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Laste kilpnaarme sdlmed ja kilpnaarme

vahk

Soliidsed kiplnaarme sélmed on lastel haruldased

esinemissagedus 0,05-5% "°V(1,0-1,5%Richman) t3iskasvanutel kuni 68%Richman

solmede maliigsusrisk 25% "V (22-26%Richman) t3iskasvanutel 5-15% oy Richman
maliigsustdendosus 2-4 korda™u (3-5 kordaEtssenmacher) syyrem kui tdiskasvanutel.

s6lme korral maliigsuse maar 18-26%""°! (kuni 40% kiirgusekspositsiooni korral™v)

* Lastel-noorukitel 78% juhtudest metastaas liimfis6lmedesse, 30% kopsumetastaasid.Fssenmacher

* Laste kilpndarme vahi soodustavad faktorid:

ekspositsioon kiirgusele,

radioteraapia (eriti limfoomi korral),

joodi puudus, autoimmuunne tierodiit anamneesis,
geneetilised rikked (RET, DICER1 v®i PTEN geeni mutatsiooni),
positiivne perekondlik anamnees.

* Vajalik pikaaegne jidlgimine ja madalam lavi biopsiaks.

 Maliigsete slmede proportsionaalsus ei sOltu lapse vanusest, soost ega puberteedi astmest.

* Lastel esineb enam vahki edasi/kaugelearenenud staadiumis haiguse avastamisel (vorreldes
taiskasvanutega) - limfisdlmede ja kopsu metastaasidega. Prognoos on siiski soodsam.

Tritou, |, et al. Pediatric Radiology. 2020. Creo, et. al. Horm Res Paediatr. 2018. Richman, et al. Radiology. 2018.



Papillaarne kilpnaarme vahk (PKV)

* Moodustab 90% lapseea kilpnaarme vahkidest.
e Kliiniliselt tihti:
— tservikaalne limfadenopaatia (metastaseerumisest),
— +/- palpeeritav kilpndaarme kolle,
— juhuleid uuringul,
— multifokaalne ja bilateraalne

— 25% juhtudest hematogeenne metastaseerumine
kopsudesse.

e Olulisim riskifaktor: kilpnaarme eksponeeritus
kiiritusele, eriti <5 aastastel.

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



Follikulaarne kilpnaarme vahk (FKV)

* Laste follikulaarne kilpnaarme vahk on harv ja mitte nii hasti uuritud
haigus.

* Vanusele kohandatud esinemissagedus: 0,5 juhtu 1 000 000 inimese kohta
aastas.

* Follikulaarne kilpnaarme vahk - <10% laste kilpndarme vahkidest.
* Diagnoositakse tavaliselt noorukieas.

* Joodipuudus — ks selge riskifaktor, joodi defitsiidiga maades on kdrgem
FKV esinemissagedus.

» Kliiniliselt kditub follikulaarne vahk papillaarsest vahist erievalt:

— tavaliselt pole avastamisel nii kaugele arenenud, vahem
kaugmetastaase, madalam retsidiivi maar

* FKV on tudpiliselt Ghepaikmeline kolle, mis levib harva regionaalsetesse
limfisdlmedesse (valja arvatud agressiivne vorm), kuid eriparana annab
pigem hematogeenseid metastaase (mis esinevad ilma kaela
limfisdlmede haaratuseta).

* Lapseeas on FKV hea prognoosiga.

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



Kasvajad lapseeas

USA andmed:

* Kilpndarmevahi juhud <20 aastastel moodustavad
1,8% koikidest kilpnaarme halvaloomulistest
juhtudest (taiskasvanud+lapsed).

* 15-19-aastaste hulgas diagnoositud vahkidest on
kilpndarme vahk 8. kohal ning eraldi tudrukute
hulgas 2. kohal.

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



Juhtude arv

Taustateadmiseks:

TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. 0

Kilpnaarme vahk Eestis lapseeas

Kilpnaarme vahi (C73) juhtude arv 0-19 aastaste hulgas ajavahemikus 2000-2018.

Kilpnddrme vahi juhutude vanuseline Kilpnaarme vihi juhtude
jaotus (2000-2018) sooline jaotus (2000-2018)
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Keskmiselt diagnoositakse igal aastal
0-19 aastastel kokku 40-50 uut kdikide

pahaloomuliste kasvajate juhtu.

Juhtude arv

Soltuvalt vanusegrupist, kuid
sagedasemad lapseea kasvajad on:

R R NN W W b

leukeemia, limfoom ja KNS-i kasvajad.




RADS

* Reporting and Data Systems
* ACR (American College of Radiology)

* standardiseeritud lahenemine kuvamisuuringute leiule
* kasutatava terminoloogia erinevuste vahendamine
* parandada suhtlust radioloogi ja raviarsti vahel

* Esimene prototlUlp publitseeriti 1993. aastal
(BI-RADS — rinnavahi radioloogiliste vastuste korrastamine)

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems



ACRBLRADS" ATLAS = ACR
juhendid

2013
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https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems



RADS

NB! Haigusleidude hindamine taiskasvanute jaoks!
 Hindamine soltub modaliteedist (UH, KT, MRT, PET)
e Soovitused leiu kasitlemiseks

* Terminoloogia

e Toenaosuslikud kategooriad (haigusliku leiu
nindamiseks)

e Radioloogilise vastuse vormistamise juhend
e Radioloogilise vastuse pdhjal andmete kogumine

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems



RADS

 Koostavad radioloogid koos vastava eriala raviarstidega.

 Eesmargiks: valja to6tada algoritmid maliigsuse astme maaramiseks
— ,hormileid”,
— ,,hegatiivne”,
— ,,healoomuline”,
— toendoliselt healoomuline”,
— ,mooddukas risk”,
— , kindlasti halvaloomuline®,
— , korge risk”
* Materjalid:
— terminoloogia,
— riski maaramise slisteemid,
— atlas,
— Oppekaardid,
— radioloogiliste vastuste pohjad,
— ,White papers” ehk konsensuslik seisukoht

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems



Erinevad hindamissusteemid

* Kilpnaarme sdlme hindamine taiskasvanutel.:
1. TI-RADS — 2009 Horvath, 2011 Kwan et al.

2. ACRTI-RADS - vahendada beniigsete sdlmede biopsiaid, 2012,
2017

3. European (EU)-TI-RADS — 2011 Russ et al, 2017 European
Guideline, 5 kategooriat; arvestatakse l[imfadenopaatia,
elastograafia ja vaskulaarsuse leidu.

4. Korean (K)-TI-RADS — 2016 Shin et al.
AACE/ACE/AME - siisteem pohineb 3-klassil.

6. American Thyroid Association (ATA) — ei arvesta elastograafiat,
verevarustust ega laste puhul s6lme suurust (pigem UH-
tunnused). Ainuke ametlik juhend laste solmede hindamiseks
(2015).

7. British Thyroid Association (BTA)

American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), American College of Endocrinology (ACE), and Associazione Medici Endocrinologi (AME)

Floridi, C. et al., Gland Surg. 2019.

v



Reducing the Number of Unnecessary Thyroid
Biopsies While Improving Diagnostic Accuracy:

Toward the “Right” TIRADS
Grani G et al. JCEM 2019; 104: 95-102

Prospective study on 832 nodules. 79 were excluded for size <10mm and 251 for
inconclusive cytology. Analysis on 502 nodules.

Avoided biopsies FNR (%)
(%)

ACR 534 2.2
ATA 43.8 4.1
AACE 34.9 2.9
EU-TIRADS 30.7 f
K-TIRADS 17.1 3.5

ACR: FNA for intermediate nodules (TR3) >=25mm vs 20-15 mm in other systems

http://www.thyroidcongress.ae/presentations/nodules. pdf



ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or aimost 0 poinis
completely cystic

Sponglform 0 ponts
Mixed cysic 1 point
and solid

Solid or aimost 2 ponts
compledely solid

ECHOGENICITY
(Choose 1)
Anechoic 0 points
Hyperechac or 1 point

Isoechoic
Hypoechok 2 points
Very hypoachoic 3 paints

SHAPE
{Choose 1)
Wider-han-tal 0 paints
Taler-tnan-wide 3 paints

MARGIN

{Choose 1)
Smooth 0 ponts
B-defined 0 paints
Lobulated or 2 ponts
irreguiar
Extra-hyroidal 3 poinis
exiansion

ECHOGENIC FOCI

(Choose All That Apply)
None or large 0 ponis
comat-tal artifacts
Macrocaldifications 1 point
Peripheral (rim) 2 ponis
calofications
Punciate echogenic 3 paints
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.

TIRADS 2017 Flow Chart

https://tiradscalculator.com/

Anechaic: Applies 10 cystic or almost
completely cystic nodules.

Compared o adjacent parenchyma.
Veery hypoechoic: More hypoechoic
than strap muscles.

Assign 1 point if echogenidity cannot
be determined.

Large comet-tal antifacts: \-shaped,
>1 mm, in cystc componeants.
Macrocaloiications: Cause acoustic

Perpheral Complele or incomplete
along margin.

Punctate echogenic foct: May have
small comet-tail artfacts.




ACR TI-RADS riskitasemed

Table 1: ACR TI-RADS Risk Level Definitions

ACR TI-RADS Aggregate Risk of
Risk Level Clinical Risk Malignancy (%) (4)
TRI1 Benign 0.3

TR2 Not suspicious 1.5

TR3 Mildly suspicious 4.8

TR4 Moderately suspicious 9.1

TRS Highly suspicious 35.0

Note.—ACR = American College ot Radiology, TI-RADS =
Thyroid Imaging Reporting and Data System.

Richman, D. et al., Radiology. 2020.




ACR TI-RADS kategooriad

e Koostis: valida 1 voimalus/tunnus
» Kajalisus: valida 1 voimalus/tunnus
e Kuju: valida 1 voimalus/tunnus

* Piirjoon: kui rohkem kui Uks ttdp, valida kdige
maliigsuskahtlasem

* Kajarikkad fookused: valida kdik, mis sobivad

* |Internetis ACR TI-RADS kalkulaator
https://tiradscalculator.com/

ACR TI-RADS Atlas.pdf - https://app.box.com/s/vi72p4btby3hnfu3p93gu2qlh39bfhgq



1. Koostis

SAlme koostis — koelise ja vedeliku komponendi
olemasolu, proportsioonide suhe.



ACRTI-RADS

2 punkti
1. Koostis: soliidne solm

Soliidne — koosneb
taielikult voi
peaaegu taielikult
pehmest koest,
ainult moned
vaiksed tsustid.

Fig 1A. Composition. (A) Solid nodule: 46-year-old man with
3.5-cm solid, hypoechoic nodule. Margins are smooth. Mac-
rocalcifications were identified on other sections. Diagnosis:
medullary carcinoma. Figures 1B to 1D available online.

Grant, et al. ACR 2015.



ACR TI-RADS

2 punkti
1. Koostis: peamiselt soliidne

Peamiselt soliidne —
pehmekoelist osa
>50% sOlme mahust.

Predominately solid nodule: 63 year old female with a
1.6 cm predominately solid, hyperechoic nodule.
Margins are smooth. Note presence of punctate
echogenic foci and foci with small comet tail artifacts.
Diagnosis: colloid nodule (Bethesda 2).

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



1. Koostis: soliidne ja tsustiline vordses

mahus 1 pu_nkti

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

0 punkti
1. Koostis: peamiselt tsustiline

Peamiselt tsustiline
— pehmekoelist osa
<50% sOlme mahust

Predominately cystic nodule: 26 year old male with a
4.5 cm predominately cystic nodule. Note solid
components along superior/posterior wall (arrow).
Diagnosis: Cystic nodule, non-diagnostic (Bethesda 1).
Appearance of aspirate was consistent with old blood.
Nodule recurred but no change over two year follow up.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

0 punkti
1. Koostis: tsustiline

Tsustiline — taielikult
vedeliku poolt
taidetud.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

0 punkti
1. Koostis: kasnataoline

Kasnataoline
(spongiformne) —
koosneb peamiselt
vaikestest tsustidest.

Spongiform nodule: 49 year old female with
1.9 cm spongiform nodule in left lobe of
thyroid. Diagnosis: Colloid nodule based on
appearance, biopsy not performed.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



1. Koostis: lisamarkused

* Papillaarne kilpnaarme kartsinoom on tavaliselt soliidne,
aga paljud soliidsed s6lmed on healoomulised.

* Mobned sdlmed muutuvad ajas
— tsustiline degeneratsioon vdi nekroos.
e QOsaliselt tsustilise solme hindamisel oluline hinnata
pehmekoelist komponenti — maliigsusriski tostvad
tunnused:

— paikneb ekstsentriliselt (perifeerselt) + tekib teravnurk sélme
seina suhtes

— kajavaesus, lobuleeritud kontuur, ebakorraparane kontuur,
punktikujulised kajarikkad alad, verevool.

Puhtalt tsustilised voi kdsnataolised sdolmed
— vaga madal maliigsuse risk.

Grant, et al. ACR 2015.



2.Kajalisus

e SO0lme pehmekoelise ja mittekaltsifitseerunud
osa kajalisuse (ehhogeensuse) aste

(referents: Umbritsev kilpnaarme parenhiim voi
kaelalihased)



ACR TI-RADS

2. Kajalisus: kajarikas voi | 1punkt
isoehhogeenne

Kajarikas (hiperehhogeenne) —
tousnud kajalisus.
Isoehhogeenne — kilpnaarmega
sarnane kajalisus

Hyperechoic nodule: 63 year old female with 1.6 cm
hyperechoic predominately solid, smooth nodule.
Note punctate echogenic foci. Diagnosis: colloid
nodule (Bethesda 2).

hyperecholc solld regular margin

htt p://tiradscalcu Iator.com/description—of—features/



ACR TI-RADS

2 punkti
2. Kajalisus: kajavaene

Kajavaene (hipoehhogeenne)
— vahenenud kajalisus

Hypoechoic nodule: 62 year old male with 1.6 cm
hypoechoic, solid nodule with smooth margins. Note
large comet tail artifact along inferior border. Diagnosis:
papillary carcinoma.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

3 punkti
2. Kajalisus: vaga kajavaene

e Vaga kajavaene —
langenud kajalisus
vorreldes
kaelalihastega.

N-kilpndarme sdlm, C — Gihine unearter, S — lihas.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

0 punkti

2. Kajalisus: anehhogeenne

 Anehhogeenne — sisemine
kaja puudub (tsust), ei sisalda
pehmekoelist komponenti.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



2. Kajalisus: lisamarkused

e Kajalisuse muutused nii beniigsete kui maliigsete
sdlmede korral.

e Vaga kajavaene solm
— korge spetsiifilisus, madal sensitiivsus.

e Kajalisus on rohkem sensitiivne, kuid mitte nii
spetsiifiline tunnus.

e Solme pehmekoelise komponendi kajalisuse
hindamiseks vorrelda kilpnaarme parenhtimi.

— Kilpnaarme haiguse korral (nt Hashimoto tiireodiit)
vorrelda ikkagi parenhiiimiga (kuid vastuses markida
muutunud kajalisust).

Grant, et al. ACR 2015.



3. Kuju

ACR TI-RADS

* Korgem kuilaiem. = 3 punkti

e Laiem kui kﬁrgem. ACR TI-RADS
O punkti

e Kdrgem kui laiem —sdlme
anteroposterioorse mdodu ja
horisontaalse diameetri suhe >1
(moodetud transversaarses
plaanis)

Fig 3. Shape: 56-year-old woman with taller-than-wide nodule
° i . . in left lobe of thyroid. Dimensions measured in the transverse
(VOI b h I n n ata ka VIS u a a I Selt' ) plane are 1.4 cm transverse x 1.8 cm anteroposterior. Diagnosis:

follicular variant, papillary carcinoma.

Grant, et al. ACR 2015.



3. Kuju: lisamarkused

e Korgem kui laiem

— peamine tunnus, hindamaks, et s6lm on
maliiguskahtlane.

e Patoloogiliselt voib tahendada vahenenud
elastsust.
* Taiskasvanutel leitav 12% sdlmedest:
— sensitiivsus 40-68%,
— spetsiifilisus 82-93%,
— positilvhe ennustav vaartus 0,58-0,73,
— negatiivnhe ennustav vaartus 0,77-0,88.

Grant, et al. ACR 2015.



4. Piirjoon

* Piirjoon sdlme ja Umbritseva kilpnaarme
parenhtlmi vahel voi kilpnaarmevaliste
struktuuride vahel.



ACR TI-RADS

0 punkti
4. Piirjoon: sile

Sile/sujuv — pidey, selgelt
eristuv, kaarjas aar, mis
moodustab sfaarilise voi
elliptilise kuju

Smooth margin: 49 year old female with
2.2 cm hypoechoic nodule with a smooth
margin. Diagnosis: Benign follicular
nodule (Bethesda 2).

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

2 punkti

4. Piirjoon: ebakorraparane voi
lobuleeritud

Ebakorrapdrane — sdlme valimine aar on
,ogaline”, selged pehmekoelised protrusioonid
parenhlitmi (voivad varieeruda suuruses ja
pidevuses).

Lobuleeritud — s6lme aarel on fokaalsed
umarad pehmekoelised protrusioonid
kdrvalolevasse parenhidimi.

Fig 4B. Irregular margin: 47-year-old woman with hetero-

geneously hyperechoic 16-mm nodule with irregular margins. Lobulated margin: 56 year old man with 3.4 cm
Note angulated borders anteriorly. Diagnosis: papillary lobulated, hyperechoic nodule. Macrocalcifications
carcinoma. Figures 4A, 4C, 4D available online. were present in other sections. Diagnosis: Papillary

Grant, et al. ACR 2015. carcinoma.



ACR TI-RADS

2 punkti
4. Piirjoon: halvasti piiritletud

Halvasti piiritletud —
sdlme aart on raske
kilpnaarme
parenhliumist eristada.
SAlmel puudub
ebakorraparane voi
lobuleeritud piirjoon.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



ACR TI-RADS

- punkti
4. Piirjoon: halo

 Halo— Uumber sdlme perifeeria on
tume aaris (osaline voi taielikult
Umber sdlme). Uhtlaselt 8huke, paks
vOi ebakorraparase paksusega.

Figure 18. Follicular variant of papillary carcinoma in a 14-year-old male adolescent. (a) Longitudinal US im-
age of a solid nodule shows a peripheral halo of varying thickness. (b) Longitudinal color Doppler US image
shows increased central and peripheral vascularity in the nodule.

Essenmacher, A.C., et al Radiographics 2017



ACR TI-RADS

3 punkti
4. Piirjoon: kilpnaarme valine levik

Kilpnaarmevaline haaratus —
sOlm haarab kilpnaarme kapsli
valiseid struktuure.

Extra-thyroidal extension: 73 year old male with a large,
lobulated hypoechoic mass involving isthmus and left
lobe. Note loss of definition of tissue planes anteriorly
suggesting extra-thyroidal invasion. Diagnosis:
Anaplastic carcinoma.

http://tiradscalculator.com/description-of-features/



4. Piirjoon: lisamarkused

e Sujuv piirjoon iseloomlik healoomulistele sdlmedele;
maliigsete solmede korral esineb 33-93%.

* Ebakorraparane ja lobuleeritud piirjoon

— maliigsuskahtlane sélm. Samas ttreodiidi poolt haaratud alad
vOivad olla ebakorraparase kontuuriga.

e Halvasti piirdunud piirjoon

— pole statistiliselt oluliselt seotud maliigsusega, tavaparane leid
healoomulise hiperplastilise sdlme ja tureodiidi korral.

 Halo —toeline fibroosne kapsel voi pseudokapsel.
— Enamik maliigseid s6lmi ei oma halo.
— Taielik vbi osaline halo 10-24% kilpnaarme kartsinoomi korral.

* Kilpnaarme valiste struktuuride haaratus
— invasiivne maliigsus.

Grant, et al. ACR 2015.



5. Kajarikkad fookused

* Solmesisesed oluliselt tousnud kajalisusega
fokaalsed alad vorreldes Umbritseva koega.



ACR TI-RADS

3 punkti

5. Kajarikkad fookused: punktikujulised

Punktikujulised kajarikkamad
alad — puudub tagumine
akustiline artefakt.

<1 mm.

Fig SA. Echogenic foci. Punctate echogenic foci: 44-year-old
woman with 3.2-cm isoechoic smoothly marginated nodule.
Note numerous punctate echogenic foci with no posterior
acoustic artifacts. Diagnosis: colloid nodule (Bethesda 2).
Figures 5B to 5D available online.

Grant, et al. ACR 2015.



ACR TI-RADS

5. Kajarikkad fookused: LRUn
makrokaltsifikatsioonid

* Makrokaltsifikatsioonid
— esineb tagumine
akustiline kajavari;
voivad olla
ebakorraparase kujuga.

Macrocalcifications: 49 year old female with a 1.7
cm hypoechoic, ill-defined nodule at the junction of
the right lobe and isthmus. Large shadowing
echogenic structure (macrocalcification) is present in
posterior portion of the nodule. Diagnosis: Colloid
nodule (Bethesda 2).

Grant, et al. ACR 2015.



ACR TI-RADS

5. Kajarikkad fookused: perifeerne 2Punkt
kaltsifikatsioon

* Perifeerne
kaltsifikatsioon — sdlme
perifeerses osas.
Lubjastus voib olla
katkemisega, lldiselt
haarab enamiku
plirjoonest.

e Voivad olla piisavalt
tihedad, et varjata sOlme

Peripheral calcifications: 43 year old female with 3.1

tse Nt Fad Ise ma 0Sa cm solid, hyperechoic nodule with peripheral

calcifications. Diagnosis: Follicular carcinoma.

nahtavust.

Grant, et al. ACR 2015.



ACR TI-RADS

5. Kajarikkad fookused:suured °Ppunkt
komeedisaba artefaktid

Komeedisaba artefakt
(comet-tail) —
reverberatsiooni
artefakt. Stigavamad
kajasignaalid
sumbuvad, laius
vaheneb, tekib
kolmnurkjas kuju.

Echogenic foci with large comet tail artifacts: 41 year old male
with 2.7 cm cystic nodule containing multiple, mobile,
echogenic foci with large comet tail artifacts. Note tapering of
comet tails posteriorly. Diagnosis: Colloid nodule (Bethesda 2).

Grant, et al. ACR 2015.



5. Kajarikkad fookused: lisamarkused

* Kajarikkad fookused esinevad nii beniigsete kui maliigsete
sdlmede korral.

e Sageli nimetatakse koiki kajarikkamaid fookuseid
mikrokaltsifikatsioonideks.

* Spetsiifilised maliigsete solmede korral.

* Makrokaltsifikatsioonidel naidatud maliigsuseriski tdusu.

e Perifeerne kaltsifikatsioon

— uuringutes vastuolulised andmed maliiguse/beniigsuse
eristamiseks.

 Komeedisabaartefakti puhul eristatakse vaikest ja suurt
vormi
— vaikse vormi korral leitud maliigsust 15% sdlmedest;

— suure vormi korral tsustiliste voi osaliselt tsustiliste sOlmede
korral beniigne leid.

Grant, et al. ACR 2015.



Kajarikkad fookused

* Uuring: mikrokaltsifikatsioonid laste kilpnaarme s6lmes
suurendavad maliigsuse toenaosust kuni 57,4%,
— sensitiivsus 43-44%, spetsiifilisus 97% maliigususe ennustamisel.

e Mussa et al: ainutiksi mikrokaltsifikatsioonide esinemisel
FNAB naidustatud.

* Mikrokaltsifikatsioonid:
— <1 mm, puudub tagumine akustiline vari.

— alternatiivselt: fookus <1 mm ja esineb tagumine akustiline kajavari voi
fookus< 2 mm.

* Makrokaltsifikatsioonid:
— esineb tagumine akustiline kajavari.

Essenmacher, A.C., et al Radiographics. 2017



6. Suurus

e SO0lme maksimaalne moot longitudinaalses,
anteroposterioorses ja transversaalses plaanis.

(ei ole ACR TI-RADS’s eraldi kategooria, kuid tuleb arvesse sdlme
kasitlustaktika valikul:

kas mittesekkumine voi jalgimine ning biopsia)

Grant, et al. ACR 2015.



6. Suurus: lisamarkused

* Seisukohad taiskasvanute kilpnaarme solmede
korral ACR TI-RADS:

e SOlme suurus ei ole iseseisev maliigsuse
,ennustaja“.

e Solmed D>1 cm — korrelatsioon maliigsusega on
vastuoluline.

 Statistiliselt oluline maliigsuseriski tdus sdlme
D>2 cm. Kas ka kliiniliselt oluline?

* Kuna ka ATA juhtnoorid ei soovita biopsiat
sdlmest D<1 cm — seetdttu pole suurus ACR TI-
RADS eraldi kategooriana arvestatud.

Grant, et al. ACR 2015.



Ei ole ACR TI-RADS
jargi eraldi hinnatav

Ve revaru St US kategooria.

— suurenenud tsentraalne verevarustus

* Kirjeldavad terminid:

— suurenenud perifeerne verevarustus
— segavarinat (suurenenud nii tsentraalne kui perifeerne verevarustus)
— tavapdrane/ei ole intensiivistunud

* Lyshcik et al: perinodulaarne vaskularisatsion ja intranodulaarne vaskularisatsioon
— suurem maliigsuse risk.

e Sultan et al: sGlme tsentraalses osas suurenenud intensiivusega verevarustusega ala parem
maliigsuse eristaja kui s6lme dare vaskulaarsus.

 ,Kaootiline” verevarustus — ndidatud maliigsusriski tdusu.
* Lineaarsed veresooned perifeersest osast sdlme keskossa
— pigem beniigse sdlme korral.
* Suurenenud tsentraalne vo0i segatlilipi verevarustus
— sagedaseim vale-positiivsele FNAB suunav leid.

* ACR kaalus verevarustuse kategooria lisamist, kuid loobus selle ebaiihtlase vaartuse tottu.
Vaatamata eelnevale, soositatakse sOlme vaskulaarsuse hindamist:

— perifeerne verevarustus voib tosta s6lme paremini esile (eriti halvasti piirdunud ja haloga s6lme
korral),

— verevarustuse puudumine voib viidata avavaskulaarsele verehtitbele voi sademele;
— FNAB korral véltida magistraalsemaid veresooni.

Essenmacher, A.C., et al Radiographics 2017.



Ei ole ACR TI-RADS
jargi eraldi hinnatav

U H e|aSt0gra afla kategooria.

* Koeosa elastsuse/kokkupressitavuse hindamiseks.

* Kilpnddarme solme elastograafia pole ACR TI-RADS hindamisskeemi arvatud.

*  Mitmete uuringute p&hjal vdiks elastograafiast olla abi kahtlaste /ebamé&araste sGlmede
hindamisel. Kui napib ka tslistoloogilist tdendust.

* Rubaltelli et al: beniigse ja maliigse sdlme eritamisel oli elastograafia sensitiivsus 81,8%,
spetsiifilisus 87,5% ja tapsus 86,2%.
* Potentsiaalselt voiks lastel vihendada korduvate FNAB osakaalu kuni 60%.

* Yurttutan et al: lastel strain indeksi baasvaartus keskmiselt 0,54+/- 0,38 tavapérase
kilpndarme parenhtiiimi korral

Figure 22. Papillary thyroid carcinoma in a 16-year-old female adolescent presenting with a 2-cm pal-
pable thyroid nodule. (a) Longitudinal gray-scale US image shows a focal thyroid nodule with a periph-
eral hypoechoic halo. Transverse gray-scale US images were suggestive of invasion of the adjacent strap

. . muscles (not shown). (b) Longitudinal US elastographic image shows increased stiffness of the nodule
Essenmacher, A.C., et al Radiographics 2017. (red areas), a finding suggestive of malignancy.



Ei ole ACR TI-RADS
jargi eraldi hinnatav

Lomfislmed =

e Kaela piirkonna limfis6lmed peaks olema hinnatud iga
kord, kui on leitud kilpnaarme solm. Eriti lastel.

* Lumfis6lmede hindamine ei kuulu eraldi kategooriana
ACR TI-RADS skeemi.

* Enim maliigsusele viitavat limfisélmede muutused:
ebalihtlane kajastrukutur, kaltsifikatsioonid ja seesmised
tsiutilised alad.

* Lumfisdlme imardumine ja massiefekti pdhjustamine
— toenadoliselt maliigsusele viitav.

e Vadike vdi puuduv rasvhiilus
— maliigsuskahtlane.

e Kajastruktuuri ja kuju muutus on parem maliigsuse indikaator
kui suuruse muutus.

* Lumfisdlme kogu vaskulaarsuse tdus (normis domineeriv
hilaarne vaskulaarsus) — maliiguskahtlane tunnus.

 Metatsaas tdendolisem: Figure 24. Lymph node containing
. . metastatic papillary thyroid cancer in

- nooremalf meessoost patS|end||! a 17-year-old female adolescent with

— multifokaalne tuumor, a history of. ma_slignancy and Lhyrpidec—

. . o - tomy. Longitudinal magnified US image

— suurim kilpnaarme sélm D>2 cm. of a level lil lymph node shows that the

node is abnormal in shape and contains
. . microcalcifications.
Essenmacher, A.C., et al Radiographics. 2017. —————————————
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Richman et al uuringu tulemused
(2020)

 Kohort: 314 last, <19 eluaasta; kokku 404 kilpnaarme sélme
* Ajavahemik: 2004-2017.

* Sdlmedele oli teostatud FNA (vastavalt American Thyroid Association
ravijuhendile: kui sdlme D > 1 cm vdi D>0,5 cm+kahtlased tunnused).

» Rakendati ACR TI-RADS kriteeriume (TI-RADS lexicon ja User’s Guide).

* Igale sGlmele arvutati TI-RADS skoor ja kirjeldati, kuidas pidanuks edasi
kasitlema (biopsia, jalgimine, ilma sekkumiseta).

Richman, D. et al., Radiology 2020.



Richman et al uuringu tulemused
(2020)

Table 3: Distribution of Benign and Malignant Thyroid Nod-
vles according to ACR TI-RADS Risk Levels in 314 Patients in
Our Cohort

No. of
TI-RADS No. of Benign Ma]ignanr Total No. Cancer

Risk Level Nodules Nadules of Nodules Rate {0@)
1 32 2 34 5.9
2 79 A 83 4.8
3 102 7 109 6.4
4 98 18 116 15.5
5 16 46 62 74.2

Nute.—ACR = Auncrican College of Radivlugy, TI-RADS =
Thyroid Imaging Reporting and Data System.

Table 4: Management of Thyroid Nodules according to the
ACR TI-RADS Criteria in 314 Patients in Our Cohort

Management per No. of Total
ACR TI-RADS  Mu. ul Benizn ]"«"Iale_:LauL Mool Cance

o

Crireria Nodules Nodules Nodules Rarte (%)
FNA 102 GI0) 162 37.0
Follow-up 79 9 88 10.2
No follow-up 146 8 154 5.2
or FNA
Total 327 77 404 19.1

Note.—ACR = American College of Radiology, FNA = fine-
needle aspiration, TI-RADS = Th}'mid Imaging Reporting and
Data System.

* Maliigseid solmi 77/404 (19,1%). Vastavalt ACR TI-RADS kriteeriumitele oleks
17/77 (22,1%) vahijuhtumit esmasel visiidil jaanud diagnoosimata. Neist 9
sblme jaeti jalgimisele, 8 sdlme korral polnud edasist jalgimist.

» Kriteeriumid vahendasid beniigsete s6lmede biopsiat (FNA ca 2/3 ulatuses).

* Enamus vahijuhtumeid klassifitseeriti kategooriatesse 4 ja 5.

Richman, D. et al., Radiology. 2020.




Soovitused laste kilpnaarme sdlmede kasitlemiseks
(Richman et al, 2020 uuringu pohijal):

Richman et al, 2020 ACR TI-RADS, 2017 (taiskasvanute
kriteeriumid!)

FNA jalgimine FNA jalgimine
TR1 >4cm 1-4 cm - -
TR2 >4cm 1-4 cm - -
TR3 >1,5cm >1 cm >2,5cm >1,5cm
TR4 >1cm >0,5cm >1,5cm >1cm
TR5 >0,5-0,9cm >1 cm >0,5 cm

* TR1 ja TR2 korral s6lme suurus ei loe

— sbdlmed >4 cm vajalik FNA (kaaluda kirurgilist eemaldamist, kuna suurtel sélmedel
on suur vale-negatiivse tsitoloogia maar).

* Soovitus s6lmed 1-4 cm jaoks (arvestades lisaks varasemaid uuringuid)
— jalgimine diinaamikas. Biopsiat kaaluda vastavalt kasvudiinaamikale.

* TR5-FNA >0,5-0,9 cm kahtlased s6lmed.

Richman, D. et al., Radiology. 2020.



ATA
American Thyroid Association (ATA)

e 2015. a ATA juhend laste kilpnaarme sdlmede kasitlemiseks.
* Patsiendid <18 eluaasta.

* Soovitused s6lme hindamiseks, raviks ja jalgimiseks (teaduspdhine
ja ekspertide hinnangutele pdhinev).

* Kuna laste kilpnaarme maht muutub vanusega, siis kilpnaarme
sdlmede maliigsusriski hindamine peaks pdhinema ainult UH-
tunnustele, mitte pdhinema ainult sélme suurusel.

* Kilpndaarme difuusne suurenemine (kui lisaks [imfadenopaatia) —
kindlasti edasine uuring.

* ATA soovitab lastel kilpndarme sdlmede korduvat hindamist UH-
uuringuga 6-12 kuu intervalliga ja iga 1-2 aasta tagant (isegi
tsttoloogiliselt tdestatud beniigsete sdlmede korral).

Lim-Dunham, J. E. et al., Pediatric Radiology 2019.
Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



ATA
Maliigsuskahtlased UH-tunnused

* Maliigsuskahtlased UH-tunnused:
— kajavaesus,
— ebauhtlane piirjoon,
— suurenenud sdlmesisene verevarustus,
— mikrokaltsifikatsioonid,
— patoloogilised limfisdlmed kaela piirkonnas.

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



ATA kriteeriumid

(taiskasvanute kilpnaarme sdlmede hindamiseks)

TABLE 6. SONOGRAPHIC PATTERNS, ESTIMATED RisK OF MALIGNANCY, AND FINE-NEEDLE ASPIRATION
GUIDANCE FOR THYROID NODULES

Sonographic pattern

US features

Estimated risk
af malignancy, %

FNA size cutoff
(largest dimension)

High suspicion

Intermediate suspicion

Low suspicion

Very low suspicion

Benign

Solid hypoechoic nodule or solid hypoechoic
component of a partially cystic nodule
with one or more of the following features:
irregular margins (infiltrative, microlobu-
lated), microcalcifications, taller than wide
shape, rim calcifications with small extru-
sive soft tssue component, evidence
of ETE

Hypoechoic solid nodule with smooth mar-
gins without microcalcifications, ETE,
or taller than wide shape

Isoechoic or hyperechoic solid nodule, or
partially cystic nodule with eccentric solid
areas, without microcalcification, irregular
margin or ETE, or taller than wide shape.

Spongiform or partially cystic nodules with-
out any of the sonographic features de-
scribed in low, intermediate, or high
suspicion patterns

Purely cystic nodules (no solid component)

>70-90"

10-20

5-10

<3

=1

Recommend FNA at =1l cm

Recommend FNA at =1 cm

Recommend FNA at 21.5¢cm

Consider FNA at 22¢m
Observation without FNA

is also a rcasonable option

No biopsy”

US-guided FNA is recommended for cervical lymph nodes that are sonographically suspicious for thyroid cancer (see Table 7).

“The estimate is derived from high volume centers, the overall risk of malignancy may be lower given the interobserver variability in

sonography.

Aspiration of the cyst may be considered for symptomatic or cosmetic drainage.
ETE., exirathyroidal exiension.

Haugen, et al. Thyroid. 2016

ATA



ATA
ATA kilpnaarme sdlme hindamine

High
Suspicion
>70-90%

kypoec -
" Jeif " po Q it wrruy oplcration
m(roc(a ici :lmcm: ¥ R . - axtrusion suspicious left lateral lymph M
gular maigio )

Intermediate
Suspicion
10-20%

Low
Suspicion
5-10%

Very low
Suspicion
<3%

—-"“h‘ -
artially cystid RORpicious

eatures

Benign
<1%

FIG. 2. ATA nodule sonographic patterns and risk of malignancy.
Haugen, et al. Thyroid. 2016



ATA lapse kilpnaarme s6lme hindamine ATA

724 FRANCIS ET AL.
Solitary or Suspicious > Nuc_le.gr thyroid
Thyroid Nodule Detected TSH suppressed? scintigraphy _ Hyperfunctioning
By Imaging or Physical oni®
Examination’ " Sondt
I = 1 £ ——=_- H 3
oo  FNAunder US guidance Malignant
v
BenignA Inadequate or | Indeterminate
Nondiagnostic* or Suspicious
! ! |
Repeat US in 6-12 mo. Repeat US & FNAin 3-6 mo. T&' Surgery?
= = {ri=fR) -]
growing &lor
—— gﬁi‘a’::’w | :N;du;: abnarmal FNA
stable suspicious S
i benign FNA
findings
4 L h 4 Benign: Check Malignant:
Repeat Repeat Repeat US in adequacy of ThY!‘Uid PTC/MTC?
US every FNA &/or 8-12 mo. hormone levels in 4
1-2 yrs. Surgery® wks & follow clinically FTCS

FIG. 1. [Initial evaluation, treatment, and follow-up of the pediatric thyroid nodule. ' Assumes a solid or partially cystic
nodule = 1cm or a nodule with mn-::ernmg ultrasonographic features in a patient without personal risk factors for thyroid
malignancy (see Sections B3 and B4). A suppressed TSH indicates a wﬂue below the lower limits of normal. *Refer to PTC
management guidelines (Section Cl) or MTC management guidelines. Surgcry can always be considered based wpon
suspicious ultrasound findings, concerning clinical presentation, nodule size >4 cm, compressive symptoms, and/or patient/
family preference. ~"Surgery implies lobectomy plus isthmusectomy in most cases. Surgery may be deferred in patients with
an autonomous nodule and subclinical hyperthyroidism, but FNA should be considered if the nodule has features suspicious
for PTC. (See Section B10.) Consider intraoperative frozen section l'ur indeterminate and suspicious lesions. Can consider
total thyroidectomy for nodules suspicious for malignancy on FNA. “Consider completion thyroidectomy = RAI versus
observation + TSH suppression based upon final pathology (see Section El).

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



ATA

e 88 ~J

Kilpnaarme solme kasitlus

* Kehtib liksiksolme voi kahtlase solme jaoks, mis leitud kliinilisel ldbivaatusel voi
kuvamisuuringuga.

* Biopsia on soovitatud:

— soliidne voi osaliselt soliidne solm, mille suurus >1 cm voi solm, millel on
maliigsuskahtlased tunnused (ja patsiendil on riskifaktorid)

* Kasitlus/jalgimine vastavalt biopsia tulemusele
— Maliigne — kohene ravi
— Beniigne — stabiilne sdlm: korduv UH 6-12 kuu tagant 1-2 aasta jooksul

* Solme suurenemine voi lisandunud kahtlased tunnused: kohe biopsia voi
kirurgia
— Mittediagnostiline materjal — korduv UH ja biopsia 3-6 kuu méddudes (kui s6lm
stabiilne voi biopsial beniigne — korduv UH 6-12 kuu parast).

— Kahtlane/maaratlematu — kirurgia.

Francis, G. L. et al., Thyroid. 2015.



Juhendite uldistavad erinevused

ATA TI-RADS

Kvantitatiivne Kvalitatiivne

Uldistavam Variaabelsus uuringu teostajate vahel
Mitmeti mdistetav terminoloogia Selgesti arusaadav terminoloogia
Arvestab limfisdlmede leidu Fokusseeritud sdlmele

Ei arvesta solme suurust Solme suurus biopsia lavendiks

4% sOlmedest mitte Kategoriseerib kdik sdlmed
kategoriseeritavad

Beniigsete sdlmede jalgimine TI-RADS 1 ja 2 —dliinaamikas ei jalgita
diinaamikas

Restrepo, R. SPR 2021 Online Course.



Uldistav kokkuvote laste kilpndarme
solmedest

e Publitseeritud Pediatric Radiology 2020.a
ajakirjas Euroopa lasteradioloogide poolt.



Pediatric Radiology 2020

e 88 ~J

Laste kilpnaarme sdlmed

* Kui leitakse soliidne solm - iga solme jaoks eraldi hindamine.

* Taiskasvanute TI-RADS hindamine kohandamine voib olla
kasulik, kuid mitte alati tapne.

* Hinnata:
1) ehheogeensus (hiper-, iso-, hipoehhogeenne)
2) koostis (soliidne, tsustiline, segakoostis)
3) kontuurid (sile vdi hagusapiiriline, lobuleeritud, kilpndarmevaline
ekstensioon)
4) halo olemasolu (taielik, osaline, puudulik)
5) kaltsifikatsioonid (mikro, makro)
6) kuju (AP ja ristimdddu suhe)
7) vaskulaarsus (tsentraalne, perifeerne)

8) kaelapiirkonna limfisdlmed (suurus, kuju, kajastruktuur, kaltsifikatsioon,
vaskulaarsus)

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



Pediatric Radiology 2020

e 88 ~J

Laste kilpnaarme sdlmed

» Kahtlane/halvaloomuline leid:
— sisemine mikrokaltsifikatsioon
— hagusapiiriline voi mikrolobuleeritud kontuur
— hilipoehhogeensus
— korgem>laiem kuju
— anterioorne-subkapsulaarne paiknemine
— katkestusega halo
— kaootiline vaskulaarsus
— patoloogilised kaelalimfisdlmed

 NB! Kombinatsioon -> suurem sensitiivsus ja spetsiifilisus maliigsusele kui
tunnused eraldi voetuna
1) mikrokaltsifikatsioon+hdgusapiiriline kontuur,
2) D>35 mm + patoloogiline limfisGlm

* Elastograafia: puudub cut-off vaartus, kuid véib osutada kasulikuks
parameetriks.

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



Tulevikusuunad

* Tehisintellekti kasutamine kilpnaarme sdélmede
hindamisel?

* Olemas mitmeid ravijuhiseid maliigsusriski
hindamiseks (ACR TI-RADS, ATA etc).
* Erinevate organisatsioonide juhendite Ghtlustamine

— International Thyroid Nodule Ultrasound Working Group
(Franklin N. Tessler, MD).

* Peamiselt taiskasvanute kilpnaarme sdélmede jaoks,
kuid ka laste kilpnaarme sd6lmede hindamine vdib
saada kasu.

Lim-Dunham, J. E. et al., Pediatric Radiology 2019.



Kokkuvote

 ACR TI-RADS kasutamine laste kilpnaarme
solmede hindamiseks on kasulik ja voimalik.

e Vajalik ,,radikaalsem” |ahenemine kasitluse osas
— eelkdige arvestada s6lme suurust/vaiksust.



Bl Acr TI-RADS™

Cystic, almost
completely cystic,
or spongiform

Mixed cystic Solid or almost
and solid completely solid

' Classify nodule as sold if comp it b b
? Classify nodule as ic if echoganicity cannol be ch ed
! Nodules with definite axtra-thyrodal ion showld be idarod g untl proven otherwise

Fig. 1—American College of Radiology (ACR) TI-RADS Assessment Categories flowchart. FNA = fine-needle aspiration. This material is reprinted without modification
with permission from American College of Radiology (© American College of Radiology; www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/TIRADS/TIRADS-Alternative-chart.pdf)
and pursuant to Creative Commons BY-NC-ND license and terms contained therein (creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/), including disclaimer in Section 5.

Tanan kuulamast!
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Lisamaterjal

Laste kilpnaarme uuringu erinevad protokollid
vastavalt kliinilisele leiule

(publitseeritud Pediatric Radiology 2020.a ajakirjas).



UH-uuringu protokoll laste uurimisel (1)

1. Laste kilpnaarme uuring - skriining,
endokrinoloogiline hadire, kilpnaarme suurenemine,
solm/tiikk, maliigsusele predisponeerivad faktorid:

1) Kas kilpnaarme suurus vastab vanusele?

2) Kas kilpnaarme parenhtiumi kajastruktuur on
nomogeenne?

3) Kas kilpnaarmes esineb fokaalne voi difuusne
nipereemia Doppler-uuringul?

4) Kas esineb kaasuvat liumfadenopaatia?
5) Kas esineb kaltsifikatsioone?

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



UH-uuringu protokoll laste uurimisel (2)

2. Lastel kilpnaarme uuring fokaalse kolde korral

1. kas esineb toeline s6lm?

2. kas solmes esineb

1) kilpnadrmesisene tilimus? Kas on uuritud tiimus ja vorreldud selle mustrit/struktuuri vadike kilpnadrme sisese
kajavaese koldeleiuga?

2) kolloidfolliikel/kolloidtslst? Kas esineb ring-down artefakt?
3) cricoid-kohr? Kas koldeleid on vaadeldav kahes projektsioonis.

3. kas esineb eritavaid UH-tunnuseid, mis viitavad maliigsusele, nt
1) sisemine mikrokaltsifikatsioon
2) hagusapiiriline (>25%) voi lobuleeritud kontuur
3) kajavaesem vorrelde skilpnadrme parenhlimi voi strap-lihasega
4) korgem>laiem kuju
5) anterioorne-subkapsulaarne paiknemine
6) katkestatud halo?

4. missugune on verevarustuse muster?
1) perifeerne voi tsentraalne
2) kaootiline (nii perifeerne kui tsentraalne, mitte-harunev)?

5. kas elastograafia voib anda lisavaartust konkreetse patsiendi puhul?
6. kas peaks kaaluma/soovitama biopsiat UH-kontrolli all maliiguskahtlasest s6lmest voi liimfisdlmest?

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



UH-uuringu protokoll laste uurimisel (3)

3. Vastsuindinud kaasaslindinud hlipotiireoosiga

1) Kas esineb mddduka kajalisusega kilpnaarme parenhiimi, mis
sobib ortotroopsele kilpnaarmele?

2) Kas esineb atilireoos, st ehhogeenne triangulaarne kude, mis
ulatub suure veresoone taha koos/ilma tsitideta ja ilma
isthmus’eta?

3) Kas on uuritud kogu kilpndadarne embriionaalse raja ulatuses (keele
pOhjast kuni mediastiinumini, valistades ektoopilist kilpnaaret)?

4) Kas on kasutatud Doppler-uuringut?

5) Kas on kasutatud kilpnaarme mahtu ja trahheaalse indeksi
mootmist, eristamaks vaikest kilpnaaret hipoplaasia korral

6) Kas on moistetud stsintigraafia vajalikkust koos UH-uuringuga,
esimese 5 paeva jooksul peale raviga alustamist?

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



Trahheaalne indeks

Kilpndarme/trahhea indeks
(a+b)/c
N:1,7-2,4.

Vastsiindinute kilpndaarme maht
varieerub ja sOltub stinnivanusest.
N: 0,84+0,38 ml kuni 1,62+0,41 ml.

* Calculating the tracheal index to evaluate thyroid size. Transverse scan in a normal 4-month-old boy
through the isthmus. Arrows show measurements of each lobe’s width (a and b) and tracheal width
(c). Tracheal index is calculated by using the formula Th/Tr=a+b/c, where Th represents the total
transverse diameter of the thyroid lobes and Tr the width of the trachea. A Th/Tr ratio of 1.7-2.4 is
in the normal range. In this normal neonate, the width of each lobe is wider and about 1.2 times the

width of the trachea.

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



Kilpnaarme kogumaht vastavalt

vanusele
_Vanus(a) | Maht(ml)
6 Y
<4
P s
B
<6
<7
<8
<9
<105
<12
<14
<16
TLH-s kasutusel olev tabel. <25



Kilpnaarme pseudolesioonid

El OLE SOLMED
El OLE HINNATAVAD ACR TI-RADS JARGI



Kilpnaarme pseudolesioonid

* Kilpndarme sisene tiitimus
— embrionaalne jaakleid,

— vaike <1cm, teravalt piirdunud
hipovaskulaarne struktuur,

— paikneb posterioorsel ja kaudaalsel;
monikord on kontuurid nurga all;

— tahis-taeva kajastruktuur (identne
mediastinaalsele tiiimusele);

— monikord voivad ulatuda
ekstratliroidaalsele, projektsioonis
mediastiinumi poole voi iihenduses
tulmusega.

Fig. 13 Incidentally found intrathyroid thymus in a 5-year-old girl. a
Transverse US scan of the thyroid shows a map-like hypoechoic lesion
with sharply demarcated angulated borders (arrowheads), situated
posteriorly, measuring up to 1 cm, and containing scattered bright spots
with an uneven distribution (arrows). b Transverse US scan of the
mediastinal thymus exhibits an identical echo pattern with uneven
distribution of speckles (arrows) in a hypoechoic background,
consistent with the starry-sky pattern of normal thymus

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020



Kilpnaarme pseu

* Kilpnaarme piiramidaalne sagar

A

kilpnaarme embrioloogiline jaanuk.
kilpnaarme kude ulatub isthmus'est

hioidluu (keeleluu) poole piki
tlroglossaalset juha.

plramidaalne sagar paikneb tlupiliselt
strap-lihase mediaalsel kiiljel siigavamal;
vOib olla ka keskel voi keskjoonest
paremale/vasakule.

vOib olla mdjutatud samast haigusest,
mis tlejaanud kilpnaarme parenhiim.

Fig. 2. Pyramidal lobe in 49-year-old woman with hypothyroidism.

A. On transverse ultrasonography small isoechoic mass (armows) was seen at superior aspect of left thyroid lobe. B. Lesion (arrows) had same

echogenicity as surrounding thyroid gland; thus, providing important diagnestic clue on longitudinal view.

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020
Choi, et al. Neuroimaging and Head and Neck, 2014

dolesioonid

>

Fig. 14 Pyramidal lobe in a 3-year-old boy scanned for a palpable
nodule. a Transverse US scan of the thyroid shows lack of the right
aspect of the isthmus and a focal bulging to the left of the midline (*)
and deep to the strap museles. b Longitudinal US scan over the same area
(*) shows the pyramidal lobe as a tongue of thyroid tissue () extending
from the isthmus (¥) toward the hyoid bone, over the trachea (¢). The
pyramidal lobe appears hypoechogenic compared to the remaining
thyroid because of its superficial position



Kilpnaarme pseudolesioonid

e Cricoid-kohr

— vOib mimikeerida kollet
(eriti sagitaalses
projektsioonis)
kooliealistel ja noorukitel.

— tihti sisaldab
kaltsifikatsioone (mitte
tdlgendada maliigse
leiuna).

Tritou, |., et al. Pediatric Radiology 2020

Fig. 15 The pitfall of the cricoid cartilage seen on a sagittal US scan of
the left lobe in a 5-year-old girl. There 1s a round hypoechoic structure (*)
situated cephalad to the thyroid (Th) and containing punctate foct
(arrows). This lesion was invisible on axial US scans because it 1s
situated outside the thyroid. It should not be erroneously interpreted as
a suspicious thyroid nodule with calcifications



Kilpnaarme pseudolesioonid

e Tehnilised pseudosdlmed
* Tingitud:
— kilpnaarme kapsli tihedusest

— Uldiselt kilpnaarme sagaralisusest ja parenhtimi
verevarustusest

— UH-laine ,,murdumine” normiparaste
anatoomiliste struktuuride suhtes

e Selgust aitab luua: anduri kallutamine
erinevates suundades.

Essenmacher, A.C., et al Radiographics. 2017.



Kilpnaarme pseudolesioonid

* Kilpnaarmes kulgev kajarikkam vahesein, milletottu tekib
kerge tagumine kajavaesus ja kilpnaarme normaalne
parenhilm paistab just kui sdlmena.

Fig. 7. Pseudo-lesion caused by posterior thyroid septum. Thyroid lobulation caused by septum (arrows) may be misdiagnosed as
parathyroid lesion or thyroid nodule. In this instance, turning probe results in abrupt discontinuation of septum, and provides additional
diagnostic assistance.

Choi, et al. Neuroimaging and Head and Neck, 2014



Kilpnaarme pseudolesioonid
e Vaskulaarsed struktuurid.

—"‘—-—-—; ——

Fig. 8. Vascular structure mimicking thyroid nodule.
A. Irreqular, taller-than-wide, hypoechoic lesion (arrows) was seen at posterior aspect of left mid thyroid pole. B. Color Doppler scan revealed
vascular structure. C. Vascular structure likely arose from inferior thyroid artery (arrow). Spectral wave form on Doppler scan would help confirmation.

A

Fig. 9. Vascular structure mimicking thyroid nodule.

A. Taller-than-wider lesion is visible at left lower thyroid pole. B, C. On color Doppler scan, it was proven to be vascular structure; inferior thyroid
vein (arrow).

Choi, et al. Neuroimaging and Head and Neck, 2014



Kilpnaarme pseudolesioonid

* Podletikulised pseudosdlmed

* Graves'i haiguse ja Hashimoto tireotiidi
korral sarnased tunnused difuussete
infiltratiivsete hipervaskulaarsete
tuumoritega.

e Kattuvad tunnused:

— kajavaene, hiipervaskulaarne,
ebalihtlase kajalisusega kolle vdi esineb
uldine kilpnaarme suurenemine.

* Hashimoto tlreotiidi korral vdivad
tekkida 24% markimisvaarselt
kajavaesed, mikrolobulatsiooni ja
jamedakoeliste vaheseintega
pOletikulised pseudosdlmed.

Essenmacher, A.C., et al Radiographics. 2017.

Figure 25. Probable inflammatory nodule in a 16-year-
old female adolescent with a history of thyroid nodules,
none of which were palpable. Transverse gray-scale US
image shows a hypoechoic nodule with well-defined
margins that measured 2.9 cm in the transverse dimen-
sion. The findings at histopathologic examination of the
specimen from FNAB disclosed no malignant cells.



Kilpnaarme pseudolesioonid

e Rasva sisaldavad pseudosdlmed

— rasvkude paikneb kilpnaarme veresoonte Umber ja
kapsli laheduses ning sidekoe septides.

— kilpnaarme sisese rasvkoe korral on leitud soliidseid
kajavaeseid koldeid, milles lineaarsed kajarikkamad
kolded (iseloomulikud maliigsusele).

* Soogitoru pseudosolmed

— soogitoru divertiikel — voib paista kui kilpnaaret
Umbritsev soliidne mass, milles kajarikkamad
fookused (patsient vdib juua vett, demonstreerimaks
soogitoru valendikku).

Essenmacher, A.C., et al Radiographics. 2017.



Kilpnaarme pseudolesioonid

Farlingotsofageaalne
divertiikel

Fig. 15. Pharyngoesophageal diverticulum. 63-year-old woman was referred for evaluation of left thyroid nodule. High-resolution ultrasonography
revealed pharyngoesophageal diverticulum (arrows). Small barium collection (curved arrows) suggesting diverticulum was visible on esophagography.
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Paratrahheaalne
tsust

Fig. 16. Right paratracheal air cyst in 47-year-old woman. Screening ultrasonography revealed echogenic mass (arrows) suggestive of air-
containing mass in right paratracheal region. Neck CT scan was performed and confirmed presence of right paratracheal air cyst with slit-like
communicating channel (arrows). P = paratracheal air cyst, T = trachea

Choi, et al. Neuroimaging and Head and Neck, 2014



Tureodiit UH-uuringul

Table 1: Main clinical and ultrasonographic findings in the different types of thyroiditis.

2 ; Nodules/ . . . e
Clinical findings Thyroid function pseudonodules Doppler ultrasound findings
Acute Suppurative Fever and cemvical pain. Usually euthyroidism. Abscess Focal areas of low vascularization
Subacl Acute phase can present with diffuse
b Cenvical pain, may be preceded by Hyperthyroidism or hypervasculanzation.
granulomatous infecti R Pseudonodules s h . ;
thyroiditis intection. hypothyroidism. ubacute phase can present with

diffuse hypovascularization.

Postpartum thyroiditis /
painless sporadic
thyroiditis

Painless and normal size gland

Hyperthyroidism or
hypothyroidism.
Can transition from
hyperthyroidism fo
hypothyroidism

Usually no nodules

Acute phase can present with diffuse
hypervascularization.
Subacute phase can present with
diffuse hypovascularization.

Hashimoto's thyroiditis /
autoimmune thyroiditis

Painless goiter
Gland dimension: normal,

increased and atrophic gland

Hypothyroidism

True nodules and
pseudonodules

Acute phase can present with diffuse
hypervascularization.
Subacute phase can present with
diffuse hypovascularization or normal
vascular pattern.

Chronic phase can present reduced
vascularizalion

Riedel's fibrosing
thyroiditis

Hard painiess goiter
Feeling of suffocation

Usually euthyraidism.

MNone

Hypovasculanzation

Tuberculous thyroiditis

Fewver and skin fistula.

Usually euthyroidism.

Abscess

Focal areas of low vascularization
heterogeneous pattern

Takahashi, M.S., et al., Ultrasound Evaluation of Thyroiditis: A Review. Journal of Otolaryngology Research. 2019; 2(1):127




Anatoomia

I
il
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Tavaparase kilpnaarme labildige risti-plaanis UH-uuringul koos Gimbritsevate anatoomliste struktuuridega.
Maolema kilpnaarme sagara parenhtitim on thtlase kajalisusega, kergelt kajarikkam vorreldes eesmiste lihastega.

Maolemapoolselt kulgeb a. carotis communis kilpnaarmest lateraalsemal. Keeleluu-alused lihased katavad
kilpnaaret anterioorsemalt.

Molemad m. sternocleidomastoideus’e lihased kulgevad anterolateraalselt ja m. longus colli posterolateraalselt.

Ant. Strap muscles — m. sternothyroideus (rinnaku-kilpkdhre lihas) + m. sternohyoideus (rinnaku-keeleluu lihas)
Longus colli muscle = m. longus colli (kaelapikklihas).

SCM = m. sternocleidomastoideus (rinnaku-rangluu-nibujatke lihas) .

CCA = a. carotis communis (Uhine unearter).

1V = v. jugularis interna (kdgiveen).

Choi, et al. Neuroimaging and Head and Neck, 2014.
Lepp, A. Inimese anatoomia. 2013



Kalkulaator

ACR TI-RADS kalkulaator
https://tiradscalculator.com/
https://deckard.duhs.duke.edu/~ai-ti-rads/

Ultraheli tunnused

http://tiradscalculator.com/description-of-
features/




