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Peritoneaalse kartsinomatoosi
tunnused

e Astsiit
viesenteriaalsed muutused
— Lumfisdolmede suurenemine

— Mesenteriaalsete lestmete paksenemine

Mesenteeriumi deformatsioon
« Mikrosdlmed peritoneaalpinnal

* Suure rasviku paksenemine
— Omental cake




Metastaatilise kulvi levikuteed

* Otsene levik modda mesenteriaalseid
eresooni ja rasvkudet

— Kartsinoid, pankreas, jamesool
* Lumfogeenne levikutee

— LUmfoom, epiteliaalsed tuumorid
‘ogeenne levikutee
— Rinnanaare, melanoom

* Peritoneaalne kulv
- —Munasarjad, Gl, lumfoom




Kartsinomatoosi levikuteed
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Peritoneaalse kartsinomatoosi
pohjused
Geneetika

orektaalne ja ovariaalne Ca seoses
Lynch Il siindroomiga (parilik

mittepolUpoosne kolorektaalne Ca)

ja ovariaalne Ca seoses Lynch
sundroomiga

* Gl Ca seoses polupoosse
__sundroomiga




Peritoneaalse kartsinomatoosi
pohJused

—sC gdedase! a‘ pOhused
Munasarjad
e Jamesool
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Harvem

 Kopsud, rinnanaarmed, neerud,
sarkoom, limfoom




Kulvi lokalisatsioon

* Cavum Douglas — 50%
““lleotsokaalpiirkond — 40%
— Distaalne iileum
— Coecumi mediaalne sein
Sigmasoole tlemine osa — 20%
» Uleneva kaarsoole piirkond — 20%




Peritoneaalse kulvi peamised kohad
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Kulvi lokalisatsioon

* SO0lmed paremal subdiafragmaalsel ja
aleciforme piirkonnas - munasarja
OF:]

— Levik liUmfiteede kaudu + otsene
Intraperitoneaalne kilv

vem Ulemise kaarsoole piirkonnas ja
Morrison'i taskus

— Voimalik kaltsifitseerumine
* Munasarja mutsinoosne vahk




Solmed paremal subdiafragmaalsel
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Solmed paremal subdiafraamaalsel
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Kulvi lokalisatsioon

* Krukenbergi metastaasid — mts-id
“munasarjadesse

— Tsustjad voi pehmekoelised, kaasnevad
massiivse astsiidiga

 — Mao tuumor vOi harvem jamesoole
nutsinoosne adenokartsinoom




Krukenbergi metastaasid
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Kulvi lokalisatsioon

* Naba piirkond — nn 6de Mary Joseph'i
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— Magu, munasarjad, jamesool, kdhunaare
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egionaalne

lUmfadenopaatia

e Retrokruraalsed solmed > 6 mm
opsSuU mesotelioom, kartsinoom, limfoom

* LIg. gastrohepatica sOlmed > 8 mm
— Mao vaike koverik, distaalne so6gitoru,

lUmfoom, pankreas, melanoom, jdmesool,
Innanaare

e SOolmed maksa varatis > 6 mm

— Sapipaois, sapiteed, maks, magu,
pankreas, jJamesool, kops, rinnanaare




Peritoneaalruumid ja ligamendid

Kim, S. et al. Radiographics 2007;27:129-143
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Regionaalne
lumfadenopaatia

 Pankreatoduodenaalsed solmed > 10 mm

"ZLimfoom, pankrease pea, jamesool, magu,
Kops, rinnanaare

Sélmed pérna mbruses > 10 mm

— NHL, leukeemia, peensool, munasarjad,




Regionaalne

lumfadenopaatia
Truncus coeliacus ja a. mes. sup. solmed

— Intraabdominaalne protsess
Retroperitoneaalsed solmed >10 mm

— Ldmfoom, neerud, munandid, eesnaare

5Imed vaikeses vaagnas >15 mm

— Kusepols, eesnaare, emakakael, emakas,
rectum




esenteriaalsed

lumfisolmed

Arvukalt >100 l[iUmfisolme
metelt normis < 1 cm

Lokaliseeruvad mesenteriaalsete
veresoonte kulgu mooda ja sooleseina

laheduses

(T uuring ei ole spetsiifiline metastaatiliste
lUmfisGlmede suhtes

MR limfangiograafia - Ferumoxtran-101 -

T2 ja Gradient kujutisel metastaatilised
Umfisolmed tousnud signaalintensiivsusega




Mesenteeriaalsed muutused

. Massuvne metastaseerumine
H60nde kaasneb tavaliselt
desmoplastilise reaktsiooniga

* Mesenteriaalrasva tihenemine,
| aarne joonis

e Mesenteriaalsete veresoonte
paksenemine astsiidi tottu

* Mesenteeriumi deformatsioon
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Mesenteeriumi muutused
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Mesenteriaalsed muutused
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Astsiit

* Vedeliku hulga suurenemine
Intraperitoneaalsel (N 50 — 100 ml vedelikku)

» Sagedasemad astsiidi pohjused (90%)
— Maksatsirroos — 75%

— Maliigne protsess — 10%

udamepuudulikkus — 5 %
* Vedeliku hulga suurenemise patogenees
— Kaplillaarse labitavuse tous

— Vedeliku produktsiooni suurenemine
— Absorbtsiooni haired




Astsiit

e Transudaat - valku > 2,5 g/

- Sero-fibroosne 0-20 HU

¢ Hemorraagiline >25 HU

e Rohkelt vedelikku bursa omentalis es -
kahtlus kartsinomatoosile mao vol




Vedelik bursa omentalis es

SA PERH



Mikrosolmed peritoneaalpinnal

— parenhimatoossete organite siledal
pinnal, voimalik sissekasv parenhitmi

— _peritoneumi tagumisel pinnal




Omental cake

e Omentum koosneb kahest
oteliaalrakkude kihist, nende vahel
arterid, veenid, limfiteed ja rasvkude

e Definitsioon - suure rasviku
nodulaarne voi amorfne paksenemine

» Kontrasteerumine inhomogeenne




Omental cake
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Omental cake
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Diferentsiaalne diagnoos (DD)

~» Tuberkuloosne peritoniit

““Primaarne peritoneaalne papillaarne

seroosne kartsinoom
* Peritoneaalne mesotelioom

eritoneaalne pseudomilksoom




DD - tuberkuloosne peritoniit

ne. " — eksudatiivhe astsiit, 20—45 HU,
proteiin + leukotsutdid, vedelikku rohkelt, voib
esineda lokulaarselt

— "fibrotic-fixed type" - ulatuslikud inhomogeensec
mesenteriaalsed ja omentaalsed massid,
enutavad “omental cake”, soolelingud
fikseeritud, lokulaarne astsiit
— "dry/plastic type" - difuusne fibroosne

peritoneaalne paksenemine, kaseoosne
adenopaatia, liited




DD - tuberkuloosne peritoniit

KT leid:

Mitmed mesenteriaalsed, retroperitoneaalsed,
omentaalsed, peripankreaatilised s6lmed,

~2-3 cm suurusega
— 40% |/s6lmedest hiipodensiivsed, servmise
Kontrasteerumisega, kaltsifikaatidega (14%)
—Mesenteeriumi infiltratsioon

— lleotsOkaalpiirkonnas sooleseina ja klapi
pnaksenemine, jamesoole deformatsioon,
peensoole obstruktsioon

orakaalne leid ainult 50%




Peritoneaalne tuberkuloos
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Tuberkuloosne peritoniit

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:719-730 e _
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)D - primaarne peritoneaalne
papillaarne seroosne kartsinoom

* Haruldane maliigne tuumor
£« Naised postmenopausis




DD - primaarne peritoneaalne
papillaarne seroosne kartsinoom

KT leid: sarnane ovariaalse protsessi
metastaseerumisega

* Mitmed peritoneaalsed mts-d,
ulatuslikud kaltsifikaadid, astsiit,
‘o ental cake”

» Ovariaalset voi Gl primaarset tuumorit
— VvOI teist voimalikku pohjust - ei leidu




Primaarne peritoneaalne papillaarne seroosne kartsinoom
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Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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Primaarne peritoneaalne papillaarne seroosne kartsinoom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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Metastaatiline ovariaalne papillaarne seroosne kartsinoom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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DD maliigne peritoneaalne
mesotelioom

~* Harva esinev agressiivne Tu
ekoht — peritoneaalne mesoteel

e 30% mesotelioomidest on

peritoneaalsed, 70% pleuraalsed
INus 55-66 a., M >> N
* Anamneesis kontakt asbestiga
* Prognoos halb, elulemus <1 a.




DD maliigne peritoneaalne
mesotelioom

KT leid:

tuip = laatuvad inhomogeenselt
ontrasteeruvad peritoneaalsed lisamassid

* “wet” tlUp — madala tihedusega astsiit +
nodulaarne voi difuusne peritoneeumi

paksenemine

Maksa ja porna kontuuride lainelisus, massi-
efekt

Kaltsifitseerumine iseloomulik el ole
(erinevus pleuraasest protsessist)

Mesenteriaalsete lestmete paksenemine




Peritoneaalne mesotelioom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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Peritoneaalne mesotelioom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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Periotoneaalne mesotelioom
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DD tsustiline peritoneaalne
mesotelioom

* Harva esinev beniigne protsess
ahtekoht - peritoneaalne mesoteel

'-Vanus37a NI>\Y

J Asbesﬂga seost el ole
Ei maligniseeru
* 25- 50% retsidiveeruv kulg




DD tsustiline peritoneaalne
mesotelioom

KT leid:
okulaarne tsustiline mass
* Mitmed unilokulaarsed

ohukeseseinalised tsustid, 1 mm—6 cm

Uupiline vaagna piirkonna haaratus

+ Puuduvad pehmekoeline komponent,
kontrasteerumine, kaltsifikaadid ja
massi-efekt




Tsustiline mesotelioom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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Tsustiline mesotelioom

Pickhardt, P. J. et al. Radiographics 2005;25:983-995
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DD - peritoneaalne
pseudomuksoom

= Zelatinoosne astsiit

noossete masside difuusne
kogunemine intraperitoneaalsel

* POhjused:
cotseele leke,

— ruptureerunud apendikulaarne voi
ovariaalne tsustadenokartsinoom

» _Prognoos -5 a. elulemus 50%




DD - peritoneaalne

pseudomuksoom
KT leid:

aperitoneaalsel madala tihedusega
vedelikukogumikud, voimalikud

kontrasteeruvad septid ja kaltsifikaadid

Maksa ja porna kontuurid lainelised

Peritoneumi ja rasviku paksenemine,
‘omental cake

Soolelingud ja mesenteerium nihkunud taha

Hematogeenne ja limfogeenne kulv

atutpiline, seega lumfadenopaatia paneb
kahtlema diagnoosi 0igsuses




Peritoneaalne pseudomuksoom
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Peritoneaalne pseudomuksoom

SA PERH



Peritoneaalse kartsinomatoosi
tunnused

e Astsiit
viesenteriaalsed muutused
— Lumfisdolmede suurenemine

— Mesenteriaalsete lestmete paksenemine
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* Suure rasviku paksenemine
— Omental cake
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