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Entfernung der Pathologie






Chirurgie



(Altersspanne 4 bis 15 Jahre; aus 5 Zentren)
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Indikation zur Schilddrliisenoperation
Heute.

Jungere”

subklinischen”
.Gesunden-Untersuchungen”




1985-1995
Mechanisch 60%

(Kompression)

Endokrin 35%

(Hyperthyreosen)

Onkologisch 5%

(Malignomverdacht)

2007
Endokrin 35%

Onkologisch 50%

Mechanisch 15%
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- Compliance, Kinder, Geriatr., Migranten !

- Patientenwunsch EBM ?27?

-Risiko eines (benignen ) Rezidivs 1960-
1990: 5-7%

-Risiko eines (operationspflichtigen)
Rezidivs 1990-2005: >1%
(Wolf, 2005)




Konklusion:

. grundsatzliche totale
Thyreoidektomie

fehlendem Normalgewebe

Standard:




Fazit:

Unabhangig vom Komplikationsrisiko ist auch

unter dem Gesichtspunkt der Rezidiv-

Vermeldung die totale Thyreoidektomie nur
gerechtfertigt, wenn kein knotenfreies

Normalgewebe von funktioneller Relevanz
vorhanden ist.
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Follicular cancer with capsular iw&vasion alone: a nonthreatening

malignancy
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