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~ Haigusjuht

» 72 a naispatsient, kes pd6rdus 2006 aasta
juunis arsti poole tuumori tottu paremal
~ kaela piirkonnas ' -




Halgusjuht

* KT- uuring 07.2006.

— Ca 9cm x 5¢cm x 7cm suurusega
inhomogeense struktuuriga lisamass
paremal angulus mandibula piirkonnas ja
sellest madalamal

 Soliidne komponent, mis kiillaltki

Inhomogeense struktuuri ja
kontrasteerumisega.

* Kontrasteeruva kapsliga tsustiline komponen
mille tihedus ca 16 HU




- Haigusjuht :

~ Teie arvamus?






Halgusjuht

* Kaela piirkonna tuumorite dif.dgn.P

— Suljenaarmenaarme suurenemine
* Lokaliseerunud pdletik / infektsioon
* Slsteemne autoimmuunsusega seotud haigus
* Kasvaja | |
— (beniigne, primaarselt maliigne, mts-d)
* Lumfoproliferatiivne haigus

e Kongenitaalne
— (branhiaaltsuist)



Halgusjuht

» Kaela piirkonna tuumorite dif.dgn.P

— Kongenitaalsed tsUstilised lesioonid kaelal
— Turoglossaaljuha tsiist
— Limfangioom / tsustiline hiigroom
— Branhiaallohe anomaaliad
— Dermoid / epidermoidtsust
— Paratureoidtsist

— Kaela bronhogeenne tsst
— laringotseele



Halgusjuht

Radioloogi arvamus:

— ulatuslik tsustiline mass paremal pool kaelas (pigem beniigne) —
lateraaltsiist? Tuumor?




Halgusjuht

* Tsutoloogiline uuring (juuli 2006)
— Kliiniline naidustus: tumor submandibularis

— Leid: seroosses vedelikus veri ja tksikud
makrofaagid. Epiteliaalne komponent puudub
Toenaoliselt pseudotsiist




- Haigusjuht

 OP (jaanuar 2007) PERH né&o-
ldualuukirurgia osakonnas

¢ Kirurgi arvamus
~ — Branhiaalne tsiist?, fistel?




Halgusjuht

* Histoloogiline uuring:
— | mitmekambriline punakaspruuni vedeliku
sisaldav kasvajaline moodustis —
cystadenocarcinoma papilliferum; kohati

mulje, et lahtekohaks eelnev pleomorfne
adenoom

— |l limfisOlmes reaktiivne hlperplaasia.




Suljenaarme tuumorid

Morfoloogiliselt ja kliiniliselt mitmepalgeline grupp
kasvajaid

Haruldased, 2,5 — 3 juhtu / 100 000 / a

< 0,5% koikidest maliigsetest kasvajatest, 3-5%
kOikidest pea- ja kaela maliigsetest kasvajatest

Enamasti 60 — 70 ndates

Etioloogia — ebaselge
* + joniseeriv kiirgus, kokkupuude asbestoosiga, kaevandused
* -tubaka ja alkoholiga olulist seost el ole.
* Geneetilised mutatsioonid



Suljenaarme tuumorid

e Siia kuuluvad tuumorid, mis haaravad
— Suuri suljenaarmeid
e parootis, submandibulaar-, sublingvaalnéare
— Vaikseid suljenaameid
* Suu limaskest, suulagi uvula, suupohi, keele

tagaosa, retromolaar- ja peritonsillaarpiirkond,
neel, kori ja paranasaalsiinused



Suljenaarme tuumorid

>50% beniigsed

Ligikaudu 70 — 80% koikidest stljenaarme
tuumoritest lahtub parootiset
Suulagi kdige sagedasem lokalisatsioon
vaikeste suljenaarme tuumoritele
Olenevalt lokalisatsioonist on maliigsed

* ligkaudu 20-25% parotiidtuumoritest,

* 35-40% submandibulaarnaarme tuumotitest
* 90% sublingvaalnaarme tuumoritest



Suljenaarme tuumorid

* Histoloogiliselt kdige heterogeensem grupp
kasvajaid

* Sagedaseim healoomulne tuumor on pleomorfne
adenoom

e Sagedaseim maliigne tuumor on
mukoepidermoidne kartsinoom
(parotiidnaarmes) ja adenoidne tsustiline
kartsinoom (submandibulaarnaarmes)



Suljenaarme tuumorid

* Kliniline pilt
— Valutu parootise, submandibulaar- voI
sublingvaalnaarme suurenemine
— Neuroloogilised nahud (tuimus, norkus)
— Valu



Suljenaarme tuumorid

* Piltdiagnostika: millal?
—USG (+/-) |
— MRT + k/a

* Peetakse koige paremaks meetodiks
* Klinitsist neoplasma olemasolus veendunud

— KT + k/a
e Kui kahtlus sialolitiaasist tekkinud pseudomassile
—NM? | | |
- * V0ib aidata dgn-da Warthin’i tuumorit ja
onkotsutoomi



- Sul)endarme tuumorid

.- MRT

" Tlw — tUumori seNad_, s[]gavus, infiltfatsioon
- —Tlw fat.sat +k/a (\ o 2 =
: 4

* Perineuraalne levik,
* Luu haaratus o
* Ajukelmete infiltratsion

MRF, TIWSE, vertikaalne tu levik: -
Labi for-stylomastoideumi



Suljenaarme tuumorld

°MR

—T2w (73% prognoos?) |

* Maliigne?
e Benngne 2

. ¥ Y. Kkartsinoom:'
P~ T _¥ parootises.

>

( ”
me ‘{L :

Mukoepidermaoidne

+ B samuti pleomorfne adenoom
' submandlbulaarnaalmes



Suljenaarme tuumorid

* Prognoos soltub
— Lokalisatsioonist
— Histoloogilisest tlitubist
— Maliigsuse astmest
— Tuumori ulatusest (staadiumist)

— Narvi, naha, stigavate struktuuride,
lUmfisOlmede haaratusest, kaugmetastaaside
olemasolust



Suljenaarme tuumorid

» Radioloogi tlesandeks on selgitada, kas
lesioon on:

— Parootise / submandibulaarnaarme sees voi
valjas?

— Uhe- v6i kahepoolne?

— Uksik- v6i hulgikoldeline?

— Invasioon Umbritsevatesse struktuuridesse?

— Kraniaalnarvide haaratus (V, VII)?

— Pildiliselt beniigne voi maliigne?




Halgusjuht

* Pt palpeerib rindades tukke, mistottu
suunatud edasi Hiiu onkoloogiahaiglasse.

— Anamneesis teadaolevalt

* 1964 eemaldatud tuumor vasakust rinnast (1985 a
andmetel fibroadenoom)

* 1985 eemaldatud otsmikupiirkonnast ekriinne
silindroom



Halgusjuht
« Mammograafia: ' '

— Molemas rinnas on tihedamat fibroglandulaarset struktuuri.

— Paremal iilal lateraalsel on poliitsiikliline tuumor 2,5 x 2 x 2cm,
tuumoris ka Uksik lubistus.

MLO dex




Halgus1uht

. I\/Iammograaﬁa

— Vasemas rinnas nibutagusi on polutsukhlme mitmest suuremast
sBlmest koosnev tuumor 8,4 x 9,3 x 7,6cm

e Arvamus._tumores mammae utr.

MLO sin




- Haigusjuht :

Tele arvamus?






sin

dex

MLO




Halgusjuht

e Hastipiirdunud De Novo mass >40

aastastel naistel
* Tsust
* Papilloom
* Kartsinoom
e Sarkoom (harva); cystosarcoma Phyllodes
* Fibroadenoom (haruharva)
* Metastaasid (haruharva)



Halgusjuht
* TsUtoloogia: «iiniline naidustus: Cal Mammae sin.

— | Rohke vana veri, Uksikud lagunevad sekreteerivad rakud —
vOivad olla maliigsed. Palju detriiti, veri, materjali vahe,
maligniteedikahtlane

— |l klaas: rohke veri, vedeliku sade, moned sekreteerivad
atllpiaga rakud, tstisti seina rakud. Verine tsusti sisu. Epiteeli
peaks uurima.




Halgusjuht

* Histoloogia
— 111x6,5x6cm piirdunud
sOlmjas, osaliselt
hemorraagiline
kasvajasolm. >I-II siiljendaarmele vastavad
tsuilindromatoosse
adenokartsinoomi
metastaasid '

— Il 4cm D solmjas
rasvkoetukk; suurim
piirdunud sim 2,5cmD __~

— Il 1,5cm D sdlmega lll — prevaleeruvalt soliidne
nahalapp - suringoepitelioom



Haigusjunt

Hualunsulindntega tsuhndromatoosse_ o
adenokartsmooml metastaas 20)(

- tsuhnromatoosne huahnoos
% - hualiniseerunud pergad

5 - rakud valksed monomorfsed
tuumad |




Halgusjuht

e MTS-d rinnanaarmes
— 0,5 — 2% koikidest rinna maliigsustest.

— Mammogrammid
e Uks, mitu
e Umarad
* Piirdunud
* Kergelt irregulaarsed servad

* Puuduvad desmoplastilisele reaktsioonile viitavad
tunnused

e Puudub eritis nibust



Moningasi tahelepanekuid,
kUsimusi ja uithUpoteese
Adenotsustiline kartsinoom =
tstulindromatoosne kartsinoom

Adenoidne tsustiline kartsinoom =
tstlindroom

Adenotsustiline kartsnoom = adenoidne
tsustiline kartsinoom

Kas 1985 aastal eemaldatud ekriinne
silindroom = tsulindroom?




Moningasi tahelepanekuid,
kUsimusi ja uithUpoteese

* Loiu loomuga tsustadenokartsinoom el saa anda
adenoidse tsustilise kartsinoomi metastaase
— Suljendarme tuumori histoloogia pole oige?
— Metastaasid parit mujalt?
— Rindades protsess primaarne?

e Kas 1985 aastal opereeritud silindroomil on
mingi seos rinna adnoidsete tsustiliste
tuumoritega?



Haigus kui haruldus

e Suljenaarme tsttadenokartsinoom — Uks
tuUp harvaesinevatest
adenokartsinoomidest (2-3% suljenaarme

tuumoritest)

— ?? Kul oleks adenotsustiline ca, siis selle esinemus
on sagedasem.

e Tuumorid rinnas.

— MTS-? 0,5-2% koikidest rinna maliigsustest

e 77 Kul adenoidne tsustiline tuumor? 0,1 — 0,4%
rinna kartsinoomidest



Suur aitah!

e Kert Karule
e Mare Meldrele
* Agu Lippingule
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Koik maed tunduvad korgelt ja kaugelt vaadatuna
vaiksed ja holpsasti Uletatavad seni, kuni me ise
nende jalamil oma esimesed sammud teeme.



