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Saatekirja tekst

Hiljuti markas ema lapse olavarre alumises

osas pehmekoelist moodustist. Praegu kaebab
palpatsioonil valu. Ganglion? Muu?

Tudruk, 4. a.



MRT
T1 koronaar/ T2 aksiaal




ARHIIV?



Varasemad uuringud
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KUSIDA KOLLEEGILT



Mis motted voisid tekkida...

“Mingi muna” -fibroom?

“Asub nagu rasvkoes...”

“Ganglion ei ole see kohe kindlasti!”
“Pilirdunud...mingi healoomuline tuumor!?”
“Verise sisaldisega tsust”

“Mis neil lastel uldse voiks olla...peaks raamatust
vaatama”

“Nagu oleks seotud neurovaskul. bund’iga”
“Punkteerima peaks...”
TAHAKS PATSIENTI NAHA




PATSIENT TULEBKI VASTUVOTULE

* Kae peal valutu muna

¢ UHs on muna lumfis6imele
tuupilise verevarustusega:

¢+ Samasugune muna ka aksillaarsel



Patsient — kliiniline leid

¢+ Kaeselg on kriimuline

¢+ “Kodus kassil on pojad”

KASSIKRIIMUSTUSTOBI



KASSIKRIIMUSTUSTOBI
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Zoonoos — Bartonella henselae, nakkus saadakse
kassi(de)lt, eriti kassipoegadelt

Enamuses sugisel/talvel

Diagnoos kliiniline

Spetsiifiline seroloogiline uuring ja ravi biseptooli
voi doksutsukliiniga? vs sumptomaatiline raviz

' Eesti arst 2002: Lumfadenopaatia lapsel |. Viigimaa, S. Mikkel
2 Emedicine.com Catscratch Disease Article Last Updated: Aug 15, 2006



Diagnoos kliiniline — jarelikult liigsed
kulud?

Perearsti visiit

Jasemete, luude ja liigeste
rontgenograafia (kaks filmi)

Doppler + pindmiste kudede 184 vs 2461
UH x 2 EEK
Norga valjaga MRT-uuring

UH koos punktsiooniga 589 EEK

Lumfisolme eemaldamine u. 3000 EEK

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu; Vabariigi Valitsuse 10. jaanuari 2008. a méérus nr 12



Kuidas uuringuid valida*

Radiol. uuring Kommentaarid

Tava-ro 2S5 Aitab valida jargmise uuringu. Hinnata luulist haaratust,
kaltsifikaate.

MRI koos ja ilma kontrastita | Alustada kontrastita, maliigsuse kahtlusel kasutada kontrasti.

UH Vastava kogemuse olemasolul sobiv uuring.
DD vedelik/koeline.

KT kontrastiga Voib olla abiks, kui MRI vastunaidustatud.

Taiendab ro-d, keerulised piirkonnad: vaagen, 6lg,
paraspinaalne

Morrison WB, Dalinka MK, Daffner RH, DeSmet AA, El-Khoury GY, Kneeland JB, Manaster BJ, Pavlov H, Rubin DA, Schneider R, Steinbach LS, Weissman BN,
Haralson RH Ill, Expert Panel on Musculoskeletal Imaging. Soft tissue masses. [online publication]. Reston (VA): American College of Radiology (ACR); 2005. 6
p.



TEOORIA



Radioloogi roll

* Diferentsiaaldiagnoos

* Maliigne vs beniigne



DIF. DIAGNOOS



KUIDAS KASITLEDA PINDMISI
PEHMEKOE TUUMOREID

. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid



Radioloogilise lokalisatsiooni jargi saab
jaotada:
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DD aitab veel tapsustada:
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Patsiendi vanus (taiskasvanud vs alla 20-aastased)

Anatoomiline asukoht (jalg/kasi, kehal, pea, kael);
uks voi mitu asukohta

Iseloomulikud radioloogilised tunnused

Kliinilised andmed



. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid



Mesenhumaalsed kasvajad

Diagnoos Lokalisatsioon Pt. vanus Kommentaar

Dermatofibrosarcoma | Nahk Taisk. (120-40.a) | “Fascial tail”

protuberans

Lipoom Subkut. Taisk. Rasvasignaal

Angioomid Subkut. T2* verele iseloomulik signaal

Schwannoom, Nahk/subkut. Taisk. Neurof. taval. seotud NF1-ga

neurofibromatoos Maliigne kasvaja on harv

Maliigne fibroosne Subkut. Taisk. Sagedasim pehmekoe sarkoom

histiotstiitoom Tavaliselt pole pindmine

Liposarkoom Nahk Taisk. Jalad, kaed, retroperit. Enamasti

(harva)/subkut. sisaldab rasva.

Leiomuosarkoom Subkut. Taisk. Mittespetsiifiiline vaskul. mass,
mis voib olla seotud pindm.
veenidega

Epitelioid-sarkoom Subkut. Taisk. (120-40.a) | Sérmed, kaed, kuunarvars
(radioloogiliselt mittespetsiifiiline)

Nodulaarne fastsiit Fastsia Taisk. (120-40.a) | “Fascial tail” voimalik

Fibromatoos Fastsia Taisk. Signaal madal kuni keskmine




Dermatofibrosarcoma protuberans \a







Neurofibroomid




Leiomuosarkoom
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Superfitsiaalne maliigne fibroosne
histiotsutoom




Nodulaarne fastsiit \::.\




. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid



Nahaderivaatide kasvajad

Diagnoos Lokalisatsioon Vanus Kommentaarid

Dermaalne Lapsed/

Epiderm. Sagedaseim nahatsust, sageli juhuleid

inklusioonitsust

Pilomatrikoom Beniigne kaltsifitseeruv tuumor

noorukid
Tsustadenoom Dermaalne Taisk. Ekriinjuha dermaalse osa tsustiline laiend
Silindroom Dermaalne Taisk. Pea, kael, skalp

(TN)

Suringoom Dermaalne Taisk. Silmalaugudel, pésenukkidel







. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid



MTS naide

Naine, 80 a. Ca transitiocellulare



. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid




Muud tuumorid ja tuumorilaadsed
massid

Diagnoos Lokalisatsioon Pt. vanus Kommentaarid

Muiksoom Kutaanne, Taiskasvanud Vedelik signaaliga, erinev kontrasteerumine
subkutaanne

Limfoom Kutaanne, Taiskasvanud Harvad
subkutaanne

Granuloma Kutaanne, Taiskasvanud MR madala signaaliga koikidel kujutistel
annulare subkutaanne (kutaanne),
lapsed
(subkutaanne)




Granuloma annulare \ex




. Mesenhumaalsed tuumorid

. Nahaderivaatide tuumorid

. Metastaatilised tuumorid (vaga harv — 5-10%
kasvajatest)

. Muud tuumorid ja tuumorilaadsed massid

. Poletikulised tuumorid




Poletikulised tuumorid

Diagnoos Kilassifikatsioon Pt. vanus Kommentaarid

Tselluliit Kutaanne, Koik vanused Naha tihenemine koos retikulaarse

subkutaanne vedelikulaadse signaalitdusuga subkut. koes

Fastsiit Fastsia Koik vanused ReERSEEIERIEEINTERERCIEREE I lllE

Subkutaanne Lapsed, Tuupiliselt T2 mitte-rasvsupressioon-
noorukid kujutisel keskmise signaaliga

Abstsess Subkutaanne ZGIAERTELEI \Vedelikusignaaliga, servmiselt kontrasteeruv




Kassikriimustustobi




MALIIGNE vs BENIIGNE



MALIIGSED

Suured - 90% >33 mm¢4

Heterogeensed - 72...94%*

Enamus pahaloomulisi suigaval — healoomulistest
vaid 1% sugaval?

Sagedamini haaratud luud/neurovaskulaarsed
struktuurid



BENIIGSED

¢+ Healoomulised (lipoom, hematoom, hemangioom) —
11

¢ Hematoom - servmiselt T1 1. GE — tume serv
(hemosideriin)

* Hemorraagia voib varjata ka tuumori!



MRT -
MALIIGNE vs BENIIGNE

¢+ Pahaloomuline — harva madal T2 signaal

* T2 “tumedad” massid on naiteks: hemorraagia,
voolav veri aneurusmis voi vaskulaarses
malformatsioonis ja voorkehad



MRT -
MALIIGNE vs BENIIGNE

* Sunoviaalset voi ganglioni tsusti aitab eristada Gd —
kontrasteerumine puudub

* Tsustid on korge T2 ja madala T1 signaaliga

* Neurogeensed tu/muksoomid on uhtlaselt korge T2
signaaliga ja lihasega vorreldes suurema PD ja T1
signaaliga



KOKKUVOTE

Superfitsiaalse tuumori radioloogiline pilt sageli
piiratud informatsiooniga

Hea- ja pahaloomulised tuumorid pildiliselt
“kattuvad”

Alati ei pruugi patsienti nagemata diagnoosini jouda

Haigust, mida el tea, el ole voimalik diagnoosida



Tanud: Mammograaf, Diagnostikakeskus
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