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1)salnmomkiirper in Schilddriisen eines Kropfendemiegebietes 
Von 

~HRI STIAN SAUTEIt 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 9. Oldobe,r 1963) 

I n  Schilddrfiscntumoren erwecken konzentrisch geschichtete Kalkkonkremente ,  
sog. PsammomkSrper  oder Kalkospher i ten ,  den Verdgcht auf Maligniti~t. Die 
vorliegende Unte r suchung  ha t  den Zweck, die Bedeutung  der PsammomkSrper  
in Sehilddrfisen eines Kropfendemiegebietes zu prfifen. 

Eigene Untersuehungen 
Untersuchungsgut. S~mtliche Schilddrfisenschnitte aus der histologischen Sammlung 

des Pathologischen Institutes des Kantonsspitals Winterthur der Jahre 1959--1962 wurden auf 
Psammomk5rper gepriift. In den Jahren 1959 und 1960 wurde nur ein kleiner Teil tier nor- 
malen Schilddl"fisen und der banalen KnotenkrSpfe des Sektionsgutes histologisch untersucht, 
so d~B nur eine Auswahl yon Pr~p~raten beriicksichtigt werden konnte. In den Jahren 1961 
und 1962 stehen dagegen bei fast allen Sektionen verwertbare Schnitte zur Verffigung. Von 
den chirurgisch entfernten Strumen sind in allen F~llen der Jahre 1959--1962 Schnitte 
vorhanden. Die Gesamtzahl der untersuchten F~lle ist aus Tabelle 1 ersicht]ich, die Ver- 
teilung auf verschiedene Krankheitsprozesse aus Tabelle 1 und 2. 

Bei den chirurgisch entfernten Strumen untersuchte ich in der Regel ein bis drei Schnitte, 
bei den Sektionen je einen H~m~laun-Eosin-gef~rbten Routineschnitt. Bei Pr~paraten mit 
K~lkospheriten wurden die foigenden zus~tzlichen F~rbungen m~gefertigt: Van Gieson, PAS, 
Eisen nuch TVR~BVLL nnd Kalk nach vo~ KossA. 

Psammomkiirper. Als PsammomkSrper werden nach VIRC]~ow runde oder ovale, aus 
mehreren konzentrisch geschichteten Schalen aufgebaute Gebilde bezeichnet, die in der 
Schilddriise sowohl im Interstitium wie in Follikeln liegen kSnnen. Im H~malaun-Eosin- 
Prgparat sind die PsammomkSrper meist blau-violer bei Fixation in saurer LSsung aber ~uch 
rStlich oder farbios (KLISCK u. Mitaxb. 1959). Im van GiesomSohnitt f~rben sie sich gelb- 
braun, stellenweise etwas rStlich an, im Unf~rschied zu den roten PsammomkTrpern der 
Meningeome. Ka]k ist in allen, Eisen dugegen nur in einzelnen PsammomkSrpern vorhanden. 
Ihr Durchmesser liegt zwischen 10 und 100 #. Kalkospheriten diirfen in der Schilddriise nicht 
mit banalen, ~morphen, h~ufig auch runden oder ovalen Verkalkungen verwechselt werden, 
denen aber die konzentrisehe Sehichtung fehlt. 

Resultate 
Die Resultate sind in den Tabellen 1, 2 und 3 zusammengefaBt. In 715 normalen und 

degenerativ oder entzigndlich vergnderten Schilddri~sen ist kein einziger PsammomkSrper zu 
finden. Vollkommen normale Schilddrfisen kommen auch heute trotz Jodsalzprophylaxe bei 
uns k~um vor. So sind die meisten Schilddrfisen fibergewichtig und enthMten h~ufig kleine 
Proliferationszentren ohne Ausbil4ung eigentlicher Adenome. Derartige Schilddriisen wur4en 
d~nn als normal taxiert, wenn ihr Gewicht 30 g nicht fiberschri~t. Under den 684 Normal- 
iiillen sind auch 109 :Neugeborene und S~uglinge klassiert, deren Schilddriisen ebenfalls 
durchwegs Kalkospheriten vermissen lassen. 



P s a m m o m k 6 r p e r  in  Schi lddrf isen eines Kropfendemiegeb ie t e s  

Tabel le  1. Zahl der au/ Psammom]cSrper untersuchten Schilddri~sen 
(Psk. = P s a m m o m k 6 r p e r )  
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NormMe Schild- 
dr i i sen  

Schi lddr i i sen  mi~ 
d e g e n e r a t i v e n  
Ver i inderungen  . 

En tz f ind l i ch  ver- 
gnde r t e  Schild- 
dr i i sen  

H y p e r p l a s i e  und  
T u m o r e n  . . . . .  

G e s a m t z a h l  der  un- 
t e r s u c h t e n  F~tlle 

]3iopsien 

Gesamt - Anzahl 
zahl der mit 

F~lle Psk. 

14 

632 9 

646 9 

% 
mit 
Psk. 

Autopsien 

% 
mit 
Psk. 

1,4 

1,39 

Gosamt- Anzahl 
zahl tier mi t  

Fhlle Psk. 

684 - -  

9 - -  

8 - -  

1057 14 

1758 14 

1,3 

0,8 

Gesamtzahl 4er unter- 
suehten F~ille nach 
Grundkrankheit der 
Sehilddrtise geordnet 

I 
Gesamt- ] AnzahI % 
zahl der mi t  mi t  

FiilIe Psk. Psk. 

684 - -  

9 - -  - -  

22 - -  - -  

1689 23 1,36 

2404 23 1 

Die Fii l le m i t  d i f fusen H y p e r p l a s i e n  und  Tumoren  s ind  in  Tabel le  2 z u s a m m e n g e s t e l l t  
u n d  n a c h  Diugnosen  aufgete i l t .  Bei di//usen Hyperplasien i rgendwe]eher  A r t  - -  304mM 

Abb. 1. Psammomk6rper in milcrofollikulgxen Adenomen der Sehilddrfise (Paraffin, 600 x). Links: 
Intrafollikul~rer Psammomk6rper in einer normal groBen Sehilddriise (30 g) mi t  kleinem mikro- 
s Adenom un4 s tark hyalinisiertem Zwischengewebe (SlY 647/61, 72jiihriger Mann, PAS- 
F/~rbnng). :Reehts: IntrafolIikul~irer PsammomkOrper in mikrofollikulfirem Adenom einer Struma 

nodosa eolloides (40 g), (SlV 561/62, 78j~ihrige Frau, ItE-F~rbung) 

h a n d e l t  es s ich u m  diffuse Ko l lo id s t rumen ,  zum Teil m i t  kno t ige r  Hyperp las ie ,  nu r  e inmal  
u m  eine S t r u m a  diffus~ ioa renehymatosa  und  28mal  u m  eine S t r u m a  Basedow - -  s ind  keine  
P s a m m o m k 6 r p e r  zu sehen. 

Bei  der  Gruppe  der  gutartigen Tumoren l i nden  sich P s ~ m m o m k 6 r p e r  ausseh l ieg l ieh  in  
mikrofo l l iku l~ren  u n d  gwol3zeIlig-eosinophilen Adenomen.  

Virchows Arch. path. Anat., ]3d. 337 22b 
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Die 13 positiven Befunde bei 400 Fiillen mit  mi]cro/ollilculdiren Adenomen betreffen drei 
normal grofte Sehilddrfisen mit  kleinen mikrofollikul~,ren Adenomen und zehn Strumen ver- 
schiedener Art  mit  mikrofollikulgren Anteilen. Die Psammomk6rper  liegen dabei aussehlieB- 
lieh in mikrofollikuliiren Partien, die aus sehr kleinen Follikeln mit  kubischen, regelmS.Bigen 
Zellen aufgebaut sind (Abb. 1). Hie und  da ist  etwas Kolloid vorhanden.  Die Psammom- 
kSrper befinden sich vor allem in Follikeln, meist  in ganz kleiner Zahl. So ist  in einem Pr~- 
para t  yon ungef~hr 0,5 em 2 in der I~egel nur  ein PsammomkSrper  zu sehen. Weitere Schnitte 
zeigen hgufig i iberhaupt  keine Kalkospheri ten mehr. 

Wesent]ieh h~iufiger als in mikrofollikulgren Knoten sind PsammomkSrper  in gro[3zeUig- 
eosinophilen Adenomen, n~mlieh in sechs yon 44 Fgllen. Die Tumoren dieser Gruppe mit  

Abb. 2. Psammomk6rper in groltzellig-eosinophilen Adenomen der Schilddriise (Paraffin, 600 x, 
links van Gieson-F&rbung, BW 360/62, 39j~hrige Frau; reehts HE-F&rbung, BW 6463/62, 41j~hrige Frau) 

Psammomk6rpern  sind rein grol3zellig-eosinophil und geh6ren aussehlieglich dem mikro- 
follikul~ren oder trabekulgren Bautyp an (Abb. 2). Papilliire grogzellig-eosinophi!e Ge- 
sehwfilste sind in der Gruppe dieser psammomk6rperhal t igen Adenome nieht  vorhanden. 
Die KMkospheriten sind typiseh gebaut und liegen tells im Ingerstitium, teils im Follikel. 
Im Einzelpr~parat yon ungef~hr 0,5 em 2 sind in der Regel mehrere PsammomkSrper  vorhanden, 
und aueh in weiteren Sehnit ten k6nnen wieder derartige Kalkospheri ten gefunden werden. 

Da groBzellig-eosinophile Adenome h~ufig nur  bedingt gutart ig sind, habe ieh die Frage 
ihrer alllSlIigen Malignit~t ganz besonders geprfift, tIistologiseh kSnnen alle seehs grogzellig- 
eosinophilen Adenome mit  Psammomk6rpern  Ms gutart ig klassiert werden. Gefiigeinbrfiehe 
oder Kapseldurehbrfiehe lehten. Aueh Malignitiitszeiehen wie unvollkommene Ausbildung 
des onkoeytiiren Charakters (K6rnehen weniger dieht, weniger oxyphil, HAMPERL) sind nieht  
vorhanden.  Alle seehs F~lle betreffen Frauen. Ein  Adenom stellt einen Zufallsbefund bei 
der Sektion dar. Metastasen waren autoptiseh nieht  naehweisbar. Bei den fibrigen fiinf 
Gesehwfilsten handel t  es sieh um 0perat ionspr~parate.  Die ffinf Pat ient innen s tanden an- 
liiglieh der Operation im Alter yon 39--63 Jahren.  Sie wurden zwisehen Ende 1961 und Ende 
1962 operiert. Zur Zeit der Operation und  aueh bei der Naehuntersuehung im August 1963, 
s/4--P/2 Jahre  spgter, konnten  keine Netasg&sen fesggestellt werden. 

Bei 40 prim~ren b6sartigen Schilddri~sentumoren kommen Ps~mmomk6rper fast aus- 
sehliel31ieh im mcdignen Papillom vor. Drei yon vier derartigen Papillomen weisen Psammom- 
k6rper auf und zwar in groBer Zahl. Auf jedem Sehnit t  yon ungef~hr 0,5 em 2 sind fiber 
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Vorkommen von PsammomkSrpern bei Schilddriisenhyperplasie und Tumoren 
(Psk.  - -  P s a m m o m k 6 r p e r )  

Hyperp las ie  u n d  
gu~art ige Schild- 
d r i i s e n t u m o r e n  
(auger  mikrofoll i-  
ku lg ren  u n d  groft- 
zellig-eosino- 
ph i len  Adenomen)  

Mikro/ollikul~ires 
Adenom (in nor-  
ma l  groften 
Sehi lddr i isen oder  
S t r u m e n )  . . . 

Grofizellig-eosino- 
philes Adenom 
( O n k o e y t o m  oder  
sog. Hiir thlezell-  
Adenom)  

Malignes Pa29illom 
Me~astas ierendes  

A d e n o m  
Groftzellig-eosino- 

phi les  Carc inom 
Organoides Adeno- 

carcinom 
Solides Carc inom . 
Anap las t i sehes  

Carc inom . . . 
Sa rkom 
H g m a n g i o e n d o -  

t he l iom 
Me ta s t a sen  andere r  

T u m o r e n  in der  
S e h i l d d r i i s e . .  . 

Gesamtzahl der  un-  
tersuchten Fglle 

Gesamtzahl der untor- 
Bio!osien Autopsien suchten F/ille nach 

Tumortyp geordnet 

Gesamt- Anzahl % 
zahl der mit mit 

Fglle Psk. Psk. 

373 - -  - -  

203 1 0,5 

30 5 17 
2 2 109 

2 - - -  

3 

5 1 120 
4 

5 

5 

632 9 1,4 

Gesamt- 
zahl dcr 

Ffille 

795 

197 

14 
2 

37 

1057 

Anzahl 
mi~ 
Psk. 

12 

I 
I 

I -- 

14 

% 
mit 
Psk. 

Gesamt- Anz~hl 
zahl der rail 

Fglle Psk. 

- -  1 1 6 8  - -  

6 400 13 

44 6 
4 3 

2 

3 

6 1 I 
6 

- -  1 - -  

- -  9 - -  

- -  9 - -  

- -  3 7  . - -  

1,3 I 1689 23 

7,2 
50 

% 
mit  
Psk. 

3,25 

13,6 
75 

17 

1,36 

Tabelle  3 
Psammomkdrper bei gutartigen Verdinderungen und bSsartigen Geschwiglsten der Schilddri~se 

Norma le  Schi lddr i isen u n d  gu ta r t i ge  Schi lddr i isen-  
v e r g n d e r u n g e n  . . . . . . . . . . . . . .  

Care inome . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sa rkome,  H g m a n g i o e n d o t h e l i o m e  u n d  M e t a s t a s e n  

Gesamtzahl Anzahl mit  % mit  
der Fglle Psammom- Psammom- 

k6rpern k6rpern 

2327 
22 
55 

19 
4 

0 

0,8 
18 

0 

50 K a l k o s p h e r i t e n  zu sehen  (Abb. 3). I m  einzigen ma l ignen  Pap i l lom ohne  P s ~ m m o m -  
kSrper  s ind  im Un t e r s ch i ed  zu den  ande ren  drei T u m o r e n  die Papi l len  toekerer angeordne t ,  
die Ep i the l i en  z u m  Tell  groBzellig-eosinophil .  Daft es sieh auch  hier  u m  eine mal igne  Ge- 
sehwuls t  hande l t ,  g e h t  aus  d e m  i nvas i ven  W a e h s t u m  mig Kapse ldu rehb r t i chen  u n d  Gefiift- 
e inbr i ichen  hervor .  
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Bei den iibrigen b6s~rtigen Schilddriisentumoren findet sich nur noch bei einem org~noiden 
Adenoc~rcinom ein einziger Kalkospherit, der ~her nicht im Tumorgewebe selbst, sondern in 
unauffElligem Drfisengewebe liegt. Die iibrigen Carcinome, die S~rkome und die HEm~ngio- 
endotheliome zeigen keine Psammomk6rper. Auch die 37 Schilddriisen mit Metastasen sind 
frei yon der~rtigen Kalkospheriten. 

Aus der Gegeniiberstellung gut- und primer bSsurtiger epithelialer SchilddriisenverEnde- 
rungen in Tabelle 3 geht deutlich hervor, d~B Psammomk5rper in Curcinomen wesent]ich 
h~ufiger sind als in Adenomen. Einzig das groBzellig-eosinolohile Adenom macht eine ge- 
wisse Ausnahme. 

Abb. 3. PsammomkSrper in m~lignem Papillom 4er Schilddriise (Paraffin, 150 x, Eisenf/irbung nach 
TURNBULL, BW $534/62, 32j/~hrige Frau) 

Oiskussion 
Psammomk6rper  der Sehilddrfise sind sehon lange bekannt  (WoELrLER, 

PAYI~ und  MARTII~A, LAIqGHAIVS, WEO]~LII;). Die dJagnostisehe Bedeutung der 
Kalkospheri ten fiir die Beurtei]ung der Malignits wird ~ber erst in neuerer Zeit 
besonders hervorgehoben (KLI~C~: 1949). Zahlre~ehe Untersueher  halten heute 
sogar Psammomk6rper  ffir e~nen bein~he sicheren tt inweis auf ein Sehilddrfisen- 
c~reinom (KLI~CX u. Mit~rb., LoPEs CARDOZO U. Mitarb.;  CmLE u. FISHIER; 
F~ANTZ; W I ~ s m P  u. C~AS~; BATSAKIS U. Mitarb.;  UNDERWOOD U. Mitarb.; 
LI1NDSAY; •ASSIF U. Mitarb. ; sowie G]~RAI~D-MAI~CItAlqT u. Mitarb.). 

Eingehende stu~is~ische Untersuchnngen fiber PsammomkSrper  in der Schild- 
drfise wurden sber nur  yon BATSAKIS und KLISCX durehgeffihrt. BATSAKIS (1956) 
findet PsgmmomkSrper  in sieben, d .h .  in 2,4% der 288 gut~rtigen, fast bus- 
sehliel~lieh knotigen Strumen. Bei ma]ignen Schilddrfisengeschwfilsten dagegen 
k~nn er sie in 44, d.h.  in 40,7% der 108 F~lle nachweisen. Die Kalkospheri ten 
kommen vor  Mlem in papilli~ren, ~ber aueh in follikul~ren und  undifferenzierten 
Careinomen vor. Dagegen ist das einzige S~rkom yon  BATSAXIS frei Yon der- 
grtige~/ Steinehen. Die Statist ik yon  KLIlqCK und  WINS}IIP zeigt /~hnliche Ver- 
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h~ltnisse. 48% der 473 Schilddrfisencarcinome weisen Psammomk5rper auf 
und zwar 61% der papill~ren, 26% der follikul~ren und ]3% der undifferen- 
zierten Carcinome. Bei den fibrigen 2153 Sehilddriisen, vor allem KnotenkrSpfen, 
normalen Schilddriisen, chronisehen Thyreoiditiden und Schilddrfisen mit Me~a- 
stasen, ist nur ein einziger Psammomk6rper in einem Knotenkropf zu linden. 
BATSAY~S u. Mitarb. bekr~ftigen 1960 in einer neuen Statistik die diagnostische 
Signifikanz der Psammomk6rper in der Schilddriise. In ~0,5 % yon 207 malignen 
und in nur 1,6% von 612 gutartigen Schilddrfisen k6nnen sie Kalkospheriten 
naehweisen. 

In unserem Kropfendemiegebiet treffen wir zum Tell reeht /~hnliche Ver- 
h~tltnisse an. So finde ich PsammomkSrper aueh bei uns nur in 19, d.h. in 0,8% 
yon 2327 normalen und entziindlieh vers Schilddriisen oder gutartigen 
Sehilddrfisengeschwfilsten, dagegen bei vier, d.h. 18% der 22 Schilddrfisencarei- 
home. Der relativ niedere Prozentsatz yon Careinomen mit Psammomk6rpern 
beruht auf dem geringen Anteil der bei uns seltenen malignen Papil]ome, die am 
meisten Kalkospheriten enthalten. 

In gutartigen Strumen sind Psammomk6rper ausschlie~lieh in mikrofolliku!~- 
ren und vor allem in grol]zellig-eosinophilen Adenomen naehweisbar. In mikro- 
follikul~ren Adenomen treten die Kalkospheriten nur ganz vereinzel~ auf. Sie 
sind h/~ufig nur in einem Sehnitt einer l%eihe histologiseher Pr~par~te zu sehen. 
Eine besonders eingehende mikroskopisehe Kontrolle derartiger Sehilddrfisen ist 
abet angezeigt, da Psammomk6rper aueh in der unauff~lligen Randzone bSs- 
artiger Gesehwfilste liegen k6nnen (FRANTZ; KLINCK 1955). Ein solehes Beispiel 
stellt das organoide Adenocareinom der vorliegenden Serie dar (s. Tabelle 2), wo 
PsammomkSrper nur im unverd~chtigen Gewebe gefunden werden. 

Bemerkenswert ist das h~ufige Vorkommen yon PsammomkSrpern in grolt- 
zellig-eosinophilen Adenomen, finde ieh sie doeh in 13,6 % derartiger Gesehwfilste. 
Sie sind im einzelnen Tumor zwar weniger zahlreieh als im malignen P~pillom, 
aber immerhin bedeutend h~ufiger als in mikrofo]likul~ren Adenomen. Ob 
Psammomk5rper in gro[3zellig-eosinophilen Adenomen als Ausdruek einer Tendenz 
zur Malignits derartiger Gesehwfilste gewertet werden mfissen, ist vorl~ufig 
noeh nicht zu entseheiden, da die Beobachtungszeiten der entspreehenden 
Patientinnen zu kurz sind. Bisher sind nach 3/4--11/2 J~hren noeh keine Rezidive 
oder Metastasen aufgetreten, was aber die Malignit~t dieser Gesehwiilste nieht aus- 
sehlieBt, da groBzellig-eosinophile Careinome sehr ]angsam w~ehsen kSnnen 
(C~sKY u. M/tarb.; GAI~DNEt~). Immerhin fehlen die fibliehen histologisehen 
F~alignit~tszeiehen. 

Aus meinen Un~ersuehungsresultaten lassen sich ]olgende Schli~sse ziehen : Aueh 
in unserem Kropfendemiegebiet kommen Ps~mmomk6rper nur in Sehilddriisen- 
careinomen in grS~erer Zahl vor. Treten sie in an sich gutartigem Gewebe auf, 
so mu~ immer naeh einem benaehbarten Careinom gesucht werden, da die 
PsammomkSrper aueh das unverd~tehtige Grenzgewebe befallen k6nnen. Ab- 
gesehen yon den Careinomen sind in unserem Kropfendemiegebiet Psammom- 
k6rper vor allem in grol~zellig-eosinophilen Adenomen zu linden, wo ihre Bedeu- 
tung noeh nieht klar ist. Derartige Tumoren mfissen aber auf Grund cler Er- 
fahrungen mit PsammomkSrpern bei den ~ibrigen Sehilddrfisengesehw~ilsten sieher 
ganz besonders vorsiehtig beurteilt werden. 
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Zusammenfassung 

2404 Schilddrfiscn eines Kropfendemiegebietes wurden auf PsammomkSrper  
untersucht. Derartige Kalkospheriten sind in vier yon 22 F~llen, d.h. in 18% der 
Schilddriisencarcinome und nur in 19 yon 2327 Fi~llen, d .h .  in 0,8% normaler 
Schilddriisen and gutartiger Schilddrfisenver/~nderungen, wie Entziindungen, 
Ityperplasien und Adenome, nachweisbar. Bei 55 F/~llen mit  Sarkomen, H~mangio- 
endotheliomen und Metastasen in der Schilddrfise fehlen PsammomkSrper.  Die 
prozentualen VerhKltnissc entsprechen ungef/~hr den Ergebnissen aul~erhalb der 
eigentlichen Kropfendemiegebiete. In  den gutartigen Strumen des nordost- 
schweizerischen Endemiegebietes k6nnen PsammomkSrper  nur in mikrofolliku- 
l~ren and groBzellig-eosinophilen Adenomen (Onkocytomen oder sog. Hiirthlezell- 
Adenomen) gefunden werden, wobei die relative H~nfigkeit yon 13,6% F/~llen 
mi$ Kalkospheriten in den grol~zellig-eosinophilen Adenomen besonders auff/~llt. 
Die Frage, ob das Vorkommen yon PsammomkSrpern auch in diesen Geschwiilsten 
als ttinweis auf eine mSgliche Malignit/it gewertet werden mul~, ist auf Grund 
der noeh knrzen Beobachtungszeit nicht sicher zu beantworten. Morphologisch 
sind die psammomkSrperhalt igen groBzellig-eosinophilen Adenome der vorliegen- 
den Serie als gutartig zu bezeiehnen. 

Psammoma bodies in the thyroid glands from an endemic goiter region 

Summary 

2404 thyroid glands from an endemic goiter region were examined for psam- 
morea bodies. These calcospherites are seen in 4 out of 22 cases (18%) of thyroid 
carcinoma and only in 19 out of 2327 cases (0,8%) of normal thyroid glands and 
those which show benign alterations as caused by inflammation, hyperplasia, or 
adenomatous growth. Psammoma bodies are absent in 55 thyroids affected by 
sarcomas, hemangioendotheliomas, and metastases. These percentages represent 
the approximate results that  are similarly obtained in nonendemic goiter areas. 
Psammoma bodies are observed in the benign s t ruma endemic to north-eastern 
Switzerland, but only in the microfollicular and the large-cell eosinophilic adenoma 
varieties (the oncocytoma or so-called Hiirthle cell adenoma). The relative fre- 
quency of 13,6 % cases of large-cell eosinophilic adenomas with calcospherites is 
particularly striking. I~ is difficult ~o answer the question whether the presence 
of psammoma bodies in these tumors is evidence of possible malignancy, consider- 
ing tha t  the period of observing the patients is not ye~ very long. The large- 
cell eosinophilic adenomas containing psammoma bodies in these series may  be 
categorized as morphologically benign. 
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