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Diagnostischer Algorithmus lg KUNIK :

History (2.3.1)
Physical Examination (2.32)

[

Thyroid US with focus on risk TSH + Free thyroxine
stratification for malignancy

Calcitonin? (5.7)
Nodule diameter c—| Normal TSH Low TSH or MNG in
Nodule diameter .
<1 cm without >1 cm of <1 cm iodine-deficient region

suspICious history "‘"l:;';:rg'g?“

o sunsrf;cff o suspicious US Suspicion for malignancy Normofunclioning or
ing findings —| by clinical or US cniteria | +— cold on thyroid
l (3.7.1.-2, Box 2) scintigraphy (6 4.)

Follow-up

(4.55.76.21) "'—| No [ | Yes |
FNA biopsy
(4.5.1.-5, Table 1, 4)
II Benign Fallcular lesion

Suspicious
Positive for malignant celis

AACE/AME/ETA Thyroid Nodule Guidelines, 2010
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Sonographische Kriterien e SN

Sonographische Charakteristika  Sensitivitdt (%) Spezifitat (%)

Mikrokalzifikationen 26-59 86-95

Hypoechogenitdt 27-87 43-94

unregelmdRige Begrenzung oder 17-78 39-85

kein Halo

Solider Knoten 69-75 53-56

Intranoduldre Vaskularisierung 54-74 79-81

Diese einzelnen Kriterien haben keine ausreichende Sensitivitat oder Spezifi-

tat zur Pradiktion von Malignitat [9]. Aber die Kombination mehrer Kriterien

ist mit deutlich erhdhten Malignitatsraten assoziert. So betragt zum Beispiel
das Malignitatsrisiko eines solitaren soliden Knotens mit punktférmigen Mi-
krokalzifizierungen bei einem Mann 48 % [11].

Paschke Dtsch Med Wochenschr 2009,;134. 2498

Sonographische Kriterien
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Sonographische Kriterien
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TIRADS sinnvoll ?

TIRADS-Kategorien

1: normale Schilddriise
2: gutartig (Malignititsrate 0%)
= Anechogen mit hypoechogenen Punkten, nicht vaskularisiert
- Keine Kapsel, gemischtes Echomuster, vaskularisiert,
schwammartig
- Keine Kapsel, gemischte Echogenitidt mit solidem Anteil,
isoechogen, vaskularisiert, hypoechogene Punkte

3: gutartig <5%)
- hyper-, iso- oder hypoechogen, teilweise mit Kapsel,
peripher kularisi bei Hast Thyreoiditi

4: verdichtig (Malignitatsrate 5-80%)
4a (Malignititsrate 5-10%):
~Solide oder gemischter iso- oder hypoechogener Knoten
mit diinner Kapsel
4b (Malignititsrate 10-80%):
- Hypoechogene Lasion mit schlecht definierbaren Grenzen
ohne Kalzifizierungen
- Hyper-, iso- oder hypoechogener Knoten mit dicker Kapsel
und scholligen oder Mikro-Kalzifizierungen
5: Wahrscheinlich maligne (Malignititsrate > 80%)
= Muster A: hypoechogener Knoten ohne Kapsel, mit irregu-
ldrer Form und Grenzen, penetrierende Gefife, mit oder
ohne Kalzifizierungen
~ Muster B: Iso- oder hypoechogener Knoten ohne Kapsal mit
! gen und Hyp it
- Muster C: Isoechogener Knoten ohne Kapsel, gemischte
Hypervaskularisierung mit oder ohne Kalzifizierungen,
ohne hyperechogene Punkte
6: Feinnadelaspirati logis

F g

£ KLINIK

FIRADS 5 | TIRADS 5

Paschke Dtsch Med Wochenschr 2009;134.: 2498

Horvath et al., J Clin Endocrinol Metab 2009, 94. 1748




TIRADS sinnvoll ? lg KUNIK ]

FNAZ TIRADS2 TIRADS3 TIRADS4 TIRADS5

gutartig 100% 85,9% 55% 10,4%
follikuldre Ldsion/ 0% 10,7% 31% 3,1%
Neoplasie

Karzinom 0% 3,4% 14% 86,5%

Nach Horvath et al., J Clin Endocrinol Metab 2009; 94: 1748

TIRADS - vereinfacht [Q KUNIK :

A jation bet Thyroid Mali and Various US Features
No. of Maignant No. af Benign Univariati: Analysis Multivariate Analysis
Parameter Nodules (= 275"  Modules (7= 1383  (Odds Ratio' PValugt  Odds Ratio’ PValug®
Composition <001
Solid (n = 1060) 255 (24.1) BOS5 (75.9) 9.155 (5.745, 14.587) " 1.796 (1.063, 3.031) 029
Mixed {n = 598) 2033 578 (96.7) 1 1
Echogenicity <0
Hyperfisoechogenicity (n = 900) 43 (4.8) B57 (85.2) 1 - 1 o
Hypoechogenicity (7 = 677} 169 (25.0) 508 (75.0) B.630 (4.635, 9.486) " 1.855 (1.264, 3.023) 003
Marked hypoechogenicity (n = &1) 63 (77.8) 18 (22.2) 68,756 (37.216, 130.747) i 3.828 (1.627, 9.010) 002
Margins <001
'Well circumscribed (n = 1330) B8 (5.1) 1262 (84.9) 1 1
Microfobutated (n= 221) 115 (52.0) 106 (48.0) 20.135(14.038, 28.880) . 4.993 {3.061, 8.146) =001
Ireguiar {7 = 107) 92 (B6.0) 15 (14.00 113.828 (60.771, 213.205) .. 15.364 (7.179, 32.883) <001
Caicifications <001
Microcalcifications (n = 162) 111 (68.5) 51(31.5) 25,871 (17.503, 38.240) ; 5.008(3.395,10.283) <=.001
Macrocalcifications (= 246) 67 (27.2) 179 (72.8) 4.449 (3.119, 6.346) . 1.414 (0890, 2.247) 142
No calcifications {n = 1250) 97 (7.8) 1153 (92.2) 1 o 1
Shape <.
Widler than tall {n = 1460) 134[8.2) 1326 (90.8) 1 1
Talber than wide (n = 198) 141 (71.2) 57 (26.8) 24.478(17.152, 34.933) . 3662 (2.182,6.147) <001

* Numbers in parentheses ane porcentages.

" Humbers in pareniheses are 85% confidence inbervals.
" Determined with the  test

 Determined with logistic regression analyss.

Radiology: Volume 260: Number 3—September 2011
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Radiology: Volume 260: Number 3—September 2011

TIRADS - vereinfacht

£ KLINIK
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Radiology: Volume 260: Number 3—September 2011
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Power-Doppler Sonographie

Pattern 1 Pattern 2

Pattern 3 Pattern 4

Ivanac et al., J Ultrasound Med. 2007, 28: 502
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Lymphknoten
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£ KLINIK

Lymphknotenkompartimente

Submandibular
gland

Jugular vein
=7 Hyoid bone

Sternocleidomastoid

Carotid artery

Spinal accessory nerve

Cricoid cartilage

ATA Guidelines 2009

Subakute Thyreoiditis lg KUNIK ’

clinical features:  Teeling ill, neck pain, tendermess
clinical test para-  signs of inflammation, disorder of thyroid funetion
meters:

1 ly enlarged organ, hypoecholc arexs

(dynamic process)
colour Doppler so-  reduced]absent vascularisation in the hypoechaic

nography: areas, normal vascularisation in the rest of the thyroid
fine needle blopsy:  granulomatous inflammation
scintigraphy: reduced uptake, inhomogeneous distridution

TRACHEA

10
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Subakute Thyreoiditis Hi KLINIK

14:12:57 14.08.2013

e MEDIZINISCHE 1

Subakute Thyreoiditis Hi KLINIK

Unbekannt 14:10:57 14.08.2013
Med «che Klinik 1 JWG Universitatsklinikum Frankfurt/Main
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Subakute Thyreoiditis
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Subakute Thyreoiditis R KHNIK |

Uni nt 12:47:4309.01.2014
Medizinische Klinik 1 JWG Universitatsklinikum Frankfurt/Main
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Fokale Thyreoiditis l\gKUNIK :
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Fokale Thyreoiditis l\gKUNIK :

Al

=+
14-MAR-1114:35:09

No.77/84
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Hl-Real-Time Elastographie

vor Kompression unter Kompression
Characteristics of amplitudes

( (} before compression under compression

Depth / Time

14
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Elastographiemuster

ES1

Benigne

ES 3

Maligne

Asteria et al Thyroid 2008

£ KLINIK

Hitachi EUB-900, 9 MHz Schallkopf

HITACHI LTI V11 1.4] ey
FR:20 . . b 13-JUL-07 15:58:25

Soft,

" Elastographie-Bild " B-Bild

Standardisierter Druck von
3-4 auf einer Skala von 0-6

Y --2(3/4 T-Elasto-L BG:18 75/+2/4
L52 35mm  L52 dTH Elasto 35mm
LHReview ) EMapL;1 EMapR;BW  EStr.Ratio  [Volumen  [AreaE
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HITACHI : &
FR:20 . . . c 13-JUL-07 15

)

BG:18 75/+/2/4/0/-16 26%  1/--12/3/4 T-Elasto-L BG:18 75/+/2/4/0/-/6
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HITACHI UNIVERSITAETSKLINIKUM FFM 5 oy
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BG:0 75MH/25/2A16 26% 2/-42/34T-Elasto  BG:10 75/+2/5/2/Al6
L54M 13M Elasto 40mm  L54M 13M Elasto 40mm
LHReview B EMapL;1 EMapR;BW  ESir. Ratio  [Volumen  [AreaE
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RTE — Meta-Analyse
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Dighe et .

S — —
Lyshehik et o, ; _._
Asteria et al ———
: i
Hongeet i - ]
Friedrich-Rust et al. h —_— .
Trencus el al i -
Combined ‘ <

T T T T T T 1 T T T T 1
04 05 06 07 08 09 10 086 o7 08 08 10

Sensitivity Specificity

Bojunga et al. Thyroid 2010

S-RTE - Metaanalyse

MEDIZINISCHE

KLINIK

Study

Asteria [16]
——&+| Bhatia [24]

Cakir [25] 0.98 (0.93-1.00)
Friedrich-Rust [26]  1.00 (0.59-1.00)
Gietka-Czernel [27]  1.00 (0.85-1.00)
Rago [1] 1.00 (0.89-1.00)
Rubaltelli [29] 1.00 (0.72-1.00)
Wang [31] 1.00 (0.89-1.00)
Xie [32] 1.00 (0.87-1.00)

Sensitivity (95% Cl)

1.00 (0.80-1.00)
0.92 (0.73-0.99)

Pooled sensitivity (%) = 98.3 (96.2-99.5)
Chi-square = 8.58; df = 8 (p = 0.3788)
Inconsistency (I?) = 6.8%

0.2

0.4

Sensitivity

0.6 0.8 1

AJR:202, April 2014
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RTE-Quantifizierung: l\:} KUNIK :
strain value und strain ratio -

A: 0.05% -
B: 0.35% bth e | B: 0.22%
B/A: 7.34 8 S, 5 B/A: 0.84

Range: 0.380
Count: 12070
H Median: 39.00
H SiDev. 69.94

Range. 0.360
Count 11412
HMedian 1200
H StDev. 37 46

Ning et al. Eur J Radiol 2010

- - l%} KLINIK
RTE mittels strain value ot AN

n=309, all referred for surgery
259 benign, 50 malignant nodules (36 papillary, 5 follicular, 9 medullary CA)

Hard (= 0.15)  Intermediate (0.16-0.3)  Soft (= 0.31)

Malignant 35 15 0

Benign 46 117 96

b 81 132 96

TC (%) 43.2 1.3 0

20.31
Rago et al. [T] Hong et al [10] Rubaltelli ct al. [%] Asteria et al. [8] Biirgerhospital Ffm. 200

N 92 @0 51 67 309
PPV (%) 100 81 64 55.2 43
NPV (%) 98 923 4.5 98.2 [
Colour patterns vs, SV P CP cP CP sV
TC 30 [34%) 49 [54%] 11 [21%] 16 [24%] 50 [16%]
Final histology in all cases : ‘

Vorlander et al. Langenbecks Arch Surg 2010
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Schilddrisenknoten <10 mm —

Benig: Malig Statistical Sensitivity Specificity Accuracy
n=19 n=32 significance (%) (%) (%)
Irregular margin on conventional ultrasound
Present 1 24
Absant 8 8 P=0.052 (NS) 75.00 421 62.75
Microcalcifications on conventional ultrasound
Present 5 21
Absent 14 1 P<0.0001 65.63 73.68 68.63
Intranodular blood flow on conventional ultrasound
Present 10 25
Ak o > NS 7813 47.37 66.67
Real-time USE scores
of1-3 L .
Real-time USE scores P < 0.0001 90.63 89.47 90.20
of4-5 £ 42

Wang et al. J Int Med Res 2010

£ KLINIK

TIRADS sinnvoll ?

TIRADS-Kategorien

1: normale Schilddriise
2: gutartig (Malignititsrate 0%)
- Anechogen mit hypoechog Punkten, nicht vaskularisi
- Keine Kapsel, gemischtes Echomuster, vaskularisiert,
schwammartig
= Keine Kapsel, gemischte Echogenitdt mit solidem Anteil,
Isoechogen, vaskularisiert. hypoechogene Punkte

3 gutartig <5%)
- hyper-, iso- oder hypoechogen, teilweise mit Kapsel,
peripher kularisi bei Hast Thyreoiditi

4: verdichtig (Malignitatsrate 5-80%)
4a (Malignititsrate 5-10%):
~Solide oder gemischter iso- oder hypoechogener Knoten
mit dinner Kapsel
4b (Malignititsrate 10-80%):
- Hypoechogene Lasion mit schlecht definierbaren Grenzen
ohne Kalzifizierungen
- Hyper-, iso- oder hypoechogener Knoten mit dicker Kapsel
und scholligen oder Mikro-Kalzifizierungen
5: Wahrscheinlich maligne (Malignitatsrate > 80%)
= Muster A: hypoechogener Knoten ohne Kapsel, mit irregu-
lirer Form und Crenzen, penetrierende GefiRe, mit oder TIRADS 4b
ohne Kalzifizierungen n-
~ Muster B: Iso- oder hypoechogener Knoten ohne Kapsal mit —=
! gen und Hyp it
- Muster C: Isoechogener Knoten ohne Kapsel, gemischte
Hypervaskularisierung mit oder ohne Kalzfizierungen,

ohne hyperechogene Punkte ”
6: Feinnadelaspirati logie mali TIRADS 5 = TIRADS 5
Paschke Dtsch Med Wochenschr 2009;134.: 2498 Horvath et al., J Clin Endocrinol Metab 2009, 94. 1748
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RTE - eine Zusatzinformation 1\:} KLINIK
zum B-Bild ? e i

HITACHI
FR:1S

Bvolumes

RTE - eine Zusatzinformation l\:} KLINIK
zum B-Bild ? e b ng oo

HITACH! s
FR:14

FR:22

Neane

Elasts
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K MEDIZINISCHE
RTE - eine Zusatzinformation Q KLINIK
zum B-Bild ? e kbt

No US-CFD-RTE risk

(3.2%)

RTE risk
(80.9%)

US-CFD risk
(84.9%)

Trimboli JCEM 2012

ol MEDIZINISCHE
RTE - TIRADS im Vergleich lg KL'NIK ’

Benigne Cancer
Observer (n=99) in=15) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) +LR
TIRADS 4-5 1 yes,no 51,48 15,0 100 (78;100) 48.5 (38;59) 23 (1335) 100 (93;100)  1.941 (1.60;2.35)
2 yes, no Bg 1 141 93 (68;99.8) 11 (619 14 (8:22) 92 (62;99.8) 1.050 (0.90;1.22)
3 yes, no 76.23 14,1 93 (68,99.8) 23 (15:33) 16 (9:25) 96 (79,99.9) 1.216 (1.02:1.45)
SE 3-4 1 yes, no 34,65 13,2 87 (60; 98) 66 (55; 75) 28 (16:43) 97 (90:99.6) 2524 (1.80:3.54)
2 yes, no 32,67 141 93 (68,99.8) 68 (5877) 30 (23:42) 98.5 (92,93.9) 2.887 (2.11:3.96)
3 yes, no 34, 65 12,3 B0 (52;96) 66 (55,75) 26 (14,41) 96 (88;99) 2329 (161;3.38)
TIRADS

=Cohen ‘s kappa = 0.27 (weak, p = 0.000001) for TIRADS 2-5
=Ck = 0.25 (weak, p = 0.0020) for TIRADS categories 2/3 vs. 4/5

SE
=Ck = 0.66 (substantial, p < 0.000001) for RTE scores 1-4
=Ck = 0.81, (good, p < 0.000001) for RTE scores 1/2 vs. 3/4

Friedrich-Rust, Bojunga, PlosONE 2013
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Acoustic Radiation Force Impulse Imaging
(Siemens ACUSON S2000, Virtual Touch™ tissue quantification)

16:42:59 20.06.2011
sche Klinik 1 JWG Universitatsklinikum Frankfurt/Main

Longitudinal

Acoustic Pulse Ultrasound

Tracking
Beem

£ KLINIK
ARFI und SD-Knoten e s
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ARFI — Meta-Analyse &

sTUDYID 1 SENSITIVITY (95% CI)
]
Thang et al 2013 | —= | 097089 -100]
hang F etel 2012 —-JI- 0.78 066 - 0.67]
Znan of sl 2012 ——= | 095077-1.00]
Yuetal 2012 —_—-— 0901055 - 1.00]
Xiao of ol 2012 —o—:— 0.77 j061 - 089
Miedal 2013 ' 091 j085- 095
Chen o ol 2011 +—= | 096080100
Ihang YF el 8l 2012 —a—l 0.75 j0.60 - 0.87]
Viryriares of sl 2012 —— 0.80 |0 63 - 0.92]
Sebag et ol 2010 ——#— | D8sj0es-09
Hou et al 2013 — el 080105 - 0.94]
Gu ol al 2012 —k— 086 085 - 097] 1
Friogrich-Fustefal 2012 | ————— %1 | 007(0.00- 009 STUDYID 1 SPECIFICITY (85% CI)
 — —_] -am
jp - rpe ) I —— 1 et e f—a—| ammen-om
1 Zhang F ot ol 2012 H 071 (058 - 082
PresreA ok 084077 -090] Zhan ot ol 2012 L 086 (0.71 - 095
Qw5438 0l = 1400, p= 000 ! Yo ohal ey e oo
12 74.26 16117 - 87 34] ! Xeostai2012 | ————a—»1— 079|059 - 092
T Mot 2013 — 082 075088
01 10 Chen of i 2011 —_— 077 [0.62 - 0,68
Zhang YF et el 2012 — 082 |0.74 - 088
Vayrieres of ol 2012 T 090086 - 0.94]
Sebag of & 2010 +—a— 094 [087 - 098]
Hou ot ol 2013 e 089|079 - 0.06]
Gu ot ol 2012 ——— 003085 - 098
Frindrich-Fust of ol 2012 i —=| 1.0000.84-1.00]
Bopngs of & 2012 —— 088 (078 - 081]
Bihatia of &l 2012 el 087 (073 - 0.95]
COMBINED —_— 0880 84 - 0.92]
Qu5625 o= 1400, p= 0.00
12= 75.11 [62.58 - 87 85)
08 10

Eur Radiol 2014 in press

KLINIK

= T TTTUUSCHE

EFSUMB Guidelines and Recommendations on the IK

Clinical Use of Ultrasound Elastography.
- Part 2: Clinical Applications

Ultrasound Med 2013

Authors D. Cosgrove', F. Piscaglia’, |. Sallber‘ |- Bojunga®, |.-M. Correas®, 0. H. Gilja“, A. 5. Klauser, I Sporea’, F. Calliada’,
V. Cantisani'’, M. D'Onofrio’’, E. E. Drakonaki'”, M. Fink'’, M. Friedrich-Rust'", |. Fromageau’, R. F. Havre'?,
C. lenssen'". R. Ohlinaer'’. J\.Slfmln" F. Schnltr" C. F. Dietrich™

Recommendations

» Elastography is an additional tool for thyroid lesion differen-
tiation.

» Based on expert opinion, elastography may be used to guide
follow up of lesions negative for malignancy at FNA.

24
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EFSUMB Guidelines and Recommendations on the IK
Clinical Use of Ultrasound Elastography. Btz
- Part 2: Clinical Applications

Ultrasound Med 2013

Authors D. Cosgrove!, F. Piscaglia’, |. Bamber, |. Bo]unga J-M. Cnn’ea! 0. H. Gilja", A. 5. Klauser', I Sporea’, F. Calliada®,
V. Cantisani'’, M. D"Onofrio’’, E. E. Draki » M. Fink'', M. Friedrich-Rust'*, |. Fromageau’, R. F. Havre'”,
C. lenssen'". R. Ohlinaer"”. A. S3ftoiu’". . scha:lu . C. F. Dietrich™

Limitations

Intralesional calcifications are common and may bias the stiff-

ness of the lesion, as has been shown for peripheral calcifications

[109-111].

Strain elastography should be interpreted with caution in exten-

sive cystic areas since this mayv cause artefacts.

Elastography shows high sensitivity, specificity and NPV for the

diagnosis of papillary carcinoma: however, the evaluations were

performed in highly specialised centres with high incidences of
- carcinoma.

MEDIZINISCHE

Fallbeispiel 1 L% KLINIK ¥

TSH 2.2 pU/ml
CT 2 pg/ml

25



Fallbeispiel 2
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HITACHI UNIVERSITAETSKLINIKUM FFM
FR:13

BG:10 75/+/2/5/2/A/6 26% 2/3/4 T-Elasto
L54M 13M Elasto 32mm

L Review E BmapLi1 Emapr;Bw

00/ S ofts

< [
16-FEB-09 16:55:29

No.B2/83

32mm

Bvelumen  [AreaE

£ KLINIK

HITACHI UNIVERSITAETSKLINIKUM FFM
FR:15

BG:10 T75/+/2/5/2A16 26%  2/--/2/3/4 T-Elasto
L54M 13M Elasto 27mm
<HRe B EmapL;1 [mapR;B

< F
28-MAY-0910:0

003

No.46/76

27Tmm

Evolumen  [fAreaE
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Fallbeispiel 6
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Fallbeispiel 7
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Fallbeispiel 2

£ KLINIK

No.124/126
BG:26 7O/4H/2/5/21-- 32% 5/3/-12/3/4 T-Elasto-L BGi26 70/+2/5/2/-/-
L74M HATHI-R Elasto 50mm  L74M HATHI-R Elasto 50mm

[ e 4or »

Fallbeispiel 4 l\:} KUNIK :

HITACHI
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Fallbeispiel 8

Lymphnodes
Inflammatory (typical) lymph node Suspicious (atypical) lymph node
Solid Solid, mixed/cystic
Hypoechogenic Hypoechegenic
Ellipsoid shape Round shape
Central hyperecoic line (ilus) Central hyperecoic line (ilus): absent

Rago et al.: Best Practice Endocrinol 22:913, 2008




Befunddemonstration IQKUNIK :

Diagnose: NSD-Adenom

Barbaros et al.: Am J Otolaryng 30:239, 2009

Befunddemonstration

SFrc

Diagnose: Schilddrisenknoten

Barbaros et al.: Am J Otolaryng 30:239, 2009
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Anatomie der Nebenschilddrisen IQKUNIK "

. £ KLINIK
Verbesserte Darstellung durch Kompression e .




Nebenschilddriisenadenome

o

KLINIK

Nebenschilddriisenadenome

o

KLINIK
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Power-Doppler: typische Vaskularisation

=

MEDIZINISCHE

KLINIK

PolgefaR: pradiktiver Wert

-

KLINIK

MEDIZINISCHE

Diagnostic accuracy (%)

100

80

60 -

20 -

p=0.0001

38.5

detection of feeding vessels

no detection of feeding vessels

Rickes et al.: Ultraschall in Med 24:85, 2003
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Differential colour doppler features I\QKLINIK "

Table 1. Color Doppler US patterns of parathyroid lesions, thy-
roid nodules, and cervical lymph nodes. Pattern I, absence of flow;
pattern 11, focal peripheral flow ("vascular pole”) with arterial
Doppler spectrum; pattern I1I, peripheral flow; pattern IV, internal
flow (“parenchymal pattern”); pattern V, peripheral and intranod-

ular flow

Color Doppler US pattern

I I1 II1 v \Y
Parathyroid lesions 8 25 1 22 -
(n=56)
Thyroid lesions 12 1 21 - 38
(n=172)
Lymph nodes 18 - - 2 -
(n=20)
Total 38 26 22 24 38

(26%) (18%) (15%) (16%) (26%)

Mazzeo et al.: Eur Radiol 7:90, 1997
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