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Riktlinjer for omhandertagande och rapportering av thyreoideapreparat utformade av KVAST
(Kvalitets- och standardiseringsgruppen inom svensk Forening for Patologi)

Deltagare i studiegruppen for endokrin patologi:

Jan Alumets, Lars Grimelius, Anders Herder, Otto Ljungberg, Ola Nilsson
. Typ av preparat.

Preparatet kan utgoéras av:

Hela organet (total thyroidektomi)

Storre delen av organet med kvarlamnande av mindre bakre del av respektive lob (subtotal
thyroidektomi)

En lob ((hemithyroidektomi eller lobektomi) ibland med vidh&dngande isthmus

Del av lob (lobresektion)

Excisionsbiopsi

Thyreoideapreparatet kan atfoljas av regionala lymfkortlar

Il. Anvisningar for provtagarens hantering av provet.

1. Operationspreparatet hanteras enligt lokal 6verenskommelse mellan patologiavd och
opererande klinik. Om det &r praktiskt mojligt bor preparatet skickas farskt. Eljest fixerat i
formaldehydldsning. Stdrre tumdrer bor genomskaras fore fixeringen. Preparatet bor mérkas
med sutur fOr orientering ( t.ex. hoger dvre pol).

3. Preparatet bor lamnas orort av operatoren. En genomskarning av pur nyfikenhet &r ej
tillradlig, da detta kan ge distorsion av preparatet och gora orienteringen onddigt besvarlig for
patologen.

2. Fixeringslosning: buffrad 4% formaldehydlésning (fardigberedd 16sning kan bestéllas fran
apotek), Preparatet bor placeras i karl med fixeringslosning och volym som tillater att det

ligger fritt i 16sningen (méngden fixeringslosning bor motsvara ca 5 ganger preparatets vikt).

3. Preparatkarl skall vara adekvat méarkta med patientens namn personnummer samt
preparatets natur.
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I11. Anamnestisk remissinformation.

1. Adekvata uppgifter om sjukhistoria, inkl ev. tidigare relevanta punktionscytologiska
undersokningar, PAD, Kkliniska undersékningsresultat av betydelse (rtg- och scintigrafifynd,
hormonanalyser, thyreoideaautoantikroppar etc.). Typ av operativt ingrepp.

2. Uppgifter om operationsmaterialets natur, gjorda suturmarkeringar.

3. Klinisk fragestallning.

IVV.Utskarningsanvisningar.

Las noga igenom anamnestiska uppgifter och kliniska fragestallningar pa remissen.

Orientera preparatet. Tag hjalp av suturmarkeringar. Bakre partierna av loberna har en konkav
yta. Notera eventuella markeringar pa specifika stallen pa preparatets yta (t.ex. dar operatoren
misstankt tumdrgenombrott).

Preparatet beskrivs, uppmaéts och vags. Om preparatet har insants ofixerat bor detta ske fore
fixeringen. Ev. vidhangande strukturer, sasom lymfkortlar, parathyreoideakortlar, muskulatur
noteras. | fall av tumar bor preparatets yta malas med tusch.

Forst harefter kan preparatet skaras ut.

I tumorfall uppmats tumorens storsta transversella diameter samt den stérsta diametern
vinkelratt haremot (i samma plan). Tumérens lage och minsta avstand till preparatets yta,
plats for ev. genombrott noteras. Gor en skiss av preparatet pa remissen och mark ut var och
hur bitar for histologi skars ut (alternativt makrofotografera det och 1&gg i bilden in noteringar
och markeringar for utskurna bitar).

Bitar till histologisk undersékning:

I de flesta fall kan preparatet skaras i transversella (horisontella) skivor c:a 2-3 mm tjocka
genom bada loberna. Undersck skivornas snittytor noga.

| fall av nodds struma utan tumoérmisstanke: tag ett par bitar fran vardera loben, inkluderande
noduli.

| fall av Mb Basedow utan avvikande hardar: Tag en till tva bitar fran vardera loben. OBS
sma ett par mm stora gravita hardar kan vara papillar mikrocancer. Alla avvikande hérdar tas
till histologi.

| fall med tumor: Tag tvargaende skivor, som vid behov kan delas, ev. i kvadranter. Ovan-
resp undersidan av tumoren kan ev. skaras som tartbitar, for att undvika tangentialsnitt.

Mindre tumdrer tas in toto. Vid follikul&r tumor upp till 1,5 cm i diameter tas hela
kapselregionen; vid storre tumorer tas minst 6 bitar fran kapselregionen. Vid tveksamhet i
malignitetsbeddmningen bor ytterligare bitar tas. Bitar bor &ven técka in relationen till ytan av
preparatet.
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Véldefinierad follikular tumor

tusch vad rass-
tankt genorbrott

Vid papillar cancer bor hela preparatet skaras i parallella, tvargaende skivor, som inspekteras
noga (denna cancerform &r ofta multifokal). Riklig histologi &ven fran makr. normala partier.

Foreligger misstanke om medullar cancer skall samtliga skivor fran bada loberna tagas till
histologi och skivorna numreras uppifran och nedat (medullar cancer sitter oftast i 6vre delen
av loben; familjar form &r multifokal och bilateral; samt associerad med hyperplasi av hela C-
cellssytemet).

Foreligger lobektomi-preparat och misstanke om tumor, skall skiva fran resektionsytan pa
isthmus baddas och snittas for sig.

Ev. vidhdngande lymfkértlar och parathyreoideae, antal och l1&age noteras och tas till
mikroskopisk undersdkning.

V. Analyser.

Hematoxylin-eosin rekommenderas som histologisk rutinfargning. Betraffande speciella
histologiska och immunohistokemiska metoder samt elektronmikroskopi hanvisas till
appendix.

V1. Information i remissens svarsdel.

Makroskopisk och mikroskopisk beskrivning.

1. Organ: thyreoidea
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. Preparatets natur (typ av ingrepp)

. Tumortyp enligt gangse klassifikationssytem
. Tumorlokalisation

. Tumorens storsta diameter

. Forekomst av tumdorkapsel

. Forekomst av kapselinfiltration

. Forekomst av blodkérlsinvasion (minimal resp massiv)
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. Forekomst av extrathyreoidal extension

10. Férekomst av tumorvaxt i resektionsytor

11. Férekomst av multicentricitet

12. Relevanta patologiska forandringar i icke-tumordst parenkym

13. | forekommande fall antal och lokalisation av vidh&dngande parathyreoideakértlar
14. | forekommande fall antal medféljande lymfkortlar och deras status

15. I fall med lymfkortelmetastaser, den storsta metastasens storlek, forekomst av
periglandular vaxt.

V1. Rekommenderade klassifikationssytem.

Hanvisning till appendix (kommer senare, sammanstalls under 2005).

VII. Administrativt.

SNOMED-koder (enl WHO 1988):

Follikulart adenom 83300
\Follikulér tumor, "borderline” |83301 (forslag)
Follikular cancer 183303

Papillar cancer 182603
Medullar cancer 85103
\Intermediér cancer ("mixed follicular/(papillary?)-medullary carcinoma) |?
Odifferentierad cancer 80203
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