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Abstracts

Materiat i metody: Badanie obejmowalo chorych z wolem guzko-
wym przed planowana tyroidektomia. Ocena ultrasonograficzna
podejrzanych zmian ogniskowych obejmowala: obrazowanie
B-mode, obrazowanie Power Doppler oraz elastografie statyczng
(ocena jakodciowa ipéliloscdowa).

Wymiki: Oceniono 163 guzkiu 124 pacjentéw (147 zmiantagodnych
i16 rakow). Czulosé, swoisto§¢ oraz wartos¢ AUC dla obrazowanie
B-mode wyniosly odpowiednio 76,76%, 62,5% oraz 0,740. Rézni-
cujgcymi cechami obrazowania B-mode okazaly sie byé: ksztalt
— zmiany wyzsze niz szersze OR 15,8, zmiany bardzo hipoechoge-
niczne OR 14,7, brak zwyrodnien plynowych OR 6,6, brak otoczki
halo OR 5,0 oraz zatarte/policykliczne granice OR 3,7. Zaréwno
Power Dopplerielastografia statyczna byly nie istotne statystycznie.
Wnioski: Spoéréd pojedynezych metod usg jedynie B-mode wykazalo
istome znaczenie w réznicowaniu guzkdw w wolu guzkowym. W obra-
zowaniu B-moderaki byly: wyZsze niz szersze, bardzo hipoechogenicz-
ne, bez zwyrodnien ptynowych, bez otoczki halo z zatartymi/policyklicz-
nymi granicami. Uzyde modelu sktadajacego sie z B-mode i elastografii
zwigkszylo czulosé ale pogorszylo swoistosé zmniejszajacwartosé AUC
w poréwnaniu do samegp obrazowania B-mode. Uzycie jakiejkolwiek
innej kombinacji z tych metod nie przynioslo istotnych wynikow.
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Introduction: Ultrasound is the most useful method to visualize
thyroid nodules, It allows to visualize changes in a high propor-
tion of the population reaching 30-70%. Most of accidentally
found thyroid nodules are benign, but according to reports the
percentage of cancer in this group may reach 17% and there is no
difference whether the gland contains a single nodule or multiple
nodules. Nodular goiter is a particular challenge for ultrasonologist,
who must suggest necessity of further evaluation with the BAC,
Aime To evaluate the relative value of strain elastography in compar-
ison with the used ultrasound techniques like B-mode and Power
Dopplerin differentiation of thyroid nodules in multinodular goiter.
Material and methods: Study included patients with multinodular
goiter that were referred for thyroidectomy. Ultrasound evaluation
of suspicious nodules was performed with: B-mode, Power Doppler
and strain elastography.

Results: 163nodulesin 124 patients with multinodular goiter were eva-
luated (147 benign and 16 cancers). Improved B-mode imaging was:
76,76% sensitive and 62,5% specific with AUC 0,740, Differentiating,
B-mode features occurred to be: shape — taller than wider OR 158,
markedly hipoechoic OR 14,7, absence of cystic areas OR 6,6, absence
of halo OR 50 and blurred/microlobulated margins OR 3,7. Power
doppler and strain elastography were not statistically significant.
Conclusions: Among singular modes of ultrasound imaging, only
B-modeimaging proved significantrole in differentiation of thyroid
nodules in multinodular goiter. The significant B-mode features
occurred to be: nodules taller than wider, very hypoechogenic,
without cystic degenerations, without halo, with irregular/microl-
obulated margins. Application of model B-maode and elastography
improve sensitivity but worsen specificity and decreased AUC
compared to only B-mode technique. Application of any other
combinations of those ultrasound techniques were unsatisfactory.
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Cel: SWE jest ilodciowa technika oceniajgca sztywnosé zmian
agniskowych tarczycy(ZOT). Pomimo réznic w sztywnoda zmian
lagodnychi zlosliwych, nie ma jednoznacznych standard 6w w za-
Kkresie tej techniki, Celem naszego badania byta ocena parametrow
SWE oraz ustalenie ktéry z nich najlepiej réznicuje charakter ZOT
oraz obliczenie najlepszej wartosd progowej (cut-off).

Material i metody: 1564 zmiany ogniskowe w tarczycy u 144 pacjen-
tow (frednia wiekuw: 51 lat), ktérych zakwalifikowano na podstawie
badania USG do biopsiji, wlaczono do badania. USG oraz SWE zostaly
wykonane przy uzycdu aparatu Aixplorer (Supersonic Imagine, Aix
en Provence, France), glowica liniowa o czestotliwoéci 4-15 MHz,
ZOT oraz otaczajace je tkanki oceniano u pagjentow. INa elastogramie
oceniano trzy parametry zalezne od sztywnoéd wyrazonej w warto-
sciach modutu Younga (E): maksymalna i $rednig warto$¢ dla calej
zmiany (Emax/L and Emean/1, odpowiednio) oraz dla2 mm ROIz naj-
twardszej czedd zmian (Emean/ROT). Wszystkie zimiany ogniskowe
w tarczycy poddano weryfikacji cytologicznej i/lub histopatologiczne;.
Wykonano analize statystyczng dla kazdego parametru SWE.
Wyniki: Spoérod 154 ZOT, 45 mialo charakter nowotworowy
zlodliwy, 109 tagodny. Najwyzsza sume czulodc i swoistoéd (134)
uzyskano dla Emax/l z cut-off 54,2 kPa, z czuloécia 53,3%, swo-
istoscia 80,7%. Dla Emean/l z cut-off 31,4 kPa, uzyskano czutosc
40%, swoistos¢ 90,8% (suma 130,8). Dla Emean/ROI przy cut-off
56,2%kPa, uzyskano odpowiednio 40%, 92,7% (suma 132,7).
Whioski: Najlepsza wartos¢ diagnostyczna uzyskano dla parame-
tru Emax/L z wartoscig cut-off 54,2 kPa, Analizowane parametry
SWE cechowaly sie relatywnie wysoka swoistofcia wynikéw badan
lecz niska czuloécig w szacowaniu zlogliwoici ZOT. Wyniki badania
wskazuja iz ocena zmian w SWE nie jest wystarczajaco doktadng
metoda w réznicowaniu ZOT.

Value of shear wave elastography(SWE)
in estimating the risk of malignancy
of thyroid nodules

Katarzyna Dobruch-Sobczald, Anna Gumifiska®,

Elwirva Bakuila-Zalewska®, Hawnna Piotrziowska®,
Robert K. Mlosel®, Rafat Z. Siapa®, Pawel Wareluid,
Bartosz Migda®, Wiodzimierz Olszewskf?,

Wiestaww Jakubowoski®, Andrzej Nowoicki', Marek Dedecjus®
*Department of Ultrasound IPPT BAN, Warszaws, *Department of Oncologicel
Endocrinology and Nuclear Medicine, Center of Oncology Memorial Institute,
Warsaw, *Department of Imeging Diagrostic, Medical University of Warsaw

Aim: The SWE is quantitative technique that helps to evaluate
the elasticity of the thyroid nodules (TN}, There are differences in
elasticity between benign and malignant thyroid nodules but there
are no reference standards established. The aim of our study was
to evaluate which of SWE parameters is the most accurate in the
differential diagnosis of TN and defines its cut-off value.
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Material and methods: 154 thyroid lesions in 144 patients (mean
age: b1 years), who had been classified for ultrasound (US)guided
thyroid biopsy, were included in our study. US and SWE ex-
aminations were performed in all the patients using the Aixplorer
scanner (Supersonic Imagine, Aix en Provence), equipped with
a4-15 MHz linear array transducer. The TN and the surrounding,
thyroid tissues were assessed. At elastogram, we evaluated three
parameters depending on elastic properties (Young moduli):
maximum and mean elasticity for the whole lesion (Emax/L and
Emean/L, respectively) and for 2 mm ROl at the stiffest area of the
lesions (Emean/ROI). Statistical analysis of SWE parameter was
performed. For all lesions cytological or/and histopathological
verification was performed.

Results: Out of the 154 TN, 45 were malignant and 109 were benign.
From the analysed SWE parameters Emax/L with a cut off value
of 54,2kPa had the highest sum of the sensitivity and spedcificity.
The sensitivity was 53.3% and the specificity 80.7% (sum 134). For
Emean/L with a cut-off 31.4kPa the resulting sensitivity was 40%
and specificity 90.8% (sum 130.8). For Emean/ROI the cut-off value
was 56.2%kPa, with 40%, 92.7%, sum 132.7 respectively.
Conculsions: Emax/L with the cut-off of 54.2 kPa provided the best
diagnostic performance. All SWE's parameters had high specificity
but low sensitivity in predicting malignancy of thyroid nodules. It
suggests that SWE is not sufficient in differentiation of the TN,
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Wstep: Rak tarczycy jest waznym problemem zdrowia publicznego,
a biopsja denkoiglowa uznang metoda wezesnego wykrywania,
Nadal istnieja jednak pewne kentrowersje co do wskazan do jej
wykonywania w zaleznoéd od wyjéciowych danych klinicznych
i diagnostyki obrazowej. Istotna role odgrywaja takze kryteria
ekonomiczne w tym koszt uzyskania dodatkowego roku zycia
w Polsce akceptowany obecnie na poziomie 120 000 PLN. Dlatego
chdieliby8my przedstawi¢ nasze obserwagje dotyczace lat poprze-
dzajacych poprzednia i obecng konferencje Rak Tarczycy.
Material i metody: Przeanalizowano wyniki BACC wykonanych
w latach 2008-2009 i 2013-2014 pacjentéw ambulatoryjnych.
W wiekszoéc wypadkdw byly to osoby kierowane w zwiazku ze
zmianami w usg wykrytymi przy badaniu wykonanym z innych
wskazan np. badanie naczyn szyjnych.

Wyniki: W analizowanych latach w rejonie dzialania naszego
addzialu obejmujacym okolo 300 000 mieszkancéw u pagentow
ambulatoryjnych wykonano Iacznie ponad 3000 BACC wykryto
5 rakdw tarczycy, przy 80 nie potwierdzonych ostatecznie podej-
rzeniach. Koszt BACC prowadzacych do wykrycia jednego raka
wynidst prawie 80 000 PLIN,

Wniosek: Koszt wykryda chociaz bardzo wysoki nie przekracza
jeszcze zakre§lonej ustawowo granicy, aczkolwiek pewne dopre-
cyzowanie (zawezenie) kryteridw kwalifikacji do BACC wydaje sie
zasadne, zwlaszcza w regionach o nizszej zapadalnoéd.
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Intteduction: Thyroid cancer is amajor publichealth problem, and
fine-needle biopsy is an established method of its early detection.
However, there are still some controversy about the indications
for its implementation depending on the output clinical data and
diagnostic imaging, An important role is also played by economic
criteria, including the cost of obtaining additional year of life in
Poland accepted now stands at 120 000 PLN. Therefore, we would
like to present our observations on the years preceding the previous
and the present conference Thyroid Cancer.

Material and methods: They were analyzed results fine needle
aspiration (FNA) biopsy results performed in 2008-2009 and
2013-2014 outpatients. In most cases, these people were targeted
due to changes in the ultrasound detected by a study performed
for other indications, eg. Carotid study.

Results: In the analyzed period, in the area of operation of our
department encompassing about 300 000 inhabitants, in ambula-
tory patients have been made more than 3,000 BACC. 5 thyroid
carcinomas were detected, with 80 not finally confirmed suspi-
cions, Cost FNA biopsy leading to detect one cancer was almost
80 000 PLN.

Conclusion: Cost to detect one cancer, even very high, does not
exceed the statutory limit delineated yet, although some darification
(narrowing) the eligibility criteria to the BACC seems reasonable,
especially in regions with lower incidence.

Ocena wynikéw leczenia chorych

na niskozaawansowanego raka brodawkowatego
tarczycy (RBT) w stopniu zaawansowania cTTNOMO
leczonych w ramach prospektywnego
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Wstep: Polskie rekomendacje w raku tarczycy rozpoznanym
przedoperacyjnie zalecaja calkowite wyciede gruczotu z ukladem
chtonnym srodkowym. Obecnie dyskutowana jest takze mozliwoéé
operacji mniej rozleglych.



