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Punktionszytologie:

A Verlassliche Abklarungsmethode
A Sensitivitat 57 - 98%

A Spezifitat 717 100%

A reduziert OP Zahl um 50%

A reduziert die Kosten um 25%

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



Klinische Information

A Lokalisation

A Klinik (suspekt/ nicht suspekt)

A Wachstum

A GroRe des Knotens

A Calcitonin

A Szintigraphie

A Sonographie

A bisherige Therapie

A Vorliegen einer Immunthyreopathie
A bekannte Malignome
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KLINISCHES INSTITUT FUR PATHOLOGIE

Schilddrisenzytologie

zuweisender Arzt i
Grosse des Knotens (incm) ...,

Klinik
1 suspekt
O nicht suspekt

Lokalisation

Szintigraphie
[ heiss
01 warmfindifferent

Schall
1 echonormal
1 echoarm
0 echodicht

weitere Angaben
0 Wachstum

0 Auto AK ...

"""" Patientenetikett

rechts links

[ kalt
1 inhomogen

[ gemischt echogen
[ zystisch

1 Calcitonin erhoht
1 Thyreostatikatherapie



Diagnhosen

Histologie Zytologie

A benigne
I EntzGndungen
I Struma nodosa (nodulare
Hyperplasie)
I Follikulares Adenom

A maligne

I Follikulares Karzinom

i Papillares Karzinom

I Medullares Karzinom

I Wenig diff. Karzinom

I Anaplastisches Karzinom
| Metastasen
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A Thyreoiditis Hashimoto A
I Lymphozyten " >
I oxyphile Zellen L" L I g
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Thyreoiditiden

A Thyreoiditis De Quervain

I Mehrkernige Riesenzell-
Granulome um Kolloid

A Sklerosierende Thyreoiditis
I Kein Zellmaterial

A Akute eitrige Threoiditis

I Granulozyten, Zelldetritus|.
Bakterien |




Benigne |
Hyperplasie

kolloidreich

Follikelepithelverbande
unterschiedlicher Grolie

flachige Verbande
regelmaldige Kernabstande

Isomorphe neben gering atypischen

Zellen

Regressive Veranderungen:
i Betrachtliche Kernpolymorphie
I Oxyphile Zellen (Onkozyten)

I Lipidspeichernde Makrophagen
I Cholesterinkristalle

Aus zytologischer Sicht keine
Operationsindikation



Zytopathologische Diagnose

Histologie Zytologie
A Dbenigne A benigne
I Entzindungen i EntzGndungen
I Struma nodosa i Hyperplasie

T Follikulares Adenom

A maligne

I Follikulares Karzinom

I Papillares Karzinom

I Medullares Karzinom

I Wenig diff. Karzinom

I Anaplastisches Karzinom
| Metastasen
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Follikulare Neoplasie

A Wenig oder fehlendes Kolloid
A Kleinfollikulare Epithelverbande
A Zellreichtum

Karzinome in 15 -30%

In der Regel eine Operationsindikation




Zytopathologische Diagnose

Histologie Zytologie
A Dbenigne A benigne
I EntzGndungen i EntzGndungen
I Struma nodosa i Hyperplasie
i Follikulares Adenom i Follikulares Adenom

A unklare Dignitét
I Follikuldre Neoplasie

A maligne

I Follikulares Karzinom

i Papillares Karzinom

I Medullares Karzinom

I wenig diff. Karzinom
I Anaplastisches Karzinom
| Metastasen



Papillares
Schilddrusenkarzinom

A Zellreichtum Ffesias:
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A Kolloidarmut S5
A Papillare Zellverbande
A Einschichtige Zellverbande

A Kernkriterien:
I Kerneinschlisse
I Kernmembraneinfaltungen




Medullares Karzinom

Serum-Calcitonin!

Zvytologie
A Triangulare Zellen
A Exzentrischer Kern

A Azurophile Granula im
Zytoplasma

A Amyloid in 30%




Wenig
differenziertes
Karzinom

Kerne

A leichte- bis mittlere
Atypien

DD: Follikulare Neoplasie, Metastase



Undifferenziertes
Karzinom

A Zellreichtum
A Kolloidarmut
A Ausgepragte Zellatypien

A Polychromasie, Anisonu
Riesenzellen 4

A Nekrosen

I Tritt vor allem

DD: Metastasen






Zytopathologische Diagnose

Histologie Zytologie
A Dbenigne A benigne
I EntzGndungen i EntzGndungen
I Struma nodosa i Hyperplasie
i Follikulares Adenom i Follikulares Adenom

A unklare Dignitat
I Follikulare Neoplasie
A maligne A maligne
I Follikulares Karzinom I Follikulares Karzinom
I Papillares Karzinom i Papillares Karzinom
I Medullares Karzinom I Medullares Karzinom
I Insulares Karzinom I Insulares Karzinom
I |
| |

Anaplastisches Karzinom Anaplastisches Karzinom
Metastasen Metastasen




Schilddrisenzytologie In
Osterreich

A heterogen

A Es gibt derzeit keine Richtlinien durch
entsprechende Fachgesellschaften

A tbliche Diagnose/Klassifikationssysteme
I Freitext Diagnosen ohne Klassifikation
I PAP Klassifikation
I ABCO Klassifikation
| Bethesda Klassifikation



Bewertung der Praparate
Gestaltung des Befundes
(AKH-Wien)

A Beschreibung des Zellbilds

A Diagnose
I Zytopathologische Diagnose (Freitext)

I Angabe der Dignitatsbewertungsgruppe ABCO
(beinhaltet Aussage Uber Beurteilbarkeit)

I (Angabe nach Bethesda Klassifikation)



Dignitatsbewertungsgruppel

A Gruppe 0: nicht beurteilbar
A Gruppe A: kein Anhaltspunkt fiir Malignitét

A Gruppe B: auffallig, unklare Dignitat

A Gruppe C: maligne/hochgradig
malignitatverdachtig

L:https://lwww.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/labor/referen
zwerte/labor-schilddruesenzytologie.html



Dignitatsbewertungsgruppe

A Gruppe 0: nicht beurteilbar
A Gruppe A: kein Anhaltspunkt fiir Malignitét

A Gruppe B: auffallig, unklare Dignitat
I Dig. B1: Follikulare Neoplasie

I Dig. B2: ein PTC nicht ausgeschlossen

A Gruppe C: maligne/hochgradig
malignitatverdachtig



Histologie
bel Dignitatsgruppe B/C (2010-2013)

Patienten n= 110

OGZ 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%)

* 3 papillare Mikrokarzinome (3mm, 1,5mm,
0,5mm)



Dig. B1 (Follikulare Neoplasie) -
Histologie
A 8 Karzinome
I 4FTC
i 3PTC
I 1 NOS-Karzinom

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



Dig. C - Histologie

A 50 maligne Tumoren
i 3 PTC (davon8O 1 ¢ m)
I 3MTC
I 3ATC
I 1 NOS-Karzinom (als PTC befundet)

I 5 Metastasen (Melanom, 2x PEC (Larynx, Cervix),
kleinzelliges Karzinom, wenig diff Adenokarzinom)



Bethesda Klassifikation

A eigens fur Schilddriise entwickelte
Klassifikation

A weitgehend evidenzbasiert
A international benutzte Klassifikation



Bethesda

2009
Klassifikations

gruppen

I. NONDIAGNOSTIC or UNSATISFACTORY
Cyst fluid only
Virtually acellular specimen
Other (obscuring blood, clotting artifact, etc.)

II. BENIGN
Consistent with a benign follicular nodule (includes adenomatoid nodule, colloid
nodule, etc.)
Consistent with lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis in the proper clinical context
Consistent with granulomatous (subacute) thyroiditis
Other

[, ATYPIA OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE or
FOLLICULAR LESION OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE

IV. FOLLICULAR NEOPLASM or
SUSPICIOUS FOR A FOLLICULAR NEOPLASM
- specify if Hiirthle cell (oncocytic) type

V. SUSPICIOUS FOR MALIGNANCY
Suspicious for papillary carcinoma
Suspicious for medullary carcinoma
Suspicious for metastatic carcinoma
Suspicious for lvmphoma
Other

VI. MALIGNANT
Papillary thyroid carcinoma
Poorly differentiated carcinoma
Medullary thyroid carcinoma
Undifferentiated (anaplastic) carcinoma
Squamous cell carcinoma
Carcinoma with mixed features (specify)
Metastatic carcinoma
Non-Hodgkin lymphoma
Other



Bethesda Klassifikation

Usual Management

Terminology Risk of Malignancy
2009 (%)
Non Diagnostic or - .
Unsatisfactory Repeat FNA with US
. Clinical
Benign 0-3 Hollawup
AUS or Foll lesion of US 5-15 Repeat FNA
Foll Neoplasm or
suspicious for
a foll neoplasm 15-30 Surgical lobectomy
(specify if Hiirthle
cell (oncocytic) type)
Suspicious for Near-total thyroidectomy
: 60-75 .
malignancy or surgical lobectomy
Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy




okale Klassifikation und Bethesda 09

O: Nicht beurteilbar > |. Non diagnostic or
Unsatisfactory
A: Kein Hinwels fur > |1. Benign

Malignitat (benign)

B: Unklar
I B1: Follikulare > IV. FEN/ V.a. FN
Neoplasie
i B22Aei n PTC kanVSuspicious for
nicht ausgeschlossen Malignancy

~

werden [/ V. a.n

C: Maligne > VI. Malighant



Bethesda
Groups of
Classification

e

I. NONDIAGNOSTIC or UNSATISFACTORY
Cyst fluid only
Virtually acellular specimen
Other (obscuring blood, clotting artifact, etc.)

II. BENIGN
Consistent with a benign follicular nodule (includes adenomatoid nodule, colloid
nodule, etc.)
Consistent with lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis in the proper clinical context
Consistent with granulomatous (subacute) thyroiditis
Other

[, ATYPIA OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE or
FOLLICULAR LESION OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE

IV. FOLLICULAR NEOPLASM or
SUSPICIOUS FOR A FOLLICULAR NEOPLASM
- specify if Hiirthle cell (oncocytic) type

V. SUSPICIOUS FOR MALIGNANCY
Suspicious for papillary carcinoma
Suspicious for medullary carcinoma
Suspicious for metastatic carcinoma
Suspicious for lvmphoma
Other

VI. MALIGNANT
Papillary thyroid carcinoma
Poorly differentiated carcinoma
Medullary thyroid carcinoma
Undifferentiated (anaplastic) carcinoma
Squamous cell carcinoma
Carcinoma with mixed features (specify)
Metastatic carcinoma
Non-Hodgkin lymphoma
Other



Atypia of Undetermined Significance/ Follicular
Lesion of Undetermined Significance

A Cells 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...).

A atypia are more marked than can be ascribed
confidently to benign changes.



Do P Po Do Do

Atypia of Undetermined Significance/ Follicular Lesion
of Undetermined Significance

Scenarios

Prominent population of microfollicles that does not fulfill the
criteria of a AFollicular neopl as
neopl as mn

I sparsely cellular lesion

i Amore prominent than usual popul at i

Predominance of Huerthle cells in a sparsely cellular aspirat
with scant colloid

Interpretation of nuclear atypia is hindered by sample
preparation (e.g. air drying artefacts or clotting artefact)

Nuclear features suggestive of a papillary carcinoma in an

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

| ymphoi d infiltrate 1 nisrepedti ci ent
aspirate for flow cytometry is recommended.



Follicular Lesion of Undetermined
Significance - FLUS



Atypia of undetermained significance




ungewohnliches, lymphozytares

Zellbild




