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Intraduraalsed spinaalsed tuumorid

20% koigist KNS tuumoritest on spinaalkanalis
m 2-4 /100 000 elaniku kohta

m N:M1:1

- meningioomid sagedamini naistel

90% beniigsed

m kongenitaalsed tuumorid ( dermoidtuumor, teratoomid )
sagedamini lastel

Th>C>L. osas
ekstramedullaarsed > intramedullaarsed
Intramedullaarsed tuumorid sagedamint lastel



Intraduraalsed spinaalsed tuumorid

Intraduraalsed ekstramedullaarsed.m%

koigist spinaalsetest tuumoritest
-neurinoom/neurofibroom
-meningioom (WHO I — III)

I beniigsed

IT attupilised

ITI maliigsed ( anaplastilised)

Glioomid
-ependiimoom
-astrotsiitoom (I —1IV)
-oligodendroglioom
-medulloblastoom
Hemangioblastoom
Embrionaalsed tuumorid
-lipoom

. The Journal of Bone @oint Surgery
-dermoid 2008;90:149

-epidermoid



Intraduraalsed spinaalsed tuumorid

Radioloogilised uuringud:

Rontgen t1/v — tavaliselt kasutu, ca 10% voib leida for. intervert.
avardumist, lilikehade tagumiste pindade konkaavsust,
kaareovaalide usuratsioone, ossifikatsioone spinaalkanalis

- MRT valikmeetodiks intraspinaalsete tuumorite dgn.
- KT /KT Mg kui MRT uuring vastundidustatud




Intraduraalsed ekstramedullaarsed
tuumorid

m 90% neurofibroom/ m 10% heterogeenne
neurinoom ja tuumorite grupp
meningioom -kordoom
-dermoid/epidermoid
-lipoom
-metastaasid

-limfoom jne.



Intraduraalsed ekstramedullaarsed
tuumorid

Neurofibroom /neurinoom (Schwannoma, neurilemmoma,
neuroma, perineurofibroblastoma) narvitupelahtega , tavaliselt
beniigsed tuumorid

Neurinoom

- tavaliselt sporaadiline kuid voib esineda ka II ttitibi NF korral
(nait.: bilat. n. acusticuse neurinoomid)

- lahtub perifeerse sensoorse narvi  Schwann'1 rakkudest,

kapsel
Neurofibroom
- sageli multiipelsed , koos I tutibi NF (von Recklinghausen)

- koosnevad Schwann'i rakkudest, fibroblastidest,
vaskulaarsetest elementidest vo1 pigmentrakkudest



Neurofibroom/ neurinoom

20-50 a.v.

N=M

Th > C =LL —osas

10% intra -, ekstraduraalselt , 11% ekstraduraalsed ;harva intramedullaarsed
tavaliselt beniigsed, aeglase kasvuga

sagell kullaltki suured enne neuroloogilise defitsiidi tekkimist

tavaliselt kirurgiliselt eemaldatavad

MRT T1 iso-, 75% T2 — huperintensitvsed , 40% tststid, 10% hemorraagiad
hastiptirdunud, 15% “litvakell”tuumor

K — aine jargselt tavaliselt huperintensiivsed (T'1 IS)

voivad kontrasteeruda enam perifeerselt

MRT alusel ei saa neurofibroomi/ neurinoomi diferentsida



Neurofibroom/neurinoom

B simptomatoloogia :

- suuremal osal esmane sumptom radikulaarne valu (visa,
pidev, asendist ei soltu, magavad sageli 1studes )

- tundlikkusehaired (sageli annab tuumort  lokalisatsiooni
korguse)

- medullaaarse kompressiooni nahud ( Brown — Sequard 1
tutipl) kujunevad aeglaselt

- for. intervert. suuenemine — nn. “livakell” tuumor



Neurofibroom/neurinoom

m Dif.den.:
- meningioom ( 90% intraduraalselt, seljaajust
posterolateraalsemal)
- vahel ependiimoomist
- lateraalsest meningotseelest

- sekvestreerunud diski prolapsist



58a.N ca 5a. 1 - 2 korda niddalas abaluudevahelise piirkonna ja

K — ainega
Ekstraduraalne
neurinoom ( 11%)
Th2/3 kdrgusel paremal



“litzvakell” tuumor




65a. N 2011.a. kevadest valud vasemal roidekaare all —

valuravi. Detsembrist jalgade norkus ja tuimus, poiehdired -
KT> MRT Th9/10 kérgusel vasemal neutinoom
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Histol.: maliigne Schwannoma
MPNST

K —ainega



26.a. M—-NFII

2000.a. parafariingeaalne paraganglioom eemaldatud,
2010.a.eemaldatud C2 — 3 korguselt neurinoom

K —ainega







NF II

Bilat. N. ac.
neurinoomid, parasagit.
meningioomid,
intramedullaarsed tu.




Meningioom

50 — 70a.

naistel sagedamini ( 75 — 80%)

harva mitmekoldeline

sagedamini Th —osas, seljaajust posterolateraalsemal
kut C — osas, siis seljaajust eespool

10% meningioomidest nii intra — kui ekstraduraalne
kasv



Meningioom

B Sumptomatoloogia
- prevaleeruvad motoorikahaired
- vahel valud ( duraalset tutp1 — difuussed), ka thes
kiljes
- harva radikulaarsed valud

- esinenud isegi 15 - 20 a. sumptomatoloogiat enne
diaghoosi



Meningioom
T

-T'1 hupo/iso - intensiivne

-T2 hiuperintensiivne

-homogeenne kontrasteerumine

- KT uuringul voib naha
kaltsifikatsioone



Meningioom

m Dif.dgn;
-neurinoom /neurifibroom

—ekstraduraalse kasvu korral metastaatilisest
tuumorist



78a. N ca 3 - 4 a. valud dlgades, ei suutnud kisi tésta 2011.a kevadest
tasakaaluhiired, kidte ndrkuse kohmakuse siivenemine , jalgade norkus -
>neuroloogile -> CT-> MRT




K — ainega

Histol.:Meningioma fibrosum WHO G1



Intraduraalsed ekstramedullaarsed
tuumorid

Kokkuvote:

sageli diagnoos hilineb
enamus beniigsed

MRT uuring valikmeetodiks
kirurgiliselt eemaldatavad

tavaliselt hea paranemine vaatamata pre op. neuroloogilisele

defitsiidile



Intramedullaarsed tuumorid

Nii primaarsed kut metastaatilised ( viimaseid margatavalt
harvem)

Prim. tunnuseks on seljaaju laienemine , mis on
mittespetsiifiline muutus ja seda voib esineda
demteliniseeriva haiguse infektsiooni , poletike
hemorraagia ,trauma , akuutse infarktija ka
suringohtidromueelia korral

MRT uuring valikmeetodiks

Kliiniline leid on vaga oluline intramedullaarsete protsesside
diferentsimisel

b)



Intramedullaarsed tuumorid

Sumptomatoloogia
- sumptom. ca 2 a. enne diaghoost

- puudub spetsiifiline simptomatoloogia ja varases staadiumis
diagnoosida raske

- seljavalud, sageli oised , voivad ageneda kohimisel, aevastamisel,
tagasihoidlikumad kui ekstramedullaarsete intraduraalsete
tuumotite korral,

-neuroloogiline sumptomatoloogia (progresseeruvad
motoorikahaired — paraparees), pole-, parasoole haired

- operatsioonijargne leid oleneb suuresti eelnevast
neuroloogilisest letust



Intramedullaarsed tuumorid

 MRT
- seljaaju fusiformne laienemine
- T1 1so-, hupointensiivsed
- T2 heterogeense signaaliintensiivsusega
- intensitvselt , heterogeenselt kontrasteeruvad, tustid

- reaktiivsed , tuumoriga kaasnevad tststid



Intramedullaarsed tuumorid

m Dif. den.:
- suringohudromueelia

- ATM

- metastaatiline tuumor



Intramedullaarsed tuumorid

Ependiimoom

m [ahtub tsentraalkanali ependiitimist voi filum terminalest

B Keskeas, Th osas > L - osas

m MRI T1 iso - voi hiipointensiivne , T2 hiiperintensiivne
sageli tsustiline komponent , intensiivne kullaltki homogeenne

kontrasteerumine , seljaajus enam tsentraalselt, hastipiirdunud,
tavaliselt 3 - 4 luli ulatuses.

m Hemosideriinist “cap sign”

m Filum terminale ependimoomid voivad kasvada vaga suureks
ja pohjustada luulisi muutusi



Intramedullaarsed tuumorid

= Ependiimoom




Intramedullaarsed tuumorid

= Ependiimoom




Intramedullaarsed tuumorid

Astrotsutoom

m madala diferentseerumisastmega maliigne tuumor

m sagedamini lastel , C- ja Th - osas

m MRT : seljaaju paksenemine tavaliselt 5 - 6 luli ulatuses.
N

T1 madala ja T2 korge signaaliintensiivsusega, heterogeenne
kontrasteerumine, tsustid tavalisest tu korgemal ja madalamal ,
ekstsentrilise lokalisatsiooniga

®m Vaja eristada intratumoraalseid tsuste reaktitvsetest tstistidest



Intramedullaarsed tuumorid

X v &

Astrotsuitoom ;

23a. N 20.10.2009.a.
Natiivuuring - siringomueelia
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08.12.2009.a.
K — ainega uuring




K- ainega

NETLY;






Intramedullaarsed tuumorid

Hemangioblastoom
m 1-5% seljaaju tuumoritest

m Madala diferentseerumisastmega tuumor, mis esineb
sporaadiliselt vo1 koos von Hippel — Lindau
sundroomiga

m Tavaliselt subpiaalne, seljaaju tagumises osas koos
seljaaju ulatusliku turse ja intramedullaarsete
tsustidega, vaga intensiivse kontrasteerumisega

m [avaliselt 1 luli ulatuses



Intramedullaarsed tuumorid

® Hemangioblastoom

|
!m\
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MRI Web Clinic - July 2008



Intramedullarsed tuumorid

Kokkuvote:

- Intramedulllaarsed tuumorid harvad

MRT wvalikmeetodiks

Intramedullaarsed tuumorid nit primaarsed kui metastaatilised
( viimased vaga harva)

Seljaaju mahuline protsess pole alati intramedullaarne tuumor

Diagnoosimisel oluline kliiniline leid



MITTETUMOROOSSED
INTRAMEDULLAARSED
PROTSESSID



Mittetumoroossed intramedullaarsed
protsessid

m Stiringohiidromiieelia




Mittetumoroossed intramedullaarsed
protsessid

Stiringohtidromiieelia

1973.a. Barnett jt. syringomyelia etioloogiast:

1. Kommunitseeruv ( subarahnoidaalruumiga I'V vatsakese
alumise osa korgusel) — sageli koos kraniotservikaalse piirkonna

anomaaliatega ) ca 10%

2. Posttraumaatiline

3. Intramedullaarsest tuumorist
4. Arahnoidiidi jargne

5. Idiopaatiline



Mittetumoroossed intramedullaarsed
protsessid

m Siiringohiidromiieelia

51a. N 1997.a. valud paremas kaes
2001.a. tundlikkuse haired




Mittetumoroossed intramedullaarsed
protsessid

m Stiringohiidromiieelia

Dreneerimise jargselt
2001.1 LE Th1-Th2




*Stiringohiidromiieelia

51.a. M suvenev vasema
Kae norkus




Mittetumoroossed
intramedullaarsed protsessid

Akuutne transversaarne miieliit (ATM)

m M (longitudinaalne mueliit — kui > 3 segmendi haaratud )

m Secljaaju poletikulised ja demiueliniseerivad haigused
manifesteeruvad kliiniliselt transversaarse mueliidi kliinilise
pildiga

m ATM on polietioloogiline kliiniline stindroom, mille
tunnuseks on halvatused , arefleksia , anesteesia, poie ja
soolestiku dustunktsioon kahjustusest allpool



ATM etioloogia:

Parainfektsioosne (koos voi peale infektsiooni)

- vitrus (herpes simplex, herpes zoster, tsutomegaloviirus,
vitruslik entsefalomueliit, gripp, marutobi, jne .

- bakteriaalne ( Mycopl. pneum., Lyme'1 borrelioos, stitifilis,
tbc ...)
Vaktsinatsioonijargne (marutobi, cowpox)
Susteemne autoimmuunhaigus

- LE n ( susteemne ertitematoosluupus) , Sjogren 1
sundroom, sarkoidoos

demtueliniseerivad haigused SM ( multiipelne skleroos,
sclerosis multiplex) ja Devic'1 tob1 ( neuromyelitis optica )

Paraneoplastilised sindroomid

Vaskulaarne ( spinaalne infarkt, spinaalne AVM, vaskuliit
heroiini jargselt)
Idiopaatiline ATM



Akuutne transversaarne mueliit

ATM

MRT
- valitkmeetod T1, T2 ja STIR, k - aine

- T2 huperintensiivse signaaliga, tavaliselt 3 ja enama segmendi
ulatuses ( >10 segmendi haaratusega halva prognoosiga),> 2/3
seljaaju ristiloikest haarav , enam tsentraalse lokalisatsiooniga

-T'1 — 1so0-, hiipointensiivne

-variaabelne kontrasteerumine , margatavalt tagsihoidlikum kui tu
korral

- puuduvad tu omased reaktiivsed sutirinksid
-seljaaju tavalise labimooduga vo1 fusiformselt laienenud

- signaaliintensiivsuse muutus voib olla ulatuslikum kui kliiniline
defitsiit



ATM

66a. M - haigestus 08.03.2011, t tdusuga, nidala parast
progt, spastiline paraparees -> 29.03. NK osakonda
spinaalse tu kahtlusel - > 1 kuu mé6dudes konnib ise

10 T1



Akuutne dissemineerunud
entsefalomiieliit ( ADEM)

5 — 14 paeva peale akuutse viirusinfektsiooni algust, protsessist
haaratud algul aju ja hiljem seljaaju

autoimmuunne demuelinisatsioon ja vaga sarnane SM — ga
Sagedamini lastel , pohiliselt monofaasiline

ADEM tavaliselt rapiidse, progresseeruva algusega,regressioon
1 — 2 kuu parast

MRI: T2, FLLAIR asummeetrilised , hiiperintensitvsed, hajusalt
piirdunud mitmesed valgeaine ( ka hallaines ) kolded, akuutsed
voivad kontrasteeruda

Seljaaju kolded tavaliselt suured tile mitmete segmentide



ADEM

Murthy JM. Neuroradiology 1998; 40:420-423



Stisteemse autoimmunhaigusega
(SLE) kaasnev luupusmiieliit

N P - ,)_<.|

42.a. N 2002.a. siisteemne
ertitematoosluupus, 2008.a.
stigisel transversaarse miieliidi
kliinik, 2009.a. suvel
nigemishiired - Devic'i
stindroom




Luupusmueliit

T1 k — ainega

T1 — k —ainega

. m
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Tl nativ



Luupusmiieliit, Devic'i sindroom

Station: TUKACHIE

Aug. 2009.a. optlhne

neuromueliit
K —ainega



Vootohatis mueliit

472N - \«
24.11.2011 surinad kites -> jalgades -> tetraparees. Mone paevaga neurol. leid taandub
Juulis 2011 nahanihtudega VZV, immunsupres. foon( siirdatud neer, neerupuudulikkus)

Dets. 2011 liikvoris VZV , HSV1, IgG positiivsed , MRT uuring



Vootohatis mueliit




Sclerosis multiplex ( SM)

MRI
- valikmeetod, T'1, T2 , STIR | k - aine

- akuutses staadiumis raske diferentsida teistest ATM pohjustest

- ovaalsed seljaaju pikitelje suunalised kolded, seljaaju kolletele  taval.
kaasuvad ajus olevad kolded

- kolded < 50% ristiloikest, ekstsentrilise lokalisatsiooniga, nit valge kui ka
hallaines, enamus koldeid on viiksemad 2 lilikeha korgusest ja lokaalne
seljaaju turse 6 —14%

- Ca 56% voib olla rohkem kui tiks seljaaju kolle

- 5 - 24% isoleeritud seljaaju haaratus

- 60% -1 seljaaju haaratuse korral kolded C — osas

- T'1 1s0. -, hiipointensiivsed T2 htperintensiivsed ,

- kontrasteerumine homogeensem kui teistel ATM juhtudel



47.a. N akuutne spastiline paraparees

Spinaalne tu?

19.12.2007 .a.

ILA



11.01.2008.a._



Idiopaatiline ATM

62a. M - akuutne
spastiline paraparees




@ Scout : First Screer
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Vaskulaarse geneesiga ATM

= Spinaalne infarkt
- ca 1% koigist inf. juhtudest

- kestev hupodensioon (aord1 kirurgia) diski
prolaps

- MRT leid sarnane teiste TM juhtudega , oluline
kliiniline leid
m Spinaalne AVM — MRT iseloomulik vaskulaarne

joonis, verdumised



Vaskulaarse geneesiga ATM

b -4‘ o s

' W I P2009
%3 »‘.}‘Aho 2353
"I 4

Spinal AVM Community Forums'= % %\
AVM

2003;74 :
Spinaalne infarkt


http://spinalavminfo.com/forums/

Mittetumoroossed intramedullaarsed
protssessid

= Kokkuvote :
- MRT uuring valikmeetodiks

- MRT leid enamikul juhtudel mittespetsiifiline (T
iso/ hipo - ja T2 huperint. koldelised muutused ,
variaabelse kontrasterumisega ja massiefektiga /efektita)

- oluline kliiniline korrelatsioon

- sagell vajalikud diinaamilised uuringud
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