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wie merkt man das?

vielfaltige Beschwerden
.. aber oft erst sehr spat

= tastbarer Knoten am Hals

= wachsender Kropf

= Druckgefuhl im Halsbereich
= Schluckbeschwerden

= Heiserkeit ACHTUN_G : _
= Atembeschwerden 75% der Patienten sind zum Zeitpunkt
= Hustenreiz der Diagnosestellung beschwerdefrei
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welche Untersuchungen?

klinische Untersuchung

Ultraschall

Tc-Szintigraphie
kalte Knoten?

MIBI-Szintigraphie

Feinnadelpunktion

MRT oder CT
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haufig vor der OP nicht bekannt

StuDoQ-Kliniksregister (DGAV) Johanniter
Krankenhaus

2018-2020: 1.010 Patienten

Indikation zur Operation Ergebnis der Pathologie

‘ = Kompressionssymptome (N = 118) = Schilddrisenkrebs (N = 147)
= Ausschluss von Krebs (N = 791) = Knotenstruma (N = 669)
= Schilddriisenkrebs (N = 27) \ - M. Basedow (N = 46)

= Schilddrisenuiberfunktion (N = 68) = Sonstige (N = 148)
= Sonstige (N = 6)

OP zum Ausschluss Krebs:78%
@ Schilddrisenkrebs: 3% Schilddrisenkrebs: 15%
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unterschiedliche Formen

5-10 Neuerkrankungen/100.000 Einwohner/Jahr

differenziertes Karzinom OP & sehr gut

0 -
papillar e | BIALGISEN | o s 10-Jahre UR: 90%
differenziertes Karzinom OP & gut

0 g
follikular L2 [0S Radiojod 10-Jahre UR: 50-90%

, . OP mittel

0 o0
medullares Karzinom 7% Lymphknoten 10-Jahre UR: 50%
anaplastisches Karzinom 3% O sehr schlecht

Bestrahlung



. .. % JOHANNITER
Schilddrusenkrebs

wie sollte operiert werden?

Hilfsmittel — technische Ausstattung

= Lupenbrille Sicherheit

= Neuromonitoring Sicherheit

= kontinuierliches Neuromonitoring noch mehr Sicherheit

= Videoassistenz Sicherheit

= Clips Verklrzung der Operation

= Gewebedissektion (Ultraschall) Verklrzung der Operation

= Schnellschnittuntersuchung Vermeidung einer zweiten Operation
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wieviel sollte entfernt werden?

Sammelstatistik

= 1%-38% Rezidive nach inkompletter Entfernung
= 10-30% der Rezidive erfordern eine Zweitoperation

Study Level of Recurrence rate Follow-up

evidence (surgical procedure) (months)
Uccheddu et al. [9] v 39% (STTx) 192 (max)
Pappalardo et al. [10] 11 14% (STTx) 173 (max)
Marchesi et al. [11] v 26% (STTx) -
Delbridge et al. [12] v 123% (STTx/HTx) - -
Cohen-Kerem et al. [13] v 21% 93 (mean) bel I n kompletter
Zaraca et al. [14] v 14.4% (STTx/HTx) 40 (mean) Schilddrusen entfernung
Scerrino et al. [15] v 18% (HTx) - . . ) .

129 (STTx) treten haufiger Rezidive auf

Bellantone et al. [16] v 33% (STTx) —
Ozbas et al. [17] v 1.2% (STTx) 55 (max)

% Agarwal & Aggarwal World J Surg2008



Schilddrusenkrebs
wieviel sollte entfernt werden?

StuDoQ-Kliniksregister (DGAV) Johanniter

Krankenhaus
2018-2020: 1.010 Patienten

Subtotal ]
SD-Res

Isthmusresektion 4
HemiTE,
subtotal 4
GS

TT 4
Knotenexzision o

HemiTE +
Lobus J
pyramidalis

HemiTE, ]
Knotenenukleation

Rezidiv— ]
Exstirpation

keine -

I «ink il Reterenz

% JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben

In Zentren

hoher Anteil kompletter
ein- oder beidseitiger
Schilddrisenentfernun
gen

v Klinik 98%
v Referenz 95%
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Teilentfernung versus komplette ein- oder beidseitige
Entfernung

PRO PRO
Teilentfernung der Schilddrise komplette Lappenentfernung

seltener Stimmbandnervenlahmung? geringere Rezidivrate;
(Recurrensparesen) bei Rezidiv-OP hoéhere Komplikationsrate
seltener Kalziummangel? Entfernung versteckter (inzidentieller) Krebsherde

(Hypoparathyreoidismus)

weniger Hormonprobleme durch effektive Hormonsubstitution mit Tabletten
Schilddrusenrest? heutzutage kein Problem

lebenslange Schilddriisenhormoneinnahme nicht  intensive Nachuntersuchungen
unbedingt notwendig nicht notwendig

d
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Situation in Deutschland

DRG-Statistik: Statistisches Bundesamt
2005: N =90.756; 2011: N =83.393

100% _ I
partielle (teilweise) Entfernung
90% L I
einseitige Schilddrisenentfernung
80% m komplette Schilddriisenentfernung
70%
60%
50%
40% . . .
0% Trend zur kompletten ein- oder beidseitiger
0 . ..
0% Schilddrisenentfernung
10% . zur Rezidivvermeidung
0%
>

2005 2011 Dralle et al. Chirurg 2014
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Situation in Deutschland

iInsgesamt Ruckgang der Operationen

100000

B v" verbesserte Diagnostik
80000 v" strengere Indikationsstellung
oo I I I I v" verbesserte Jodversorgung

(=]

o000 haufiger komplette ein- oder beidseitige
20000 Schilddrisenentfernungen
0 v seltener partielle (teilweise) Entfernungen

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

v" hierdurch Rezidiv-Vermeidung

Thyreoidektomie M Hemithyreoidektomie
M Partielle Schilddriisenresektion M Inzision im Gebiet der Schilddriise

Trend zur kompletten ein- oder beidseitigen

S Schilddriisenentfernung zur Musholt et al. Chirurg 2018
Re7idivvermeidiina
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Zusammenfassung

= Patienten mit Schilddrisenkrebs sind oft beschwerdefrei

= erst durch die Operation kann die Diagnose sicher gestellt werden

= die Therapie und Prognose hangen von der Art des Schilddriisenkrebses ab
= die Operation steht aber bei der Behandlung immer an erster Stelle

= moderne Hilfsmittel reduzieren bei der Operation die Komplikationsrate

= komplette ein- oder beidseitige Schilddriusenlappenentfernungen
sind besser als Teilentfernungen

S ... Schilddriisenkrebs ist in den meisten Fallen gut heilbar



JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben
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