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Punktionszytologie: 

ÅVerlässliche Abklärungsmethode 

ÅSensitivität 57 - 98% 

ÅSpezifität 71 ï 100% 

Åreduziert OP Zahl um 50% 

Åreduziert die Kosten um 25% 

 

N Engl J Med (2004): 351: 1764-71  



Klinische Information 

ÅLokalisation 

ÅKlinik (suspekt/ nicht suspekt) 

ÅWachstum 

ÅGröße des Knotens 

ÅCalcitonin 

ÅSzintigraphie 

ÅSonographie 

Åbisherige Therapie 

ÅVorliegen einer Immunthyreopathie 

Åbekannte Malignome 





Diagnosen 

 Histologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïStruma nodosa (noduläre 
Hyperplasie) 

ïFollikuläres Adenom 

 

 

Å maligne 

ïFollikuläres Karzinom 

ïPapilläres Karzinom 

ïMedulläres Karzinom 

ïWenig diff. Karzinom 

ïAnaplastisches Karzinom 

ïMetastasen 

 

 

 

Zytologie 



Thyreoiditiden 
ÅThyreoiditis Hashimoto 

ïLymphozyten 

ïoxyphile Zellen 

 

 

 



Thyreoiditiden 
 

ÅThyreoiditis De Quervain 

ïMehrkernige Riesenzell-
Granulome um Kolloid 

 

 

 

ÅSklerosierende Thyreoiditis 

ïKein Zellmaterial 

 

ÅAkute eitrige Threoiditis 

ïGranulozyten, Zelldetritus, 
Bakterien 

 

 



Benigne ï  

Hyperplasie 

Å kolloidreich 

Å Follikelepithelverbände 
unterschiedlicher Größe 

Å flächige Verbände  

Å regelmäßige Kernabstände 

Å isomorphe neben gering atypischen 
Zellen 

Å Regressive Veränderungen: 

ïBeträchtliche Kernpolymorphie 

ïOxyphile Zellen (Onkozyten) 

ïLipidspeichernde Makrophagen 

ïCholesterinkristalle 

 Aus zytologischer Sicht keine 
Operationsindikation  

 



Zytopathologische Diagnose 

 Histologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïStruma nodosa 

ïFollikuläres Adenom 

 

 

Å maligne 

ïFollikuläres Karzinom 

ïPapilläres Karzinom 

ïMedulläres Karzinom 

ïWenig diff. Karzinom 

ïAnaplastisches Karzinom 

ïMetastasen 

 

 

 

 Zytologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïHyperplasie 



Follikuläre Adenom vs. Karzinom 



Follikuläre Neoplasie 

ÅWenig oder fehlendes Kolloid 

Åkleinfollikuläre Epithelverbände 

ÅZellreichtum 

 

  

 Karzinome in 15 -30% 

 
in der Regel eine Operationsindikation 



Zytopathologische Diagnose 

 Histologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïStruma nodosa 

ïFollikuläres Adenom 

 

 

Å maligne 

ïFollikuläres Karzinom 

ïPapilläres Karzinom 

ïMedulläres Karzinom 

ïwenig diff. Karzinom 

ïAnaplastisches Karzinom 

ïMetastasen 

 

 

 

 Zytologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïHyperplasie 

ïFollikuläres Adenom 

Å unklare Dignität 

ï Follikuläre Neoplasie 



Papilläres  

Schilddrüsenkarzinom 

ÅZellreichtum 

ÅKolloidarmut 

ÅPapilläre Zellverbände 

ÅEinschichtige Zellverbände 

ÅKernkriterien: 

ïKerneinschlüsse 

ïKernmembraneinfaltungen 

 

 



Medulläres Karzinom 

 
 

Serum-Calcitonin! 

 
Zytologie 

Å Trianguläre Zellen 

Å Exzentrischer Kern 

Å Azurophile Granula im 
Zytoplasma 

Å Amyloid in 30% 

 

 



Wenig  

differenziertes  

Karzinom 

Åzellreich, kein Kolloid 

Åsolide  Zellverbände 

Ådichte Lagerung der 
Kerne 

Åleichte- bis mittlere 
Atypien 

DD: Follikuläre Neoplasie, Metastase 



Undifferenziertes  

Karzinom 

ÅZellreichtum 

ÅKolloidarmut 

ÅAusgeprägte Zellatypien  

ÅPolychromasie, Anisonukleose, Mitosen, 
Riesenzellen 

ÅNekrosen 

 

ïTritt vor allem                                                    
im höheren Alter auf 

 DD: Metastasen 



Metastase 

Klinische Angabe oft hilfreich!!  



Zytopathologische Diagnose 

 Histologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïStruma nodosa 

ïFollikuläres Adenom 

 

 

Å maligne 

ïFollikuläres Karzinom 

ïPapilläres Karzinom 

ïMedulläres Karzinom 

ï Insuläres Karzinom 

ïAnaplastisches Karzinom 

ïMetastasen 

 

 

 

 Zytologie 

Å benigne 

ïEntzündungen 

ïHyperplasie 

ïFollikuläres Adenom 

Å unklare Dignität 

ï Follikuläre Neoplasie 

Å maligne  

ïFollikuläres Karzinom 

ïPapilläres Karzinom 

ïMedulläres Karzinom 

ï Insuläres Karzinom 

ïAnaplastisches Karzinom 

ïMetastasen 

 



 

Schilddrüsenzytologie in 

Österreich 

Åheterogen 

ÅEs gibt derzeit keine Richtlinien durch 

entsprechende Fachgesellschaften 

Åübliche Diagnose/Klassifikationssysteme  

ïFreitext Diagnosen ohne Klassifikation 

ïPAP Klassifikation 

ïABC0 Klassifikation 

ïBethesda Klassifikation 



Bewertung der Präparate 
Gestaltung des Befundes 

ÅBeschreibung des Zellbilds 

ÅDiagnose 

ïZytopathologische Diagnose (Freitext) 

ïAngabe der Dignitätsbewertungsgruppe ABC0 
(beinhaltet Aussage über Beurteilbarkeit) 

ï(Angabe nach Bethesda Klassifikation) 

 

(AKH-Wien) 



Dignitätsbewertungsgruppe1 

ÅGruppe 0: nicht beurteilbar 

ÅGruppe A: kein Anhaltspunkt für Malignität 

ÅGruppe B: auffällig, unklare Dignität 

ÅGruppe C: maligne/hochgradig 
malignitätverdächtig  

1:https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/labor/referen

zwerte/labor-schilddruesenzytologie.html 



Dignitätsbewertungsgruppe 

ÅGruppe 0: nicht beurteilbar 

ÅGruppe A: kein Anhaltspunkt für Malignität 

ÅGruppe B: auffällig, unklare Dignität 

ïDig. B1: Follikuläre Neoplasie 

ïDig. B2: ein PTC nicht ausgeschlossen 

ÅGruppe C: maligne/hochgradig 

malignitätverdächtig  



Histologie  

bei Dignitätsgruppe B/C (2010-2013) 

* 3 papilläre Mikrokarzinome (3mm, 1,5mm, 

0,5mm)   

Patienten n= 110 

ÖGZ n (100%) benign maligne 

B 59 38* (70%) 16 (30%) 

  B1 42 34* (81%)  8 (19%) 

  B2 17 4 (23,5%) 13 (76,5%) 

C 51 1 (2%) 50 (98%) 



Dig. B1 (Follikuläre Neoplasie) - 

Histologie 

Å8 Karzinome 

ï4 FTC 

ï3 PTC 

ï1 NOS-Karzinom 

 

Dig. B2 Histologie: 13 PTC (davon 4 Ò1cm) 



Dig. C - Histologie 

Å  50 maligne Tumoren 

ï38 PTC (davon 8 Ò 1cm) 

ï3 MTC 

ï3 ATC 

ï1 NOS-Karzinom (als PTC befundet) 

ï5 Metastasen (Melanom, 2x PEC (Larynx, Cervix), 
kleinzelliges Karzinom, wenig diff Adenokarzinom) 

 



Bethesda Klassifikation 

Åeigens für Schilddrüse entwickelte 

Klassifikation 

Åweitgehend evidenzbasiert 

Åinternational benützte Klassifikation  

 



Bethesda 

2009 

Klassifikations

gruppen 



Bethesda Klassifikation 

 



Lokale Klassifikation und Bethesda 09 

0: Nicht beurteilbar 

 

A: Kein Hinweis für 
Malignität (benign) 

 

B: Unklar 

ïB0: AUS/FLUS  

ïB1: Follikuläre 
Neoplasie 

ïB2: Ăein PTC kann 
nicht ausgeschlossen 
werden / V.a.ñ 

C: Maligne 

 

 

I. Non diagnostic or 
Unsatisfactory 

 

II. Benign 

 

 

 

III. AUS/FLUS 

IV. FN/ V.a. FN 

 

V. Suspicious for 
Malignancy 

 
VI. Malignant 

 

 



Bethesda 

Groups of 

Classification 



Atypia of Undetermined Significance/ Follicular 

Lesion of Undetermined Sígnificance 

 

ÅCells with architectural and/or nuclear atypia 

insufficient degree of quality for any suspicious 

categories (e.g. suspicious for follicular neoplasm, 

suspicious for papillary thyroid carcinoma...). 

Åatypia are more marked than can be ascribed 

confidently to benign changes.  

 

 



Atypia of Undetermined Significance/ Follicular Lesion 

of Undetermined Sígnificance 

- 

Scenarios 

Å Prominent population of microfollicles that does not fulfill the 

criteria of a ĂFollicular neoplasm/Suspicious for follicular 

neoplasmñ  

ï sparsely cellular lesion 

ïĂmore prominent than usual populationñ of microfollicles  

Å Predominance of Huerthle cells in a sparsely cellular aspirat 

with scant colloid 

Å Interpretation of nuclear atypia is hindered by sample 

preparation (e.g. air drying artefacts or clotting artefact) 

Å Nuclear features suggestive of a papillary carcinoma in an 

otherwise benign appearing sample (e.g. thyroiditis...) 

Å lymphoid infiltrate insufficient for Ă suspicious forñ ï repeat 

aspirate for flow cytometry is recommended. 

Å .... 

 



Follicular Lesion of Undetermined 

Sígnificance - FLUS 



Atypia of undetermained significance 

- AUS 



ungewöhnliches, lymphozytäres 

Zellbild 


