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* 61.a. meespatsient

* Hospitaliseeritud 02/09 palavike tottu, mis
esmalt tekkinud detsembris 2008, mil sai AB-
ravi, palavik taandus ja enesetunne paranes.

* 01/09 uuesti palavik kuni 38°C

Esmalt dgn. uroinfektsiooni, kuid juhuleiuna
avastati ka tumoroosne mass sudame paremas
kojas.



* 02/09 KT




02/09 KT kontrolli all biopsia sudamest.




* Histoloogia
— B-rakuliinilst lahtunud lumfoproliferatiivne

protsess

* proliferatsioonimarker Ki-67 70-90% ulatuses
positiivne,
* CD20+ lumfoidne infiltraat

* Luuudi
— vereloomes kasvajalist infiltratsiooni ei esine



* 03/09 KT — kogu perikardi haarav, sudame
oonsusi jJa ulemist 0Onesveeni taitev
tuumor, mis kiire kasvutendentsiga
vorreldes 02/09 KT uuringuga.

* Mujal paikmetes patoloogilisi lisamasse
ega suurenenud lumfisolmi ei esine.

— B-rakuline mitte-Hodgkini lumfoom



* 03/09 KT




* Uldsimptomid
— palavikud
— tugevnenud higistamine
— kaalulangus 16 kg viimasel paaril kuul

* Naidustatud kemoteraapia (al. 03/09)



* 04/09 ja 06/09 KT natiivis — soodne raviefekt

* Tuumorimassi olemasolu?
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* MRT - kasvaja jaakkude olemas
— otsustatud intensiivistada keemiaravi

T2W+C LE




* 08/07 KT




Primaarne sudame neoplaasia

* Esinemine harva
* Igas vanuses

* 100-1000 x vahem kui sekundaarset
sudame neoplaasiat



Primaarne sudame noeplaasia
beniigne - maliigne

Muksoom ~50% * Sarkoomid < 25%
Papillaarne fibroelastoom — Angiosarkoom
— k&ige tavalisem — Mittediferentsitav sarkoom
sudameklappidel — Rabdomuosarkoom

Rabdomuiuoom — Osteosarkoom
Fibroom — Leiomuosarkoom

_ — Fibrosarkoom
Hemangioom .
_ — Liposarkoom
Lipoom

* Lumfoom, harv
Paraganglioom
— beniigne, harva maliigse

kaitumisega



Perikardi neoplaasiad

* Teratoom
* Maliigne mesotelioom

— Haaravad samuti sudame ja voivad
sarnaneda sudame neoplaasiale



Radioloogiline hindamine

* Rindkere rontgenogramm
— Kardiomegaalia
— Margid sudamepuudulikkusest
— Ebatavaline sudame kontuur
— Pleuravedelik
* Transtorakaalne ehhokardiograafia
— Esmane hindamine tuumori kahtluse korral
* Transosefageaalne ehhokardiograafia
— Tuumori tapsemaks hindamiseks




Radioloogiline hindamine

e KT
— Tuumori struktuur, lokalisatsioon, ulatus

— ekstrakardiaalse haiguse hindamine
(perikard, suured veresooned, jt); metastaasid

* MRT

— Tuumori tapne visualiseerimine ja
lokaliseerimine
* Anatoomiline suhe sudamekambritesse ja

muokardi, perikardi voi kulgnevate struktuuride
haaratuse hindamine



Primaarne sudame lumfoom

Tavaliselt B-rakuline mitte-Hodgini [umfoom
Sagedamini immuunsupresseeritud patsientidel
Keskmine vanus 60

meestel esinemissagedus veidi kdorgem Kkuli
naistel

Sumptomid

— Kiirelt progresseeruv sudamepuudulikkus

— Arutmiad

— Valu rinnus

— Sudame tamponaad

— Ulemise 66nesveeni stindroom



Primaarne sudame lumfoom

* Radioloogiline hindamine

— KT: sudame lumfoom on muokardiga
vorreldes sama voi madalama tihedusega,
kontrasteerumine ebakorraparane,
heterogeenne

— MRT: vorreldes muokardiga iso- vOI
hupointensiivse signaaliga T1W ja
Isointensiivse signaaliga PDW ja T2W

kujutistel; gadoliniumiga kontrasteerumine
ebauhtlane



Primaarne sudame lumfoom

* kas diagnoositakse
autopsial vOI

* esineb kiire suremus
diagnoosi jargselt

* Prognoos on halb, kuid varane diagnoos ja
Keemiaravi voivad anda remissiooni,
eevendada valu ja pikendada eluiga




Tanan tahelepanu eest!



