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Die exakte Lokalisationsdiagnostik von Lymphknoten- und Weichtellmetastasen des C-Zell-
Karzinoms der Schilddriise ist fur die chirurgische Therapie von grofdter Bedeutung.

In der vorliegenden Arbeit wurden prospektiv vier diagnostische Methoden ( Ultraschall,
Computertomographie, selektiver Halsvenenkatheter und MIBI-Szintigraphie ) miteinander
verglichen, um eine Aussage Uber deren Wertigkeit und Notwendigkeit zu erhalten.

Es wurden 17 Patienten mit dem Verdacht auf ein lokoregionéres C-Zell-Karzinom-Rezidiv
untersucht. Die préoperative Diagnostik umfaldte bel allen Patienten neben einer cervicalen
Sonographie, eine cervico-mediastinale sowie abdominae Computertomographie mit
Kontrastmittel, einen selektiven Halsvenenkatheter sowie eine MIBI-Szintigraphie.

Nach Abschlul® der préoperativen Diagnostik wurde eine modifizierte radikale Neck-
dissektion derjenigen Halsseite mit Verdacht auf ein Rezidiv durchgeftihrt, bel 14 Patienten
kombiniert mit einer Lymphadenektomie des Mediastinums. Alle Resektate wurden separat
histologisch untersucht, anschlief3end erfolgte der Vergleich mit den Ergebnissen der
préoperativen Diagnostik.

Fir den sonographischen Lokalisationsnachweis von cervicalen Lymphknoten- und
Weichtellmetastasen fand sich eine Sensitivitéat von 66,7 % und eine Spezifitét von 82 %. Die
Computertomographie ergab in der Diagnostik cervicaler Rezidive eine Sensitivitét von 71,4
% und eine Spezifitdt von 80 %, sowie eine Sensitivitét von 53,4 % und eine Spezifitd von
88,9 % beim Nachweis mediastinaler Metastasen. Der selektive Hal svenenkatheter wiesin der
Diagnostik cervicaler Lymphknoten- und Weichtellmetastasen eine Sensitivitét von 42,8 %
und elne Spezifitat von 75 %, sowie eine Sensitivitdt von 69,2 % und eine Spezifitét von 66,7
% beim Nachweis mediastinader Rezidive auf. Die MIBI-Szintigraphie zeigte eine Sensitivitat
von 85,7 % und eine Spezifitét von 98 % beim Lokalisationsnachweis cervicaler Metastasen,
sowie ene Sendtivitdd von 91,6 % und ene Spezifitd von 100 % in der
Lokalisationsdiagnostik mediastinaler Lymphknoten- und Weichtellmetastasen.



Die Kombination von Sonographie und MIBI-Szintigraphie, sowie die Kombination von
Computertomographie und MIBI-Szintigraphie mit einer Sensitivitét und Spezifitdt von bis zu
100 % beim Nachweis cervicaer und mediastinaler Lymphknoten- und Weichteilmetastasen
ergaben die besten Resultate.

Obwohl die Kombination von Sonographie und MIBI-Szintigraphie geringfligig bessere
Resultate beim Lokalisationsnachweis cervicaler Rezidive des C-Zell-Karzinoms erbrachte,
ist die Kombination von Computertomographie und MIBI-Szintigraphie das adagquatere
Vorgehen, da zum Ausschluf? einer mediastinalen Metastasierung eine Computertomographie
unerldldichist.

Kommt es hierbei nicht zur Darstellung von verdéachtigen Gewebeverdnderungen ist die
Diagnostik durch einen selektiven Halsvenenkatheterisierung zu erganzen. Auf die cervicale
Sonographie kann verzichtet werden.



