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Empfehlungen fir die Beurteilung
und Befunderstellung in der Schilddriisenzytologie

Kurzfassung: Die Befundung der Schilddriisenzy-
tologie wird in Osterreich uneinheitlich durchge-
fhrt. Neben nationaler und internationaler Klas-
sifikationen werden Freitext-Diagnosen und die
PAP-Klassifikation verwendet. Im Sinne der bes-
seren nationalen wie internationalen Verstand-
lichkeit bzw. Vergleichbarkeit ist eine einheitli-
che Diagnoseordnung anzustreben. Als Grundlage
bietet sich hier sowohl das national weit verbrei-
tete Klassifikationsschema der ABCO-Klassifika-
tion der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zytolo-
gie (0GZ) bzw. Osterreichischen Gesellschaft fir
Pathologie (OGPath/IAP Austria), als auch die in-
ternational am haufigsten verwendete Schilddri-
senklassifikation nach Bethesda an. In den hier
beschriebenen Empfehlungen wird auf die natio-
nalen Gegebenheiten eingegangen und ein Klas-
sifikationschema basierend auf der ABCO-Klassi-
fikation der 0GZ bzw. OGPath/IAP Austria vorge-
stellt. Neben den Kriterien O (nicht beurteilbar), A
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(benigne) und C (maligne) wurde hier die Katego-
rie B in drei Subkategorien (BO — Atypie unklarer
Signifikanz/Follikulére Lasion unklarer Signifikanz
— AUS/FLUS, B1 — (oxyphile) follikulare Neopla-
sie, B2 — Malignitatsverdacht) unterteilt und so-
mit auch die Bethesda-Klassifikation abgebildet.

Schliisselwarter: Schilddriise, Zytologie, Klas-
sifikation

Abstract: Classification in thyroid fine-nee-
dle aspiration. In Austria reporting of thyroid
fine needle aspiration biopsies is performed het-
erogeneously. Beside national and international
classifications schemata free text diagnosis with-
out classification as well as the PAP classifica-
tion are used. In terms of better national but also
international comprehensibility and comparabili-
ty a standardised classification system should be
strived. The national ABCOclassification system

of the Osterreichischen Gesellschaft fur Zytologie
(0GZ) and Osterreichischen Gesellschaft fir Pa-
thologie (OGPath/IAP Austria) as well as the in-
ternational commonly used classification of the
Bethesda may serve as a basis for a unified clas-
sification. In the following recommendation na-
tional circumstances are considered and a clas-
sification schema based on the national ABCO
classification of the 0GZ and OGPath/IAP Austria
is presented. Beside the categories 0 (nondia-
gnostic), A (benign) and C (malignant) the cate-
gory B was split into three subcategories, name-
ly BO (Atypia of undetermined significance / folli-
cular lesion of undetermined significance — AUS/
FLUS), B1 (follicular neoplasm) and B2 (suspicious
for malignancy), and thus the Bethesda classifi-
cation reproduced. J Klin Endokrinol Stoffw
2015; 8 (3): 74-1.

Keywords: Thyroid, cytology, classification

Einleitung

Die Befundung der Schilddriisenzytologie wird in Osterreich
derzeit uneinheitlich durchgefiihrt. Neben der traditionellen
reinen Textdiagnose haben sich aufgrund der klinischen An-
forderungen verschiedene Ansitze von klassifizierten Befun-
den entwickelt.

Der Vorteil von Klassifikationen liegt vor allem darin, dass
sich weitere diagnostisch-therapeutische Algorithmen ab-
leiten lassen. Weiters wird durch die Einteilung in Diagno-
seklassen die Verstindlichkeit, Vergleichbarkeit, statistische
Auswertung und damit Qualititssicherung ermoglicht. Auch
wenn sich lokale Klassifikationen oft gut bewihrt haben [1],
so ist im Sinne der nationalen und auch internationalen Ver-
stindlichkeit bzw. Vergleichbarkeit eine einheitliche und in-
ternational etablierte Diagnoseordnung anzustreben [2].

In Osterreich sind derzeit neben den Freitextdiagnosen unter
anderem die PAP-Klassifikation, die adaptierte primér statisch
orientierte ABCO-Klassifikation der OGZ und OGPath/IAP
Austria und die Bethesda-Klassifikation in Verwendung.

Eine Freitextdiagnose sollte grundsitzlich neben Klassifika-
tionen in jedem zytologischen Befund aufscheinen, um eine
inhaltliche Zuordnung des Zellbilds zu dokumentieren (z. B.
Art des benignen Zellbilds). Die PAP-Klassifikation, die ja ur-
spriinglich fiir die Portiozytologie entwickelt wurde, ist hinge-
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Tabelle 1: Bewertungsgruppen nach OGZ/OGPath fiir die
sogenannte Zytologie (ausgenommen Zervixzytologie)

Gruppe 0 nicht beurteilbar

Gruppe A kein Anhaltspunkt fir Malignitét
Gruppe B auffallig, unklare Dignitat
Gruppe C malignitatsverdachtig, maligne

gen unter anderem aufgrund moglicher begrifflicher Verwir-
rung und fehlender Etablierung abzulehnen.

Die ABCO-Klassifikation [3, 4] (siche Tabelle 1) wird in Os-
terreich an zahlreichen groflen Zentren angewendet und hat
sich dort in der Kommunikation zwischen Zytologen, Nukle-
armedizinern, Endokrinologen und Chirurgen gut bewihrt [1].
Die Verwendung der Gruppe C ist dabei zum Teil uneinheit-
lich. Malignititsverddchtige Befunde werden teilweise in die
Gruppe C, teilweise in die Gruppe B eingestuft. Auerdem er-
folgt an einem Teil der Zentren eine Unterteilung der Gruppe
B in B1 (follikuldre Neoplasie) und B2 (Verdacht auf nicht-
follikuldres Karzinom).

Die Bethesda-Klassifikation fiir Schild-
drisenzytologie

Die Bethesda-Klassifikation [5] (siehe Tabelle 2) ist die jiings-
te und am besten definierte und ausschlielich fiir die Schild-
driise entwickelte Klassifikation. Sie ist mit Zahlen unterlegt
und es gibt fiir jede Befundklasse eine genaue morphologi-
sche Definition. Sie entspricht somit am besten den Anforde-
rungen einer ,,evidence-based medicine* und ermoglicht auf-
grund der internationalen Verbreitung nicht zuletzt auch einen
iiber Osterreich hinausgehenden Vergleich und damit auch die
Publizierbarkeit zytologischer Untersuchungen. Die Bethes-
da-Klassifikation bietet auSerdem zu jeder Dignitétskategorie
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einen Vorschlag fiir das weitere klinische Vorgehen (siehe Ta-
belle 3).

Reprasentativitat

In der Beurteilung der sogenannten Extragenitalzytologie in
Osterreich wird im allgemeinen zusitzlich zur Klassifizierung
der Dignitit in die Gruppen ABC eine Beurteilung der Re-
présentativitit durchgefiihrt. Die Reprisentativitdt wird mit-
tels Text als (1) reprisentativ, (2) eingeschrinkt représentativ
und (3) nicht reprisentativ angegeben [3, 4]. Um eine Uber-
einstimmung mit der Beurteilung der Reprisentativitit in der
Bethesda-Klassifikation zu erreichen, werden mit Ausnahme
der Zyste deren Kriterien tibernommen.

Beurteilung von Zysteninhalt

Die Bethesda-Klassifikation beurteilt Zysteninhalte ohne aus-
reichende Thyreozytenverbidnde oder Kolloid als ,,Nondia-
gnostic/Unsatisfactory*, da vom Zellbild alleine nicht mit Si-
cherheit ein Karzinom ausgeschlossen werden kann [5]. Die
Karzinomwahrscheinlichkeit héngt dabei von verschiedenen
klinischen Gegebenheiten ab (z. B. einfache vs. komplexe
Zyste, Zysten > 3 cm, wiederkehrende Zyste) [6]. Da im Fal-
le einer einfachen Zyste die Wahrscheinlichkeit eines Karzi-
noms sehr gering ist und der Kliniker in einem solchen Fall
nicht mehr Material gewinnen kann, ist diese kategorische Zu-
ordnung zu ,,nicht beurteilbar in diesem Fall doch zu hinter-
fragen. Um die Begriffe ,,nicht-diagnostisch/unbefriedigend*
oder ,.eingeschriankt diagnostisch® zu vermeiden, erscheint
uns die Verwendung des Begriffs ,,Zysteninhalt ohne spezi-
fisches thyroidales Zellmaterial*“ in Kombination mit der Ka-
tegorie A nach der ABC-Klassifikation empfehlenswert, ins-
besondere wenn die Reprisentativitiat durch korrekte klini-
sche Angabe oder morphologische Kriterien wie Zystenwand-
epithelien oder Thyreomakrophagen gewihrleistet ist [7]. Es
sollte bekannt sein, dass ein geringes Malignittsrisiko besteht
(als einziges Malignom kommt ein zystisches papilldres Kar-
zinom in Frage), optional kann in einem Kommentar darauf
hingewiesen werden [5].

Atypie unklarer Signifikanz/Bedeutung oder
follikuladre Lasion unklarer Signifikanz/Bedeu-
tung (AUS/FLUS)

Die Bethesda-Klassifikation beruht prinzipiell auf bekannten
Zellbildern [8, 9], wobei dem Bild der follikuldren Neopla-
sie eine eigene Kategorie zugeordnet wird. Die Gruppe der
AUS/FLUS (,,Atypia of uncertain sigificance/Follicular le-

sion of uncertain significance®) stellt eine neue heterogene
Gruppe dar. In dieser werden Zellbilder zusammengefasst, die
hdufig mit eingeschriankter Beurteilbarkeit einhergehen bzw.
mit Auffilligkeiten, die einen benignen Befund nicht zulas-
sen, aber fiir einen eindeutigen Verdachtsbefund nicht ausrei-
chen. Diese AUS/FLUS-Gruppe wird sehr kontroversiell dis-
kutiert [10-14], wobei vor allem eine erhohte falsch-negati-
ve Rate bei Vermeidung dieser Gruppe [10] fiir ihre Verwen-
dung spricht.

Um eine zu hiufige Verwendung (Gefahr eines sogenannten
,.waste-baskets*) zu vermeiden, hat die Bethesda-Klassifika-
tion fiir diese Kategorie eine Hiufigkeitsobergrenze von 7 %
aller Punktate vorgesehen [15]. Einen Nachteil stellt die hohe

Tabelle 2: Diagnosekategorien des Bethesda-Systems flir
Schilddriisenzytologie (mod. nach [20])

Kein diagnostisches oder ungeniigendes Material
Zysteninhalt: ausschlief3lich Zystenflissigkeit (,,cyst fluid only*)
Azellulére Praparate

Andere (Blutliberlagerung, Gerinnungsartefakte etc.)

Benigne
Vereinbar mit benignen follikuldren Knoten (einschlief3lich adeno-
matdse Knoten, kolloidreichen Knoten etc.)

Vereinbar mit lymphozytarer (Hashimoto-) Thyroiditis im entspre-
chenden klinischen Kontext

Vereinbar mit subakuter granulomatdser Thyroiditis
Andere

Atypie unklarer Signifikanz (AUS) oder follikulare Lasion un-
klarer Signifikanz (FLUS)

Follikulare Neoplasie oder Verdacht auf Follikulare Neoplasie
Ein oxyphiler Zelltyp soll speziell angegeben werden.

Verdacht auf Malignitat
V.a. papilldres Karzinom
V.a. medullares Karzinom
V.a. Metastasen

V.a. Lymphom

Andere

Maligne

Papillares Karzinom

Medullares Karzinom

Wenig (niedrig) differenziertes Karzinom
Undifferenziertes (anaplastisches) Karzinom
Plattenepithelkarzinom

Metastasen

Non-Hodgkin-Lymphom

Andere

Tabelle 3: Malignitatsrisiko und empfohlenes klinisches Vorgehen laut Bethesda-Klassifikation (mod. nach [20])

Diagnosekategorien

Malignitatsrisiko (%)

Ubliches klinisches Vorgehent

Nicht-diagnostisch oder ungentigend
Benigne

Atypie unklarer Signifikanz (AUS) oder Follikulare Lasion unklarer
Signifikanz (FLUS)

1-4 Wiederholung der FNA, ultraschallgezielt
0-3 Klinisches Follow up
~b5-15% Wiederholung der FNA

Follikulédre Neoplasie oder Verdacht auf follikuldre Neoplasie 15-30 Chirurgische Lobektomie

Verdacht auf Malignitat 60-75 Komplette Thyroidektomie oder Lobektomie§
Maligne 97-99 Komplette Thyroidektomie$

FNA: Feinnadelaspiration; t: Tatsachliches Vorgehen hangt auch von anderen Faktoren ab (z. B. Klinik, Ultraschall...), : Abschatzung extrapo-

liert aus zytopathologischen Daten mit ,, wiederholten Atypien’ 8: Im Falle von ,Verdacht auf Malignitat” oder ,,Maligne” mit Interpretation
eher hindeutend auf eine Metastase als einen Priméartumor ist méglicherweise kein chirurgisches Vorgehen indiziert.
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Tabelle 4: Vergleich zwischen dem ABCO-System und der Bethesda-Klassifikation

Dignitats- bzw. Reprasentativitatsgruppen nach 0GZ/OGPath

Bethesda-Klassifikation (modifiziert)

0 nicht beurteilbar

A Benigne (kein Anhaltspunkt fir Malignitat)

B Auffallig, unklare Dignitat, bzw. malignitatsverdachtig
@ Maligne

0 nicht diagnostisch/nicht aussagekréftig

A Benigne

Zysteninhalt (Reprasentativitat abhangig von der Klinik)*

Follikulére Lasion unklarer Signifikanz (Bedeutung) (FLUS)

BO** Atypie unklarer Signifikanz (Bedeutung) (AUS)
B1** Follikulare Neoplasie/
Verdacht auf follikuldre Neoplasie
B2** Verdacht auf Malignitat **
G Maligne

* Zysteninhalt wird in der Bethesda-Klassifikation in der Gruppe 0 angefiihrt, hier in der Gruppe A. Beispiel: Bei klinischer Angabe einer
eingebluteten, einfachen Zyste mit Hdmosiderin-speichernden Thyreomakrophagen ist diese auch ohne Thyreozyten als repréasentativ anzu-

sehen.

**Eine Trennung in die Untergruppen BO, B1 und B2 ist empfehlenswert. Eine weitere Abklarung ist indiziert, je nach Gruppe und klinischem
Bild (einschliesslich der bildgebenden Verfahren) in Form einer Rebiopsie (B0O) oder einer histologischen Abklarung (B1 bzw. B2). In die Grup-
pe Verdacht auf Malignitat (B2) fallt im speziellen der Verdacht auf ein nicht-follikulares Karzinom.
*** Der Diagnose , Malignitat” sollte, soweit zytomorphologisch maéglich, eine genaue Typisierung beigeflgt sein. Eine weitere Abklarung in

Abhéngigkeit der klinischen Gesamtsituation ist jedenfalls indiziert.

Interobservervariation dar [13, 16, 17]. Um eine hohere Uber-
einstimmung zwischen den Befundern zu erreichen, wurden
im 2010 publizierten Buch zur Bethesda-Klassifikation zahl-
reiche Szenarien beschrieben, die unter diese Kategorie fallen
[15]. Die Befunder-Konkordanz und auch die Treffsicherheit
konnen durch Anstreben eines gemeinsamen Gruppenkonsen-
ses erhoht werden [18].

Das empfohlene Vorgehen ist die Repunktion nach ca. 3 Mo-
naten, wobei mehrere Arbeiten eine bessere Einordnung in
eine andere Kategorie wie auch eine Erhohung der Malig-
nitdtsraten nach Repunktion fanden, sodaf dieses Vorgehen
richtig erscheint [12]. Das weitere Vorgehen (operative Ab-
kldrung oder Repunktion) sollte zwischen Klinikern und Zy-
topathologen besprochen werden [19].

Befundung in der Praxis

Um gut etablierte Kommunikationsschemen nicht zu geféhr-

den und andererseits internationale Vergleichbarkeit zu errei-

chen, empfehlen die Osterreichische Gesellschaft fiir Patho-

logie und die Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie die

folgende einheitliche Befundung von Schilddriisenpunktaten:

1. Beschreibung des Zellbilds

2. Diagnose

3. Klassifikation nach ABC und Einstufung der Représenta-
tivitit

4. Klassifikation nach Bethesda

Die klinischen Angaben auf der Zuweisung sollten die Lo-
kalisation des punktierten Knoten innerhalb der Schilddriise
und Ergebnisse der Sonographie und der Szintigraphie ent-
halten. Diese Daten werden idealerweise in den Befund iiber-
nommen.

Die Tabelle 4 versucht, das ABCO-System mit der Bethesda-
Klassifikation zu korrelieren. In der Diagnostik ist die Unter-
scheidung eines Verdachtsbefundes von einem definitiven ma-
lignen Befund von klinischer Konsequenz, mit unterschiedli-
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chen Vorgehensweisen. Deswegen ist die Dignitétsgruppe C in
der Schilddriisenzytologie malignen Zellbildern vorbehalten.
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