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Bevezetés: A pajzsmirigybetegségek diagnosztikdjanak médszertana rendkiviil széles, magaba foglalja a fizikdlis, radio-
l6giai, ultrahang-, izotOp-, laboratériumi és a vékonytd-technikds aspiriciés citoldgiai vizsgalatokat. Célkitiizés:
A szerz8k célja a pajzsmirigygobok aspiracios citoldgiai gyors, azonnal adott diagnézisainak kovetése, citohisztoldgi-
ai 0sszehasonlitasa, illetve mingségbiztositasa volt. Midszer: 1348 beteg pajzsmirigy-aspirdcios vizsgalatit végezték el.
A citoldgiai diagnodzisokat a Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008) klasszifikici6 alapjan hat
kategériaba (I.: nem reprezentativ, II.: benignus, II1.: atipusos, IV.: follicularis neoplasia, V.: malignitdsra suspect,
VI.: malignus) soroltdk. A citol6giai mddszer diagnosztikus érzékenységét a szovettani eredményekhez viszonyitva
elemezték. Eredmények: Az 1348 pajzsmirigygob citologiai diagndzisa a fenti csoportok szerint a kovetkez§ volt:
1.: 214, II1.: 986, I11.: 56, IV.: 41, V.: 18, VI.: 33 esct. A mintavételeket 227 (16,8%) esetben kovette szovettani
vizsgilat. Az Gsszesitett pozitiv-negativ esetek szimitdsindl a benignus kategéridban a pozitiv prediktiv érték 98,25%,
a malignusban pedig 88,46% volt. A IV., follicularis neoplasia csoportban a szenzitivitds 66,67%-nak bizonyult.
Kovetkeztetés: A szerz6k megallapitottik, hogy tanulmdnyukban a pajzsmirigygobok aspiracios citoldgiai vizsgalata és
a Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology klasszifikicié alkalmazisinak mindségbiztositisi eredmé-
nyei a nemzetkozi elvardsoknak megfelelnek. Orv. Hetil., 2015, 156(41), 1661-1666.

Kulcsszavak: pajzsmirigygob, vékonytii-aspiracios citolégia, Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology
(2008), citohisztoldgiai korrelacié, mindségbiztositis

On-site fine-needle aspiration cytology of thyroid nodules

Quality assurance of the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008)

Introduction: The methods available for the diagnosis of thyroid nodules include physical examination, imaging,
laboratory and fine-needle aspiration cytology tests. Aém: The aim of this study was to determine the quality assur-
ance of fine-needle aspiration cytology of thyroid nodules. Method: Cytology results were rated to 6 categories ac-
cording to the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008) (I. nondiagnostic; II. benign; III.
atypia of undetermined significance; IV. follicular neoplasia; V. suspicious for malignancy; VI. malignant). All cytol-
ogy reports were compared with the final histology diagnosis. Results: A total of 1384 patient with thyroid nodule
underwent fine-needle aspiration biopsy cytology. Smears were classified I. inadequate in 214 (15.9%); II. benign
986; I1I. atypical 56; IV. follicular neoplasm 41; V. suspicious for malignancy 18; VI. malignant 33 cases. Two hun-
dred and twenty seven (16.8%) of the cases were operated and histologically verified. The positive predictive value in
the benign category was 98.25% and in the malignant 88.46%. The sensitivity of the follicular neoplasm was 66.67%.
Conclusion: The results suggest that fine-needle aspiration cytology of thyroid nodules using the Bethesda System for
Reporting Thyroid Cytopathology has a high diagnostic accuracy. The auditing values of the results meet the pro-
posed threshold values.
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Roviditések

BSRTC = Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathol-
ogy (2008); CT = komputertomogrif; FNAC = vékonytd-
technikas aspiracids citologia; MR = madagneses rezonancids
vizsgalat; NPV = negativ prediktiv érték; PET = pozitronemisz-
szi6s tomogrif; PPV = pozitiv prediktiv érték; UH = ultrahang

A pajzsmirigyrak incidencidja viligszerte novekszik. A
WHO kozlése szerint 2012-ben a nék esetében 230 000,
férfiakéban 68 000 4j pajzsmirigyrikot jelentettek. A ha-
lalozas a pajzsmirigyrikban szerencsére alacsony, a fent
emlitett évben a becsiilt mortalitds 40 000, amelybdl
27 000 n6 volt [1]. A Nemzeti Rakregiszter (Orszagos
Onkolégiai Intézet) adatai szerint 2012-ben a néknél
557, férfiakndl 180 szovettani vizsgalattal igazolt pajzs-
mirigyrikot regisztriltak [2]. A pajzsmirigy-carcinoma
okozta haldlesetek szdma Magyarorszagon 2012-ben
n6knél 65, térfiakndl 40 esct volt [3].

A pajzsmirigybetegségek diagnosztikdjinak modszer-
tana rendkiviil széles, magiba foglalja a fizikdlis, radiol6-
giai, ultrahang-, izot6p-, laboratériumi és a vékonytd-
technikds aspirdcios citologiai vizsgilatokat (FNAC). Az
FNAC az évek sordn a pajzsmirigygobok kivizsgaldsanak
sarokkovévé valt, és a pajzsmirigyrikra gyanuas betegek
diagnosztikus algoritmusidban a legmegbizhat6ébb teszt
[4, 5, 6, 7]. Az FNAC legt6bb klinikai indikici6ja a nem
neoplasticus golyva és valédi neoplasia elkiilonitése [8, 9,
10, 11, 12].

Az els6 pajzsmirigy-aspiracids vizsgilat eredményérdl
Martin és Ellis [13] 1934-ben megjelent dolgozatiban
olvashatunk, tovabbfejlesztése és széles kord alkalmazasa
f6ként a skandindv citopatolégusok nevéhez kothetd
[14, 15]. A pajzsmirigy-FNAC-vizsgalat magyarorszagi
bevezetése 1978-ban Szdntd Liszlé munkissigihoz fii-
z6dik [16]. Pajzsmirigy-citolégiaban Bodé és mtsai hazai
és nemzetkozi publikiciéit kell kiemelniink [17, 18, 19].

A pajzsmirigygdbok FNAC klinikai indikdciéit a kép-
alkoto vizsgalatok (UH, CT, MR, FDG-PET), tovabba
izotop- és laboratériumi vizsgilatok eredményei befolya-
soljak. A jol tapinthatd, pajzsmirigyben elhelyezkedd no-
dus aspiricidjinak elvégzése nem kontraindikilt. Az
UH-vizsgalat szamos hasznos informaciét ad a pajzsmi-
rigy-elvaltozdsok természetérdl, és a vezérelt mintavétel
soran meggy6zédhetiink arrdl, hogy az aspiralt sejtek
ténylegesen a kivant elvaltozisbél szarmaznak-e.

Dolgozatunk célja a pajzsmirigybetegségek vékonytti-
technikds aspirdcios citologiai gyors, azonnal adott, a
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology
(BSRTC 2008) szerinti diagnézisainak kovetése, cito-
hisztologiai 0sszehasonlitdsa és mindségbiztositasa volt.

Betegek ¢s modszer

Szamitégépes adatbazisunkbol a BNO-kédok alapjan
2010 és 2014 kozott kivélasztott 1348 beteg megna-
gyobbodott pajzsmirigygobének tapintissal vagy UH-
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vezérléssel torténé FNAC-vizsgilatit végeztik el. Ta-
nulmanyunkbdél az  ENAC-diagnézisokat  kovetd
koérszovettani vizsgalattal a 10 mm-nél kisebb, tigyneve-
zett microcarcinomakat, tovabba a pajzsmirigy-carcino-
miék lokdlis recidiviit, a nyirokcsomé attéteit, valamint
egyéb malignomaknak a pajzsmirigybe adott metasztazi-
sait és a non-Hodgkin-lymphomakat kihagytuk. A min-
tavételeket radiologus vagy citopatolégus szakorvosok a
Pitman és mtsai [20] dltal kozolt (2008) Synopsis Kon-
ferencia el&irdsai szerint tapintds vagy UH-vezérelve
27-25 G, 3-6 cm hosszu tiivel, hozz4 csatlakoz6 pisz-
tolyba (Cameco) helyezheté 10-20 ml-es Ersta fecsken-
dével végezték. A keneteket szélesztés utin levegdn szi-
ritottuk, esetenként nedvesen etanolban fixaltuk, a
Hemacolor (Merck-D) elGirasa szerint festettiik meg,
ténymikroszkoppal vizsgaltuk, és azonnal leletet adtunk.
Sziikség esetén kés6bb immuncitokémiai vizsgalatokat is
végeztiink. A citol6giai mintidkat a Synopsis of the
National Cancer Institute Thyroid Fine-Needle Aspirati-
on State of the Science Conference publikaciok [21, 22,
23, 24, 25], illetve az ezzel kapcsolatos, késébbi kozle-
mények, tovibbd az atlaszban [26, 27] megjelent né-
menklatdra szerint klasszifikdltuk és hat kategdridba so-
roltuk (I.. nem diagnosztikus, II.: benignus, III.:
atipusos, IV.: follicularis neoplasia, V.: malignitdsra gya-
nus, VI.: malignus) (1. tabldzat). A malignitisra suspect
¢és malignus eseteket a minGségbiztositisi szamitdsokndl
osszevontuk. A korszovettani beosztist a WHO (2004)
szerint adtuk meg [28]. A pajzsmirigy-aspiraciés mod-
szer diagnosztikus érzékenységét a szovettani eredmé-
nyekhez, mint referenciamddszerhez (gold standard)
hasonlitottuk. A szamitasok a STATA statisztikai prog-
rammal térténtek (9.0 verzio, StataCorp. LP 4905 Lake-
way Drive, Collage Station, Texas 77845) [29].

Eredmények

2010 és 2014 kozott 1348 beteg pajzsmirigy-aspirdcids
citolégiai vizsgalatat végeztiik el, és a BSRTC (2008)
-némenklatara szerint diagnosztizaltuk: 214 (15,9%)
nem reprezentativ, 986 (73,1%) benignus, 56 (4,2%) ati-
pusos, 41 (3,1%) follicularis neoplasia, 18 (1,3%) maligni-
tasra gyanus, 33 (2,4%) malignus (2. tdblizat). A miitét-
tel (lobectomia, thyreoidectomia) gyogyitott 227 beteg
kozil 162 (71,4%) nd, 65 (28,6%) férfi volt (né:térfi
arany 2,6:1-hez). A legfiatalabb nébeteg 21, a legid6-
sebb 88 éves volt. A malignus tumorok mérete 1 és 70
mm kozott viltozott, megoszliasuk 1 goca (26 eset),
2 gbct (9 eset), 3 gbct (7 eset), 5 goca (1 eset) volt.

A citohisztolégiai korrelaciot a 3. tdblizat mutatja.
A citolégiailag 1., nem diagnosztikus csoportbdl 40 be-
teget megoperaltak, és szovettani vizsgalattal 37 eset
struma nodosianak, 3 papillaris microcarcinomdinak
(tumornagysig 10 mm alatti) bizonyult. A II., benignus
diagnozisok koziil 114 beteg pajzsmirigymiitétjét végez-
ték el, 112 benignus és 2 malignitast mutatott. Ez ut6b-
bi koziil az egyik 70 mm 4tmérdji, a mdsik nagysiga 35
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1. tiblazat A pajzsmirigy aspirdcids citologiai diagnézisainak a BSRTC 2. tablazat A pajzsmirigy-aspiricios kenetek BSRTC (2008) szerinti beso-
(2008) szerint ajanlott kategoridi roldsa
I. Nem diagnosztikus, nem megtelel$ Citolbgiai diagndzis Eset

Csak cisztatartam, sejtmentes preparitum, egyéb (csak vér stb.)

II. Benignus
Megegyezik benignus follicularis gob
Lymphocytas (Hashimoto-) thyreoiditis

Granulomatosus (subacut) thyreoiditis

III1. Atipusos, nem meghatirozhaté okbdl, vagy follicularis laesio
nem meghatarozhat6 okbodl

IV. Follicularis neoplasia vagy follicularis neoplasidra gyants

Megjelolni, ha Hiirthle-sejtes (oncocytas) tipus

V. Malignitdsra gyanus
Gyanus papillaris carcinomdra
medullaris carcinomara
metasztatikus carcinomdra

malignus lymphomadra

VI. Malignus
Papillaris pajzsmirigy-carcinoma
Rosszul differencidlt carcinoma
Medullaris pajzsmirigy-carcinoma
Differencidlatlan (anaplasticus) carcinoma
Laphdmcarcinoma
Kevert jellegti (mixed) carcinoma
Metasztatikus carcinoma
Non-Hodgkin-lymphoma
Egyéb

mm klasszikus papillaris carcinomanak bizonyult (mind-
kettS téves negativ). Az el6z6 esetek keneteit Gjra meg-
vizsgaltuk. A mintavétel tapintdssal tortént. Az elsé pre-
paraitum  sejtszegény, véres cystosus hatterében, gyér
szamban litszottak follicularis epithel elemek, amelyek-
ben a papillaris carcinomara jellemzé nukledris inclusio,
magbarizda stb. nem volt jelen. A hattérben tobb si-
derophag sejt is mutatkozott. A kérszévettan encapsulalt
papillaris carcinoma multilocularis, cysticus variansat irta
le. Helyesebben jartunk volna el, ha az esetet az I-es ka-
tegoridba soroljuk, radiolégus szakorvosi konziliumot és
UH-vezérelt mintavételt kériink. A masodik esetet téve-
sen interpretiltuk.

A 1II., atipusos kategéridba 14 operilt beteg tarto-
zott, 1 Hashimoto-thyreoiditis, 11 follicularis adenoma
és 2 papillaris carcinoma volt a szovettani diagndzis.

A IV, follicularis neoplasia csoportbdl 23 beteg mi-
tétjét végezték el. 17 follicularis adenoma, 1 minimalisan

I. Nem diagnosztikus 214 (15,9%)
986 (73,1%)
56 (4,2%)
41 (3,1%)

18 (1,3%)

II. Benignus
II1. Atipusos
IV. Follicularis neoplasia

V. Malignitdsra suspect

VI. Malignus 33 (2,4%)
Osszesen 1348 (100%)
3. tiblazat | A citol6giai és korszovettani diagnézisok dsszehasonlitdsa
Citologiai Kérszovettani diagnozis
diagnézis
BSRTC Eset [ Eset Benig- Malignus
(2008) nus
1. Nem 214 40 37 3
diagnosztikus
II. Benignus 986 114 112 2 téves negativ (2)
II1. Atipusos 56 14 12
IV. Follicularis 41 23 17 téves negativ (2)
neoplasia
V. Malignitdsra 18 10 3 7 téves pozitiv (3)
suspect
VI. Malignus 33 26 3 23 téves pozitiv (3)
Osszesen 1348 227 184 43

A II., benignus kategéria NPV-értéke 98,25%. A IV., follicularis neoo-
plasia kategoéria szenzitivitasa 66,67%, az NPV-érték 89,47%. Az V.,
malignitdsra suspect csoport PPV-értéke 70%. A VI., malignus esetek
PPV-értéke 88,46%. Az V. és VI. kategéridk osszevont PPV-értéke
83,33%.

invaziv carcinoma, 2 follicularis carcinoma, 1 adenoma +
papillaris microcarcinoma, 1 adenoma + papillaris carci-
noma és a fennmaradé esetben nodularis hyperplasia +
medullaris carcinoma volt a diagnézis. A IV. kategoéria-
csoportba az adenoma + papillaris carcinoma keneteit
ujra atnézve megallapitottuk, hogy az esetet alulértékel-
tik, legaldbb az V. papillaris carcinoma gyantja csoport-
ba (téves negativ) kellett volna besorolni. A nodularis
hyperplasia + medullaris carcinoma esetében ez utobbi
komponens megitélésében (téves negativ) tévedtiink.
Mentségiinkre szolgaljon, hogy a sebész az egyéb leletek
ismeretében az operaciok mellett dontott.

A V., malignitdsra gyants csoportban 10 mftét tor-
tént, 7 papillaris carcinoma, 1 pseudopapillaris hyperpla-
sia, 1 benignus follicularis adenoma, 1 Riedel-struma
(3 téves pozitiv) volt a diagndzis. Az V. csoportbdl emli-
tésre méltonak tartjuk azt a papillaris cysticus carcinoma
gyanjat mutaté esetiinket, amelyben az intraoperativ
szovettani vizsgalat diagnozisa is papillaris carcinoma
volt, de a végleges kérisme pseudopapillaris hyperplasia
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4. tiblazat | A BSRTC-kategoridk el6forduldsa szdzalékban (%)
BSRTC Nayar és Joetal. [31], Renshaw [32], VanderLaan Al-Abbadi Harvey Jelen tanulmény
(2008) Ivanovic [30], 2010 2011 etal. [33],2012 etal. [34], etal. [35],

2009 2013 2013

Nem diagnosztikus 5 18,6 24 12,9 22 1,8 159
Benignus 64 59 54 62,8 49 88,8 73,1
Atipusos 18 3,4 8 11,2 7 2,1 42
Follicularis neoplasia 6 9,7 9 39 - 3,1 3,1
Malignitdsra suspect 2 2,3 2 4,2 9 1 1,3
Malignus 5 7 7 49 13 32 2.4
Osszes esetszam 5194 3080 7089 6175 205 3432 1348

mellett cysticus degenericiét és follicularis adenomit
mutatott.

A VI., malignus kategoériaba sorolt 26 eset koziil 3 ki-
vétellel (3 téves pozitiv) szovettani vizsgalattal is malig-
nusnak bizonyult. Az elsé esetben a hormonilis atipia
okozta a tévedésiinket, mig a masodik és harmadik esetet
talértékeltiik.

A 4. tabliazatban kumulativ adataink alapjan a BSRTC
diagnosztikus kategoéridinak szazalékos el6fordulasat, az
5. tablazatban pedig a citohisztologiai korreldciéit fog-
laltuk 6ssze, és mas intézetek publikilt adataival hasonli-
tottuk egymashoz [30, 31, 32, 33, 34, 35].

Megbeszélés

Az FNAC a pajzsmirigygobok és rakra gyants elvaltoza-
sok diagnosztikdjanak algoritmusiban széles korben al-
kalmazott és egyben a legmegbizhatébb preoperativ el-
jaras. Kevés, a pajzsmirigy-citolégidhoz hasonlé egyéb
szerv citologiai vizsgalata ismert, amely ilyen hatékonyan
emeli a malignitds megéllapitasat és csokkenti a felesleges
mtétek szimdt [36]. A Mayo Clinic beszidmoldjiban,
ahol az 1980-as év koriil vezették be a pajzsmirigy-
FNAC-t, mir egy év utin a pajzsmirigym{tétek szima
24%-kal csokkent, és a sebészileg eltavolitott nodulusok
malignitasi ardnya 14%-r6l 29%-ra nétt [37].

A megtelel§ pajzsmirigykeneteket tobbféleképpen
osztalyozzak, benignus, malignus és nem meghatirozha-
t6 suspect kategoridkra. Magunk kezdetben az elébbit,
majd késébb az Egyesiilt Kirdlysig Royal Collage Fine-
needle aspiration cytology Section 3, Guidelines for the
management of thyroid cancer (2007) klasszifikiciot al-
kalmaztuk [38, 39]. A cervixcitoloégiai TBS-beosztas
[40] alapelveit felhasznalva, 2007. oktober 22-23. ko-
z6tt Bethesddban (Amerikai Egyesiilt Allamok), a Natio-
nal Cancer Institute (NCI) Thyroid Fine-Needle Aspira-
tion (FNA) State of the Science Conference-en fogadtak
el és publikaltik a pajzsmirigy-citolégia legijabb termi-
nolégidjat, és morfolégiai kritériumait [23], amelyet
2010-ben a Bethesda Atlasz megjelenése kovetett [27].
Id6kozben a BSRTC-klasszifikicié viligszerte elterjedt,
és szamos laboratériumba évek 6ta bevezették és alkal-

mazzak [41]. A BSRTC 2008 nagy elénye, tobbek ko-
z0tt, példaul a II1., atipusos kategoria definidlasa, amely
a korabban hasznalt, tgynevezett indeterminalt pajzsmi-
rigy-elvaltozas (nem egyértelmten benignus vagy malig-
nus) diagnoézist valtotta fel. Az architekturalis és/vagy a
sejtmagatipia alapjan az esetek donté tobbsége a I11. ka-
tegoOridba besorolhatd, és késébbi idépontban a mdtét
helyett, az aspiracids citolégiai mintavétel megismétlése
javasolt. Ezt timasztja ald ebben a csoportban az 5-15%-
os malignitdsi kockdzat is. A BSRTC egységes pajzsmi-
rigy-citolégiai rendszer, amely biztositja a klinikus—
patologus konzulticidjat, elsegiti az elvaltozasok
epidemioldgiai, bioldgiai és patoldgiai kutatdsait. Mind-
ezek alapjan a nemzeti és nemzetkozi pajzsmirigy-citolod-
giai vizsgalatok eredményei Gsszehasonlithatéva valnak.

2010-2014 kozott 1348 pajzsmirigy-aspirdcids cito-
logiai vizsgalatot végeztiink, és az eseteket a BSRTC
instrukciéi szerint klasszifikiltuk, és ennek megfelelGen
I-VI. alcsoportba soroltuk. Az dltalunk diagnosztizalt
esetek kategoériai megoszlasat az irodalmi adatokkal ha-
sonlitottuk Ossze (4. tablizat). A nem diagnosztikus
preparaitumok aranya 5-22% kozott taldlhato, altalaban a
10% koriili érték az optimalis. A benignus elvaltozasok
vilagszerte a leggyakoribbak. A BSRTC iltal Gjonnan ki-
dolgozott atipusos esetek megoszlasa a laboratériumok-
ban dltalaban 7% vagy annal kevesebb. A follicularis neo-
plasidk, a suspect és malignus esetek 5% koriil jelennek
meg. Sajat vizsgalataink eredménye megfelel a fentiek-
nek.

A BSRTC-kategéridk citohisztoldgiai korrelacidjit az
5. tablazat mutatja, amelyben hat kiilonb6z6 szerzé dol-
gozatinak adatait sajat tanulmanyunk eredményeivel ha-
sonlitottuk 6ssze. Megallapithat6, hogy a VI. kategéria-
ban 88,5% koérszovettani korreldcié (pozitiv prediktiv
érték) szdzalékos arinya egybeesik a nemzetkozi elvari-
sokkal. A malignus citoldgiai csoportban a pozitiv citold-
gia és pozitiv koérszovettani megegyezés altaliban 84—
99% kozott van [6, 12]. Ebben a csoportban hirom
téves pozitiv esetiink volt, amelyek koziil az egyikben
hormonalis atypia alapjan dontottiink tévesen a maligni-
tds mellett. Amennyiben ettSl az esettdl eltekintiink, a
fenti ardny 92,3% lenne.
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5. tablazat
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| A BSRTC-kategoridk citohisztologiai korrelacidja szazalékban (%)

BSRTC Nayar és Jo et al. [31], Renshaw [32], VanderLaan et Al-Abbadi etal.  Harveyetal. Jelen tanulmény
(2008) Ivanovic [30], 2010 2011 al. [33], 2012 [34],2013 [35], 2013

2009
Nem diagnosztikus 9 8.9 20 - 22 - 7,5
Benignus 2 1,1 2 - 8,5 - 1,8
Atipusos 6 17 25 33 44 19 14,3
Follicularis neoplasia 14 254 28 45 - 20,5 26,1
Malignitasra suspect 53 70 97 81 90 81,3 70
Malignus 97 98,1 100 98,9 100 - 88,5
Osszes esetszam 5194 3080 7089 6175 205 3432 1348

A pajzsmirigy-FNAC mindségbiztositasi elvarasai to-
vabbi szamos paramétert foglalnak magukban. A benig-
nus FNAC modszerének megbizhatosigit elég nehéz
megallapitani, mert esetiilkben nem torténik matét. Té-
vedések leggyakrabban a sejtgydjtésben és az interpreta-
cidéban keresendSk. A benignus diagnézisokat illetGen a
téves negativ arinynak 5% alatt [6, 12], a téves negativ
eseteknek pedig a malignus diagnézisok esetén 5-10%
kozott kell maradni [9, 11]. Sajat eredményeink — 2,2%,
illetve 10,8% — az elvartakkal megegyeznek. A téves po-
zitiv arany csak a malignus kategéridkra vonatkoztatva
0-14% kozott valtozik, a mi esetiinkben 8,1%-nak bizo-
nyult. MinGségbiztositasi szamitdsaink koziil kiemeljiik a
I1., benignus csoportban a 98,25% NPV-értéket, a IV.,
follicularis neoplasia csoport 66,67% szenzitivitis- és
89,47% negativ prediktiv értékét. Az V., malignitasra
suspect esetben a PPV-érték 70%-nak, a VI., malignus
csoportban pedig 88,46%-nak bizonyult. Amennyiben
az V. és VI. kategoriakat egybevessziik, az el6bbi érték
83,33% volt. A fenti paramétereink az irodalmi adatokkal
egybeesnek.

Kovetkeztetés

Megallapithatjuk, hogy tanulmanyunkban a pajzsmirigy-
gobok vékonytl-aspiricids citologiai vizsgalata és a
BSRTC (2008) klasszifikacié alkalmazdsanak min&ség-
biztositasi eredményei megfelelnek a nemzetkozi elvara-
sok kovetelményeinek.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: B. M.: A téma felvetése és a
dolgozat megirisa. . I.: A patolédgiai rész konzulticidja.
Ny. T.: A biometriai adatok szamitisa. S. P., U. M.:
Pajzsmirigy UH-vizsgilatok elvégzése. B. A.: A pajzsmi-
rigymiitétek elvégzése és feliigyelete. K. M.: A mititétek
konzulticidja és a dolgozat lektorilasa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetet mondanak Prof. Dr. Gédény Maria radiologus
osztilyvezetd f6orvosnak és munkatdrsainak az UH-vezérelt pajzsmi-
rigy-aspirdcios citolégiai vizsgilatok elvégzéséért; Dr. Remendr Eva
PhD-nak, a Fej-Nyak Sebészeti Centrum igazgatdjanak és munkatarsa-
inak a mutétek elvégzéséért; Dr. Schneider Ferenc PhD, Dr. Hidvégi
Judit, Dr. Ivady Gabriella t6orvosoknak az aspirdcios citologiai vizsga-
latokért; Dr. Szdke Jianos PhD-nak, a Daganatpatolégiai Centrum
igazgat6janak és munkatdrsainak a korszovettani vizsgalatok elvégzésé-
ért. A preparatumok festését Tyrolerné Dencs Judit és Szabo Andrea, az
immuncitokémiai vizsgalatokat Dr. Békési Ldszloné és Csernik-Boka
Melinda végezte. Koszonet illeti Csernik-Boka Melindidt az intézeti
szamitdégépes adatbazis kezeléséért, tovabba Sds Janosnét a kézirat fi-
radsagos gépeléséért.
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