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Was gibt’s zu sehen?

» Schilddruse Bt AL IRNE
> ( N ebensc h'i ld d ruse) Fascia cervicalis, lamina praetrachealis

Capsula fibrosa
der Glandula thyroidea

» Lymphknoten
» Osophagus

» Gefalie

» Thymus s
» Speicheldrusen

Trachea

M. sternothyroideus
Glandula thyroidea 4

Oesophagus
M. omohyoideus

L . nocleidomastoide
Vagina carotica M. ster us

N. laryngeus recurrens

A. carotis communis
V. jugularis interna

N. vagus (X)
N. phrenicus

M. scalenus anterior
Truncus sympathicus

N. spinalis

Mm. scaleni

(medius und posterior)
Fascia cervicalis, M. longus colli
lamina

. M. levator scapulae
praevertebralis

M. trapezius
Tiefe Halsmuskulatur

[Fascia alaris]

Horizontalschnitt Spatium Vertebra C VI
retropharyngeum [Vertebra prominens]



Was gibt’s zu sehen?

» Schilddruse

» (Nebenschilddruse)
» Lymphknoten

» Osophagus

» Gefalie

» Thymus

» Speicheldrusen




v

B
Ay ...
’ .*.
AN
Foia

. . ¢ ..._ A |

el
Ry M :
. (f .__:._ .

Na .
..ﬂ.’.. &
N ‘ . :

:




¥2 Lange x Breite x Tiefe
Norm: < 18 - 25 ml




* <18-25 ml, Riesenstruma mit Konvexsonde messen

» Echoreicher als Muskel
* Perfusion abschatzen (FluB A.thyroidea <40 cm/s)
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Was gibt’s zu sehen?

»Struma VergroBerung, Knoten, Zyste

» Tumore papillar, follikular, medullar, anaplastisch
»Metastasen Niere, Brust, Bronchien, Melanom

»Entzundung Hashimoto, Basedow, De Quervain

» Nix Schilddrisenaplasie, Thyroidektomie



Knoten benigne?

Echoreich oder echofrei
Weich (Elastografie)
Grobe Verkalkungen
Zysten schwammartig

kompletter Gefalisaum

Langlich- oval I
Multiple Knoten .

Szintigr. warm/heil




Knoten maligne?

Echoarm und inhomogen

Mikroverkalkungen

Unscharf begrenzt

Hart in der Elastografie

Tiefer als lang

Binnenperfusion

Solitar

Suspekte Lymphknoten




Benigner Knoten




Benigner Knoten

Volumen SD
D1 43.0 mm 98.8 mm V rechts 66.83 mL
D4 mm mm V links mL







Lystischer Knoten




Sonografisch suspekt, histologisch benigne

Suspekt weil:

-Mikroverkalkung
-Uberschreitet Kapsel
-Solitarknoten bei jungem Mann
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Follikulares
Schilddrusen-Karzinom
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Papillares
Karzinom




Autonomes Adenom

-sonogr. suspekt
-szintigr. eindeutig benigne
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Restaktivitat,.: 2,9 MBg
Paraaktivitit,.: 0,5 MBgq
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Precision APure+*

Schilddrusenaplasie




Aplasie links




M. Basedow

» GrolRe, echoarme SD
(sunglass Phanomen)

» Ggf. leicht inhomogen

» Farbe: Vaskulares Inferno!




M. Basedow: sunglass-Phanomen

M KTinikum Bayreuth |
, 14.31.27 03.04.06
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: Dr. Dirks, Winnenden -



M. Basedow: Durchblutung !!

KTinikum Bayreuth

14.33.22 03.04.06
TIS 0.9
(TIB 0.9)

7.5L40/4.0
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23.1 mm V rechts 0.86 mL




Roelfsema et al., JCEM 2009, 94

3.0

- Nicht jeder hohe TSH-Wert ist krankhaft
- Asymptomatische TSH-Werte bis 10 mU/l — 25
mussen nicht therapiert werden 2
(ATA-Leitlinie) E ,p-

&
- Ausgepragter Leidensdruck mancher -
Hashimotopatientin hat meist keine £ 15 %
thyreoidale Ursache und spricht daher g
nicht auf Dosisexperimente mit L-Thyroxin, (%)
T3-Praparaten o. a. an 1.0 1




Hyperparathyroidismus

» Sekundar:
- reaktiv bei Vitamin-D-Mangel
- bei Niereninsuffizienz

» Primar:
Hypertrophie einer Nebenschilddruse
Hypertrophie mehrerer Nebenschilddrusen bei Multipler
Endokriner Neoplasie Typ 1

—MEN-1: neuroendokr. Tumore, Hypophysenadenom, prim.
Hyperparathyroidismus




Nebenschilddruse

Sensitivitat und Spezifitat der Sonographie

Autor n Sens. Spez.
Rickes 89 86% 93%
Ultraschall Med. 2003
Haber 120 77% 74%
Clin Endocrinol 2002
Solorzano 262 77% 80%
J Am Coll Surg. 2006
Sliperstein 350 74% 78%
Surgery 2004

2. Sensitivitit 74-86%
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6.4 mm

D2

4.7 mm

_ Volumen
D1




Serienbeschreibung:Nebenschilddrase Seriendatum: 18.03.2016
Radiopharmazeutikum 1:555,0 MBq (15,00 mCi) Sestamibi Energiefenstergruppe 1:99m Technetium
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Herzlichen Dank

Mit Bildmaterial von
» Dr. Chrysanthi Anamaterou (Frankfurt)
» Dr. Klaus Dirks (Winnenden)

» Links, Fortbildungen und Kontakt:
Dr. Matthias Lang
www. ultraschallkolloquium.de

» Nutzung unter Quellenangabe erlaubt, bitte dann um kurze Mitteilung




