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Normaalne kilpnaare

* Normaalne maht

* Numbrid varieeruvad
* Meestel 9— 25 ml, naistel 8 — 18(20) ml

* Pikkus 4-6(7) cm, laius ja stigavus < 2 cm
* [sthmus <5(6) mm
e Struktuur homogeenne

* Ehhogeensus: hliiperehhogeenne vorreldes
umbritsevate lihastega, hipoehhogeenne
vorreldes nahaaluse rasvkoega

 Vaskulaariseeritus tagasihoidlik




Normaalne kilpnaare

e Follikulaarne struktuur
* Kuupepiteelist folliikulid
e Folliikulites kolloidi

e Retikulaarsetest kiududest
vaheseptid

Follicular
cell

Parafollicular
cell (C cell)




Diffuused kilpnaarmehaigused

* Struuma (mittetoksiline diffuusne struuma)
* Graves'i tobi (toksiline diffuusne struuma)
* Tiireoidiid
* Krooniline liumfotsiitaarne tiireoidiit (Hashimoto’s)
» Aladge (deQuervain’s)
* Atroofiline
+ Age pdletikuline
» Ravimitega seotud/destruktiivne
* |gG4 seotud (Riedel’s)

* Diffuusne skleroseeruv papillaarne kartsinoom
e Limfoom/CLL

* Amiiloidoos

 Sarkoidoos

* Hemokromatoos



Struuma

* Kilpndaarme suurenemine
* (Healoomuline)

Meestel >25 ml, naistel >20 ml
Isthmus >5 (10) mm

Diffuusne (lihtne), (hulgi)sdlmeline

Toksiline (hiipertiireoos) voi mittetoksiline (eu- ja
hipotlireoos)

Peamiseks pohjuseks maailmas joodi puudulikkus —
endeemiline struuma

* Arenenud maades autoimmuunsed haigused, eelkdige
Hashimoto tlreodiit




Suurenenud kilpnaare normaalse struktuuriga

* Diffuusne (lihtne) mittetoksiline
struuma (diffuusne huperplaasia)

* Normivariandid: BMI, pikkus, sugu,
rass, vanus

* Moodukas/lUhiajaline joodi
puudulikkus

* Muud seisundid: rasedus, puberteet,
kroonilised neeruhaigused

 Subkliiniline autoimmuune KN haigus



Graves’i tobi

Toksiline diffuusne struuma / Basedow’i tobi
* 60-85% hiupertlreoosijuhtudest

e 20-25/100,000

* N:M 10:1; vanus 20-50 a.

* TSH retseptorit stimuleerivad antikehad, mis
seostuvad TSH retseptoritega kilpnaarmes ja
indutseerivad sarnaselt TSH-le kilpnaarme
hormoonide siinteesi

* Klassikaline hiipertiiroidismi triaad: struuma +
infiltratiivne oftalmopaatia (eksoftalm) + pretibiaalne
muksodeem

* Follikulaarse epiteeli hliperplaasia ja hlipertroofia,
kolloidi kadu, strooma lumfotsttaarne inflitratsioon
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Graves’i tobi

e Valjendunud simmeetriline hupervaskulaarsus CD-| ja PD-

* ,Thyroid inferno”




Graves’i tobi

* Pseudo-noodulid
* TOusnud ehhogeensusesusega lumfotsitaarse infiltratsiooni alad




Hashimoto tlreoidiit

* Krooniline l[Umfotsttaarne tureoidiit
* 90% hupotlreoosi juhtudest

* 6-11% taiskavanutest, kliiniliselt oluline
hipotlreoos areneb 20-50%-| haigestunutest

* N:M 4-8:1, vanus 40-60

* Tsellulaarne ja humoraalne autoimmuune poletik,
antiTSH-, antiTG- ja antiTPO-ak-d

* Follikulaarsete rakude apoptoos, foliikulite atroofia,
kolloidi kadu, l[Umfotsutaarne mflltratsmon, fibroos

* Sageli pildilise leiu olemasolu normaalse T3 ja T4,
monikord ka TSH-ga, 15% juhtudest ka enne
antikehade tousu




Hashimoto tlreoidiit

e Pildiline leid varieeruv

 Klassikaline varajane HT:
* Normaalne suurus / kergelt suurenenud
* Diffuusne mikronodulaarsus
* Moddukas hupervaskulaarsus
* Hiperehhogeensed vaheseptid




Hashimoto tlreoidiit

* Klassikaline krooniline HT:
* Sagarate ja istmuse suurenemine

* Diffuusne heterogeenne ehhogeensuse
langus

* Hiipoeehhogeensed pseudo mikro- ja
makronoodulid

Huperehhogeensed septid ja tapid
* Vaskulariseeritus varieeruv
* Reaktiivhe limfadenopaatia




Hashimoto tlreodiit

* Girrafe sign/ Swiss
cheese sign




Hashimoto tlreodiit

* Cleft sign — paksud fibrootilised
vaadid

* VOib eksida s6lmega

* Reeglina sagarate posterioorses osas
* Zuckerkandli tuberkulid

Right Transverse Right Sagittal




Hashimoto tlreoidiit

* Reaktiivne limfadenopaatia

* Eesmistes kaela kompartmendites (I, IV, VI)

* Tulpiliselt sagarate alapooluste juures ja
isthmuse juures

* Monikord voib segada kilpndarme sdlmega




Hashimoto tlreodiit

* Fokaalne vorm
 HT voib avalduda uksiku fokaalse lesioonina

* \VOib olla asimmeetriline
* \VOib esineda kaltsifikatsioone

e White knight“ hiiperehhogeensed lesioonid

 \/Oib olla raske eristada PTC-st - PNB vajadusel




Hashimoto tlreodiit

 Pdletiku progressioonil vdoib muutuda
vaga hipoehhogeenseks
* Reeglina seotud IgG4 HT alatulbiga
* Diffuusselt tugevalt hipoehhogeenne
* Raske eristada naarme piire

* Raske eristada hiipoehhogeenseid korge
riskiga koldeid



Hashimoto tureoidiit

* Kroonilise haiguse |[dppstaadium —
atroofia ja fibroos

 Atroofiline vorm
* Vdike atrofeerunud naare
* Hipoehhogeenne ja heterogeenne




De Quervain’i tUreodiit

* Alaage granulomatoosne tureodiit
* |selimiteeruv alaage poletik
e Haruldane haigus, N:M 5:1, vanus 20-50

* Reeglina jargneb hingamisteede
viirusinfektsioonile

* Kilpnaarme valulikus, dusfaagia, subfebriilne
palavik

e Simmeetriline/asimmeetriline struuma

* Tutpiline leid: hipoehhogeensed
hipovaskulaarsed hagusakontuursed alad,
reeglina bilateraalse

* Valu kompressioonil




Diffuusne skleroseeruv papillaarne kartsinoom

* 0,8 — 5,3% kdigist PTC-dest

e Diffuusne struuma — voib olla
sarnane Hashimoto tlureodiidile

* Mikrolubistused
* Patoloogilised [imfisdlmed



Kilpnaarme [Umfoom

* <5% KN vahidest

* Paaegu alati Hashimoto tureoidiidi
foonil

* \VBib olla nodulaarne ja diffuusne

e Simmeetriline/asimmeetriline
struuma

* Reeglina vaga hupoehhogeenne,
hiipovaskulaarne, lobuleeritud

* Kiire kasvuga
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