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regioonist

+

m vaikeses ruumalas
— struktuuride rohkus ja mitmekesisus, tihe liiklus
— voimalike haiguslike muutuste mitmekesisus
— stivenemisel: siiski kord ja seadusparasused

m keerukas anatoomia: muidu ja MRT jaoks
— fastsiaruumid
— piirpinnad: ohk/pehme, rasv/luu, rasv/vedelik
— vaga vaikese str Umber vaga erinevaid kudesid
— str suure veresoone vahetus laheduses



+

m samas nouded kujutistele:

— hea kontrasteraldusvoime (MR niigi +)
— korge ruumiline eraldusvoime

— ja kitsas kiht

m Silmas pidada:
— liikumisartefaktid (blurring, ghosting)
— vooluartefaktid
— susceptibility
— chemical shift effects
— metallid (hambaravi)



likumisartefaktid eespool chemical shift
frequency encoding direction I

hemangioom/rasv



MR kuvamisviisid (pea-kael)

+

m parenhtimaalne/koe/morfoloogiline:

m SET1, GET1; k+ vOimendus 3D VIBE®
m SE T2, TSE(FSE) T2, GE T2*; True Fisp/Balanced FFE/Fiesta 3D CISS®
m (SE PD)

+ EPI, GraSE

m hudrograafia (single shot TSE = RARE)

O angiograafia (TOF-st kuni turbo GE-de ja 3DCET1-ni)
m 3 meetodit: inflow, phase contrast, Gd enhanced T1

m difusioon ja perfusioon

m eri sekventsidega (rasvsupressioon, magnetization transfer,
IR T1 accentuation) (SE-EPI voi non EPI DWI)

m eksogeense k-aine manustamisega (Gd, FeO-d)

www.mr-tip.com sealt: Acronyms pulssprogrammide vordlustabel/tootjad



+

m parenhumaalne/koe/morfoloogiline:
m SET1, GET1; k+ vBimendus |HEme

Gd3+ ,  kelaadid ei
+/- makromolekulaarsed kandjad

makrotsuklilistel lineaarsetest:
- parem kelaatstabiilsus
NSF | ESUR guidlines*

- parem relaksiivsus
T1 lihenem  sign®T
vaiksem doos 7,5 vs 15 ml

makromolekulaarsed

* http://www.esur.org/Contrast-media.51.0.html#c264  sealt vt. 1.3 NSF
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f.-naalne info (pea-kaela Tu)

+

s morfoloogilise korvale DWI > PWI

m DWI moodame difusiivsust
— beniigne vs maliigne
— korgmaliigne vs madalmaliigne Tu
— NHL vs Ca
— nekroos vs abstsess
— retsidiiv vs armkude e
| PWI o |/s6lmed: ADC
— suur CBV sobib maliigsele
— DCE dunaamiline k+

m beniigne vs maliigne
m washout iseloomustus




MR kuvamisest

+

m rasvsupressioon (pea-kael) * kulikka vajali
— IR-sekventsid (STIR)
— SPIR (spectral fat suppression): GE T1, SE T1

m 3T vorreldes 1,5T92
— probleemiks ohu/koe piirid (susceptibility artefacts)
— aga parem
= SNR (signal to noise ratio)
m CNR (contrast to noise ratio)
nt. seesmine kuulmekaik
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rasvkude



infiltraat
kavernoossiinuses

rasvkude

pea-kael: on olukordi, kus natiiv voib levikut sama hasti nadidata kui T1 k+



MR kuvamisest (ulatus)

+

= nNN. globaalne uuring
suur FOV,
phased array coils

N »

VOI

m fokuseeritud uuring
vaike FOV
surface colls voi
array of small surface coils
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mahised

head coil: oimuluu, koljupohimik, ninaneel*,
silmakoopad, ninados ja NKK, mastikaatorruum ja
korvasuljenaare

neck coil: suuoos, suuneel ja alaneel, kori

head & neck voi neurovascular coil:

pea-kaela piirkond tervikuna

surface coils erivajadusel voi -juhul:

loualiigesed, silmakoopad, kori**, korvalkilpnaare

** R, Maroldi
Brescia, ITA
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erianatoomia (tuumorid)

7L

Tu lahtekoha ruum maarab

- voimaliku B]D)Y%
primaarsed

- vOoimalikud levikuteed
valja
sisse



parafarungeaalruum

| m PrPS m PoPS = karootisruum
SISU rasv, V5 haru, va si/nadrmed, aa, vv ACI, V], IX-XII, symp.pl., nll
Tu MALIIGSED MALIIGSED
va sti/naarmete MTS-d |/solmedes
Ly

otsene levik naaberruumist (SEC) SCC
otsene levik naaberruumist (SEC) SCC

BENIIGSED

V4 sii/nadrmete BMT PRIMAARSED BENIIGSED - sageli

neuraalsed (Svannoom, n/fibroom) 25%
paraganglioom (jug, vag, car) 15%

parootise Tu! slivasagar (SEC) - sage!






PrPS
tensor veli palatini
pterygoideus med

va su/na

!‘ — '. ‘ -

. - -

PoPS Tu: agressiivne véi Kir ligi ei saa véoi kaldub retsidiveeruma



ekspansiivse kasvu
mustritest

m |uus

remodelling vs. destruktsioon
korteks valja venitatud/ohenenud voi
korteks katkeb

+

m pehmetes kudedes
ekspansiivne vs. infiltratiivne

kontuurid
struktuur homogeenne voi inhomogeenne
nt. tsentraalne nekroos naitab (korg)maliigse kiiret kasvu

vaskulaarsus/permeaabelsuse muutused/ k+ staat voi din
nt. perifeerne hipervaskulaarsus (korg)maliigse kiiret kasvu
levikumuster
nt. perivask voi perineur - maliigne



maksillaarsiinuse SCC

seinte destr, invasioon edasi pehmetesse
tsentr nekroos
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pea-kaela piirkonna
kasvajatest

uldist



m healoomulised

m pahaloomulised
— lamerakuline vahk (SCC)

m kOige sagedasem

m lameepiteel (aerodigestiivse trakti proks osa)
niisked pinnad ninast/huulest trahheani

m riskitegurid

— suitsetamine KT st maaramiseks: kops!
— alkohol KT st maaramiseks: maks!
— HPV T

— muud



pea-kaela vahi esmasjuhud
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sinonasaaltrakt ja
koljupohimik

kasvajad



NKK patol. muutused

naidustuste grupid radiol. uuring
— poletik tlsistusteta: reeglina %,
— preOP enne endoskoopilist 10ikust: KT
— tlisistunud poletikulised seisundid voi
tuumor voi pseudotuumor: nii MR kui KT

i/v K+



sinonasaalne haigus talskasvanul
6 kliinilist varianti |-

I' VAR 6:

ateness Criteria®

sinonasaalne obstruktsioon, kahtlus lisamassile

UURING NAIDUSTATUSE MARKUS KIIRGUSKOORMUS

MAAR
MRT pea & NKK-d 9 MRT ja KT taiendavad 0]
natiivis ja i/v k- teineteist
ainega
KT NKK natiivis 8 oy aly
KT NKK i/v k-ainega 5 Py
MRT pea & NKK-d 5 kui Pt ei talu Gd 0]
natiivis
Arteriograafia 4 uksikjuhtudel, kui o o8
e EISEEE vaskulaarne haaratus

vOi vaskulaarne lesioon

ro NKK-d 1 a




kolm tuumorilaadselt kaitujat !

ijitteinfektsioossed poletikulised muutused,

kdituvad ruumi noudvalt ja luud mojutavalt:

krooniline poletikuline polliipoos
- tsustilise fibroosi valjendusena (NB! laps, noor taiskasvanu)

keskjoone granuloom ja hiidrakuline granuloom
- toenadoliselt limfoprolif. haigus (voimalik muundumine NHL-ks)
- kokaiini tarvitajatel samasugune leid, erinev ravi
Wegeneri tobi
- vaskuliit
- ruumi noudev moju suhtel. vaiksem



1. krooniline poletikuline poliipoos

2 a. laps
tsustiline fibroos



tsustiline fibroos mukotseele
urke seina surve-demineralisatsioon



2. keskjoone granuloom (GCRG)
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vaga harv

hiidrakuline granuloom
reparatiivne vastus luusisesele verdumisele (trauma; kroon. poletik)
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/a hiljuti tekkinud diplopia, epiphora, rinorroa



3. Wegeneri granulomatoos

AT N

ninaoones lisamass keskjoonel ja selle imber koed havinenud

ninavaheseina erosioon luu paksenenud — KT mattklaas (hilisjérk)
maksillaarsiinused:

oblitereeritud
seinad paksenenud

D]D)%
kokaiin:




inhomog

etmoidides

orbitas
ekstra- ja intrakonaalne
m rectus medialsis




+1 poletikuline tuumorilaadne

P DISEASE
o

allergiline sinusiit M 15 N R _
allergiline seen-sinusiit (imm. puudulikkus?)

epitsenter
+ mukotseele
paremp. urked
NB! seen-elemendid ja lagu MR-s ¢ ¢
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m lima valgukontsentratsiooni toustes
T1 signaal: touseb, saavutab haripunkti, hakkab langema
T2 signaal: langeb pidevalt kuni saavutab platoo
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pigem molemapoolne uhepoolne




sinonasaaltrakti tuumorid

Jr

m beniigsed m maliigsed
— osteoom -
— papilloom -
— inverteeritud papilloom -
(10% ---) -

— antrokoaaniline pollttp
— juveniilne angiofibroom

(nina) _
— enkondroom (nina) —

+ fibroosne dusplaasia & o
ossifitseeriv fibroom



inverteeritud papilloom
retensioon (sekundaarne)

lainjad vaadid

convoluted cerebriform T2
columnar

k+ vaadid, septid



T2 FatSat

antrokoaaniline polltp
retensioon




kondroom

MR T2 #*1%



fibroosne displaasia



m maliigsed
— SCC (lamerakuline vahk)
— adeno Ca*
— mukoepidermoidne Ca*
— adenoid tsustiline Ca* (ACC)

— maliigsed luutuumorid
kondro Sa

— estesioneuroblastoom
— NHL
— melanoom

— MTS

* urgete I/k vaikestest suljenaarmetest



s maliigsed
— SCC (lamerakuline vahk)
— adeno Ca*
— mukoepidermoidne Ca
— adenoid tsustiline Ca** (ACC)
— maliigsed luutuumorid
kondro Sa
— estesioneuroblastoom
— NHL
— melanoom

* kutsehaigus (eksootiline puit)

** PNS = perineuraalne levik
(cylindroma)



s maliigsed

SCC (lamerakkvahk)
adeno Ca
mukoepidermoidne Ca
adenoid tsustiline Ca
maliigsed luutuumorid
kondro Sa
estesioneuroblastoom*
NHL**
melanoom

MTS

olfaktoorne epiteel

laialdane |/s haaratus, Waldeyeri ringi
haaratus



SCC lamerakuline vahk

+

m koige sagedasem pahaloomuline (NKK)
— LOC maksillaarsiinus (80%), etmoidid
— ainult 18%-| esmasel poordumisel MTS
— AGA Kliiniliselt “vaikne” (kr. sinusiit) 2>
avastatakse kaugelearenenud st.-s
— st. maaramiseks MR ja KT
m luuhaaratus
m levik pehme koe sligavusse



maksillaarsiinuse SCCa

T1 - urke I/k
T2 - kovasuulagi ja keskmine ninakaik

T3 - posk, tagasein, eesm etmoidrakustik,
orbita pohi ja mediaalsein

T4 - orbita sisu, tagum etmoidrakustik voi
pohiluu-urge, mastikaatorruum, ninaneel,
pehmesuulagi, koljupohimik



kasvaja T2 staadium (kovasuulagi)



T4 staadium (mastikaatorruum)



muud pahaloomulised

adenoCa

kutsehaigus



10 Nov ' | IV mov 90
| V FastSE FE 4. 1A SE 450/
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osteoSa etmoidluus - pohiluus, orbitas
kondro Sa maliigsetest luutuumoritest sagedaim



2ee AX IS FS 3346 Aeg 23 M DBIISX X000 11_te AX clsica 1946 Aug 23 M DBSISHON00T4502
Se MOC Ace 73735800

Terio 18 JOPRTN )
estesioneuroblastoom = olfaktoorne neuroblastoom
olfaktoorsest epiteelist ninaddne laes (lamina cribr. Iahedal)
avastatakse sageli alles siis, kui eesm. basise, kelmete voi aju haaratus
noored mehed; teine tous 5.-6. kiimnend

kemoteraapia vOi radioteraapia-kirurgia komb.



M19
epistaxis

[imfoom

infiltratsioon ilma olulise ekspansioonita



verdumine

melanoom

NB! T1 korge signaal +/- verdumine



MRT roll (pahaloomulised)
Jr

m esmasel st. maaramisel
—levik T, N
m kui palju ja kus siinuse sees,

m kui stigavale stivadesse fastsiaruumidesse ja mujale
pehmetesse kudedesse,

m orbita, koljupohimik, perineuraalne levik (=PNS)
m peale ravi

— varajane retsidiivi avastamine — perineur. (V, VII)
m ka aastaid parast ravi ! (OP voi Kiiritus)
m ka juhul kui OP piirid puhtad

m kui PKK anamneesiga patsiendil VNneuraIgLia uurida narvi
kogu kulg k+ ajuttivest fossa PP voi mastikaatorruumini

m kui mastikaatorruum olnud haaratud, uuri PNS suhtes
alati, kui plaanis kontrolluuring



perineur MTS
V, Umber (for. ovale)
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ninaneel ja
parafarungeaalruum

kasvajad



NLHELEETREY

+

m euroopa inimestel harva (kuni 0,5% maliigsetest)
m Aasias enam, eriti LO-Hiina; EBV

m |ahtuvad: neelu limaskestaruumist (/ingl. PMS)

MRT on PMS lisamasside kuvamiseks parim meetod
= vormid

— SCC 71%  sarvestuv, mittesarvestuv, dif-mata
— |Umfoom 18%

— muud 11% - adenoCa, plasmotsutoom, ACC, rabdomuioSa,
melanoom



ninaneelu Tu

m direktne endoskoopia voib jaada leiuta
m Tu liiga vaike
m Tu peaagu intaktse limaskesta all
m Pt uurimine raskendatud



lamerakuline vahk (SCC)
jL

m KLIINIK

— asumptomaatiline lisamass kaelapiirkonnas (MTS-
line lUmfadenopaatia) - algkolde otsing 1/3

— Uhepoolne juhtettlpi kuulmiselangus (seroosne
keskkorvapoletik) 1/3

— ninahingamise takistus ja veritsus; trismus 1/5

— triaad: kaela lisamass, seroosne keskkorvapoletik,
verine eritis ninast

— T4 st tuumorid pohjustavad sageli mitme
kraniaalnarvi neuropaatia (IX kuni XII) 1/5



lamerakuline vahk (SCC)
jL

m lahtub ninaneelu limaskestaruumist; seos EBV-ga
m 3 histokliinilist alavormi

— sarvestuv lamerakkvahk (WHO tuup 1)
— mittesarvestuv lamerakkvahk (WHO tuup 2)
— mittediferentseerunud vahk (WHO taup 3)

m radiol. uuringul
— lisamass ninaneelu lateraalretsessis, suvainvasiooni ja
— kaela limfadenopaatiaga (MTS-d) - sage, varakult
— LOC ninaneelu lateraalosa +/- ninadone posterolat. osa
— suurus avastamisel tavaliselt mitmeid sentimeetreid



miks MRT
+

m T staadium (teadaoleva) Tu levik

m kui kaelal MTS-d, aga ninaneel Kliinilisel
uurimisel leiuta = vaike voi varjatud Tu ?

m perineur ja perivask levik — vara ja hasti

= N staadium MR on KT-ga vordselt tapne,
aga nouab enam kogemust

m Kiiritusravi saanud Pt jalgimine: MR > KT,
MR voimaldab vahet teha:
— retsidiiv
— Kiiritusjargne fibroos




+

m halvasti piirdunud lisamass slivainvasiooniga
0 Iewkuteed

ette: ninaddnde, fossa pterygopalatindsse
— ette alla: limaskestaalune levik suulakke

* m.levator veli palatini infiltratsioon pohjustab kuulmetorve disf.-ni ja seroosse
keskkorvapoletiku

— lateraalsele: parafarlingeaalruumi, mastikaatorruumi (ptertigoidlihased)
— taha: retrofariingeaalruumi, prevert. lihastesse, karotiidruumi
— alla: suuneelu (pehme suulagi, suulaemandlid)
tles: clivus, pohiluu-urge, foramen lacerum (perivask. ICA), for. ovale (V3)

0 MTS d I/solmedesse

— 90%-1 esmasel uuringul olemas
— retrofarlingeaalsed, siivad kaela I/s-d ja lulisamba lisalliimfiteed

m kauglevik
luu > kops > maks



+

m KT

— natiivis luudestruktsioonid (nt. clivus,
nterigoidjatked, koljupohimik)
— k-ainega: moodukalt kontrasteeruv lisamass

ahtega ninaneelust, enim lateraalsest
retsessist




m kuidas radioloogiliselt uurida
MRT

m juba teadaoleva Tu! staadiumi maaramiseks
m Uhepoolse keskkorva vedeliku pohjuse
valjaselgitamiseks taiskasvanul
k-ainega: (staging, follow-up)
= hindamaks intrakran. levikut (otsene, perivask. voi
perineur. levik)
m retrofar. solmed* siin paremini hinnatavad kui k+ KT-s,

muud kaelasdlmed KT-s paremini hinnatavad . . ..»

Farina ITA

KT luuinvasiooni hindamiseks (T) + N ja M
FDG PET kui algkolle eitule T? + Nja M



T ey

— T1-s
m hlpo- vOi isointensiivne lihasega vorreldes
m invasioon: clivus, pohiluu, (C1-2 lulid)

= koljupohimiku mulkudes (eriti for. ovale) rasva obliteratsioon
tahendab toenaoliselt perineuraalset levikut

— T2-s

m moodukalt hiperint. lihasega vorreldes

m beniigsed obstruktsioonist tingit sekreedikogumid nibujatke
rakkudes, keskkorvas

— T1 k-ainega:
s moodukas homogeenne kontrasteerumine
m Tu! ulatus koige paremini nahtav AX ja COR piltidel

= COR nditab koige paremini levikut intrakraniaalsele,
kavernoossiinusesse



NM
— FDG PET:

m primaartuumor,
m MTS-d I/s6lmedesse ning
= kaug MTS-d koik seovad markainet tugevalt

— voime avastada algkolde, kui see
submukoossel



m |
— T1: jaab ninaneelu piiresse

— T2: ulatub suuneelu voi ninadonde
m T2a parafar. levikuta
m T2b parafar. levikuga

— T3: haarab koljupohimiku, NKK-d voi
muud naabruses asuvad luud

— T4: ulatub intrakraniaalsele voi haarab
kraniaalnarve, mastikaatorruumi, alaneelu
vOi orbitat




+

m N
— N1 Uhepoolselt tiks voi enam <= 6 cm solme

— N2 molemapoolselt MTS-d mitmetesse
|/solmedesse, koik <= 6 cm

— N3a: ks voi enam > 6 cm sOlm
— N3b: ks voi enam solme supraklavikulaarsel



lahtekoht:
fossa Rosenmutilleri




N47 okt 2008 vas korvavalu ja kuulm langus

juuni 2009 EMO tugev valu lo/liigeses, KT
dets 2009 vas seroosne otiit, paratsentees
1,5a

marts 2010 ORL : tuim valu meelekohas, ebameeldib Iohn
| Sy -> DGN ning koorikud ninast. OBJ: ninaneelus lisamass, biopsia

DGN artriit

PMS T4 Tu*

PPS

MS* keemia
J

Kiiritus

"34.6 mm (2D)



ITT keemia
J

progressioon
mh. intrakraniaalsele

\J

kiiritus = soodne




N58 2007 kuu peale lennusoitu par korv lukus, kurguvalu

2008 par korv lukus, tuba kateter, pneumomassaaz
2009 par kov lukus, sunteerimiseks; trig.neuralgia par
3a 2010 KT oimuluust; MRT, biopsia: G3 T4N2Mx kemorad
l' Sy->DEN 2011 erakorralisena NL: par peapoole valud, neelam tak

PMS

PPS
PoPS

MS
jm



NHL ninaneel

7% neelu limaskestaruum (PMS) sisaldab Waldeyeri
lUmfaatilist ringi
— neelumandlid PMS ninaneelu-osas
— suulaemandlid ja keelaparamandlid PMS suuneelu-osas

— mandlid kuuluvad MALT-koe hulka (mucosa-associated
lymphoid tissue)

— enam B-rakk

— NHL on pea-kaelapiirk.-s 5 x sagedasem kui Hodgkin

— predisp: AIDS, Sjogreni sundr.



NHL ninaneel

‘|: RADIOL. LEID
— suur neelu limaskestaruumi (PMS) lisamass T1» T2%,
koos kaela limfadenopaatiaga ..., > 50% juhtudest

- NB! radiol. leid voib olla SCC-ga identne

LOC: suulaemandel > neelumandlid > keeleparamandlid
50% 35% 15%

- suurus: avastamisel sageli > 4 cm; solmed > 2 cm

- selgete piirideta difuusselt infiltreeriv lisamass koige
sagedasem (vOib meenutada SCC-d)

- Uhepoolne asummeetriline lisamass tonsillis harvemini
esinev (voib meenutada BMT-d)



m K+ KT

— minimaalselt kontrasteeruv mahukas lisamass,
mis taidab ohutee, sageli ei ulatu siigavale
naaberruumidesse

— |/solmede haaratus 50% juhtudest

m solmed sageli suured (> 2 cm), nekroosita
— v.a. invasiivse NHL korral, eriti AIDSi NHL korral



m MRT

— T1: suur lihasega isointensiivne PMS mass

— T2 signaal variaabel, kuid tavaliselt
homogeenselt hiiperint.; korge tsellulaarsusega
vormid vahem huperintensiivsed

— T1 k+: kontrasteeruv suulae- voi neelumandl|i
mass, ei ole seesmisi kontrasteeruvaid septe,
nagu beniigse huperplaasia korral

m FDG PET: kogub



+l diff dgn

— Waldeyeri ringi limfoidne hiperplaasia
m vanus < 20, summeetriline, kontrasteeruvad
septid
— BMT

— SCC

m VOib olla radiol. leiu pohjal eristamatu

m erosiivsed limaskestahaavandid

m sUvainvasioon

m [Umfadenopaatia sagedasem, sageli nekroosiga

— vaikese suljenaarme pahaloomuline Tu
m |[/solmedes MTS-d harva



M62 ninahingamise takistus







+

SuUuoo0s ja suuneel

kasvajad



patol. muutused

+

m mukoossed = I/kesta & submukoossed

— infektsioon — pseudomassid
— neoplasma SCC — kaasasynd/areng
— trauma — infekts/poletik

— submuk. neoplasmad
m mesenh (hemangioom)
m harvitupe
m vVa su/naarmete 50/50%
m |[Umfoprolif



MR — miks?

m mukoossete = epiteliaalsete levik stigavusse
SCC

m submukoossete mesenh, narvitupe, va si/na 50/50, limfoprolif
— avastamine
— iseloomustamine

m Kliiniliselt varjatud piirkondade/ruumide kolded

m pahaloomuliste
— st maaramine
— jalgimine dunaamikas



MR vs KT
+

PLUSSID

s hambataidised mojutavad vahem

m luuddi invasioon

m intrakran levik ja perineur levik (PNS)

MIINUSED
m Uldised vastunaidustused
m liigutusatefaktid



SCC suuoos

+

m haigestumus eest taha vahenev
alahuul > keele suudone-osa > suupohi
m maliigsusgradient vastupidine

eest taha suurenev

kliiniliselt varjatud

rikas Ly drenaaz
vahene diff aste




SCC suuo00s ja suuneel

+

m Kir ravi jaoks maarava tahtsusega

— keele keskjoone omblus (raphe) - HGT vs TG
MR 90% tapsus

— keele valimise lihasgrupi (extrinsic) haaratus T4
— supraglottise haaratus (horisont. laringekt?)

— |uuinvasioon T4
periostiumini < kortik. invasioon < medullaarne luu

— PNS (V,, V5%, XII) & intrakran T4



T suuoos ja suuneel

m[1 < 2cm

m[2 2 -4cm

m[3 >4 cm

m T4 naaberstruktuurid
— luu (mh. V; selles)

— valimised keelelihased
— kaela pehmed koed, nahk



Normal oral cavity structures and
spaces (at level of the floor of
mouth) on axial 71 weighted MR
with schematic diagram. SLG,
sublingual gland; SMG,
submandibular gland; M, mylohyoid
muscle; H, hyoglossus muscle; GG,
genioglossus muscle; LS, lingual
septum; WD, Wharton's duct; SLS,
sublingual space (orange); SMS,
submandibular space (brown).



N61

keelejuur/suupdhja eesosa
madalalt diff SCC

luuhaaratust ei ole




N66

keel
madalalt diff SCC

valimised lihased

7
T4 st




N63
retromolaar-kolmnurga
mukoepidermoidne Ca
T4 st

hamba-
taidised:
MR > KT

luuhaaratus

m.buccinator

T1 k+ T1 k+ FatSat



SCC suuneel

Jr

m haigestumus

fossa palatina =
= tonsillide looz > keelepara > suulagi > neelu tagasein

m MTS-d I/solmedes esmaselt 30-70%
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tonsillid

MTS

b=800

!

DWI

- DWI b=800 .



healoomuline segatuumor
benign mixed tumor (BMT)

m vVaikestest stljenaarmetest

m solitaarne selgelt piirdunud
submukoosne mass Uimar voi ovaalne

m LOC

pehmesuulagi >> suuneel > ninaneel
m suurus tavaliselt > 2 cm



puuduvad suvainvasiooni tunnused



+

suured ja vaikesed
suljenaarmed

kasvajad



b

. Frenulum

L R T |

| Submandibular | S‘l':b:ingual fold |
duct opening on (indicates position of RS
sublingual papilia & L sublingual gland)

Name of salivary gland Location of opening

Mucosa of cheek; opposite the crown

of 2"? upper molar tooth Stenon

@ Parotid gland

@ Sublingual gland Sublingual fold
® Submandibular gland Sublingual caruncle Wharton

Parotid gland
and opening
of duct

ongue

Frenulum Masseter

Sublingual
ducts

9 Mucosa
of fioor
’_f,——’-""" of mout|

i J Sublingual
ducts

LA Submandibula
duct
. o Sublingual gland
L
- Mylohyoid muscley

Sublingual
gland

Submandibular
gland and opening
of duct

T——Submandibular gland



suured

Stenon Wharton

vaikesed 500-1000 tk.
tlemise aero-digestiivse tee limaskest
nina ja NKK-d
huuled, pehme- ja kdvasuulagi, suudods, alaneel ja kori, subglot tagasein
+ aberrantsed LOC-d (kilpnaare, alaloualuu, keskkorv, turgisadul)




haigestumus

+

harv: 3% pea-kaela tuumoritest
— parootise omad
m koige sagedasemad 75%
m /0-80% beniigsed
— submand
m harvemad 15%
m 50% maliigsed
— subling
m harvad 1%;
m pahaloomulised kuni pole toestatud vastupidine 90%
— nn. vaikesed suljenaarmed
m harvad 9%
m > 50% maliigsed

NB! histol. leius vaga erinevaid rakutiitipe - klassifikatsioonides monikord vasturaakivusi



+

LOC haigestumus
parootis /5%
submand 15%
subling 1%
vaikesed 9%




+

LOC beniigsed maliigsed
parootis 80% 20%
submand 50% 50%
subling * 10% 90% *
vaikesed 40% 60%




lokalisatsioonist

I- oluline kuisimus parootise Tu korral:

kas paikneb naarme sees voi sellest valjas (UH, muud)
kas vajab n.facialis’e kirurgiat voi ei
ekstraparotiidseid saab resetseerida Vil kahjustamata

Auriculotemporal n y ,f
F ~

Superfic. temporal o. / / ~ "

VII harud

NB! UH ;
suvasagar !

.
-

T1 FatSat




lokalisatsioonist

T

submand piirkonnas voib olla raske vahet teha
naarmest lahtunud ja naarmega mitteseonduvate
lisamasside vahel (nt. |/solmed)

abiks radiol. uuringud (UH = muud)
+/- PNB

m enamik vaikeste suljenaarmete tuumoreid ilmneb
kova- voi pehmesuulaes, suuoones voi NKK-des,

aga voimalik ka: kori, alaneel



lokalisatsioonist

m suur parafar. Tu voib meenutada
korvasuliljenadarme stivasagara kasvajat

kui rasvkoekiht Tu ja slivasagara vahel olemas,
on tegemist parafar ruumi Tu-ga



_i_

parafarlingeaalse voi stivasagara lahtega Tu?

vaikese suljenaarme Tu korvasiiljenaarme Tu
PrPS PS = PrPS



beniigsed suljenaarme Tu-d

+

m epiteliaalsed
— pleomofrne adenoom
— Warthin
— intraduktaalne papilloom
— onkotslistoom
— muoepitelioom
s Mmitteepiteliaalsed
— hemangioom
— |imfangioom
— lipoom




maliigsed suljenaarme Tu-d

+

— mukoepidermoidne Ca

— adenoidtsustiline Ca (ACC)

— muoepitelioom

— adeno Ca

— aatsinusrakuline suljenaarme Ca
— SCC

— pahaloomulised segatuumorid
Ca pleomorfsest adenoomist  sage!
MTS-line pleomorfne adenoom
kartsinosarkoom



Pleomorphic
adenoma (BMT)

Warthin tumour

Adenocystic
CArCiNOMa

Mucoepidermoid
carcinoma

MALIGNANT

Radiopaedia.org



pleomorfne adenoom

m = BMT (benign mixed tumor)
— nii epiteliaalsed ja
— muoepiteliaalsed (mesenh.) rakud ja SEGU
— strooma
m EPID
— 70-80% beniigsetest suljenaarmetuumoritest, eriti parootises
— keskiga 40-50, N > M
— varasem Kkiiritus tostab riski
m  KLIINIK
— pehme valutu lisamass, aeglane kasv
m LOC
— parootis 84%, enam pindmises sagaras
— submand 8%
— vaikesed 6,5% ninaoos, neel, kori, trahhea
— subling 0,5%

valjaspool parootist siiski kdige sagedasemad beniigsed



solitaarne, uhepoolne, selgelt piirdunud
50%-| lobulariseeritud kontuurid
HISTOL

— segu; 3 histol varianti, miksoidne (hipotsellulaarne) koige
sagedasem

— selgelt piirdunud, kuid pseudokapsel ohuke ja mittetaielik

ehkki beniigne, tuleb kirurgiliselt eemaldada —
retsidiveerub ja voib maligniseeruda

— NB! mikroskoopilised valjed

— NB! retsidiivid sageli VII harusid pidi



epiteel
PNB: SEGU strooma muksoidne kohretaoline (T214)
muoepiteliaal

Radiopaedia.org



VN '_\
e ¥ -

m T1-s ¢ signaal (vorreldav lihase omaga)

m [2-s * % signaaliintensiivsus
— kuid 7ast spin echo korral siiski madalam signaal

— kuid monikord vedelikuvaene (rakurohke, siis ka T2-s hiipoint.)
— fibroosne pseudokapsel T2 ¢

m k+ taval Usna homogeenne kontrasteerumine
— lobulariseeritud kontuur — iseloomulik!

m retsidiivi otsing:
— MRT eriti SE T2



ST TR 840 n 5
sp: 6.0 TE: 124
5 Tl 0.0

FA: 900
R L ]

R

Zoom:2.1 W71
NEX: 1.0 C:836
FON 240 Ny 240 Nmm AX T1

3 -~ 3 tugevalt * pseudokapsel +
7 \ chemical shift

\, T1 Is,+ at sat



suvasagar
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retsidiiv parast enukleatsiooni* (multiipelsed)

retsidiivi otsinguks: T2, T1 k+

pigem radikaalne = VII !



'- s .' AL 4oty

vaikesest: penmesuulagi

enamus beniigsetest vaikestes sii/naarmetes: BMT



Warthini tuumor

+

m = (tsust)adenolimfoom
m = papillaarne cystadenoma lymphomatosum
m parootises sageduselt 2. beniigne Tu

— harva submand, huulte vaikestes
m 15% beniigsetest
m Uni- voi bilat. (10-15%)

— kui molemas parootises Tu, on Warthin sagedasim
m solitaarne voi multiipelne (20%)




EPID

— eakamad 50-70

- M>N

— suitsetamine (8 x T); kiiritus

KLIINIK
— valutu lisamass

MORFOL

— multitsentriline
— tavaliselt vaike (1-4 cm)
— heterogeenne, sageli tsustid + sol

LOC: parootise saba




papillaarne stru

2 realine silinderepiteel

[Gmfoidne strooma +/- folliiklid

PathPedia.com



T1 erinev: homogeenne+¢  kuni heterog -», %

+/- tsustides paiguti * * aladega (kolesterool)
+/- tsustides verdumisi

T2 sageli heterog, tsustid *

+/- vOib sisaldada ¢ ¢ alasid mida muude Tu
puhul va harva — patognoomiline*

kontuurid sujuvad,
v.a. kui tsust rebenenud - podletik

k + tavaliselt el kontrasteeru
DDx: beniigne lumfoepiteliaalne tsust



o
N
=

k'_+ FatSat

. T1

M 61



T1-s inhomog, ka 1 T2-s { ¢ patognoomiline*

kui PNB kinnitab, el pea OP-ma



/f' ~.., "i . I*I
| "' ' "‘ T1 k+
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vaikeste sliljenaarmete
pahaloomulised Tu-d

@ Adenoid cystic carcinoma

} Mucoepidermoid carcinoma

@ Polymorphous low grade adenocarcinoma

® Carcinoma ex pleomorphic adenoma




adenoidtsustiline Ca (ACC)
jL

m adenoCa harv alavorm
m Uldiselt loetakse /ow grade Tu-ks
m Ohuteede lahedal, pisaranaarmes, rinnas

m perineuraalne + perivaskulaarne levik
V, VII
m valikravi kir eemaldamine,
siiski postOP kiiritus koige olulisem
m leviku tapne kindlakstegemine vaga oluline



m PROGN oluline histol vorm
tubulaarne - kribriformne - soliidne
rakulisus kasvab ----------------------- -
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parootisest
massiivne perineur levik V modda, basise destr



mukoepidermoidne Ca (MEC)

m VOib sarnaneda enamikuga siljenaarmete Tu-dest >
MEC lisada DDx-i

m EPID
— taiskasvanu 35-65
— parootises sagedaim primaarne maliigne
— lapseea sagedaim maliigne siiljenaarme Tu
— N >= M: Kiiritus
m KLIINIK
— valutu lisamass
+/- VII haaratus



+

m LOC

— suured ca 50%
m parootis 40%
m submand 7%
m subling 3%
— vaikesed ca 50%
m suulagi — sagedaim
m retromolaar
m suupohi
m pose I/k
= huul
m keel



PATOL
— segu
m lima tootvad rakud (muko-)

m skvamoosrakud (-epidermoiad)
m [Umfoidne infiltratsioon

— histol vormid
m Jow grade tsustid!
m vahepealne
m high grade vahe tsuste voi Uldse mitte



epiteliaalsed tuubulid voi duktulid,
mille Gmber neoplastilised muoepteliaalsed rakud

v

”
-
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-
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+

m MR

— Jow grade sarnanevad BMT-le !
m T1 ¢ kuni» tsustilised alad ¢
m T2 » kuni % ; tsustilised alad #*
m T1 k+ soliidsete osiste heterogeenne k-mine
— high grade
uldiselt T2-s madalam signaal, ebaselge piir, monikord
tsustilisi alasid
m T1 ¢ kuni »
m[2 > kuni ¢

NB! perineur leviku hindamiseks T1 k+ FatSat



N 83

.\

hagune kontuur inhomog ¢ kuni -



hagusad kontuurid
ka slivasagarasse






mis viitab pahaloomulisusele?

+

m kontuuri ebakorraparasus?

vaikestel pahaloomulistel sageli korraparane !
m Signaaliintensiivsus?

ei ole usaldusvaarne

SIISKI: korgmaliigsed sageli T2 ¢

m kindlad viited pahaloomulisusele
naaberpiirkondade infiltratsioon
perineuraalne k+ mine (uurida koljupohimik kiasmini)
|/sblmede haaratus



MRT roll

m MR igal juhul kui
UH ei saa kasvajast korralikku ulevaadet
kahtlus suurele tuumorile
kraniaalnarvide nahud

m MR eelised
suureparane pehmete kudede kontrastsus
Tu levik
suhted naaberstruktuuridega
k+ perineuraalne levik, levik intrakraniaalsele

m AGA: sageli el ole usaldusvaarne: Tu iseloom



Jr

alaneel ja kori

kasvajad



> 90% SCC

reeglina limaskestal, pindmisel — néhtavj
endoskoopiliselt biopteeritav (+ strobo, + NBI)

levik submukoossele ja siigavamale pehmetesse
pole endoskoopiliselt maaratav

infiltratsiooni maar sugavusse on tahtis ravi ja
progn seisukohast

harvad mitte-SCC-d: mittelamerakk Ca-d, Sa-d ja
Ly-d sageli tervenisti submukoossel - jalle vajalik
radioloogiline hinnang



kir areng

+

m varajase gl voi supragl Tu endoskoopiline eemaldamine
(kordektoomia) voimalik, kui ei ole:

kohre haaratust
tagumise PGS haaratust

m subtotaalne lariingektoomia (haalt sailitav) moeldav
isegi kui PGS ja kilpkohr haaratud

(Uks kriko-arttenoid dGhik sadilunud) voi kui
sormuskohrest haaratud ainult eesmine kaar




SCC

m MR: T1-» T2 %

m kontrasteerub ~ nagu norm limaskest voi veidi vahem
—> ei sobi varajase vahi avastamiseks (endoskoopia
rida)

m samas tuumori leviku hindamiseks eeldused head:
erinev sign/intensiivsus ja k-mine: Tu, lihas, rasv, kohr

s MRT ulesanne
— Tu maht

— levik sugavusse, mh. paraglottis, pre-epiglotiline ruum
— kohre invasioon (ja skleroos)



kori SCC

m |ahtekoht
30%  supragl
65% gl

5%  subgl



supraglotiline Tu

+

m kui lahtekoht epiglottis = invasioon preepigl. ruumi (PES)

m T1 rasvasignaali asemel ¢ mass, mis kontrasteerub

paraglotiline ruum vaba



m eesmine supragl Tu: transglotiline levik (endosk. ei n&e)

preepigl ruumi alaosa
. supragl I/k

eesmine komissuur
| subgl ruum




I m kui lahtekohaks valehaalepael, korivatsake vOi
aruepigl. volt - esmaselt infiltr-tud paraglotiline ruum
rasvkoe asemele Tu kude

' Tl k+ m“
MRT:

preepigl. ja paragl. leviku kindlakstegemisel tundlikkus hea, spetsiifilisus piiratud



+

m kui lahtekoht arukdhre piirkond - tuupiline
Infiltratsioon alaneelu postkrikoidsesse ossa

m supragl. Tu-de
— esmane lumfaatiline levik
ulemistesse jugulaarsetesse I/sdlmedesse
— l/s-des MTS-e
tihti
sageli bilat.



supraglotiline Tu
radioloogi ulesanne

kas haaratud voi mitte
PES preepigl ruum
sinus piriformis
keelepara
glottis kas transglotiline?

+

supragl Tu transgl levik > PGS



glotiline Tu

I m tava lahtekoht haalepaela eesm 42

m esmane levik eesmisse komissuuri
MR: pehmekoepaksend 1-2 mm
eesm komissuurist holpsasti edasi
suprag| ML -
subgl krikotlir. membraani ebaUhtIanebakSene‘mus
m levik lateraalsele
tiroaritenoid lihas, sealt edasi kraniaalsele voi kaudaalsele
vOi perilariingeaal koesse
kilpkohre ala- ja sormuskohre Ulaserva destr




glotiline Tu

I m levik paragl ruumi voib olla kliin uurimisele varjatud

m subgl levik
sage
kdohrerongastest
pindmisem vOoi
sigavam endoskoopia ei naita — MR |
vaata: ax > cor

m |Umfaatiline levik
harv kuni Tu koripiirkonnas
toendosus T kui labi murdnud kaela pehmetesse

* subgl lahe: harv, invasioon trahhea, KN, ST; |/s sage (paratrahh, al jug, Glamediast)



glotiline Tu
radioloogi ulesanne

Jrkas haaratud voi mitte
paraglotiline ruum (PGS) T3
eesmine
tagumine olulisem
kriko-arutenoid liiges
subglottis
kohr (& kaela pehmed) T4

W el N

T2-tuumor supragl ja/voi subgl ja/voi ha/pael ei liigu

T3-tuumor piirneb koriga ha/pael ei liigu ja/voi parag!
ja/voi kilpkohre vahene haaratus (nt. seesmine korteks)



kohre haaratus SCC

m maarab st, progn, ravi
m Uldine arvamus: kiiritusega kohre Tu-st ei puhasta
m MRT

sens 89-84% ka kohresisene levik
spetsiif 74-88% NB! valepos: pol, turse, fibor PPV 71%
NPV 94-96%

m leid
T1 » kuni ¢
T2 %
T1 k+  k-vad alad

M46

glotto-subgl Tu
sormuskohre haaratus



+

m otsime:
— skleroos
— erosioon
— laus
— ekstralariingeaalne levik

m kui kohrel tuumorist korgem T2 sign ja
intensiivsem kontrasteerumine = poletik

m kui kohrel tuumoriga sarnane T2 sign ja sarnane
kontrasteerumine = neoplastiline haaratus

Becker et al Radiology 2008



valepos polet|kust \ 71 gIoto subgl mtaktneerikondrium poletik

0ige neg alaneel paremp pirnsopis ette aragl ruumi

PPV! e MR spetsiifilisus sormus 87%, ary 95%



alaneelu Ca

+

m lahtub
sinus piriformis 65%
postkrikoid 25%
tagasein 15%

m suhtel vilets prognoos
m /5%-| esmasel poordumisel kael

al/s MTS

! ¢ s TR
T e,

=20 /%

spf > PGS [+/- edasi 2 ko”r/‘




sd/kdhre Ulaserva kBrgus | Meaes o j‘gf s&/kohre alaserva kdrgus
alaneel ' R W ags e

post-krik eessein
v
spf

tagasein

halvim progn
sageli suu- ja
alaneel molemad




TLK+  alaneel T2N2b

Utrecht, NL

rasv abiks



kori ja alaneel

+

m 1
m[2
m 13 oreepigl rasv  ja/voi
iikumatu ha/pael (paragl invasioon)
n T4 Kohr  vOi
Kkaela pehmed
* haalepaela parees: n.recurrens’i parees/ turoaritenoidlihase atroofia

MR: laienenud korivatsake ja pirnsopis
kitsenenud rasvinfiltrats riba ha/paela korgusel



muud pahaloomulised mitte scc

+

m adenoCa, adenoskvamoosne Ca

submukoossed, endoskoopial raskemini avastatavad
MR leiab soovitatava biopsiakoha

m Sa
harv 250 juhtu
kondroSa: M 6.-7. dekaad, sormus > kilpkohr
T2 * 4 hoaliinkdhr rakuvaene veerohke



kilpkdohre kondroSa

M47

' |lubistused KT > MR

ekstramukoosne

haalt sailitav koriresekts



+

|/solmed ja "munad”
kaelapiirkonnas



kolm reeglit

+

1. hangi kliiniline info
— iga ja sugu
— anamnees
— riskitegurid
— senine/varasem
haigus

ravi
dgn protseduurid



kolm reeglit

+

2. uuri anatooomiat
— T2 kujutised
— lisa muud tasapinnad (sag, cor)

— vordle muude modaliteetidega
KT, UH, ..

3. lisa DWI

— morfol kujutise korvale
— vaata korvuti

Hodgkin



|/solmede haaratus: MR/KT

m > 10 mm luhike telg  NB! retrofar. D,, > 8 mm
m Umar kuju (toetav kriteerium kui suurus piiripealne)
m mistahes suurus kui sees madalam signaal/tihedus

m kolmest voi enamast piiripealsest solmest koosnev
grupp
m koepinna/piiri kadu mistahes suurenenud |/s Umber

NB! selles loetelus suurus koige vahem usaldusvaarne



|/solmede haaratus: MR/KT

+

m Mmeta-analtlsides meetodi vaartus (pea-kaela Ca MTS-d)

39-100
48-81

81; 94
74-100
98-100




I Primary Site

| Common Nodal

| Levels

" | Percentage with |Percentage with |

Nodes

| Bilateral Nodes

Oral _tongue

?Ioor of mouth

LI
|
Lo

34-65

11,8

Tietrromolarftrigone

— -
I,II,lII

féof’t palate

30-59
(39-56

37-56

| Nasopharynx

Oropharynx

Tonsillar fossa

TILNLIV.V (22,3%)

86-90

11, 111, V (10,9%)

50-71

LILILIV,V (9,0%)

»vabopharynx

Base bﬁoﬁnguéi

;Supragl‘ot{ic Iar3}nx
L _ ; _

inimese 800 I/sdlmest 300 on pea-kaela piirkonnas

—

158-76

(52-72

4 ILILIV,V (8,4%)
ILILIV,V (6,7%)

50-83

v

(——

31-54
) s

va hea lumfiringe?



mitteneoplastiline nodaalne

s [Umfadeniit
— bakteriaalne
— viraalne
— mononukleoos

m |[Umfomatoosne haigus
m tbc ja atlupiline tbc
m sarkoidoos



lumfoom

+

m NHL

— suuremad mittenekrootilised sdlmed, bilat.
— T2 » kuni méodukalt *

m AIDSI NHL:
— sOlmedes sagali nekroosid; = raviga tsustid
— parootistes lumfoepiteliaalsed tsustid
— +/- mandlite huperplaasia

m kilpnaarme papillaarse vahi MTS-d
- T1 ¢ T217%



infrahuoidne kael: 4 reeglit

+

m laste lisamassid pigem beniigsed

— eesmised keskjoone: kaasasund:
tireoglossaal juha Cy, dermoid Cy, l[imfangioom, tsistiline higroom
— lateraalsed: reaktiivhe liimfadenopaatia

m laste kaks sagedasemat maliigset (pea-kael):
rabdomuoSa ja limfoom

m noor taiskasvanu 20-40 a. mittetureoidne lisamass
pigem maliigne, enim limfoom

m > 40 a. enamus lisamasse MTS-d 80/80/80 reegel
80% maliigsed, 80% MTS-d, 80% SCC



KOKKUVOTE: pea-kaela Tu-d

m keerukas, aga suvenemisel palju seadusparast
m Tu-d mitte nii harvad, paljud “kurjad”

s MR roll: ulatus, st.maaramine TN, jalgimine (k+)
— DWI ja PWI annavad lisainformatsiooni

m MR eriroll:
— ninaneel
— perineuraalne levik (SCC, ACC jt.), perivaskulaarne levik
— paraglottis, kohryp,
— retrofariingeaalsed I/sdlmed
m eduks vajalik:
anat  epid Pt kliinik  tehnol lennutunnid
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