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Ettekande eesmark

e Korrata labi voimalikult paljude piltide:
— Millised KN s6lmede muutusi hinnata?
— Millised muutused on maliigsekahtlased?

e Paar voimalust struktureeritud hindamiseks
* Punktsiooni ja jalgimise soovituste andmine



Kilpnaarme UH: naidustused|1,2]

Palpeeritav solm ja vajadusel selle follow-up

Kilpnaarmega talitlusega seotud vereanaliltside anomaaliad

Enne kilpndarmekasvaja ravi — kaela mts, ulatus kilpnaarmes

Parast kilpnaarmekasvaja ravi — kaela mts, jaakkude, hiljem retsidiiv
Peenndelbiopsia juhtimine

I Teisel modaliteedil juhuleiuna avastatud s6lm

— | FDG-PET-il intensiivselt markainet koguv s6lm => biopsia

Korge riskiga patsiendi skriining (MEN I, lapseeas kiiritatud kael,
perekondlik risk)

Hlperparatireoidismiga patsiendi kdrvalkilpndarme asukoha
madramine ja ravijargne kontroll (juhupshine, séitub suurusest)



Kilpnaarme UH: uuringu labiviimine[1]

Vajalik uurida-moodta-pildistada:
* Modlema sagara mootmed ja maht
e Istmuse AP-suunaline paksusmoot

* S0lmede olemasolul nende mootmed ja
iseloom

* Kilpndarme sagarate difuussed muutused /
(hUper)vaskulariseeritus

e Kaela lumfisolmed



Kilpnaarmevahi vormid

* Pohivormid ja esinevuse sagedus:
— Papillaarne vahk 75%, 20a elulemus 90-95%
— Follikulaarne vahk 10%, 20a elulemus 75%
— Medullaarne vahk 5%, 10a elulemus 42-90%
— Anaplastiline vahk < 5%, 52 elulemus 5%

 Mida harvem, seda vaiksem elulemus

* Ultrahelipildi jargi histoloogiat adekvaatselt eristada
el saa






. i Mida kirjeldada?
e eSS Mida soovitada®?
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FNB: koIIoi ud, makrofaagid - beniigne



KN sdlmede hindamise juhiseid on palju:

ACR TI-RADS 2017/2018
Soome susteem 2018
American Thyroid Association (ATA) guidelines 2015

British Thyroid Association ,,U“ classification 2014
NCCN 2017

Korea TI-RADS 2016

TI-RADS 2011

Jne...



Kilpnaare: norm ja statistika
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Kilpnaarme UH: beniigsed
muutused34]

Viited beniigsusele:
e Peamiselt tsustiline koostis (>75% mahust)

e Spongiformsus - > 50% koldest vaikesi tsliste
— Ainus valistus: kaltsifikaadid

* Uniformne hiipoehhogeenne halo
— Fibroos + kokkusurutud parenhiim + krooniline
poletik

— Teisalt: 10-24% papillaarsetel kartsinoomidel on
(mitte)taielik halo



Mis on spongiformsus?

> 50% vaikestest tsustidest koosnev
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Vaskulariseeritus!4!

* Mittespetsiifiline:
— Tsentraalne hupervaskularisatsioon esineb 69-75%
maliigsetes sd6lmedes

— >50% hlupervaskulaarsetest sdlmedest on
beniigsed

— Perifeerne vaskulariseeritus esineb 22%
maliigsetes sd6lmedes

e Osad uuringud toetavad:

— Kui sélmes uldse Doppleriga verevoolu nahtavale
ei tule, siis tegemist pigem beniigse sd6lmega



Kilpndarme UH: maliigsed muutused 1[4-]

e Kaltsifikaadid:
— Mikrokaltsifikaadid (/punctate echogenic foci) — SpetSif 86-95%

— Makrokaltsifikaadid ja perifeersed kaltsifikaadid
mittespetsiifilised

e Umbritsevate kudede invasioon
— Histol: 36% kasvajatest invasiooniga
e Metastaatilised limfisolmed

— Mts-ile viitab: Umar, suur, hiilust pole, ebakorraparane
kuju, heterogeenne struktuur, kaltsifikaadid, tsustid,
vaskulaarsus ule kogu sdlme mitte hiilusest



PNB: papillaarne kartsinoom
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Kilpndarme UH: maliigsed muutused 2[4-]

 Lobuleeritud kontuur

e AP-m00t suurem kui Cor-suunaline moot
(,,korgem kui laius”) — spetsiifilisus 93%
 Hupoehhogeensus:
— ,tumedam® kui kilpnaarmekude — kahtlane

— ,fumedam® kui kaelalihased — maliigsuse suhtes koige
spetsiifilisem muutus kilpnaarmesodlmel

e Ebamaarane kontuur

— Osad allikad vaidavad, et viide maliigsusele ja teised,
et vaga ebaspetsiifiline



'ﬂ

Peamiselt soliidne " s

"9 -~ E}
Hiipo/isoehhogeenne M’

Ebamaarane kontuur "

PNB: kartsinoom



. — " soliidme
Hupoehhogeenne

Lobuleeritud kontuur
-

PNB: papillaarne kartsinoom



WY W e g, PR e —

.

I‘ -
' Solls

Hidedl 1"1 oPeenne
-«‘ kaItS|f|kaat

K6r' okui laiem
-
PNB: kar;s' oom



Kilpnaarme UH: igapaevatoo

* Eesmargid:
— Kas on patoloogiat?
— Kas sdlm beniigne vdi maliigne?
— Kas s6lme punkteerida voi jalgida?
* Probleemid (nii mujal maailmas kui ilmselt ka Eestis)[®!:
— lgalks kirjeldab s6Imi erinevalt, kliinilisel partneril raske Gheselt mdista*
— Ei kirjutata soovitusi jalgimise/punkteerimise osas

* Probleemi vdimalik lahendus? : eesmargipohine uurimine ja
struktureeritum vastus

USAs seitsme erapraksise kogemus:

— ACR TI-RADSI eelselt enamikel juhtudel sélmede omaduste kirjeldamises palju
erinevusi ja vahe infot; arvamus/soovitus oli kirjas 66% juhtudest

— Kasutusse vdtmise jargselt 98% s6lmede tahtsad muutused kirjas, 94%
juhtudest jalgimise/punktsiooni soovitus kirjas



TI-RADS

* SOlme hindamises 5 osa:
— Koostis
— Ehhogeensus
— Kuju
— Piirjoon
— Kaltsifikaadid

* |gast osast saab s6lm 0 — 3 punkti, mille alusel jaotub sdlm
riskikategooriasse.

— Kategooriaid on viis: TR1 — TR5
— TR1-TR2 on beniigsed ega vaja jalgimist/punktsiooni

— TR3-TRS5 kategooriate kohta on konkreetsed soovitused
jalgimise/punkteerimise osas



ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or almost 0 points
completely cystic
Spongiform 0 points
Mixed cystic 1 point
and solid
Solid or almost 2 points
completely solid

ECHOGENICITY
(Choose 1)
Anechoic 0 points
Hyperechoic or 1 point
isoechoic
Hypoechoic 2 points
Very hypoechoic 3 points

SHAPE
(Choose 1)

Wider-than-tall 0 points

Taller-than-wide 3 points

MARGIN
(Choose 1)
Smooth 0 points
lll-defined 0 points
Lobulated or 2 points
irmegular
Extra-thyroidal 3 points
extension

ECHOGENIC FOCI
(Choose All That Apply)
None or large 0 points

comet-tail artifacts
Macrocalcifications 1 point
Peripheral (rim) 2 points
calcifications

Punctate echogenic 3 points
foci

(oromn )

[ Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level ]-

C 2 Points ) ( 3 Points ) ( 4 to 6 Points ) ( 7 Points or More )
v v v h 4

b4
TR1 TR2 TR3 TR4 TR5
Benign Not Suspicious Mildly Suspicious Moderately Suspicious Highly Suspicious
No FNA No FNA FNAif = 2.5 cm FNAif= 1.5¢cm FNAif = 1cm
J Follow if = 1.5 ¢cm Follow if > 1 cm Follow if 2 n*
COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI

Spongiform: Composed predomi-
nantly (>50%) of small cystic
spaces. Do not add further points
for other categories.

Mixed cystic and solid: Assign
points for predominant solid
component.

Assign 2 points if composition
cannot be determined because of
calcification.

Anechoic: Applies to cystic or almost
completely cystic nodules.

Hyperechoic/isoechoic/hypoechoic:
Compared to adjacent parenchyma.

Very hypoechoic: More hypoechoic
than strap muscles.

Assign 1 point if echogenicity cannot
be determined.

Taller-than-wide: Should be assessed
on a transverse image with measure-
ments parallel to sound beam for
height and perpendicular to sound
beam for width.

This can usually be assessed by
visual inspection.

Lobulated: Protrusions into adjacent
tissue,

Irreqular: Jagged, spiculated, or sharp
angles.

Extrathyroidal extension: Obvious
invasion = malignancy.

Assign 0 points if margin cannot be
determined.

Large comet-tail artifacts: V-shaped,
>1 mm, in cystic components.
Macrocalcifications: Cause acoustic
shadowing.

Peripheral: Complete or incomplete
along margin.

Punctate echogenic foci: May have
small comet-tail artifacts.

*Refer to discussion of papillary microcarcinomas for 5-9 mm TRS nedules.
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0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Points Points Points Points Points Points Points Points Points Points
No. of
malignant nodules 1 8 37 28 55 31 51 74 19 39
Total no. of nodules 299 548 775 478 530 243 247 181 49 57
Risk (%) 0.3 15 4.8 5.9 10.4 128 20.7 40.9 38.8 68.4
95% Cl  0.0- 0.6~ 3.4~ 3.9- 7.9- 8.8- 15.8- 33.6- 25.2- 54.8-
18 29 6.5 8.4 133 17.6 26.2 48.4 53.8 80.1




TI-RADS lisainfo

Jalgimine:

— TR3-1.,, 3., ja 5. aastal

— TR4-1., 2, 3., ja 5. aastal

— TR5 —iga aasta 5 aastat

— LOopeb kui 5a pusib

— Kontroll alla aasta ainult siis, kui PNB-| tdestatud kasvaja

mida jalgitakse

Kui soovitad jalgimist, siis ,,oluline suurenemine” on
20% vahemalt kahes mdddus (vahemalt 2 mm)

ACR TI-RADS soovitab punkteerida max 2 sdlme
korraga, valida suurima TR-ga sdlmed

Mts-kahtlane [imfisOlm — PNB ka sellest



Naited TI-RADSist
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High
Suspicion
>70-90%

Intermediate
Suspicion
10-20%

Low
Suspicion
5-10%

Very low
Suspicion
<3%
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Kysta tai kystinen muutos Kysta, jossa kolloidikide  Kysta, jossa sakkaa  Kysta, jossa versuoneton |
fiman sobdia 0saa 32 kashuvahvistuma kollovdkokbare

Spongiformne
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Kasutatud kirjandus ...um.

ACR-AIUM-SPR-SRU practice parameter for the performance of a thyroid and parathyroid
ultrasound examination

Chaudhary V, Bano S. Thyroid ultrasound. Indian Journal of Endocrinology and Metabolism.
2013;17(2):219-227. doi:10.4103/2230-8210.109667.

The Thyroid: Review of Imaging Features and Biopsy Techniques with Radiologic-Pathologic
Correlation.

US Features of Thyroid Malignancy: Pearls and Pitfalls.

Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS): A User’s Guide.

Improved Quality of Thyroid Ultrasound Reports After Implementation of the ACR Thyroid
Imaging Reporting and Data System Nodule Lexicon and Risk Stratification System

Improved Quality of Thyroid Ultrasound Reports After Implementation of the ACR Thyroid
Imaging Reporting and Data System Nodule Lexicon and Risk Stratification System.



