* Papillares SD-Karzinom
* Follikulares SD-Karzinom
* Gering differenziertes SD-Karzinom
* Anaplastisches SD-Karzinom
* Medullares SD-Karzinom (C-Zellkarzinom)
* Nichtepitheliale Tumoren (z.B. Malighe Lymphome)
* Metastasen



Klassifikation der SD-Karzinome

A. Differenzierte Karzi-
nome (DTC)

|. Karzinome mit Folli-
kelzelldifferenzierung

1. Papillares Karzi- a. Konventioneller Typ

nom (PTC) b.Varanten (s. @ Tab. 3)
2. Follikulares Karzi-  a. Minimal-invasiv
nom (FTC) b. Breit-invasiv

3. NO5 (,not otherwise specified”)

B. Gering differenziertes Karzinom (POTC)
C. Anaplastisches (undifferenziertes) Karzinom (ATC)

|I. Karzinome mit (-Zell-Differenzierung

lll. Seltene primare Schilddrisenkarzinome

1. Medullares Karzi-  a. Sporadisch
nom (MTC) b. Hereditar (MEN 2)

2. Gemischte C-Zell-Follikelzell-Differenzierung
1. Plattenepithelkarzinom

2. Muzindses Karzinom

3. Mukoepidermoides Karzinom

4. Mukoepidermoides Karzinom mit Eosino-
philie

5. Spindelzelltumor mit thymusahnlicher Diffe-
renzierung (SETTLE)

6. Karzinom mit thymusahnlicher Differenzie-
rung (CASTLE)



Follikulares SD Karzinom

* Follikulares Wachstum i

» Keine zytologischen Pl
Veranderungen wie beim i
papillaren Karzinom

* Invasion (Kapsel und/oder
Gefaldeinriche)

« Haufigkeit: 6-10 % aller
maligner SD Tumore

e Klinik:
* Erwachsenenalter
 Korrelation mit Struma
» vorwiegend hamatogene

Metastasierung




Follikulares SD Karzinom




Follikulares SD Karzinom




Quiz

Die Hashimoto Thyreoiditis tritt meist nach einem Infekt
auf und ist sehr schmerzhaft.

Richtig oder falsch?



Quiz

Die Thyreoiditis de Quervain gehort zu den
granulomatosen Entzundungen.

Richtig oder falsch?



Quiz

Strumaknoten konnen eine autonome
Schilddrisenhormonproduktion zeigen.

Richtig oder falsch?



Quiz

Das follikulare Schilddrusenadenom kann szintigrafisch
,heil¥” oder ,kalt” sein.

Richtig oder falsch?



Quiz

Karzinome und Zysten sind szintigrafisch
typischerweise ,heild".

Richtig oder falsch?



Quiz

Das follikulare Schilddrusenkarzinom unterscheidet sich
vom follikularen Adenom typischerweise durch starke
Kernatypien.

Richtig oder falsch?



Quiz

Das follikulare Schilddrusenkarzinom metastasiert meist
schon fruh in die regionaren Lymphknoten.

Richtig oder falsch?



Quiz

Knochenmetastasen finden sich haufiger beim follikularen
als beim papillaren Schilddrusenkarzinom.

Richtig oder falsch?



