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Ziele
« Ubersicht der Differentialdiagnose der Schilddriisenknoten

¢ Technik der Feinnadelpunktion der Schilddrise
— Ultraschallsteuerung
— Entnahme und Fixation

« Diagnostische Aussage
— Diagnostische Klassen Thy 1 — Thy 5
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Schilddrisen-Pathologie
Haufigste Manifestation: Palpabler KNOTEN

4-7% aller Erwachsenen - davon nur ca 5% maligne
Bis zu 50% der Erwachsenen - sonographische Befunde
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Differentialdiagnose
der Schilddriisenknoten

e Struma/ Zyste

— Entziindung (Hashimoto, De Quervain)

e Primare Schilddrisen-Neoplasien
— Benigne (follikulares Adenom (10 morphologische Varianten))
— Maligne (12 Subtypen, geméass WHO 2005)
— papillares Schildriisenkarzinom (15 morphologische Varianten)
— follikulares Schilddriisenkarzinom
— medulléres Schilddriisenkarzinom
— anaplastisches Schilddriisenkarzinom

— Non-Hodgkin-Lymphom, Sarkome
* Metastasen
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Wie soll man die Patienten mit dem
karzinomatdsen Knoten unter den
vielen mit benignen Lasionen finden?

(wenn méglich ohne grossen Aufwand und Kosten)
¢ Kilinik
¢ Hormon-Status Calcitonin bei m

Karzinom)

¢ Antikorper
* Sonographie
« Szintigraphie

| FNP des Knoten - Methode der Wahl als ERSTE Untersuchung
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Einfihrung der Feinnadelpunktion
— 50er Jahre — Skandinavien
— 80er Jahre — USA

¢ VOR der Einfuhrung der FNP: Nur 10-25%
der operierten Knoten waren maligne

« MIT FNP: ca 50% weniger Operationen,
davon aber doppelt so haufig als friher
Malignome
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Feinnadelpunktion der Schilddrise
billig (ambulant)
e Zeitaufwand 15-20 Min
« minimal invasiv
¢ kaum Komplikationen
e kurze Bearbeitungszeit

Hautdesinfektion
(Lokalanésthesie nicht nétig)
Einfuhrung‘der Nadel

(ohne Unterdruck)

\

\
+ wertvolle Aussage i 1 Untergruck
Ultraschall-Anwendung - 24G X1 Sehneidend
B . 25G x 5/8"* chneldenae gsewegungen
- Untersuchung von kleinen/nicht Spritzenhalter der Nadel (c&¥ 10-20 Sek.)

tastbaren Befunden mdglich 2B. Cameco oz 20m)
- Sichere Platzierung der Nadel IM Knoten
- Topographie gut beurteilbar (Trachea, V. jugularis, A.

Reduktion des Unterdrucks

Herausnahme der Nadel

carotis)
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96% Alkohol

Schilddrise - normale Histologie
(Schnitt 2D)
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Schilddrise — normale Zytologie Schilddriise — normale Zytologie [ -
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1 A
,Fremdes* Gewebe im SD-Knoten (ohne Follikeln)
- meist klare zytologische Dia_gnose ’

—
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Aus Follikeln bestehende
Schilddrisenknoten
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Kolloidreicher Adenomatoser Follikulare
Struma-Knoten Struma-Knoten Lasion/Neoplasie

Diagnostische Kategorien der Feinnadelpunktate (FNP) der Schilddriise

Klasse Thy 1 | Die Punktion ist nicht diagnostisch

-minimal 6 Gruppen mit mindestens je 10 Thyreozyten, (gut erhalten und zytologisch

ilbar, d.h. ohne Lufttrocknt und ohne massive Blutiberlagerung);

- bei THy1 ist die Wit der FNP zu jedoch nicht frither als in 3
Monaten, um die durch i 8
Artefakte zu vermeiden.

- Zystenfliissigkeiten, welche nicht die oben erwahnte, minimale Anzahl der Thyreozyten
enthalten - Klasse Thy 1c

P !

Klasse Thy 2 | Nicht neoplastische Veranderung

-in ca. 65-70% der Schilddriisen-Punktate zu erwarten; meist hyperplastische
Strumaknoten und Thyreoiditiden;

- geringes ignitatsrisiko von 0-3 %)

Klasse Thy 3 Follikulare Lasion bzw. Verdacht auf eine follikulare Neoplasie

-in ca. 5-20% der Punktate zu erwarten;

- Malignitatsrisiko im Resektat ca. 15-40%.

- Als hi ische Di inden sind ide, h i
Schilddrisen-/Struma-Knoten, follikulare Adenome, follikulére Karzinome und follikulére
Varianten der papillaren Schilddriisenkarzinome zu erwarten)

Klasse Thy 4 Verdacht auf Malignitat (Nachweis malignitatssuspekter Zellen im Punktat (unabhéngig
von ihrer Anzahl), die definitiven Malignitatskriterien sind jedoch nicht vollstandig erfillt;
-Malignom-Risiko im Resektat von 60-75%)

Klasse Thy 5 | Maligne (wird durch den Subtyp des nachgewiesenen Malignoms ergénzt; Spezifitat 97-
100%)
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Die Feinnadelpunktion (FNP) der Schilddriise gehort zu den wichtigsten Untersuchungen in der
Abklarung der knoten-bildenden Erkrankungen dieses Organs. Seit mehreren Jahren streben die
Zytopathologen die Vereinheitlichung der Diagnosen auf diesem umfangreichen Gebiet an. Die
Arbeiten der internationalen Expertengruppen kulminierten in der Schaffung von zwei, insgesamt
analogen Systemen zur Klassifikation der Schilddriisen-Punktionen, einem amerikanischen (6
diagnostische Kategorien) und einem britischen System (5 diagnostische Kategorien). Die
Verwendung eines dieser Systeme wird in einer wachsenden Anzahl zytologischer Institute eingefiihrt
und hat die Vereinheitlichung der Nomenklatur und der damit verbundenen Optimierung der
Patientenbehandlung zum Zweck.

Die Abteilung fur Zytologie des Instituts fir Klinische Pathologie des Universitatsspitals Zurich
verwendet die 5-stufige britische Klassifikation:

Klasse Thy 1 Die Punktion ist nicht diagnostisch (als minimale Kriterien fur eine diagnostische
FNP der Schilddriise werden 6 Gruppen mit mindestens je 10 Thyreozyten
verlangt, welche gut erhalten und zytologisch beurteilbar sein missen, d.h. ohne
Lufttrocknungsartefakte und ohne massive Bluttiberlagerung); in solchen Fallen ist
die Wiederholung der FNP zu empfehlen, jedoch nicht friiher als in 3 Monaten, um
die durch Reparationsvorgange entstandenen zytomorphologischen Artefakte zu
vermeiden.

Die zystenflissigkeiten, welche nicht die oben erwahnte, minimale Anzahl der
Thyreozyten enthalten, werden als Klasse Thy 1 mit dem Vermerk ,c* eingestuft
(Klasse Thy 1c)

Klasse Thy 2 Nicht neoplastische Veranderung (in ca. 65-70% der Schilddriisen-Punktate zu
erwarten; meist hyperplastische Strumaknoten und Thyreoiditiden; geringes
Malignitatsrisiko von 0-3 %)

Klasse Thy 3 Follikulare Lasion bzw. Verdacht auf eine follikulare Neoplasie (in ca. 5-20%
der Punktate zu erwarten; Malignitatsrisiko im Resektat ca. 15-40%. Als
histologische Diagnosen in den Resektaten sind adenomatoide, hyperplastische
Schilddriisen-/Struma-Knoten, follikulare Adenome, follikuléare Karzinome und
follikulare Varianten der papillaren Schilddriisenkarzinome zu erwarten)

Klasse Thy 4 Verdacht auf Malignitat (Nachweis malignitatssuspekter Zellen im Punktat
(unabhangig von ihrer Anzahl), die definitiven Malignitatskriterien sind jedoch nicht
vollstandig erfillt; Malignom-Risiko im Resektat von 60-75%)

Klasse Thy 5 Maligne (wird durch den Subtyp des nachgewiesenen Malignoms erganzt;
Spezifitat 97-100%)

Die zytologischen Diagnosen der sowohl auswartig als auch in unserem Punktionsambulatorium
durchgefiihrten Feinnadelpunktate der Schilddriise werden entsprechend formuliert. Es findet sich in
unseren Berichten zuerst eine als Klartext formulierte zytologische Diagnose, welche in einigen Fallen
von einem Kommentar begleitet wird. Zusétzlich findet sich im direkten Anschluss an die Diagnose die
Klassenbezeichung geméss der oben genannten Auflistung.




Beispiele der zytologischen Diagnosen der FNP der Schilddriise:

1.

o

Frisches Blut und sparlich Kolloid ohne Nachweis von Thyreozyten (FNP
Schilddriisenknoten rechts) (Klasse Thy 1).

Kolloidreicher, zystisch regressiv veranderter Schilddriisenknoten (FNP
Schilddriisenknoten Isthmus) ohne zytomorphologische Hinweise fiir Malignitat
(Klasse Thy 2).

Chronische lymphozytare Thyreoiditis vom Hashimoto-Typ (FNP Schilddriise rechts).
Zytomorphologisch keine Hinweise fur Malignitat (Klasse Thy 2).

Uberwiegend mikrofollikular gebauter Schilddriisen-/Struma-Knoten, einer follikuléaren
Lasion entsprechend (FNP Schilddrisenknoten links) (Klasse Thy 3).

Follikulare Neoplasie (FNP Schilddriisenknoten links) (Klasse Thy 3).

Nachweis atypischer Zellen (FNP Schilddriisenknoten Isthmus; vgl. Kommentar)
(Klasse Thy 4)

Kommentar: Der zytomorphologische Befund ist dringend verdachtig auf das Vorliegen
eines papillaren Karzinoms, auch wenn in der vorliegenden Probe nicht alle
diagnostischen Kriterien erfillt sind.

Maligne Zellen eines papillaren Schilddrisenkarzinoms (FNP Schilddriisenknoten
rechts) (Klasse Thy 5).

Nachweis maligner Zellen eines undifferenzierten Karzinoms (FNP Schilddriisenknoten
Isthmus; vgl. Kommentar) (Klasse Thy 5)

Kommentar: Der zytomorphologische Befund entspricht bei passender Klinik einem
anaplastischen Schilddriisenkarzinom. Eine Manifestation (Metastase) eines
extrathyreoidalen Malignoms muss klinisch / bildgebend ausgeschlossen werden.

Das klinische Management der Befunde der einzelnen diagnostischen Kategorien muss in
Abhéangigkeit von der klinischen Gesamtsituation (Alter des Patienten, Grésse und
Wachstumstendenz des Knotens, Vorerkrankungen) meist multidisziplinar geplant werden. Gemass
Literatur sind es in den meisten Fallen:

Thy 1 — Wiederholung der FNP (in friihestens 3 Monaten — siehe oben)

Thy 2 — Klinischer Follow-up

Thy 3 — Lappenresektion

Thy 4 — Thyreoidektomie bzw. Lappenresektion (evtl. Wiederholung der FNP)

Thy 5 — Thyreoidektomie (ausser bei Metastasen oder Lymphomen)
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