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Anatoomial pohinev jaotus

* sella ja hiipofiiiis

* pontotserebellaarnurk/ sisemine kuulmekaik
* temporaalluu

* koljupShimik

* ajuvilised vedelikuruumid

* ajukelmed ja koljuluud

* orbitad

Struktuuridel pohinev jaotus:

* hiipofiiiisi patoloogia

kraniaalnarvidega seotud patoloogia

ajukelmete/koljuluude patoloogia

tstistjad massid

' muu




Hiipofiiiisi normileid

Suurus/korgus/konfiguratsioon
sOltub vanusest ja soost

lapsed- 6 mm

mehed ja postmenopausis
naised- 8 mm

noored, menstrueerivad naised
kuni 10 mm, tilakontuur voib
olla kumer

rasedad, lakteerivad naised- kuni
12 mm
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Hiipofiiiisi hiiperplaasia

Definitsioon: hiipofiiiisi suurenemine, mis on
seotud endokriinorganite puudulikkusega,
sagedamini huipotiireoidismiga

* vO1b olla seotud endokriinsete tuumoritega

* fusioloogiline rasedatel, laktatsiooniperioodis

MRT leid: suurenenud, homogeenselt
kontrasteeruv naare konveksse uilakontuuriga

> 10 mm (kuni 15 mm)




Klumlme tahendus

Arenguline hdire -> diisfunktsioon

* adenohiipofiiiisi hiipoplaasia, ektoopiline neurohiipofiiiis,
infundibulumi muutused (deformeeritud, lithenenud)

Enneaegne puberteet

* tuumorid hiipotaalamuse, ndgemisristmiku piikonnas, tuber
cinereumi ja infundibulumi anomaaliad

Tsentraalne diabetes insipidus

* hiipotaalamuse- neurohtipofiiiisi diisfunktsioon- trauma,
infektsioonid, tuumorid

Hiipersekretsiooni siindroomid

* adenohiipofiiiisi patoloogia, nimetatakse hormoonide jargi,
nt. prolaktinoom




Sella ja hiipofiiiis
MRT uuring:

* vaike FOV, tsentreering hiipofiitisile

* TI ja T2 kujutised kitsa kihiga (2-3 mm)
kolmes tasapinnas (koronaar-, sagitaal- ja
aksiaaltasapinnas)

Kontrastaine sustimine

— mikroadenoomi hindamiseks dinaamilise
kontrasteerimisega kitsa (2 mm) kihiga uuring

* kontrastaine stuistitakse boolusena

* skanneering 10-15 sek jarel vihemalt 5-6 faasi




Empty sella

- arahnoidi, liikkvor1 protrusioon
intrasellaarsele

- hupofiits on sella pohjas lame

- harva simptomaatiline




Sella piirkonna massid

Intrasellaarne mass Suprasellaarne mass
hiiperplaasia makroadenoom
mikroadenoom meningioom
mitteneoplastiline tsiist dermoid, epidermoid
meningioom (tavaliselt  arahnoidtsust

ckstrasellaarse lahtega) kraniofariingioom

kraniofariingioom tuber cinereumi hamartoom
poletikud- hiipofiisiit, sarkoidoos |
aneurusm

metastaas, limfoom, muu




Ektoopiline neurohiipofiiiis
® arenguline
® potensiaalne
hiipotaalamuse
hiipofuitisi
diisfunktsioon

- Diagnostic imaging: Brain

T1 ax . T1 sag T1 cor



Rathke tasku tsiist

e.mitteneoplastiline tsiist
Etioloogia: tekib embriionaalse Rathke 10he jaanustest

 Lokaliseerub: 40% intrasellaarsel, 60% ulatub suprasellaarsele
MRT leid:

—  tsust vaikese sOlmega selle sees on patognostiline
—  signaal sOltub tsiisti sisaldisest (seroosne vo1 mukoidne)

— T1 50% hiipo, 50% hiiper, 5-10% voib olla vedelik-vedelik
nivoo, 75% hiiperintensiivne tsiistisisene solm

— T2 70% hiiper, 30% 1so/hiipo; 75% hiipointensiivne solm

— el kontrasteeru; +/- kontrasteeruv aaris




Rathke tasku tsiist
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Tuber cinereumi hamartoom

Definitsioon: kaasasiindinud hallaine heterotoopia
tuber cinereumi piirkonnas

Kliiniliselt: enneaegne puberteet — tsentraalne,
LHRH soltuv; krambid

MRT leid: imarovaalne laatuv voi jalal mass
tuber cinereumi piirkonnas, suurus monest mm-st
kuni 3-4 cm-ni1, signaal sarnane aju hallainele
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Hiipofuiisi mikroadenoom

Hiipofiiiisis on 3 tiiiipi endokriinseid rakke, millest voib
areneda mikroadenoom

laktotropiinid- prolaktiin
somatotropiinid- kasvuhormoon

gonadotropiinid

adenokortikotroopne hormoon-ACTH }

tiireotropiinid- tiireoid-stimuleeriv hormoon TSH
Mikroadenoom- tuumor diameetriga < 10 mm

MRT leid: kolle hiipofiiiisis, mis kontrasteerub vihem intensiivselt ku
muu hiipofiiiisi kude (diinaamilise kontrasteerimisega uuring)
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Hiipofuiisi mikroadenoom
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1 min 15 sek

Dunaamiline kontrastainega uuring



Hiipofuusi makroadenoom

Definitsioon: beniigne tuumor, mis tekib
adenohtipfiitisi pituitsiititidest;

Makro= > 10 mm; gigantne =>4 cm

MRT leid:

— sella puirkonna mass, mis ei ole eristatav
hiipofuitisist €. mass ongi hiipofiiiis

— nn T1 kw1 T2 signaalilt sarnane aju hallainele;
vO1b sisaldada verdumisi, vaikeseid tsiiste

— suprasellaarsele ulatuva massi konfiguratsioon
8 e. lumememme kujuline

— ———



Hiipoﬁiiisi makroadenoom
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Hiipofuusi apopleksia e. nekroos

Age kliiniline sitndroom peavalu,
nagemishaire/oftalmopleegiaga, varieeruvate
endokriinsete ja vaimse seisundi hiiretega

Etioloogia: pohjuseks hiipofiiiisi hemorraagia
vo1 infarkt, tekib sageli makroadenoomi foonil

MRT leid voib olla erinev; tiitipiline hiipofiiiisi
mass > 1 cm, perifeerse kontrasteerumisega, +/-
hemorraagia




Hiupofiiiisi apopleksia e. nekroos
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Liimfotsiitaarne hiipofiisiit
adenohiipofiisiit, infundibuliit
Idiopaatiline poletik hiipofiilisi eesmises 0sas

MRT leid: infundibulum pakseneb, +/-
hiipofiilis1 mass; intensiivne kontrasteerumine

Vanus keskmiselt N= 35, M= 45 a.v;
M:N=1:8/9, erit1 peripartumi perioodis

Kliiniliselt hormonaalne puudulikus, peavalud
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Kraniofariingioom

Definitsioon: beniigne diisontogeneetiline
epiteliaalne tuumor, areneb Rathke tasku epiteelist

Vanuseliselt 2 piiki: 5-15 a.v. ja> 50 a.v.

Kliiniline leid soltub tuumori lokalisatsioonist,
suurusest ja pt. vanusest:voimalikud hormonaalsed
haired, nagemishaired, huidrotseefalus

MRT leid: koelised ja tsiistjad komponendid;

koelised komponendid kontrasteeruvad
inhomogeenselt, tslistide seinad intensiivselt
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Sella piirkonna |
meningioom A

Meningioma
Inflammation
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Intrasellaarne meningioom

— lahtub tavaliselt diafragma sellae’ 1t

— hupofitiis on diferentsitav massist eraldi




Suprasellaarne
meningioom

T1 3D FSPGR+C




Sella piirkonna
meningioom

Kasvab intrasellaarsele,
suprasellaarsele,
parasellaarsele, tagumisse
koljukoopasse




Intra- voi suprasellaarne mass

Tsiistjas: Rathke tsust, kraniofarungioom,
arahnoidtsiist, epidermoidtsiist, laienenud III
vatsake, abstsess

T1 intensiivse signaaliga ,,tdpp“: ektoopiline
neurohtipofiiiis, lipoom, dermoid,
tromboseerunud aneuriism

Infundibulumi mass: arenguline, hipofusiit,
sarkoidoos, metastaas, limfoom, pituitsiitoom,
germinoom, histiotsiitoos




Laienenud III vatsake




Arahnoidaaltsiist

Definitsioon: arahnoidi voi kollageeniga vooderdatud kogumid, mis
e1 ole otseselt lihendatud subarahnoidaalruumi vo1 vatsakeste
slisteemiga

MRT leid: tsiistjad massid tsisternides, mille seinad on dhukesed,
sageli mitte diferentsitavad,

signaal koikides sekventsides sarnane liikvorile

dislotseerib, kuid ei timbritse piirnevaid struktuure

Lokalisatsioon:
keskmine koljukoobas 50%,

tagumises koljukoopas 33%,
suprasellaarne 10%;

muu lokalisatsioon kokku 7%

Kliiniliselt. enamasti juhuleid, mis ei vaja ravi




Arahnoidaaltsiist
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Arahnoidaal-
Isust

Tagumises kolju-

koopas PC tsisterni
piirkonnas

Meckeli koopas




Epidermoid
Definitsioon: kongenitaalne tsiist, tekib ektodermi epiteliaalsete
clementide inklusioonist neuraaltoru sulgumisel

Aeglase kasvuga, piik 40 a.v. (20-60 a.v.)

Kliiniline leid: soltuvalt lokalisatsioonist: pearinglus, peavalu,
neuralgiad, kuulmise langus

Lokalisatsioon: tagumine koljukoobas PC tsistern -> IV vatsake,
kasvuvektor ilespoole ja keskele

MRT leid:

—  DWI kujutistel intensiivse signaaliga,

—  ADC signaal sarnaneb ajukoele;

—  TI signaal erinev sdltuvalt proteiinisisaldusest,

—  FLAIR kujutistel ei1 ole signaal tiielikult maha surutud

— vOi1b olla vihest servmist kontrasteerumist







Dermoid

Definitsioon: kaasasiindinud ektodermi inklusiooni
tsust

Lokalisatsioon:

® scllaarne, parasellaarne, frontonasaalne piirkond
® tagumine koljukoobas, vermis, IV vatsake

® intraventrikulaarne tela choroideas

® ruptuur- levib vedelikuruumides

Kliiniline leid: peavalu, krambid; muu s6ltuvalt
lokalisatsioonist

Vanus: 30-50 a.v.




Dermoid I

MRT:

-T1 hiiperintensiivne

-T2 inhomogeenne, huipg-
kun1 huperintensiivne

-sisadab rasva- rasv-

- supressioonil signaali

1

£ TiFs

p.//radiopaedia.org/images

langus

T1FS




Neurenteeriline tsiist
Arenguline- kongenitaalne endodermaalne tsiist

- Lokalisatsioon tavaliselt prepontiinses tsisternis
ligikaudu keskjoonel

Esinemine: viga harv lesioon, voib olla igas eas,
M:N

Kliiniliselt: voib olla simptomiteta; voib anda
peavalu, ajutiive kompressiooni ja muelopaatiat

MRT leid: Tavaliselt sisaldab proteiinirikast
vedelikku- T1 intensuivse signaaliga







Lipoom
Beniigne kaasasiindinud rasva sisaldav mass
Demograafiliselt: 10-40 a.v.

Kliiniline leid sdltuvalt lokalisatsioonist
kuulmislangus, vertigo, tinnitus neuralgia,spasm
ndondrvi norkus, narvid labivad seda

Lokalisatsioon:

hemisfadride vahel 45%

quadrigeminal/ cist. cerebelli sup.-s 25%
suprasellaarses/interpedunkulaarses tsisternis 15%
cisterna Sylvii's 5%

sisekOrva vestibulumis




Pontotserebellaarnurk ja sisemine
kuulmekanal

N. vestibulo-cochlearis e Svannoom on sagedasim, iile
1/2 patoloogiatest selles piirkonnas

Muutused selles piirkonnas pohjustavad sagedamini

* mittekomplitseeritud tithepoolset sensoneuraalset
kuulmise langust (SNHL);

* komplitseeritud SNHL juhtudel kaasuvad ka teised
simptomid

* n. cochlearise kahjustusel kuulmislangus + tinnitus




Diferentsiaaldiagnostika 1
Pseudolesioonid

* asiimmeetriline vaikeaju flocculus
* asummeetriline plexus choroideus

* cbaiihtlane luuiidi signaal kuulmekaigu timbruses

Kongenitaalne patoloogia

* epidermoidtsiist

*  arahnoidtsiist

* lipoom

* neurofibromatoos

Vaskulaarne patoloogia

* aneuriism (PICA, AICA, vertebraal- v0i basillaararter)

e arteriovenoosne malformatsioon




Diferentsiaaldiagnostika I1
Infektsioon, poletik

* meningiit (bakteriaalne, granulomatoosne, ...)
* viruslik niarvipdletik
* 1ntrakraniaalne pseudotuumor

Beniigsed tuumorid

* Svannoomid (n. vestibulo-cochlearis, n. facialis)
*  meningioom
* papilloom (plexus choroideuse)

Maliigsed tuumorid

* metastaasid
* ependimoom, ajutiivest lahtunud glioom

* melanootiline Svannoom
‘m




Ramsay-Hunt sitndroom

Etioloogia: varicella- Zoster viirus, haarab 7. ja 8.
narvi sensoorseid kiude

MRT leid:

— 7. /+- 8. ndrvi patoloogiline kontrasteerumine
sisemise kuulmekaigu funduses

— 7. nérvi kontrasteerumine oimuluu foonil,
membranoosse laburindi haaratus

Kliiniline leid: nao halvatus, villiline 100ve
valiskorvas




Bell's palsy

Etioloogia: herpes simplex viirusest pohjustatud ndonérvi
halvatus

MRT leid: ndonarvi kontrasteerumine sagedamini sisemise
kuulmekaigu 10pposas, lablirindi segmendis, lisaks veel
vo1b olla ganglion geniculatumi ja trummidoone segmendis,
ka kogu oimuluu ulatuses;

NB! normaalne ndondrvi kontrasteerumine!
Kliiniliselt:
— age algus

—  vO1b eelneda viiruse prodroom 1 nadal varem, voib olla
valu sama poole korva iimbruses, maitsetunde muutused

- : -




Bell's palsy: n. 7 kontras'téerumine ganglion g. geniculatumi norm.
genlculatuml Iaburlndl ja tumpanuml segmendis kontrasteerumine)

Ramsay Hunt stindroom- patoloogiline kontrasteerumine sisemise
kuulmekaigu Iopposas

Diaignostic Imaging: Head and Neck



Neurosarkoidoos

Stisteemne haigus mittekaseoossete granuloomide
moodustumisega mitmetes organstisteemides

Vanus: enamasti 20-40 a.v.

Kliiniline leid soltuvalt lokalisatsioonist- ndgemise
langus, diabetes insipidus, neuropaatiad

MRT leid: 2 tiitipi mustrit:

* granulomatoosne meningiit- plaatjas, nodulaarne
vO1 lineaarne meningeaalne kontrasteerumine,

* laatuvad kolded /massid- T2 hiipointensiivsed
plaatjad vo1 koldelised kontrasteeruvad massid




Neurovaskulaarne konflikt,
vaskulaarne kompressioon

Kliniliselt:

— episoodiline torkav/
l1o1kav valu

= . — tahtmatud
as immeetriliselt lai i £
\ICA ling paremal uhepoglsed nao
spasmid

Diagnostic Imaging HEAD and NECK




. vestibulo-cochlearis e svannoom
Siinoniiitmid: vestibulaarne schwannoom

neurinoom, neurilemmoom

n. acusticuse neuroom, n. acusticuse tuumor

Beniigne tuumor, 1ahtub Schwanni rakkudest, mis
umbritsevad narve

MRT leid:

* viaikesed- tavaliselt kanalisisesed silindrilised massid

* suuremad- kanalis ja PC tsisternis- nn. jaatisetorbiku
kujuga

* kontrasteeruvad intensuvselt

* voivad sisaldada tsuiste, hemorraagiaid .



N. vestibulo-cochlearis e svannoom |
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N. vestibulo-cochlearis e Svannoom
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Neurofibromatoos

NF2- pirilik siindroom mitmete §vannoomide,
meningioomide ja ependimoomidega

Parilikkus: autosoom-domnantne

Demograafiliselt: keskmine vanus dgn.-125 a.v.
MRT leid:

— Dbilateraalsd kontrasteeruvad PC tsisterni-
sisemiste kuulmekaikude massid

— teised meningioomid ja Svannoomid,
ependiimoomid ja glioomid, lubistused plexus
choroideustes, vaikeaju hemisfaarides, aju
kortikaalses hallaines




Neurofibromatoos
NF-2

Kahepoolsed kanalisisesed tuumorid
voivad olla seotud nii

VII ku1 kaVIII narviga




Teiste kraniaalnarvide svannoomid

Esinemissagedus mitte- vestibulaarsetel §vannoomidel on
5>>9>10>7>11>12>3>4>6 kraniaalnarv.

Foramen jugulare Svannoom- 9., 10., 11. nirvist
lahtunud (sagedamini n. glossopharyngeusest)

Keskealiste haigus, piik 45 a.v.
MRT leid.:

—  selgelt piirdunud kontrasteeruv fusiformne mass
—  kasvuvektor kraniaalniarvide kulgu pidi

— T2 kujutistel intensiivsema signaaliga kui aju valgeaine




Teiste kraniaalnarvide svannoomid

Ndondarvi svannoom - ulatub sisemisest
kuulmekaigust ndonarvi kanalisse, distaalsemal
vo1b olla erineva lokalisatsiooniga

esineb harva, sageli koos NF2-ga, piik 40 a.v.

N. hypoglossuse svannoom (12. narv)- labib
vastava kanali, kasvuvektor allpool karotiidruuma |
suunas ning ulal basaalsete tsisternide suunas |

pohjustab keelelihaste atroofiat (rasvdiistroofiat)

T2 suhteliselt intensiivse signaaliga selgelt piirdunud
lnvakellakujuline (dumb-bell) tuumor
- , >




Diagnostic Imaging Head and Neck images.radiopaedia.org/
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Nagemisnarvi glioom

Primaarne neurogliaalne tuumor

lastel- juveniilne pilotsiitaarne astrotsiitoom, voib
olla seotud NF- 1-ga

taiskasvanutel maliigne glioom

MRT leid:

— fusiformne n. opticuse mass, variaabelse
tagumiste traktide haaratusega,

— kontrasteerumine on vaga erinev




N. opticuse glioom




Paraganglioom

B eniigne fuumor, lihtub glomus - kehakestest (paraganglionidest)

—  glomus tympanicum - kKohlea promontooriumil keskkorvas
—  glomus jugulotympanicum- for. jugulare + keskkorv

—  glomus vagale-nodulaarne ganglion karotiidruumis ninaneelu
piirkonnas

—  karotiidkehakese paraganglioom- karotiidbifurkatsiooni
piirkonnas

Kliiniline leid soltub lokalisatsioonist: kdrvas tinnitus,
kuulmislangus, ndonarvi paraliiiis, IX-XI +/- XII niarvi neuropaatia

Vanuseliselt: 66% 40-60 a.v. N:M = 1:3




Paraganglioom

MRT leid:
* halvasti puritletud, umbritseva luu invasioon

* tulpiline T1 kujutistel “sool ja pipar® muster,
mustad alad on nn. flow voids toitvatest
artertharudest, valged alad e. sool mikroverdumised
vO1 aeglase vooluga alad (<2 cm tuumoritel ei tule |
hasti esile)

* T2 huiperintensiitvne mass hiipointensivsete
kolletega

* T1+C kontrasteerub intensiivselt




Glomus jugulare paraganglioom

v T T1FS+C




Kolesteatoom

Definitsioon: erosiivne mass, koosneb kihtirdunud keratiinist
kihtidena asetatud skvamoosse epiteeli sees

Lokalisatsioon: soltub east

Kaasasiindinud valise kuulmekaigu seinas, keskkorvas

trummiOone ees- ilaosa tuba eustachi juures, tagumises
epitiimpanumis 1stmuse juures

Omandatud: keskkorvas pars flaccida, pars tensa; oimuluu
pluramiidi tipus, sisemise kuulmekaigu piirkonnas

Vanus- enam noortel, M/N-3/1




Kolesteatoom
MRT leid:

T2 kujutistel enamasti intensiivne

difusiooni restriktsioon

T1 kujutistel vahepealse signaaliga

e1 kontrasteeru (voib olla kontrasteeruv |
granulatsioonkoest 4aris)




Kolesterooligranuloom

Definitsioon: pdletikuline granulatsioonkoeline mass, mille
pOhjustavad korduvad veritsused

Lokalisatsioon: keskkorvas, oimuluu piiramiidi tipus,

orbitas

Kliiniliselt: progresseeruv kuulmise langus, trummikile on

sinakas

MRT leid:

T1 intensiivse signaaliga;

T2 keskosas intensiivne signaal, perifeersel signaali langus
hemosideriini ladestusest;

e1 kontrasteeru;

rasvsupressioonil signaali langust ei ole. P




Kolesterooligranuloom
T1 FS

T1FS
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» Lrapped fluid“

Steriilne vedelikukogum oimuluu
puramiidi rakkudes

Tavaliselt tihepoolne,
mittemahuline

/2378 Ei1vaja ravi




Meningioom
Ldahtub meningoteliaalsetest arahnoidrakkudest

Moodustab 20% primaarsetest intrakraniaalsetest tuumoritest

Vanus: kesk- ja vanemaealistel, piik 60 a.v,

laste]l motle NF-2-le;
Kliiniliselt: enamasti juhuleid; vihesed kaebused, kui on suur

MRT leid: duraga laatuv mass, kontrasteerub enamasti intensiivselt, |
vO1b olla nn. “dural tail” ~

3 tutup1 morfoloogiat:
: seenemiitsi taoline
4 plaatjas (en plague) +- luu invasioon hiiperplaasiaga;

. ovoildne mass




Meningioom-
ovoidne mass tagumises
koljukoopas




Plaatjas meningioom
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Meningioom
F dex kolju konveksiteedil




Meningioom

nn. seenemtitsi
taoline
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Meningioom koos luu muutustega
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- nagemise langus,

N. opticuse meningioom

Kliiniliselt:

proptoos

Vanus: titpiline
4.-5. dekaad,

noorematel seotud
NF Il-ga

- Diagnostic Imaging: Head and Neck



Metastaasid

Definitsioon: erinevate anatoomiliste struktuuride
infiltratsioon maliigsete rakkude poolt slisteemse
maliigse haiguse olemasolul

* Koljuvaliselt: sagedamini rind, kops, melanoom

* Malugne limfoproliferatitvne haigus (limfoom,
leukeemia)

* Primaarsete kesknarvisiisteemi tuumorite
metastaasid basaalsetes tsisternides
(medulloblastoom, ependiimoom, glioblastoma
multiforme)




Kraniaalnarvide
metastaasid




Meningeaalsed
metastaasid




Prostata vihi metastaas




Melanoomi metastaas




Prostata vahi metastaasid




Hemangioom
Vaskulaarne malformatsioon endoteeliga
vooderdatud kavernoossete ruumidega

MRT: hasti puirdunud kontrasteeruv mass,
lokalisatsioon erinev: orbitas, ajukelmetel,
ajusiseselt, luudes
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Hemangioomid

meningeaalne
ajusisesed

maksas




Hemangioomid




Kélju, ajukelmed- '
diferentsiaaldiagnostika 1

Kaasastindinud e. kongenitaalne
* cephalocele
* dermoid, epidermoid

Infektsioon
* osteomiieliit +/- epiduraalne- subduraalne abstsess
*  meningiit

Trauma/ hemorraagia/ vaskulaarne malformatsioon
*  pindmine, subduraalne, epiduraalne
* SAH, pindmine hemosideroos

*  pneumocephalus

*  duura arteriovenoosne malformatsioon, sinus pericranii
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Diferentsiaaldiagnostika 11
Mittekasvajalised massid

* fibroosne diisplaasia, M. Paget
* sarkoidoos, Langerhans- rakuline histiotsiitoos

* ckstramedullaarne hematopoees
Beniigsed tuumorid

* hemangioom (kolju, dura)

* meningioom

* mittemeningoteliaalsed tuumorid, nt. osteoom

Maliigsed tuumorid

* metastaasid, kartsinoomid (basaalrakuline viahk, melanoom)
*  mieloom, limfoom

*  hemangioperitsiitoom
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Cephalocele

Meningotseele, entsefalotseele

Frontoetmoidaalne cephalocele-
kongenitaalne herniatsioon 1ab1 mesodermaalse
defekti eesmise koljukoopa pohjas

Athretic cephalocele- tiiipiline lokalisatsioon
keskjoonel lambdadmbluse kohal
interparietaalsel, ndha lukvoritrakt ja vertikaalse
kuluga falx1 veen nahaaluse massi suunas

Muu lokalisatsioon




Diagnostic Imaging: Brain
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Subduraalne abstsess

Subduraalne veri
o o

ﬁ')’ \




Pneumocephalus

Definitsioon: dhk voi gaas koljudones
Lokalisatsioon voib olla erinev: difuusne voi fokaalne

ajuvaline epiduraalne, subduraalne, subarahnoidaalne

ajusisene- parenhiitimis, vatsakestes

Etioloogia: traumaatiline, iatrogeenne, infektsioosne,
kasvajaline




Intrakraniaalne pseudotuumor

Idiopaatiline poletikuline pseudotuumor, Tolosa-
Hunt stiindroom, kolju hiipertroofiline
pahhiimeningiit, plasmarakuline granuloom

Sega- tlitip1

poletikuline infiltraat meningidel

[Lokaliseerub eelistatult kavernoossiinuse

plirkonna
haaratud |

vO1 basaalsetel meningidel on
narvemini

Kroonilisec

Diagnoos b

| peavalud, kraniaalnarvide parees

1opsial




Orbita pseudotuumor

Mittespetsiifiline pdletik orbitas- infiltratsioon vo1
pehmekoeline kontrasteeruv mass

V01b olla lihastes, pisarandarmes, eesmine (silm ja
retrobulbaarne orbita), difuusne ja apikaalne

Podletikulised rakud koos erineval maaral fibroosiga
Valulik mass, kliiniline leid soltub lokalisatsoonist

Vanus erinev, keskmine 1ga 50 a.v. (teismelised
kuni vanad)




T2 FS

A Pseudotuumor

I1 FS+C / T1FS+C 1 o T2FS




Pseudotuumor

T1 FS+C
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Liimfangioom

Siinoniiiimid: limfaatiline- venoosne
malformatsioon, tstistiline hiigroom

Definitsioon: hamartomatoosne liimfaatiline
venoosne vaskulaarne malformatsioon,
susteemsest ringest eraldi

Avaldub tavaliselt 1. dekaadil, kasvab noore
taiskasvanueani; acglase kasvuga




Liumfangioom

MRT leid:

halvasti piirdunud, lobulaarne mass,
mis tiletab ruumidevahelisi piire

ebathtlaselt kontrasteeruv

| tsiistjates alades vedelik/vedelik
nivood (hemorraagiast tsiistidesse)




Koljupohimiku tuumorid
Tiuupilise lokalisatsiooniga:

Cribriform
kordoom Plate

kondrosarkoom Ao
phengidales

esthesioneuroblastoom [t

paraganglioom Hypophyseal
Fusﬁs'a '
Veel: Doggum

. : Sellae
sinonasaalne kartsinoom

limfoom

mueloom

metastaasid




Esthesioneuroblastoom

Olfaktoorne neuroblastoom - neuroendokriinne
maliigne tuumor, mis lahtub olfaktoorsest
epiteelist ninadone tlilaosas

Vanuseliselt 3-88 a.v., bimodaalne jaotus 2. ja 6.
dekaadil

Lokalisatsioon: liivakellakujuline mass- lilaosaga |
intrakraniaalsel ning alumise osaga ninadoones,
talje on kribriformplaat

perifeersed tsustid intrakraniaalse komponendi
servadel




Esthesioneuroblastoom
- T1 hupo- vahepealse signaaliga,
T2 huper- vahepealne signaal

- Verdumised- erinev signaal sOltuvalt vanusest;
tstistjad alad vedeliku signaaliga, voib olla nekroosi
ja lubistusi, kontrasteerumine on intensiivne

Siinustes voib olla sekreedi retensioon
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Klitvuse kordoom

Maliigne tuumor, lahtub primaarse notokordi kraniaalsest osast sfeno-
oktsipitaalse siinkondroosi piirkonnast (35%), veel sella piirkonnas,
sinus sfenoidalises

Vanus: 30-50 a.v.,

Kliiniliselt: oftalmopleegia, peavalu
MRT leid:

* destruktiivne keskjoone mass invasiooni ja
dislokatsiooniga,ekspansiivne

* T2 intensuvse signaaliga
* tuumor sagitaalis - sOrm nditab ponsi suunas
* kaltsifikaadid, hemorraagia, mukoidesd alad

* kontrasteerumismuster on meekarje tuipi




r = “g Kliivuse kordoo
. , & v ' 28 | ' - \ . ]




Klitvuse kordoom ditnaamikas
T1+C T1+C T1+C / T1+C




Kondrosarkoom

- lahtub fissura petro- occipitalise, eesmise
basisfenoidi piirkonnast;

- T1 hiipo-, T2 hiiperintensiivne, sisaldab
hiipo- alakesi- kohreline maatriks

ntlaselt

- kontrasteerub ebaliil
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Lamerakuline vahk
lahtunud frontaalsiinusest
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Lopetuseks:

* hea anatoomia tundmine on adekvaatse
diagnostika aluseks

* paljudel patoloogiatel on kindel lokalisatsioon,
tuupilised signaalid ja kontrasteerumismustrid

* oluline on patsiendi vanus, kliiniline leid

* motle esmalt sagedamini esinevatele
patoloogiatele, kuid ara unusta ka
diferentsiaaldiagnostilisi variante

* 1ga mass €1 ole kasvaja




Loengus on kasutatud Diagnostic Imaging Brain
ja Head and Neck raamatuid

Internetilekiiljed peamiselt
www.radiologyassistant.nl

http://radiopaedia.org

Pildimaterjalist suurem osa tehtud PERH-s, lisaks
ka teisetes Eesti haiglates

Erilised tinusonad Ali Tonnovile!

Samuti tinan Katrin Kresselit

Tanan!




