Schilddrisenkarzinom z.T. anaplastisch

Falldemonstration
Obduktionsbefunde mannlich 79 Jahre alt

Grundleiden:

i, Maldig (bis wenig) differenziertes z.T. anaplastisches
Schilddrisenkarzinom links (pT4apN1b)

2. Dekompensierter essentieller Hypertonus
3. Schwere allgemeine Atherosklerose

4. Erhebliches chronisch-substantielles
Lungenemphysem

3 Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung. Leukozytéare
Herdpneumonie

Todesursache : protrahierter kombinierter tumor-toxischer,
Infektios-toxischer und kardiogener Schock
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Schilddrisenkarzinom- Immunhistologie:
Positivitat fur KL1 + Thyreoglobulin + Mib1
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Schocklunge
postischamische Myokardfibrosen
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Papillares Schilddrisenkarzinom
+ Falldemonstration weiblich 65 Jahre alt

1. Makroskopisch :
rechtsseitiges 199 schweres 3.5x2.5x4.7 cm grol3es grau-
braunes derbes Op-Praparat
linksseitiges 31g schweres 6.5x3.5x4.0 cm ahnliches
Praparat.

2. Diagnose :
5 mm grol3es papillares Schilddrisenkarzinom mit
minimaler perithyreoidaler Weichgewebsinfiltration

(PT3)
Struma colloides nodosa bds.
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Papillares Schilddrlisenkarzinom

papillares Schilddriisenkarzinom
: S—




2 | Upapilléires Schilddrisenkarzinom

— . ey » > \—; O = —_—
papillares Schild #2/00 ‘ B T W




Histological Typing of Thyroid Tumours
(WHO) |

by Hedinger in Collaboration with E.D.Williams and L.H.Sobin 1988

+

A. Benigne
1. adenoma
2. Others



listological Typing of Thyroid Tumours
(WHO) Il

by Hedinger in Collaboration with E.D.Williams and L.H.Sobin 1988

Follicular carcinoma

Papillary carcinoma

Medullary carcinoma (C-cell carcinoma)
Undifferentiatied (anaplastic) carcinoma
Others
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Histological Typing of Thyroid Tumours
Wigl®)Rll

by Hedinger in Collaboration with E.D.Williams and L.H.Sobin 1988

Non-epithelial tumours
Malignant lymphomas
Miscellaneous tumours
Secondary tumours
Unclassified tumours
Tumour-like lesions
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TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) VI

+

Die vier wichtigsten histopathologischen
Typen der Schilddriisenkarzinome :

1.

Papillares Karzinom (inkl. Karzinom mit
follikularen Herden)

Follikulares Karzinom (inkl. Hurthle-Zellkarzinom)
Medullares Karzinom
Undifferenziertes ( anaplastisches ) Karzinom
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TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) |

+

X
T0
T1

T2

Primartumor kann nicht beurtellt werden

Kein Anhalt far Primartumor

Tumor 2cm oder weniger in grof3ter
Ausdehnung, begrenzt auf Schilddrise
Tumor mehr als 2cm, aber nicht mehr als 4cm
In grol3ter Ausdehnung, begrenzt auf SD



TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (gultig ab 01.01.2003) II
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TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) 1l

+

Aber :

T4a(hoch)l

(nur undifferenziertes Karzinom) Tumor (unabhangig
von der Grof3e) auf die SD beschrankt

(Anmerkung: alle undifferenzierten/anaplastischen
Karzinome werden als T4 klassifiziert)

T4b(hoch)1

(nur undifferenziertes Karzinom) Tumor (unabhangig
von der Grof3e) mit Ausbreitung jenseits der SD-
Kapsel



TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) IV

N - regionare Lymphknoten:

NX regionare Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden
NO kein Anhalt flr regionare Lymphknotenmetastasen
N1 regionare Lymphknotenmetastasen

Nla Metastasen in LK des Level VI (pra- und paratracheal,
eingeschlossen pralaryngeale und Delphi-LK)

N1b Metastasen in anderen unilateralen, bilateralen und kon-
tralateralen zervikalen und oberen mediastinalen
Lymph- knoten

Anmerkung: pNO: nach selektiver Neck-Dissektion + Histologie
von 6 oder mehr LK



TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) V
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M — Fernmetastasen:

MX  Fernmetastasen konnen nicht beurteilt werden
\Y;[0) Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen



TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) VIl

Papillar oder follikular — unter 45 Jahre:

Stadium 1 Jedes T Jedes N [0

Stadium 11 Jedes T Jedes N M1

Stadium III - = -

Stadium IV - - -




TMN-Klassifikation maligner Tumoren

UICC (giiltig ab 01.01.2003) IX

+

Papillar und follikular — 45 Jahre und mehr — und

medullar :
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
T1,T2,T3 Nla MO




TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) X

+

Papillar und follikular — 45 Jahre und mehr — und
medullar : Fortsetzung

Stadium IVA T1-3 N1b MO
T4a NO,N1 MO
Stadium IVB T4b Jedes N [0

Stadium IVC | Jedes T Jedes N M1




TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) X

+

Undifferenziert ( alle Falle sind Stadium V) :

Stadium IVA T4a Jedes N MO
Stadium IVB T4b Jedes N [0
Stadium IVC | Jedes T Jedes N M1




Kurzfassung der Stadiengruppierung :

+

Paplillar, follikular und medullar

T1 <2 cm, begrenzt auf SD

T2 >2 — 4 cm, begrenzt auf SD

T3 >4 cm oder minimale Ausbreitung jenseits der SD

T4a Subcutangewebe, Larynx, Trachea, Osophagus, N.recurrens

T4b Pravertebrale Faszie, mediastinale Gefal3e, Carotis

Undifferenziert

T4a Begrenzt auf Schilddriise

T4b Ausbreitung jenseits der Schiddrisenkapsel




Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) |
by Rosal,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

m Follikular Adenoma
— Adenoma with Bizarre Nuclel
— Hyalinizing Trabucular Adenoma
— Adenoliopom and Adenochondroma
— Atypical Adenoma
— Adenoma with Paplillary Hyperplasia
— ,Joxic® Adenoma



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) Il
by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

Follicular Carcinoma

Papillary Carcinoma

Poorly differentiated Carcinoma

Undifferentiated (Anaplastic) Carcinoma

Tumors with Oncocytic Features (Hurthle Cell Tumors)
Tumors with Clear Cell Features

Tumors with Squamous Features

Tumors with Mucinous Features

Medullary Carcinoma
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Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) Il
by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

1. Follicular Carcinoma
— Minimal Invasive (Encapsulated) Type
— Widely Invasive Type



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) IV
by Rosal,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

2. Papillary Carcinoma
— Papillary Carcinoma Variants

Papillary Microcarcinoma
Encapsulated Variant

Encapsulated Follicular Variant and related
Lesions

Solid/Trabecular Variant
Diffuse Sclerosing Variant
Tall and Columnar Cell Variants



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) V
by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

3. Poorly Differentiated Carcinoma
— Insular Carcinoma
— Other Poorly Differentiated Carcinomas



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) VI
by Rosal,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992
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4. Undifferentiated ( Anaplastic )
Carcinoma

(keine weitere Unterteilung)



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) VII
by Rosal,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

5. Tumors with Oncocytic Features
(HUrthle Cell Tumors)

— Oncocytic Adenoma

— Oncocytic Carcinoma (Hurthle Cell
Carcinoma

— Papillary Oncocytic Neoplasms



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) VIII
by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

9. Medullary Carcinoma

m  Medullary Carcinoma Variants

—  Tubular (Follicular) Variant, Papillary Variant , Small Cell
Variant, Giant Cell Variant, Clear Cell Variant, Melanotic
( Pigmented) Variant, Oncocytic ( Oxyphilic) Variant,
Squamous Variant, Amphicrinic (Composite Calcitonin
and Mucin-Producing) Variant, Paraganglioma-like
Variant, Encapsulated Medullary Carcinoma,

—  Mixed Medullary-Follicular Carcinoma
—  Mixed Medullary-Papillary Carcinoma



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) IX
by Rosal,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

Familial Medullary Thyroid Carcinoma Syndroms

1. Medullary Carcinoma alone

2. MEN 1A (1)
C Cell Hyperplasia — Medullary Carcinoma
Adrenal Medullary Hyperplasia — Pheochromocytoma
Parathyroid Hyperplasia — Adenoma

3. MEN 11B (111)
C Cell Hyperplasia — Medullary Carcinoma
Adrenal Medullary Hyperplasia — Pheochromocytoma
Gastrointestinal and Ocular Ganglioneuromas
Skeletal Abnormalities



Histological Typing of Thyroid Tumours

(AFIP) X
by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DeLellis 1992

+

Low risk group (89% bei 1.8% Mortalitét)
A. Alle jingeren Pat. ohne Fernmetastasen
(Manner < 41Jahre und Frauen < 51 Jahre)
B. Alle alteren Pat. mit :
- intrathyroidalem papillarem Karzinom oder
- intrathyroidalem follikularem Karzinom mit
minimalem Kapselddurchbruch und
- Primartumor <5 cm und
- keine Fernmetastasen



Histological Typing of Thyroid Tumours
(AFIP) XI

by Rosai,J., M.L.Carcangiu and R.A.DelLellis 1992
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Alle Patienten/innen mit Fernmetastasen

Alle alteren Pat. mit :

- extrathyroidalem papillarem Karzinom oder

- extrathyroidalem follikularem Karzinom mit
groRerem Kapselddurchbruch und

- Primartumor >5 cm unabhangig von Krankheits-
ausbreitung
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TMN-Klassifikation maligner Tumoren
UICC (giiltig ab 01.01.2003) VI

Stadiengruppierung :

far papillare und follikulare, medullare und undiffe-
renzierte Karzinome werden unterschiedliche
Stadiengruppierungen empfohlen



