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Gemensamma patienter

Handlaggning

Vad hander pa ”kirurgsidan”?

Framtidsaspekter
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* ”Quis tumidum guttur miratur in Alpibus?”

/Juvenalis 60-130 eKr
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Struma i konsten...

APMB - VOl 1 10(2) 2022 Fig. 7. Old woman with huge multinodular goiter by Caravaggio (20)

Fig. 8. a) Lucretia, b) and c) Judith: two heroines depicted by Artemisia Gentileschi (21,22 )
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TYREOIDEAKIRURGINS HISTORIA

ABU AL- QASIM 952 F KR
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Samuel Gross, 1866
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Thomas Eakins, ‘The Gross Clinic’, 1875

“No sensible man will...
attempt to extirpate a
goitrous thyroid gland.
Every step he takes will be
envisioned with difficulty,
every stroke of his knife
will be followed by a
torrent of blood and lucky
will it be for him if his
victim lives long enough
to enable him to finish his
horrid butchery.”
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www.rotten.com
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» Resistenser i tyreoidea ar mycket vanliga

(5-10% av populationen & okande frekvens med
aldern)

« Hereditet/Geografi, jodbrist

« Bara ca 5% ar maligna.
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Follikelnodos tyreoideasjukdom
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TYREOIDEACANCER
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Figur 1. A
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Tyreoideaneoplasier: klassificering

1. Follikelceller (pTc)
2. C-celler (1-2% av parenkymet)

(séllsynt lymfom eller metastaser)
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Malignitetssuspekta knolar

e Exponering for radioaktiv stralning ( ffa barn,
ungdomar)

e Arftlighet for tyreoideacancer
e <20 eller>60 ar
e Manligt kon

e Vaxande kndl, hard, oregelbunden, fixerad.
Forstorade lymfkortlar
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...l YREOIDEACANCER

- PTC 80%
« FTC/OTC 10%
« MTC 5%
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Prognos

h-arsoverlevnad

Papillar cancer

Follikular cancer
80%

Medullar cancer

Anaplastisk cancer

UMEA UNIVERSITY

95%

70%

75-

<5%
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Utredning av en
malignitetsmisstankt
eller symtomgivande tyreoideaknol

( & PET-om...)

UMEA UNIVERSITY



Begransad delning

Klinisk undersokning av tyreoidea

eInspektion

¢Palpation
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( LAB ), HYPERTYREOS
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Ultraljud

« Bra metod for att bedoma tyreoidea & lymfkortlar och
vagleda en ev punktion
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ULTRALJUD
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EU-TIRADS, KLASSIFICERING

/1
1D: 20240214082934 Ostersunds sjukhus ggg?):%”‘

18LS - Sm3 delar/Testis

Thyroid nodule*

At least one I No features of
feature of high high suspicion
suspicion
T |
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Presence of at least
one feature of high
suspicion

No feature
of high suspicion
and mildly hypoechoic

No feature
of high suspicion
and isoechoic

No feature
of high suspicion
and anechoic
or spongiform
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EU-TIRADS 5
Risk : 26-87%
5% of all nodules

EU-TIRADS 4
Risk : 6-17%
27% of all nodules

EU-TIRADS 3
Risk : 2-4%
63% of all nodules

EU-TIRADS 2
Risk = 0%
5% of all nodules
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EU-TIRADS 2: pure/anechoic cyst. Transverse (left) and longitudinal (right) planes.

<
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EU-TIRADS 3: low-risk isoechoic nodule with an oval shape and smooth margins without any high-risk features.

Longitudinal (left) and transverse (right) planes.
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EU-TIRADS 4: intermediate-risk, mildly hypoechoic nodule with an oval shape and smooth margins without any
high-risk features. Longitudinal (left) and transverse (right) planes.
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EU-TIRADS 5: high-risk nodule with a non-oval shape, spiculated margins, microcalcifications, and marked
hypoechogenicity. Longitudinal (left) and transverse (right) planes.
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EU-TIRADS 5: two different examples of high-risk hypoechoic nodules with lobulated margins in the transverse
(left picture) and longitudinal (right picture) planes.
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LYMFKORTLAR, ULJ
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 Al-hjalpmedel?

...FRAMTIDA?
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Finspetscytlgi atyreoidea
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CYTOLOGI,
BETHESDAKLASSIFIKATION (I-VI)

Bethesda Betydelse Fyvnd Malignitetsrisk

I Inte diagnostisk Cystvatska, inte 1-4%
bedombara celler

1 Benignt Godartad 0-3%
follikular lesion,
tyreoidit

i Atypi, follikular 5-15%

resistens av oklar
signifikans

v Follikular neoplasi Follikular, 15-30%
onkocytar
A\ Misstankt Misstanke om 60-75%
malignitet cancer, lymfom

eller metastas

\4| Malignitet Sakerstalld 97-99%
cancer (se nedan)

UMEA UNIVERSITY



Begransad delning

CYTOLOGI,
BETHESDAKLASSIFIKATION (I-VI)
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...FRAMTIDA?

« Gentestning FNAC? Ex ThyroSeq, Afirma etc

« TERT-promotormutataion? DICER1? m fl
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Tillaggsundersokningar - i vissa utvalda fall
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Rontgen

Bedoma intratorakal utbredning ( ev overvaxt, mets?)

« CT

8@9@%@ ef%c[raﬁth?ertrlagga utbredning, relation till

och metastaser.
OBS Undvik jodkontrast till tyrecideapat. (Gverfunktion/ev radiojodbeh)

* MR (séllan behov)
som CT men behover ej jodkontrastforstarkning

-~
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Nuklearmedicinska undersokningar

- Tyreoideascintigrafi (°°™TC)‘ alt 1311 infor
behandling. Ger en morfologisk och funktionell
undersokning av parenkymet

« Scintigrafi ar enbart motiverat vid utredning om
sankt TSH

UMEA UNIVERSITY



Undersokning, tyreoideascint

SCINTIGRAFI VID SCINTIGRAFI VID
"PLUMMERSTRUMA"” "TOXISKT ADENOM”

Statistics
Thyroid Activity | 1.1 MBq

UMEA UNIVERSITY
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. FDG-PET/CT

« 68Ga- DOTATOC/DOTATATE-PET/CT

« Mellannalsbiopsi - BRAF? (ATC)
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Behandling utifran:

 Ultraljud- / Cytologifynd

* Lokala trycksymptom

* Funktionsrubbning

UMEA UNIVERSITY



Eutyreoid patient med tyreoideaknol

Benign cytologi/ulj + besvarsfrihet
expektans

Benign cytologi/ulj + trycksymptom
ev kirurgi?

Oklar cytologi (ex Bethesda 3/ Bethesda1 x2 o gj
cysta)

upprepa + remiss till kirurg

Malign cytologi @Birurgi

UMEA UNIVERSITY



Skoldkortelcancer

Nationellt vardprogram

2025-03-04  Version: 3.1

UMEA UNIVERSITY

REGIONALA CANCERCENTRUM

SVF skoldkortelcancer

Skoldkaortelcancer

Foljande ska foranleda misstanke:

o nytillkommen eller vixande fast knol i skoldkorteln

*  knol i skoldkorteln
- med forekomst av skoldkortelcancer i slikten
- med anamnes pé joniserande strilning mot halsen
- hos patienter < 20 eller > 60 ar, spcclcllt hos min
- med fo ! ligni kta lymfkortlar pa halsen

o oforklarlig heshet, stimbandspares utan annan forklaring eller rostforindring hos en

patient med struma
® PET-positivt fynd i skoldkorteln.

Vid mi ke ska pati i till ultraljud och finnilspunktion (filterfunktion).
Ot Vid klinisk misstanke om odi erad lastisk) skoldkortelcancer (snabbt

tillvixande, fixerad, hird kn6l, eventuellt med andmngspavcrkzn) ska pancmen handliggas akut.

Svaret ska skyndsamt tas om hand. Om den diagnosti gen get ilgrundad
misstanke ska patienten remi till utredning enligt standardi ardfo

8

PP

Vilgrundad misstanke foreligger vid minst ett av foljande:

o ultraliudsfynd talande for skoldkortel

o cytologiskt fynd med misstanke om skoldkortelcancer (Bethesdakategori 2 IV).

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid vélgrundad misstanke

Innan SVE-remiss skickas, beakta att patienten onskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrid med patienten och eventuellt nirstiende om patienten nskar det.

Begransad delning



Begransad delning

Behandling DTC (PTC/FTC/OTC)

- Individualiseras utifran tumordata
(storlek, histologiskt aggressivitetsmonster mm, lag-,
intermediar- & hogrisk)

* Tyreoidektomi el hemityreoidektomi
« Central Igll-utrymning +/-
o Lateral Igll-utrymning +/-

» (Ev resektion av engagerade omgivande strukturer
om nddvéndigt)?

UMEA UNIVERSITY



KIRURGI DTC

Rekommendationer for kirurgi fér DTC
Vid DTC N1

Vid DTC NO

Begransad delning

U J

Y

Total
tyreoidektomi +
central
lymfkortel-
utrymning +
lateral
lymfkortel-
utrymning

\ 4
xpek n rfl Total
Ak:rn:mau:x“ [ L l [ flsk:a.leco:: ‘ tyreoidektomi + ot
hemityreoid- ipsilateral central ota
ektomi lymfkortel- tyreoidektomi +
—a“ utrymning central
4 4 lymfkortel-
Total utrymning
‘ Hemityreoidektomi ‘ tyreoidektomi ’
oy 4
Om PAD: tumdr >4
cm, N1, aggressiv
subtyp, avkapslad
angioinvasiv FTC,
widely i FTC, -
extratyreoidal
extension, hoggradig
differentierad
tyreoideacancer, R1

*strainingsanamnes, hereditet for tyreoideacancer, tecken till extratyreoidealvéxt, suspekta
fordndringar i kontralaterala loben, fjarr ing, cy g i pa aggressiv
tumdrtyp. Aven patientdnskemal kan vagas in.
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RADIOJODBEHANDLING

Efter kirurgi Total tyreoidektomi +/-
lymfkorteldissektion
v ’ v
Adjuvant behandling Terapeutisk behandling
(Ingen kand kvarvarade (Kvarvarande sjukdom:
sjukdom) inkomplett kirurgi +/- M1)
Lagriskgrupp Intermedidrriskgrupp Hogriskgrupp
: L
o
Ablation med 5 S Upprepade behandlingar med
Ingen radiojod radiojod 1,1 GBq A;;;\gem iafg;l‘;]&:l;?h' radiojod 3,7-7,4 GBq kravs ofta.
+ substitutionsbeh. + fullstandig ‘ suq e e Vardera for jodrefraktar sjukdom.
med tyroxin suppression PP Palliativ externstralning +

TSH <0,1mIE/L

TSH< 0,1mIE/L tyrosinkinashdmmare kan 6vervagas.

* vid aggressiv histologi kan initial radiojodbehandling med hogre aktiviteter rekommenderas,
se tabell Riskstratifiering av differentierad tyreoideacancer

UMEA UNIVERSITY
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TSH-suppressionsbehandling

« TSH kan stimulera tillvaxt av ev kvarvarande cancerceller
- Lagt TSH = lagre recidivrisk vs bieffekter (hjarta, skelett)

« Mal: suppression — substitution, individualisering
utifran tumordata; lag-, intermediar- & hogrisk.

Vara kliniskt eutyreoid

UMEA UNIVERSITY



UPPFOLINING DTC, INTERMEDIAR-
& HOGRISK

Ligriskgrupp

1

Kliisk kontroll + UL r
1 och ér 3.
Substitutionsbeh vb.
Om inga tecken il
kvarvarande sjukdom
kan patienten avslutas
och utremitteras il
primarvard efter it 3.

Intermediariskgrupp
Fornyad individuell riskbedomning 1 dr efter avslutad primarbehandling med
linisk kontroll, uftra jud och stimulerat Tg, alt. hogkansligt Tg ach Tg-Ak

1 ! L
Inkomplet bokemiskt Inkomplett strukturellt
Utmérkt beh.svar Oidart beh.svar e beh.svar
) - [ivarvarande sjukdom)
4 Y
" Fullstandig suppression
S”b::‘:;?"rm‘f Midsggression med med o TSH 0,1
! eri':;v‘;rgd tyroxin, mIEfL och upgfdiiing
W TSHO10,5 miEL bos specilst
|
Fols arfigen med
stimulerad Tg, alt.
hogkinsligt Te,

och Tg-ak.

! Fortsatt odart el
S— Utmarkt beh.svar ‘_L. ortsatt oklart eller

inkomplett beh.svar

Hogriskgrupp

'

Fomyad individuell riskbedomning 1 ar efter avslutad primarbehandling med
| Kinisk kontroll, ultraljud och stimulerat Tg, alt. hogkansligt Tg och Tg-Ak

!

' Y

Utmarkt beh.svar

¢

Faljs arligen med
stimulerad Tg, alt.
hogkansligt Tg och
Tg-ak. Ultraljud inte
obligatoriskt.
OM fortsatt utmarkt
beh.svar kan
kontrollerna avslutas
efter 5 3r

UMEA UNIVERSITY

Inkomplett strukturellt

Inkomplett biokemiskt
‘ Oklart beh.svar et beh.svar
| i A (kvarvarande sjukdom)
Fullstandig suppression
Mild suppression med med tyroxin,
tyroxin, TSH <0,1 mIE/L
TSHO0,1-0,5 mlE/L och uppfoljning

hos specialist

'

Foljs arligen med
stimulerad Tg, alt.
hogkansligt Tg, Tg-ak
och ultraljud.
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INTERNATIONELLT
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Ablationsbehandling
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...NY TEKNIK

Indikationer?

Utforare?
Uppfoljning/Dokumentation/Studier?
Register! (SQRTPA)

UMEA UNIVERSITY
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IN THE WORLD OF SURGICAL
ONCOLOGY

+  Tumor Biology is King
. Selection is Queen

. Technical Maneuvers are the Prince and Princess

- Occasionally the Prince and Princess try to usurp the throne,
sometimes with temporary apparent victories, usually to no long term

avail; they almost akvays fail to overcome the powerful forces of the King and Queen.

//Cady, "Basic Principles in Surgical Oncology”; ArchSurg 1997
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Halsted’s perspective - 1920

* “The extirpation of the
thyroid gland typifies,
perhaps better than any
other operation, the
supreme triumph of the
surgeon’s art...”

William Halsted, MD (1852-1922)
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