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@ Interdisciplinaris konszenzus

® Egysegesitett nomenklatura

® Meghatarozott teendok cyt lelet birtokaban
@ Csokkenteni a felesleges mutetek szamat

® Osszevethetd adatok
Intézmeények egymas kozott
Szakmak egymas kozott
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® cytologusok, hisztologusok, radiologusok,
endokrinologusok, sebeszek,onkologusok

® Elokeszitd munkak 1,5 evig

® Tobb lépcsoben egyeztetett vélemenynek
® On-line veleményezes

® 2007 oktober 22-23, Bethesda, zarovita

® Papanicolaou tarsasag honlapja
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The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology
Edmund S. Cibas, MD, and Syed Z. Ali, MD
Am J Clin Pathol 2009;132:658-665
DOI: 10.1309/AJCPPHLWMI3JV4LA




PAPANICOLAOU SOCIETY OF CYTOPATHOLOGY

Category

NONDIAGNOSTIC or UNSATISFACTORY

Virtually acellular specimen

1 files

Other (obscuring blood, clotting

artifact, etc.)

7 files

3 albums on 1 page(s)

BENIGN

Albums
3
Cyst fluid only
3 files
4

Lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis

Benign follicular nodule (colloid goiter,

Home | Login

IMAGE ATLAS

Files
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About the Site:

The thyroid web atlas contains
close to 300 images of key
thyroid lesions in an easy-to-
search format. All images have
been reviewed and approved by
the committee.

Using the Atlas:

Click on an album to see the
thumbnail images

Click on the thumbnails to see
the intermediate images

Click on the intermediate image
to obtain the full sized image
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® I. Nem diagnosztikus, vagy nem elfogadhato
Sejtszegeny, csak cystafolyadek, technikai okok

@ |l. Benignus
Strumagob, gyulladas, egyéb
@ lll. nem meghatarozhato jelentosegl atipia, vagy
follicularis lézio

@ IV. Follicularis neoplasia, vagy annak gyanuja
Onkocyter gyanut kilon kiemelni

® V. Malignitasra gyanus
Papillaris-, medullaris-, lymphoma gyanu, egyéb mal.
gyanu

® VI. Malignus




MALIGNITASI RIZIKO, TEENDOK
Bethesda | Malignitasi |teenddk
rziko
| 1-4 % Ismetlés
. < 1-3% kOvetés
1. 5-15% Kovetes, ismétlées, matét
V. 20-30% |lobectomia
V. 60-75% |lobectomia v teljes pm.
eltavolitas
VI. 97-99% | Teljes pm. eltavolitas




SETHESDA | = UNS/ND

@ sikertelen (unsatisfaktory=UNS) vagy nem
diagnosztikus (not diagnostic = ND)

® Veres, keves, attekinthetetlenil sok kolloid, nem
jol fixalt,

© Diagnosztikai minimum benignus

elvaltozasokhoz: legalabb 6 lemez, v csoport,
egyenkent legalabb 10 follicularis sejttel

® Kivételek:

nagytomegu kolloid keveés sejt ellenére is tarthato
benignusnak

Ha barmi diagnozis (pl. thyreoiditis) adhato, vagy
barmifele atipia lathato a mintaban, akkor
sejtszegenyseg mellett sem mondhato ND
® ND arany = altalaban 2-20 %, de tanacsos 10 %
alatt tartani




GU KOLLOID




@ Kulon altipusa az ND/UNS B1-nek,
® UH keppel egyijtt szabad csak éertéekelni:

@ Ha korrelal, és nem gyanus az UH kép, —
nagy valoszmuseggel benignus cysta,

®Ha ellentmond6 az UH képpel, az UH
gyanus, —ND (v. nem reprezentativ)

® Ismeétlées javasolhato az utobbi esetben.

® Ilyenkor 50-80%-ban mar korrekt
velemeny adhato,

@ ha ismét CFO — szovettan
@ llyen esetek 10 %-a malignus.
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® Az osszes minta 60-70%

@ Benignus follicularis nodulus (struma,
vagy follicularis adenoma)
@ Egyeb benignus elvaltozasok
gyulladas,
amyloid golyva
lypoma, adenolypoma
cysta.

® A biztosan degenerativnak itelt
jelensegek (kezelés miatt, metothyrin pl.)

IS.
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@Atypla of Undetermined Significance or
Follicular Lesion of Undetermined
Significance

©Nem benignus, nem malignus, de nem is
egyertelmulen gyanus

®a legnagyobb vita a Bethesda
Konferencian (végul is csak klinikusok
szavazata alapjan sziiksegesnek
iteltetett)

® Szuksegesseget jelenleg is vitatjak
® A csoport heterogenitasa eleve

lehetetlenne teszi, hogy egyéertelmuen
korbehataroljuk
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@A) Microfolliculusok jelentosege kétseges
keveés kolloid, elszortan egy-két microfolliculus
és semmi mas
Sok anyagban keves microfolliculus, a tobbi
normalis

@ B) Sejtszegeny preparatumban, keves

kolloidban foleg onkocytak.
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SEJTDUS MINTABAN ELSZORTAN
MICROFOLLICULUSOK




AUS/FLUS-B
SEJTSZEGENY, FOLEG ONKOCYTA
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C.) Follicularis atipia gyanithato, de
zavaro korulmenyek akadalyozzak a
pontositast:

@ Fixalasi zavar, levegon szaritas miatt
(Papanicolaou, v. HE festésnel) - Enyhén
egyenetlen magkontur, nagyobb,
halvanyan festodo mag, szeles cytoplasma

® Véralvadas soran kicsapodo fibrin szalcsak
altal osszecsapzodott anyag, gyanithato
atipiaval

® Vaskos verrel fedett minta, benne
gyanithato atipiaval
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FIBRINBEN OSSZECSAPZODOTT ATIPUSOS
SEJTEK




AUS/FLUS C
VE&@ AMT@LHZAL DOTT ATIPUSOS SEJTEK
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AUS/FLUS C

VER MIATT NEM MEGITELHETO,
ATIPIARA GYANUS




D.) Kozepes, vagy kifejezett sejtdussag
mellett szinte kizarolag Hiirtle sejtek vannak
jelen, mikozben a klinikum benignus:

® Hashimoto
® Tobbgobos golyva




AUS/ FLUS D
HASHIMOTO MELLETT ONK
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AUS/ FLUS D

TULNU\M/M&E LT ONKO! VTFK ALTAL ALKOTOTT MINTA
AULTIONODULARIS STRUMABOL




@E.) Lobos atipia, ami papillaris cc-re
emlékeztet (maghasadék, magkontur
eltéresek, magalak eltéresek) egy egyébkent
benignus megjelenésti mintaban (Hashimoto,
tomeges kolloid, egyéb benignus kiillem(
sejtek mellett)

@ Ha a gyanu ero6s, akkor Bethesda V!
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@ F.) Cystat bélelo atypusos sejtek,
maghasadékkal, prominens nucleolusszal,
megnyult maggal, cytoplasmaval, esetleg
intranuclearis cytoplasmazarvannyal,
egyebkent benignusnak tind kornyezetben.
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CYSTA FAL ATIPIA




G.) Normal sejtes elemek kozott minor
populacioként megjeleno megnagyobbodott
maggal, gyakran prominens nucleolussal
rendelkezo follicularis sejtek

1. El6zményben radiojod vagy
metothyrin kezelés

2. Cysticus degeneracio, bevérzes utani
regeneracio
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@ H.) atipusos lymphoid populacio, de nem
elegseges ahhoz, hogy malignitasi gyanut
mondjunk. Celszerl ismételt mintat venni
flow cytometriara.

@ 1.) Kilon megnevezes nelkil (NOS = not
otherwise specified)
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A7 ALIS/EL LIS HAS7ZNAI ATHO7

@ soliter nodulusban bizonytalan jelentoségu
atipia — ide sorolando.

@ Egyértelmiien benignus jelenségeket, mint
pl a tipusos cystafal sejt, fokalis Hiirtle
sejtes atalakulas, egyertelmien radiojod
terapia, nem tartoznak ide.

® Onmagaban a sejtdussag nem elég indok.




MEGJEGYZESEK
AZ AUS/FLUS HASZNALATHOZ

® AUS arany: kb 3-6%-nak kell lennie. 7%
alatt kell tartani.

@ Javaslat:
klinikai egyeb vizsgalatokkal valo egybevetes,
ismétlés (amikor a 80 %-ban pontosabb
diagnozis adhato)

® A malignitasi hanyad kérdeses, mert
az eseteknek csak egy kis szazaleka kerdl
mutétre,
azok klinikailag aggasztoak,
ezek kozott 15-20 %-ban van malignitas.
ez nem reprezentativ
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® A mintavetel elott
UH -pontosan mit kell keresni
Izotop felvétel - osszevetve az UH keppel
Hormon eredmenyek
Ellenanyag test titerek
Elozmeényi adatok

® A beteg fizikalis vizsgalata




® Tobbszoros mintavetel

Ugyanabbol az elvaltozasbol
Az elvaltozas kornyezetebol
Minden elvaltozasbol lehetoség szerint

® Lehetoleg UH vezeérelve,

@ a lokalizaciot egyertelmien rogzitve
@ ismétlésnel ugyanabbol a tertiletbol
@ lehetoleg ugyanazzal a radiologussal




A CITOLOGIA
’*TfﬂWlfile'\

® Citologus kolléegaval
® Radiologussal

® Endokrinologussal

® Patologussal

® Sebeésszel
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@ |. NONDIAGNOSTIC or UNSATISFACTORY

@ Il. BENIGN

@ lll. 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
@ VI. MALIGNANT




© FOLLICULARIS NEOPLASIA vagy
FOLLICULARIS NEOPLASIA GYANUJA




@ AFNA pontos veleményt ad szamos lesio
eseteben pl:papillaris pajzsmirigy carcinoma,
Hashimoto thyreoiditis

® A Follicularis carcinoma esetén csak szUro
tesztnek tekintheto.

@ Klilonbséget tud tenni a citomorfologia
alapjan a benignus follicularis nodulus és a

FC kozott

® Azonban nem tud kiilonbséget tenni a
follicularis adenoma és a carcinoma kozott
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® Sejtdus kenetek, kolloid nelkil vagy keves
kolloiddal

® A diagnosztikus kategoria legfobb jellemzoje
a szabalytalan citoarchitektura

Microfollicularis structura (kis mennyiségben
normo és macrofolliculus jelen lehet)

Trabecularis structura
® A sejtek torlodasa és atfedese jellegzetes
@ A follicularis sejtek megnagyobbodtak

® Nuclearis atypia, pleomorphismus, mitosisi
nem jellemzo.




® Minimalis kolloid
' i@%}_;@ Sejtdus
F IV O Microfollicularis
"f{ structura (6-12
foie By ¢ ? sejt)
Ee ?‘!A@Atypia nincs
L2 o Sejtmag
megnagyobbodas




@ Trabecularis és
microfollicularis
structurak

' @ Magtorlodas
! @Kevés kolloid




® Sejtdussag
® Nagyobb fragmentum

® Elsosorban macro vagy normo folliculusokkal,
elszortan 1-1 microfolliculus

® Minimalis sejttorlodas




BENIOGNUS FOLLICULARIS
NODULUS - BETHESDA i

1.
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® Sejtdus minta

® Kizarolag vagy csaknem kizarolag Hirthle
sejtekkel

@ Jellegzetes széles finoman granulalt
citoplasmaval

® Néha kifejezett magatipiaval
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® Hurthle sejt hyperplasia, Hashimoto
thyreoiditis 16-25%

® Malignitas 15-45%

® A maradék Hirthle sejtes adenoma
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® Diff dg.: medullaris cc, papillaris cc,

@ Amikor a papillaris carcinomara jellegzetes
mageltérések jelen vannak akkor nem
sorolhaté ebbe a kategoriaba

® Medullaris carcinoma gyanuja esetén serum
calcitonin vizsgalat

® A Hirthle sejtes adenoma és carcinoma
nem differencialhato el citolégiailag -
“diagnosticus lobectomia” sziikséges




BETHESDA V. MALIGNITASRA
SUSPECT (Tﬁymg

® Ezek az esetek nem tartalmazzak a
,follicularis neoplasia vagy Hiirthle sejtes
neoplasia gyanujat”

@ papillaris carcinoma gyanuja

A papillaris carcinomak egy része nem

ismerheto fel egyértelmien citologiai jelek
alapjan (pl. follicularis varians)

® Medullaris carcinoma gyanuja
Serum calcitonin

® metastaticus carcinoma gyanuja
® Lymphoma gyanuja
Ismételt biopszia flow cytometriaval




® A papillaris carcinoma altalaban jol
diagnosztizalhato, azonban vannak esetek
amikor nem markansak a jelek kiilonosen a

follicu
esetek
follicu

laris varians esetében. Ezekben az

ben nehéz elkiiloniteni a benignus

aris lesioktol

® Nem lehet egyertelmiien diagnosztizalni a
papillaris pajzsmirigyrakot, ha alul
representalt a kenetben, keves a koros sejt.
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kategoria

malignitasi riziko
(%)

management

vV

Vi

5-15

20-30

60-75

97-99

Ismételt UH
vezérelt FNA

observatio

Ismételt FNA

lobectomia

Lobectomia vagy
total
thyreoidectomia

Total
thyreoidectomia


















DG: PAPILLARIS CARCINOMA
FOLLICULARIS VARIANSA







DG.: BETHESDA IV HURTHLE
SEJTES NEOPLASIA
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DG: PAPILLARIS CARCINOMA

N\
/A

P@LLMH%&H$“%gHANSA

\_/












38 EVES NO, 2,8 CM-ES GOB
BETHESDA IV HURTHLE SEJTES
NEOPLASIA
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DG: CYSTICUSAN DEG
STRUMAGOB
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