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sehr zellreiches Punktat mit zumeist in mikrofollikuldren
Verbdnden und einzeln gelagerten Thyreozyten mit rund-

ovaldren, einander 6fters iiberlagernden Zellkernen. Keine

of fensichtlichen Kernkerben oder Kernvakuolen. Wenig Kolloid.

—_—
100 pm



Differentialdiagnose

= Zellreicher Strumaknoten (Bethesda IT)
= Follikuldre Lasion (FLUS; Bethesda ITI)
= Follikuldre Neoplasie (Bethesda IV)

= Follikulare Neoplasie, Verdacht auf Malignitdt (Bethesda V)



wir diagnostizierten eine follikuldre Neoplasie (Bethesda IV) und empfahlen
eine Exzision des Knotens..
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Cbjektiv: PLAPORN 1.28x% / 0.04






wenig differenziertes/insuldres Schilddrisenkarzinom

seltene Variante des Schilddriisenkarzinomes mit intermedidrer Morphologie und Prognose zwischen
follikuldrem und anaplastischen Karzinom

bei Diagnosestellung hdufig bereits kapseliiberschreitendes/extrathyreoidales Wachstum
dltere Frauen sind hdufiger betroffen; Mehrheit der Patienten stirbt innerhalb von drei Jahren
haufig Lymphknoten-, Lungen- oder Knochenmetastasen

Morphologie:

Solid-trabekuldres, respektive insuldres Wachstumsmuster mit zusdtzlich mindestens einem der drei
folgenden Kriterien:

« gefaltete Kerne (convoluted)

* Nekrose

* > 3 Mitosen/10 HPF

zytologisch kann die Diagnose vermutet werden bei aussergewshnlich zellreichen Punktaten mit hoher
Zelldissoziation, vermehrt nachweisbaren Mitosen und herdférmiger Nekrose. Eine af firmative Diagnose
ist jedoch kaum méglich.



