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ZUSAMMENFASSUNG

Die Feinnadelpunktion der Schilddriise ist ein etabliertes
Verfahren, um Schilddrisenknoten artdiagnostisch einord-
nen zu kénnen. Die FNP ist dabei ein wenig belastendes, ne-
benwirkungsarmes Verfahren, welches eine wichtige Saule
in der Schilddriisenknotendiagnostik darstellt. In der Hand

des erfahrenen Punkteurs in Kombination mit einem ver-
sierten Pathologen ist die diagnostische Aussagekraft hoch,
sodass mittels der FNP eine relevante Anzahl diagnostischer
Schilddriisenoperationen vermieden werden kénnen.

In dieser Ubersichtsarbeit wird auf die Anforderungen des
Robert Koch-Instituts an die Hygiene bei der Feinnadel-
punktion der Schilddriise eingegangen. Sonografiegesteu-
erte effektive Punktionstechniken werden vorgestellt. Die
Befundungskategorien des Pathologen und ihre Auswirkun-
gen auf das klinische Vorgehen werden aufgezeigt. Fallbei-
spiele illustrieren die Korrelation der klinischen Befunde mit
den zytologischen und den makroskopischen Befunden so-
wie den folgenden histologischen Praparaten.

ABSTRACT

The fine needle biopsy of the thyroid gland is an established
procedure to be able to classify thyroid gland nodules. The
FNB is a low-invasive procedure with few side effects which
is an important pillar in thyroid node diagnostics. In the
hands of an experienced investigator combined with a com-
petent pathologist, the diagnostic significance is high, so
that a relevant number of diagnostic thyroid surgical inter-
ventions can be avoided by means of FNB.

This review discusses with the hygienic requirements of the
Robert Koch-Institute. Sonography guided effective punc-
ture techniques are presented. The findings’ categories of
the pathologist and their effects on subsequent clinical pro-
cedure are explained. Case studies illustrate the correlation
of clinical findings with cytological and subsequent histolo-
gical preparations.

Einleitung

Die Feinnadelpunktion der Schilddriise ist ein etabliertes Ver-
fahren, um Schilddriisenknoten artdiagnostisch einordnen zu
kénnen. Auf die Knotenauswahl, die zu einer Punktion fihrt,
wird die Arbeit nicht weiter eingehen, dazu wurde kiirzlich
eine Ubersicht im Arzteblatt [1] publiziert, die diesen Sachver-
halt eingehend beleuchtet hat. In der aktuellen Ubersicht geht
es vorwiegend um die praktischen Aspekte der Umsetzung der
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Feinnadelpunktion der Schilddriise und die Prdsentation von
Fallbeispielen.

Der nachfolgende Artikel basiert auf den praktischen Erfah-
rungen des Autors von weit Giber tausend Schilddriisenpunktio-
nen und der aktuellen Literatur, ist aber naturgemaf auch sub-
jektiv gefarbt.

Nach einleitender Darstellung der Hygieneanforderungen
des Robert Koch-Instituts an die Feinnadelpunktion der Schild-
driise beleuchtet die Arbeit die Frage, ob eine Antikoagulation

183

Heruntergeladen von: Thieme International Business, Permissions. Urheberrechtlich geschitzt.



& Thieme

einen Einfluss auf die Punktionsergebnisse hat und welche Pa-
tienten ,sicher” punktiert werden konnen, resp.welche Neben-
wirkungen auftreten kénnen.

Es folgen die Darstellungen der in unserer Institution ange-
wandten Punktionstechniken (Knoten- vs. Zystenpunktion) so-
wie die dabei verwendeten Materialien inkl. der Probenasser-
vierung.

Die Befundkategorien des Pathologen und ihre Auswirkun-
gen auf das klinische Vorgehen werden ebenfalls dargestellt.
Fallbeispiele zeigen die Korrelation der klinischen Befunde mit
den zytologischen und den makroskopischen Befunden sowie
den folgenden histologischen Praparaten.

Hygieneanforderungen

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut (RKI) [2] an die hygienischen Anforderungen bei
Punktionen und Injektionen dargelegt.

Auch wenn in der Publikation des RKI fir die Schilddrisen-
punktion - im Gegensatz zu vielen anderen Verfahren - keine
publizierten Infektionsraten nach Punktionen dokumentiert
sind, so ergeben sich laut RKI die folgende Einteilung und die
daraus resultierenden Anforderungen an die Schilddriisen-
punktion (Zitate im Original):

Risikogruppe 3 (Punktion von Organen oder Hohlrdumen oder
komplexer Punktionsablauf mit Notwendigkeit der zwischen-
zeitlichen Ablage von sterilem Punktionszubehér, mit oder
ohne Assistenzperson)

Punktionsart: Organpunktion (z.B. Niere, Leber, Lymphkno-
ten, Milz, Schilddriise)

Tupferart: sterile

Abdeckung: steriles Abdeck- oder Lochtuch

Zusatzliche Schutzkleidung

Durchfiihrende Person: sterile Handschuhe

Assistenz: keine besonderen Anforderungen an die Assistenz
Arbeitsflache: Wenn die Vorbereitung des Zubehors auf einer
Arbeitsflache erfolgt, muss diese vorher wischdesinfiziert bzw.
bei Punktionen, die einen Wechsel und ein zwischenzeitliches
Ablegen steriler Instrumente erfordern, zusétzlich steril abge-
deckt werden.

Vorbereitung Punktionsort: Unmittelbar vor der Punktion ist
eine Hautantiseptik unter Beachtung der vom Hersteller ange-
gebenen (Mindest-) Einwirkzeit des Hautantiseptikums vorzu-
nehmen.

Schutz Ultraschallkopf: Bei ultraschallgefiihrten Punktionen,
bei denen der Schallkopf die Punktionsstelle beriihrt oder mit
der Punktionsnadel in Kontakt kommen kann, ist der Schallkopf
mit einem sterilen Uberzug zu versehen.
Schallleitungsmedium: Ist das Auftragen von Schallleitungs-
medium direkt an der Punktionsstelle unverzichtbar, so kann
entweder alkoholisches Hautdesinfektionsmittel oder speziel-
les, steriles Ultraschallgel verwendet werden.
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» Abb. 1 Beispielhafte Darstellung einer Schilddriisenfeinnadel-
punktion ohne Sog. Die Nadel wird tiber eine leere Spritze gefiihrt,
der Spritzenstempel wurde zum spateren Ausspiilen vor der Punk-
tion entfernt. Das alkoholische Desinfektionsmittel dient als Kon-
taktmedium. Das umliegende Gebiet ist steril abgedeckt. Der
Ultraschallkopf trigt einen sterilen Uberzug. Der Punkteur trigt
sterile Handschuhe. Der Patient trdgt aus Hygienegriinden einen
Mundschutz.

In » Abb. 1 sind die Umsetzungen der Hygieneanforderun-
gen des RKI an die FNP der Schilddriise in unserer Institution
dargestellt.

Einfluss einer moglichen Antikoagulation
auf die Punktion

Bez. einer mdglichen Antikoagulation des Patienten sind 2 The-

menkreise in Bezug auf die Feinnadelpunktion der Schilddrise

zu beachten.

= Unter welcher Antikoagulation kann eine Schilddriisen-
punktion ohne relevant erhéhtes Risiko erfolgen?

= Hat die Antikoagulation einen Einfluss auf die diagnostische
Gite der Punktion?

Ad 1.Khadraetal. [3] berichten von insgesamt 1568 Punktionen
bei 803 Patienten. Von diesen wurden in 148 Patienten 336 Kno-
ten (21 %) biopsiert, wdhrend sie ein oder mehrere blutverdiin-
nende Medikamente (AK-Gruppe) einnahmen (81 Patienten:
Aspirin; 11 Patienten: Plavix; 17 Patienten: Aspirin und Warfarin;
30 Patienten: Aspirin und Plavix; 7 Patienten: Rivaroxaban und
Aspirin; und 2 Patienten: Ticagrelor und Aspirin). 3 Patienten
(0,89%) in der AK-Gruppe vs. 6 Patienten (0,49 %) aus der Grup-
pe, die keine blutverdiinnenden Medikamente erhielten, entwi-
ckelten ein Hamatom (P=0,41). Alle Komplikationen wurden
konservativ behandelt und es bestand kein chirurgischer Hand-
lungsbedarf. Daher schlussfolgern die Autoren, dass die ultra-
schallgefiihrte FNP der Schilddriise auch bei Patienten sicher
durchgefiihrt werden kann, die blutverdiinnende Medikamente
einnehmen, einschlieBlich neuerer Wirkstoffe. Auch Lyle et al.
[4] beschreiben in einem Review, dass sie davon ausgehen, dass
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bei Patienten, die derzeit Dabigatran, Rivaroxaban oder Apixa-
ban einnehmen, die Schlussfolgerung gezogen werden darf,
dass es sinnvoll und sicher ist, die neuartigen oralen Antikoagu-
lanzien vor FNP der Schilddriisenknoten fortzusetzen. Es gibt
aber auch anderslautende Stellungnahmen. Jaffe et al. [5] emp-
fehlen fiir Aspirin keine Pause, je nach Art der Antikoagulation
aber eine Pause von bis zu 5 Tagen, auch wenn die FNP der
Schilddriise in die Kategorie ,,Low Bleeding Risk“ fallt.

Ad 2. Hierzu gibt es widerspriichliche Daten. Die o.g. Studie
von Khadra et al. [3] zeigte, dass nicht signifikant mehr insuffi-
ziente Ergebnisse in der Gruppe resultierten, die blutverdiin-
nende Medikamente einnahmen vs. der ,Normalen“ (P=0,57).
Denham et al. [6] beschreiben, dass bei 438 Patienten mit einer
FNP der Schilddriise bei den 129 Patienten, die Aspirin, Warfa-
rin (Marcumar) oder Clopidogrel einnahmen, nicht signifikant
mehr insuffiziente Ergebnisse resultierten (p=0,35) als bei den
309 Patienten, die nicht unter Antikoagulation standen. Daher
ware nach Sicht der o.g. Autoren aus Qualitatssicht der Proben
eine Pausierung der Antikoagulation nicht nétig. Demgegen-
tiber beschreiben Khan et al. [7] erstmals ein 3-fach héheres Ri-
siko fiir eine nicht diagnostische FNP-Zytologie bei Patienten
unter Aspirin. Sie fordern die Notwendigkeit fiir die Fortsetzung
der Aspirin-Medikation bei Patienten, die einer FNP bediirfen,
streng zu priifen, da Aspirin Auswirkungen auf die diagnosti-
sche Ausbeute des Verfahrens haben kann.

Komplikationen

In » Abb. 2 ist ein kleines postpunktionelles Himatom darge-
stellt, welches sich ohne jede Intervention in den Verlaufskon-
trollen nicht mehr wiedergefunden hat.

In der Literatur wird die Anzahl der Komplikationen bei der
FNP der Schilddriise als sehr gering angesehen, auch unter An-
tikoagulation wie oben dargelegt. Nichtsdestotrotz gibt es in
einem kleinen Anteil der Patienten postpunktionelle Himatom-
bildungen und in einem noch viel geringeren Anteil - hierzu
gibt es fast nur anekdotische Fallbeispiele - entziindliche Ver-
dnderungen.

Hamatombildungen

Statistisch kommt es in weniger als 1% der FNP der Schilddriise
zu nachweisbaren Haimatombildungen. So berichten Chae et al.
von 0,8 % Hamatombildungen bei mehr als 5000 FNPs [8], Cap-
pelli et al. berichten von einer Hdmatomrate von weniger als

> Tab.1 Befundkategorien.
Schilddriisen-Befundkategorie Zytologischer Befund

Befundkategorie |

Befundkategorie Il

Malignitatsrisiko
Technisch inaddquat 1-4%

Zytologisch benigne 0-3%

20 MINUTEN NACH PUNKTION

» Abb.2 Darstellung eines 20 Minuten nach Punktion festgestell-
ten postpunktionellen Himatoms, welches sich halbmondférmig
oberhalb des Schilddriisennodus perfusionsfrei darstellt. In spater
folgenden Aufnahmen ist das Himatom in Resorption begriffen.

0,1% bei 6323 Patienten [9] und Cordes et al. von knapp 1%
bei 205 Patienten [10]. Anekdotisch finden sich aber auch Fall-
berichte, in denen massive Hdmatombildungen nach FNP be-
schrieben wurden [11-14].

Infektionen

Infektionen nach FNP der Schilddriise sind entsprechend einem
Review aus 2010 sehr selten [15]. Hier handelt es sich in der Li-
teratur fast nur um Fallberichte [16-18], in denen in einem Fall
die Thyreoiditis aber auch zu einer massiven Hyperthyreose ge-
fihrt hat [17].

Fehlpunktion

Bei der Punktion sollte man sicher sein, einen Schilddriisenkno-
ten zu punktieren. So ist exemplarisch in der Literatur die FNP
eines paradsophagealen Divertikels beschrieben worden [19],
welches als Schilddriisenknoten verkannt wurde.

Technik Feinnadelpunktion

Aus unserer Sicht ist bei jeder Schilddriisen-FNP eine Sonogra-
fiesteuerung erforderlich, zusétzlich sollte - soweit verfligbar -
eine filmische Dokumentation der Punktion auch zur internen

Weiteres Procedere

Zeitnahe Wiederholung der Punktion

Ultraschallkontrolle des punktierten Knotens
Je nach Befund Repunktion (nach 6 - 12 Monaten)

Befundkategorie Il Follikuldre Neoplasie 15-30% Operation - histologische Sicherung
Befundkategorie IV Verdacht auf Malignom 60-75% Operation - histologische Sicherung
Befundkategorie V Zytologisch sicher maligne 97-99% Operation - histologische Sicherung
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Qualitdtskontrolle erfolgen (online finden Sie einen Sonografie-
film, » Video 1). In » Abb. 3 ist die Nadellage im Nodus an der
Hyperreflexion gut zu erkennen. Postpunktionell ist eine sono-
grafische Kontrolle erforderlich, um maogliche Hdmatome
(» Abb. 2) zeitnah erkennen zu kénnen.

Technik Knotenpunktion

Die Knotenpunktion kann theoretisch mit und ohne Sog erfol-
gen. In unserer Institution wird seit Langerem bei der Punktion
von Schilddriisen-Knoten fast ausschlieRlich ohne Sog punk-
tiert. Bei diesem Verfahren fiihren die Kapillarkrafte in einer
leeren diinnen Nadel (25-27 G) zu einem ,,Ansaugen® von Kno-
teninhalt (> Abb. 1). Die Nadel — wir nutzen je nach Knotentiefe
und -durchmesser unterschiedlich lange Nadeln (13-25mm) -
wird dazu aus Handhabbarkeitsgriinden auf eine leere Spritze
gesteckt. I.d.R. kommt es nach 10- bis 20-sekiindigem Durch-
fachern des Knotens zu einer sichtbaren Fiillung des Nadelko-
nus. Die so gewonnenen Zellen werden dann der Probenasser-
vierung zugefiihrt. Zur Optimierung des Ergebnisses werden i.
d.R. 2-3 Punktionsdurchgange mit je einer neuen Nadel und
Spritze durchgefihrt.

In » Abb.4a ist unser typisches Punktionsbesteck fiir die
Knotenpunktion dargestellt.

Die Wahl der Nadeldicke und der Technik ,ohne Sog“ ent-
spricht dem Vorgehen, welches sich in der Metaanalyse von
Moss et al. (20) der Technik mit Sog und dem Einsatz kaliber-
starkerer Nadeln als tiberlegen erwiesen hat. Die Technik ,ohne
Sog“ war mit einer statistisch signifikanten Reduktion des rela-
tiven Risikos einer nicht diagnostischen Zytopathologie (relati-
ves Risiko=0,57 [Konfidenzintervall 0,34-0,92]; p=0,02 ge-
geniiber der Technik ,mit Sog*“) assoziiert. In der Analyse gab
es einen nicht signifikanten Trend zugunsten kleinerer Nadel-
starken.

Im Falle insuffizienter Punktionen konnten wir zeigen, dass
bei einer Repunktion in mehr als 50 % der Félle diagnostische Er-
gebnisse mit der FNP erzielt werden konnten [21].

Technik Zystenpunktion

Bei der Entlastungspunktion von Zysten geht es vornehmlich
um die Aspiration des Zysteninhalts (online finden Sie einen So-
nografiefilm, » Video 2). Da zum Teil auch sehr groBvolumige
Zysten punktiert werden missen, verwenden wir eine Perfusor-
spritze, die Gber eine Perfusorleitung mit der Punktionsnadel
verbunden ist. Die assistierende Person baut nach Punktion
der Zyste mit der Perfusorspritze einen Unterdruck auf, der
zum Absaugen des Zysteninhalts genutzt wird. Je nach Zysten-
volumen muss ggf. die Perfusorspritze gewechselt werden. In
Fallbeispiel 1 wird die Punktion einer groRen Zyste beschrieben.
In » Abb.4b ist das Punktionsbesteck fiir die Zystenpunktion
dargestellt. Je nach Konsistenz des Zysteninhalts muss die Na-
delstdrke gewahlt werden, i.d.R. nutzen wir 22 G Nadeln mit
25mm Ldnge. Bei frisch eingebluteten Zysten haben sich auch
diinnere und kiirzere Nadeln bewdhrt, die unserem subjektiven
Erachten nach zu weniger Nachblutungen in der Zyste fiihren
(» Video 2).
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» Abb.3 Sonografische Darstellung der Nadelspitze intranodos
wdhrend der Feinnadelpunktion. Im roten Kreis ist die hyperreflexi-
ve Nadelspitze gut zu erkennen. Dorsal hiervon ist eine Schallaus-
|6schung zu verzeichnen. Im verlinkten » Video 1 ist die filmische
Aufzeichnung der Punktion nachzuvollziehen.

D video 1 Sonografische Filmdarstellung der Feinnadelpunkti-
on eines soliden Knotens. Der Knoten wird dabei facherférmig
punktiert. RoutinemdRig wird in unsere Institution jeder Knoten
3-mal punktiert.

Video unter https://doi.org/10.1055/a-0916-6217

3 video2 Sonografische Filmdarstellung der Punktion einer
Schilddriisenzyste mit Saugsystem wie im Text beschrieben.
Video unter https://doi.org/10.1055/a-0916-6217
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> Abb.4 Vorbereitete Spritzen fiir Punktionen ohne Sog (a). Hierzu kommen diinnkalibrige 25 -27 G Nadeln aufgesteckt auf leere Spritzen
zum Einsatz. Punktionsbesteck zur Zystenpunktion (b).

Probenasservierung

Die Probenasservierung erfolgt auf Anforderung unseres Pa-
thologen ausschlieRlich in einem mit CytolLyt® gefiillten Behal-
ter. Hierzu wird der Inhalt des Nadelkonus im ersten Durchgang
mit der in der leeren Spritze befindlichen Luft durchgespiilt,
nachfolgend erfolgt noch ein Spiilgang des Nadelkonus mit
dem Asservierungsmedium. Ausstriche werden von uns nicht
angefertigt.

Klassifikation der Ergebnisse

Die Ergebnisbeurteilung erfolgt durch den Pathologen gemaR
Klassifikation » Tab.1 mit den benannten Malignitédtsraten und
den maéglichen klinischen Konsequenzen. Die Daten entstam-
men einer Publikation von Ting et al. [22].

Fallbeispiele
Fall 1 (Riesenzyste)

Die 27-jahrige Patientin stellte sich mit einer groRenprogedien-
ten rechts zervikalen Raumforderung zur weiteren Abkldrung
vor. In der Sonografie (» Abb. 5a und b) zeigte sich im rechten
Schilddriisenlappen eine Zyste mit etwas irreguldrem Rand-
saum und einem Volumen von knapp 80ml. Der linke Lappen
stellte sich regelrecht dar. Es erfolgte eine sonografisch gesteu-
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erte Feinnadelpunktion mit einer 22G Nadel an einer Perfusor-
leitung mit einer leeren Perfusorspritze (» Abb.4b). Aufgrund
des groRen Volumens musste die Perfusorspritze wahrend der
Prozedur gewechselt werden. Insgesamt konnten knapp 80 ml
aspiriert werden (» Abb.5c), postpunktionell verblieb nur ein
kleiner Zystenrest (» Abb.5d). Die zytologische Aufarbeitung
des Punktats ergab keinen Hinweis auf Malignitat.

Fall 2 Befundkategorie Il

Die 53-jahrige Patientin stellte sich mit einer Struma multino-
dosa mit Zyste rechts caudal und Knoten links caudal von max.
2,5cm Durchmesser vor (» Abb.6a). Die Zyste rechts caudal
zeigt sich in der Tc-Szintigrafie erwartungsgemag hypofunktio-
nell, der Knoten links caudal afunktionell (» Abb.6b). Konkor-
danter MIBI-Befund rechts, links caudal maRige MIBI-Positivi-
tat. Feinnadelpunktion bds. caudal, rechts typischer Zystenbe-
fund, links Befundkategorie Il ohne Anhalt fir Malignitat
(» Abb.6¢ [1] blutreiches Punktat, [2] Zytoblock mit regressiv
veranderten follikuldren Strukturen). Sonografische Verlaufs-
kontrollen wurden empfohlen. 6 Wochen spdter wurde die Pa-
tientin thyreoidektomiert, die histologische Aufarbeitung
(» Abb.6d (1: HE 100fach, 2 HE 400fach)) bestatigt die unver-
ddchtige Zytologie des links caudal gelegen Knotens.
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» Abb.6 (Legende siehe gegentiberliegende Seite)
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» Abb.7 Sonografischer Langsschnitt (a) des linken Schilddriisenlappens mit Nachweis eines groBen unregelmaRig begrenzten echoarmen,
partiell zystisch degenerierten Schilddriisennodus. Szintigrafisch (b1) Nachweis eines hypofunktionellen Knotens links lateral (korrespondie-
rend zur Sonografie) mit diskordantem Befundmuster in der MIBI-Szintigrafie (b2). Feinnadelpunktat (c) mit Nachweis einer follikuldren Neo-
plasie. Operationspraparat (d) des linksseitigen Schilddriisennodus. Nachweis eines mikrofollikuldren oxypyhilen Adenoms (Hurthlezelladenom)
in der Histologie (HE 100fach) (e), kein Nachweis von Malignitat. Quelle fir Abb. 7c: Univ.-Prof. Kurt Werner Schmid, Essen. Quelle fiir Abb. 7d:
Prof. Ulrich Kania, Ménchengladbach. Quelle fiir Abb. 7e: Dr. Peter Ortloff, Monchengladbach.

Fall 3 Befundkategorie IlI

Der 67-jahrige Patient stellte sich mit einer mit 62 ml deutlich
vergroRerten Schilddriise vor. Im linken Schilddriisenlappen
fand sich ein groBer Nodus von 2,1x2,1x2,2 (5ml) (» Abb.7a),
zudem randbetonte Hyperperfusion. Beidseits weitere Nodi bis
1ml. In der Tc-Szintigrafie (» Abb.7b1) hypofuntioneller Bezirk
links lateral, hier MIBI-Positivitat (» Abb.7b2). In der Feinnadel-
punktion fand sich das Zellbild einer follikuldren Neoplasie
(» Abb. 7c) (Befundkategorie IIl), eine histologische Befundsi-
cherung wurde empfohlen. Eine Thyreoidektomie erfolgte
(» Abb.7d). Bei der histologischen Aufarbeitung zeigte sich
hier ein mikrofollikulares oxypyhiles Adenom (Hirthlezellade-

nom) links (» Abb. 7e). Dies passt gut zur Tatsache, dass die Be-
fundkategorie 11l (follikuldre Neoplasie) nur in ca. 20% einem
Schilddriisenkarzinom entspricht.

Fall 4 Befundkategorie IV

Die 63-jdhrige Patientin stellte sich mit einem 4,3 cm groRen -
beim Hausarzt erstdiagnostizierten — echoarmen Schilddriisen-
nodus zur Abklarung vor (» Abb.8a). Der Nodus zeigt sich in
der Tc-Szintigrafie ausgeprédgt hypofunktionell (» Abb. 8b).

In der Feinnadelpunktion fand sich ein zellarmes Schilddri-
senpunktat mit einigen sehr pleomorphen und recht suspekten
Zellen und Zellverbdnden (» Abb. 8c). Die Frage wurde aufge-
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» Abb.5 Sonografischer Ladngsschnitt (a) und Querschnitt (b) durch eine riesige Schilddriisenzyste rechts. Etwa 80 ml schokoladenfarbiger
Zysteninhalt konnten aspiriert werden (c). In den postpunktionellen Aufnahmen kein Nachweis einer Blutung, minimales residuales Zystenvo-
lumen (d). (siehe gegentiberliegende Seite)

» Abb.6 Sonografische Darstellung eines partiell zystisch degenerierten Schilddriisenknotens links caudal (a). Szintigrafisch Nachweis einer
hypofunktionellen Schilddriisenzyste rechts sowie Afunktionalitat in Projektion auf den Schilddriisenknoten links (b), der nachfolgend feinna-
delpunktiert wurde. Feinnadelpunktate des Schilddriisenknotens links caudal (c) mit Nachweis eines blutreichen Punktates (c1) und Zytoblock
(c2) mit regressiv veranderten follikuldren Strukturen (Befundkategorie I1). Histologisch (d1 (HE 100fach), d2 (HE 400fach)) Nachweis rein re-
gressiver, gutartiger Veranderungen im Bereich des linksseitig caudal gelegenen Schilddriisennodus. Quelle fir Abb.6c1 und c2: Univ.-Prof.
Kurt Werner Schmid, Essen. Quelle fir Abb.6d1 und d2: Dr. Peter Ortloff, Ménchengladbach. (siehe gegentiberliegende Seite)
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> Abb. 8 Sonografisch Nachweis eines groBen, echoarmen, etwas unscharf begrenzten Schilddriisennodus links (a). Szintigrafisch Nachweis (b)
einer Hypo- bis Afunktionalitat in Projektion auf den linksseitigen Nodus. In der Feinnadelpunktion (c) atypisches Zellmuster mit Befundkate-
gorie IV, wobei das Befundmuster nicht sicher Schilddriisenzellen zugeordnet werden konnte. Histologisch (d) (HE 400fach) Nachweis eines
hyalinisierenden trabekuldren Tumors. Fiir diese Tumorentitdt wurde auch in der Literatur beschrieben, dass sie in der Feinnadelpunktion mali-
gne Schilddriisenveranderungen vortduschen kann [23]. Quelle fiir Abb. 8c: Univ.-Prof. Kurt Werner Schmid, Essen. Quelle fir Abb. 8d: Dr. Peter

Ortloff, Ménchengladbach.

worfen, ob es sich hierbei wirklich um Thyreozyten handelt. Be-
fundkategorie IV wurde ausgesprochen (fraglich positive/mali-
gnitdtsverddchtige Zellen). Eine Thyreoidektomie erfolgte. In
der letztendlichen Histologie (» Abb.8d) wurde ein hyalinisier-
ter trabekuldrer Tumor der Schilddriise diagnostiziert, eine Tu-
morart, die eine Raritdt darstellt und auch in der Literatur als
gut passend zu einer suspekten Zytologie aus der FNP beschrie-
ben wurde [23].

Fall 5 Befundkategorie V

Der 62-jdhrige Patient stellte sich mit einem knapp tiber 1cm
messenden echoarmen Schilddriisennodus zur Abklarung vor
(» Abb.9a). Der Nodus zeigte sich in der Tc-Szintigrafie hypo-
funktionell (» Abb.9b). In der Feinnadelpunktion fand sich mi-
kroskopisch (» Abb.9c) ein diinnschichtzytologisches Praparat
mit einigen Thyreozytenverbdnden. Diese zeigten einen teils
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dreidimensionalen Aufbau. Man sah médRige KerngréRen-
schwankungen. Das Kernchromatin erschien etwas vergrébert.
Immer wieder waren atypische Zellen zu sehen, welche Kern-
einschliisse aufwiesen, daneben auch immer wieder Kerninzi-
suren. Das Zytoplasma erschien oxyphil. Es wurde zudem eine
molekularpathologische Untersuchung durchgefiihrt. Bei der
Sanger-Sequenzierung Nachweis einer Mutation in Exon 15 des
BRAF-Gens (DNA-Ebene: ¢.1799T>A, Protein-Ebene: p.
Val600Glu (V600E)). Zusammenfassend erbrachte das Feinna-
delpunktat den Nachweis eines papilldren Schilddriisenkarzi-
noms mit Mutation in Exon 15 des BRAF-Gens (V600E), Befund-
kategorie: V (zytologisch positive/sicher maligne Zellen). Eine
Thyreoidektomie wurde empfohlen und erfolgte (» Abb.9d).
Histologisch zeigte sich ein papilldres Schilddriisenkarzinom
pT1b, pNO (0/2), Mx, LO, VO, RO (1,17cm links), zudem histo-
logisch typische Milchglaskerne und Dachziegelstruktur
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» Abb.9 Sonografisch Nachweis eines kleinen hypofunktionellen Schilddriisenknotens links paratracheal (a). Szintigrafisch (b) angedeutete
Minderbelegung im bekannten Nodus. In der Feinnadelpunktion (c) sieht man Thyreozytenverbdnde und maRige KerngroRenschwankungen.
Das Kernchromatin erscheint etwas vergrobert. Immer wieder sind atypische Zellen zu sehen, welche Kerneinschliisse aufweisen. Daneben auch
immer wieder Kerninzisuren. Das Zytoplasma erscheint oxyphil. Eine molekularpathologische Untersuchung ergab den Nachweis eines papilla-
ren Schilddriisenkarzinoms mit Mutation in Exon 15 des BRAF-Gens (V600E): Befundkategorie: V (zytologisch positive/sicher maligne Zellen).
Operationspraparat (d) mit Darstellung des angeschnittenen Karzinoms. Histologische Aufarbeitung (HE 400fach) des papilldren Schilddriisen-
karzinoms (e) mit typischen Milchglaskernen und dachziegelartiger Lagerungsstruktur der Zellen. Quelle fir Abb. 9c: Univ.-Prof. Kurt Werner
Schmid, Essen. Quelle fiir Abb. 9d: Prof. Ulrich Kania, Monchengladbach. Quelle fiir Abb. 9e: Dr. Peter Ortloff, Ménchengladbach.

(» Abb.9e). Eine nachfolgende Radiojodtherapie erbrachte kei-
nen Hinweis auf eine jodpositive lymphogene oder distante Me-
tastasierung. Die BRAF-Analyse hat bereits prdoperativ das pa-
pilldre Schilddriisenkarzinom gesichert.

Fall 6 Lymphknotenmetastase

Der 63-jahrige Patient war in der Schilddriisenkarzinom-Nach-
sorge auffdllig geworden. Bei steigendem Tumormarker hTG
und auffdlliger Sonografie (» Abb.10a) erfolgte die sonografie-
gesteuerte Feinnadelpunktion eines auffélligen Lymphknotens
links zervikal. Mikroskopisch zeigte das Punktat zahlreiche pa-
pillar gestaltete Zellverbande (» Abb.10b). Die Zellen wiesen
vergroRerte Zellkerne auf. Diese zeigen Kerninzisuren und teils
auch deutlich erkennbare Kerneinschliisse. Im Hintergrund sah
man geringfligig Lymphozyten und neutrophile Granulozyten.
Somit zeigten sich im Lymphknotenpunktat (links zervikal Level
I11/V) zahlreiche Zellverbande eines papilldren Schilddriisenkar-
zinoms. Anhand der Zytologie lieB sich somit eine Lymphkno-
tenmetastase des bereits bekannten papillaren Schilddriisen-
karzinoms sichern. Im OP-Prédparat bestdtigte sich die Lymph-
knotenmetastase des papilliren  Schilddriisenkarzinoms
(» Abb.10c1+c2).
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» Abb. 10 Sonografische Darstellung (a) eines suspekten Lymphknotens bei bekanntem Schilddriisenkarzinom. Punktionsergebnis (b) mit
Nachweis von zahlreichen papilldr gestalteten Zellverbdnden. Die Zellen wiesen vergroRerte Zellkerne auf. Diese zeigten Kerninzisuren und teils
auch deutlich erkennbare Kerneinschliisse als Beweis der Metastase des Schilddriisenkarzinoms. Histologische Aufarbeitung (c1 (HE 100fach),
c2 (HE 400fach)) der Schilddriisenkarzinommetastase im oben beschriebenen Lymphknoten mit typischem Befundmuster. Quelle fiir Abb. 10b:
Univ.-Prof. Kurt Werner Schmid, Essen. Quelle fiir Abb.10c1 und c2: Dr. Peter Ortloff, M6nchengladbach.
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