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Zur Person: 

Å Medizinstudium in Donezk, Ukraine  

Å SD-Forschung, Inst. F. Pathologie Graz 1997-1999 

Å Fachausbildung Pathologie in Graz 2000-2006 

Å Habilitation über follikuläre und onkozytäre SD-Tumore 2009 

Å Leiter der Arbeitsgruppe für endokrine Pathologie (Graz 2006-

2014, Linz ab 2015) 

Å SD-FNA Befundung >11 Jahre (Graz bis 2014, Linz ab 2015) 



Knoten in der Schilddrüse 

ÅStrumaknoten 

ÅTumor 

ïAdenom 

ïKarzinom 

ïandere 

ÅEntzündung 



 

Struma mit Verknöcherung 



 

Verknöcherung, Hämatopoese 



 

Follikuläres Adenom 



Autonomes Adenom 

 



 

Atypisches Adenom 



 

Onkozytäres Adenom 



 

Follikuläres Karzinom 



 

Follikuläres Karzinom 



 

Onkozytäres follikuläres Karzinom 



 

Papilläres Karzinom 



 

Papilläres Karzinom, Ătall cell variantñ 



Undiff. Karzinom (squamöser Typ) 

 



 

Undiff. Karzinom (sarkomatoid) 



 

Subakute Thyreoiditis de Quervain 



Knoten in der Schilddrüse 

ÅStrumaknoten 

ÅTumor 

ïAdenom 

ïKarzinom 

ïandere 

ÅEntzündung 

Feinnadelpunktion (FNP) 



Was man für einen guten SD-FNA-

Befund braucht 

ÅIndikationsstellung 

ÅPunktionstechnik 

ÅFixation 

ÅZuweisung/Info 

ÅFärbung 

ÅQualifizierter Zytopathologe 

ÅMöglichst klare Aussage im Befund 



Fixation 

ÅLuftgetrocknet => 

ïMGG-Färbung (May-Grünwald-Giemsa) 

ïDiff-Quick Färbung 

ÅAlkohol (Spray) => 

ïPAP-Färbung 

ïHE-Färbung 



Alkoholfixiert (PAP-Färbung) 



Luftgetrocknet (Diff-Quick) 



Histologie: papilläres Karzinom 



PAP-Färbung: schlecht fixiert 



PAP-Färbung: gut fixiert 



Was man für einen guten SD-FNA-

Befund braucht 

ÅIndikationsstellung 

ÅPunktionstechnik 

ÅFixation 

ÅZuweisung/Info 

ÅFärbung 

ÅQualifizierter Zytopathologe 

ÅMöglichst klare Aussage im Befund 



Information bei FNA-Zuweisung 

ÅKnoten/Läsion: 
ïLokalisation 

ïGröße 

ïUltraschall: 
ÅEchogenität 

Åsolid vs zystisch (=> Beurteilung der Repräsentativität) 

ïSzinti / funktioneller Status 

ïVorausgegangene Bestrahlung/Radioiod? 

ÅPatient: 
ïHashimoto? (Basedow etc.) 

ïAndere bekannte Tumore? 


