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Paranasaalsiinuste areng

Maksillaarsiinused

— Sinnimomendil olemas, formeeruvad esimestena

— Visualiseeritavad 1. eluaastaks
— Loplik suurus kujuneb 15.-18. eluaastaks

Frontaalsiinused
— SUnnimomendil puuduvad
— Arenevad 2.-4. eluaasta vahel
— Visualiseeritavad keskmiselt 6. eluaastaks
— Loplik suurus 20. eluaastaks

Etmoidrakustik
— Sdnnimomendil olemas

— Arenevalt kiirelt kuni 5. eluaastani, seejarel
aeglasemalt kuni 8 eluaastani

— Loplik suurus 12. eluaastaks

Sfenoidaalsiinus

—  Sunnimomendil puudub vdi m&ne mm
suurune

— Visualiseeritav alates 3 — 8. eluaastast
— Areneb IGplikult 25. eluaastaks

FRONTAL 20 years

SINUS 12 years '\
8 years X

4 years

MAXILLARY
SINUS

1 year

20 years
> 60 years



Sinusliit

* Sinusiit on defineeritud kui paranasaalsiinuste limaskesta podletik
* Viiruslik
* Bakteriaalne
* Fungaalne

* Lastel kdoige sagedasemaks ageda bakteriaalse sinusiidi
predisponeerivateks faktoriks:

* UHVI (iilemiste hingamisteede viirusinfektsioon)
* kuni 80% juhtudest

* allergiline riniit



UHVI

e SUmtomid:
* Ninakinnisus
Sekreedi eritumine ninast

* Esialgu vesine, seejarel mukoidne,

hagune
Kurgukahedus
Koha
Palavik

Severity

« Sagedasem alla 8 aastaste laste puhul

* Kliiniline kulg enamasti 5 -10 pdeva.
« Uldsiimptomite taandumine 1-2 p3eva

jarel

* Respiratoorsete sumptomite piik 3.-6.

paeval

Respiratory symptoms

‘Fever

(days)

Uncomplicated Viral URI



Age bakteriaalne sinusiit

« UHVI tiisistusena tekib 6 -7 % (5-13 %) juhtudest dge
bakteriaalne sinusiit

Haiguse kulg Akuutse algusega Halveneva kuluga

Pikkus 10 — 30 paeva > 3 jarjestikkust paeva > 1 nadal algsete
simptomite tekkest

Stimptomid * Mittespetsiifiline * Purulentnerinorréa ¢ Rohkenunud
rinorroa * Palavik > 39°C rinorréa
» Subfebriliteet * Uus/taastekkinud
 Koha palavik voi koha
,No improvement“ ,, acute onset” ,, biphasic“

AAP Clinical Practice Guideline 2013



Ageda bakteriaalse sinusiidi

kuvamine

1981 -1986 Wald et al.

2-16 aastased lapsed
kellel esinesid dgeda
voi piisiva (10- 30
paeva) sinusiidi

siimptomid

77 % - 88% juhtudest NKK ro-iilesvottel

patoloogiline leid Ligikaudu 60%

zialik : I K siimtomaatilistest lastest
(taielik varjustus, limaskesta armalslilaseiinse

paksenemine 4 mm, 6hk-vedelik nivoo) | aspiraat positiivne

70-75% juhtudest

aspiraat positiivne

(baktereid >10*4
PMU/ml)

Age bakteriaalne
sinusiit



Ageda bakteriaalse sinusiidi
kuvamine

* Hilisemad uuringud:

* Manning et al. 1996

* Uuriti lapsi, kellel teostati pea KT vdi MRT uuring monel muul pdhjusel
kui respiratoorsed kaebused voi sinusiidi kahtlus

* 55% esinesid moningased NKK limaskesta muutused ja
33% esinesid valjendunud muutused, s.h valjendunud limaskesta
paksenemine ja ohk-vedelik nivood.

 Konen et al. 2000

* Ro-Ulesvotte puhul kuni 32% valenegatiivseid ja kuni 49,2%
valepositiivseid juhte vorreldes KT-uuringuga.



Ageda bakteriaalse sinusiidi
kuvamine

" 0 ACR . .
Clinical Condition: Sinusitis — Child opriateness Criteria®

Variant 1: Children with uncomplicated acute sinusitis.
Radiologic Procedure Rating Comments RRIL*
X-ray paranasal sinuses 1 One to four projections. See text. @
CT paranasal sinuses without contrast 1 L"ele"ele's
CT paranasal sinuses with contrast 1 "ol ol
CT paranasal sinuses without and with _ _
o 1 PERT
contrast
MRI paranasal sinuses without contrast 1 O
MRI paranasal sinuses without and with I o
contrast
“Relative

Rating Scale: 1,2.3 Usually not appropriate; 4.5.6 May be appropriate; 7.5.9 Usually appropriate

Radiation Level

* Klinitsistid ei peaks kasutama piltdiagnostikat (ro-ulesvotted, KT, MRT ja

ultraheli) 4geda bakeriaalse sinusiidi ja UHVI eristamiseks.
* Evidence quality: B; Strong recomendation.
* AAP Clinical Practice Guideline 2013 American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™




Ageda bakteriaalse sinusiidi
tUsistused

e Esinevad suhteliselt harva, kuid voivad olla hilineva
diagnoosi tottu eluohtlikud

 Lisanduvad simptomid:
* N3o piirkonna turse, ertiteem
* Nagemishaired
* Valulik oftalmopleegia
* Proptoos
* Fokaalne neuroloogiline defitsiit
* Krambid
* Meningiaalarritusnahud
* Teadvushaire



TUsistunud sinusiidi kuvamine

e - ACR - .
ropriateness Criteria®

Clinical Condition: Sinusitis — Child
Variant 3: Children with sinusitis with orbital or intracranial complications.
Radiologic Procedure Rating Comments RRIL.*
CT paranasal sinuses with contrast 9 ST
©T head with contrast 9 Should L‘_he done s!e-le-ctwely wh_en s1gns P
suggest mtracramal complication.

MRI paranasal sinuses without and with 7 See statement regarding contrast in text o
contrast under “Anticipated Exceptions.”

Should be performed when signs suggest
wmiracranial cemplications that are not
MRI head without and with contrast 7 demonstrated by initial CT scan. See 0
statement regarding contrast i text under
“Anticipated Exceptions.”

MRI paranasal sinuses without contrast 3 O

Should be performed when signs suggest
MRI head without contrast 3 intracranial complications that are not 0
demonstrated by mitial CT scan.

. 3 : High-density area m noncontrast CT may
CT paranasal sinuses without and with H ty Y

2 be helpful i diagnosis of susitis due to Leoe
contrast 8 }
aspergillosis.
. . Should be done selectively when s1
CT head without and with contrast 2 OUE e O SeECHvEy WHCT S1gns Lo
suggest mtracramal complication.
CT paranasal sinuses without contrast 1 299
CT head without contrast 1 should L-.'E done SFIECtl‘.E 1? Wh.m Signs e
suggest mtracramal complication.
X-ray paranasal smuses 1 One to four projections. See text. -
*Relative

Rating Scale: 1.2.3 Usually not appropriate; 4.5.6 May be appropriate: 7,8.9 Usually appropriate Eadiation Level




Ageda bakteriaalse sinusiidi
tusistused
* Orbita tselluliit ja abstsess

e Osteomueliit
e Skalbialune

empleem/abstsess Potti paistuumor
* Intrakraniaalne ,Pott’s puff tumor
emplieem/abstsess

* Meningiit



Pott’s puff tumor

* Sagedamini ageda frontiidi
tusistus

* Iseloomulik hiipereemiline,
taigenjas-fluktueeruv moodustis
otsmiku piirkonnas

* Patogenees:

1.

3.

Infektsiooni levik mooda
kobeviku veene (vv.diploe)
frontaalluusse

subperiostaalse/ skalbialuse
abstsessi formeerumine
levik intrakraniaalsele

subduraalne/epiduraalne
empleem

ajuabstsess
siinustromboos

Dural sinus

Endosteal layer

P
of dura mater

— Quter table

Diploé

~ Inner table

Dura mater

~ Meningeal laye

of dura mater

- Falx cerebri



Orbita piirkonna tusistused

Chandleri klassifikatsioon:
A. Periorbitaalne (preseptaalne) tselluliit
Orbita (postseptaalne) tselluliit

B
C. Subperiostaalne abstsess
D Orbita abstsesss

E

Kavernoossiinuse tromboflebiit




Periorbitaalne tselluliit

Periorbitaalne ehk preseptaalne
tselluliit on orbita septumist eespool
paiknevate pehmete kudede pdletik

Sagedamini pohjuseks naonaha
infektsioonid, kuid ka sinusiit
(etmoidrakustik)

Sumptomiteks silmalau turse, eriteem

Kontrastainega KT-uuringul preseptaalsete
pehmete kudede turse ja kontrasteerumine

Ravi: antibiootikum, tavaliselt p/o

Orbital SeptUM m—

Orbital Septum —

.

Source: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi S. Chumley, Camille Sabella,
E.J. Mayeaux, Jr., Elumalai Appachi: The Color Atlas of Pediatrics:
www.accesspediatrics.com

Copyright ©® McGraw-Hill Education. All rights reserved.




Orbita tselluliit
Ja abstsess

Tekib sagedamini paranasaalsiinuste
(etmiodrakustik) infekstioonide tagajarjel

Abstsessid jaotatakse: intrakonaalne,
ekstrakonaalne, subperiostaalne

KT-uuring leid:
¢ orbita struktuuride hagustumine, infiltratsioon

» retrobulbaarse rasvkoe ja ekstraokulaarsete lihaste
infiltratsioon, turse

* intraorbitaalne, subperiosteaalne abstsess koos
massiefektiga

Tusistused:
» v. ophtalmica superiori tromboseerumine
» kavernoossiinuse tromboflebiit
* meningiit
* intrakraniaalne abstsess

Ravi: i/v AB, abstsesside puhul kirurgiline ravi




Haigusjuht 1

10a7k tltarlaps

P6ordub 24.09.17 erakorralise meditsiini osakonda, pohikaebuseks vasaku
silma Umbruse turse alates 23.09.17. Viimase 6 padeva jooksul esinenud nohu,
alates 22.09 palavik kuni 39,5 kraadi.

Objektiivne leid:

* Vasak silm tugevalt paistes, suud silma tdttu avada ei saa, kurku vaadata ei dnnestu,
kuklakangestust ei esine

* Kopsud, stida auskult. ii
* Anallisides C-reaktiivne valk 184 mg/L

Hospitaliseeritud
Alustatud AB ravi

Tellitud erakorraline KT-uuring



Haigusjuht 1

* 24.09.17 Low-dose NKK KT-uuring




Haigusjuht 1

* Low-dose NKK KT-uuring 28.09.17




* Ro-ulesvote 03.11.17

Haigusjuht 1




Haigusjuht 1

* Low-dose NKK KT-uuring 03.11.17




Haigusjuht 1

* MRT kontrastainega 07.11.17




Haigusjuht 1

* MRT kontrastainega 07.11.17

T1+CFS



Haigusjuht 1

MRT kontrastainega 07.11.17




Juveniilne angiofibroom

e Pohisimtomiks korduvad atraumaatilised
ninaverejooksud koos ninakinnisusega

* Esineb eelkdige poistel, sagedamini
teismeeas

* Beniigne, kuid lokaalselt agressiivne kasvaja

* Lahtub téenaoliselt foramen
sphenopalatinum’i piirkonnast

* Fossa sphenopalatinum on oluline thendustee ninaddne,
ninaneelu ja kaela siivaruumide vahel

* Diagnoosimise ajaks on enamasti saavutanud
markimisvaarsed modtmed

* Kuvamise eesmargiks eelkdige valtida
ebavajalikke biopsiaid (veritsusrisk!) ja
hinnata leviku ulatust.




Juveniilne
angiofibroom

* Kontrastainega KT ja MRT:

* |seloomulik intensiivne
kontrasteerumine

* Holman-Milleri simptom T*
» Sageli esinevad luulised erosioonid

* Ravi:
 kirurgiline resektsioon, koos eelneva
DSA ja embolisatsiooniga

e kiiritusravi mitteresetseeritavate
kasvajate korral




Agedate kaela piirkonna
patoloogiate kuvamine

Clinical Condition:

Neck Mass/Adenopathy

ACR

sropriateness Criteria®

Variant 7: Child (up to age 14) presenting with a solitary neck mass (febrile).
Radiologic Procedure Rating Comments RRL*
For palpable neck mass, except
US neck 9 retropharyngeal, where CT would be O
preferred.
CT neck with contrast 8 DD
MRI neck without and with contrast 7 E;;::%E;Tﬁ:}};:E‘:ir%lftg{“;?]?;ig in text O
MRI neck without contrast 6 0
CT neck without contrast 5 @R
CT neck without and with contrast 2 o2®
CTA neck with contrast 2 ool
MRA neck without and with contrast 2 0
MRA neck without contrast 2 0
Arteriography cervicocerebral 1 )
FDG-PET/CT neck 1 2Pe®
*Relative

Rating Scale: 1,2,3 Usually not appropriate: 4,5,6 May be appropriate; 7.8,9 Usually appropriate

Radiation Level




Odontogeensed infektsioonid

* Hammaste lagunemine esineb ligikaudu 50%
alla 9a ja kuni 80% alla 17 aastastel lastel

* Odontogeensed infektsioonid vdivad olla
suudone abstsesside pohjuseks

* Molaaride infektsioonid levivad tavaliselt
submandibulaarruumi, eesmiste hammaste
poletike korral on haaratud keelealune ruum




Suuoone abstsess

* Simptomiteks:

* hambavalu, palavik, ndo paistetus,
trism, dlsfaagia, diispnoe

* Kontrastainega KT-uuring:

* iseloomulik vedelikukogumi
servmine
kontrasteerumine,

* kaasuva tselluliidi ja muosiidi leid

* luuaknaga naha vdoimalik
infektsiooni lahtekoht
(hamba periapikaalne abstsess,
luukorteksi katkemine)




Ludwigi angiin

Suupdhja nekrotiseeruv infektsioon
e Suremus kuni 10%

90% juhtudest pohjuseks tagumisest
hammastest lahtunud infektsioon

Olemuselt eelkdige tselluliit

* abstsess voib valja kujuneda
hiljem

Iseloomulik kiire levimine
kahepoolselt suupdhja ruumidesse ja
sealt edasi kaela sivaruumidesse | | assioon G o Nodiooy

All Rights Reserved




R
ET NECK SOFT TISSL

ST!

Ludwigi angiin

* Kuvamise eesmargiks eelkdige
selgitada:

* dreneeritava abstsessi esinemine

* viited gaasi produtseerivate
bakterite infektsioonile

* hingamisteede labitavus

* Oluline kiire AB ravi alustamine ja
hingamisteede kasitlus




Epiglotiit

Eelkoige kliiniline diagnoos
* Akuutses faasis ei ole KT uuring vajalik ega soovituslik

Tekitajad

* H.influenzae - kulgeb kiirelt ja agressiivselt,
vaktsineerituse tottu harvaesinev

* Teised bakterid (Streptococcus sp) ja viirused — kulg
aeglsem, rohkem haaratud supraglottilised struktuurid

* Simptomid:

g

» striidor, suljevoolus, disfaagia, febriliteet, nn , kolmjalg
sundasend

» Kontrastainega KT-uuringul:
* epiglottise turse
* limaskesta kontrasteerumine

» tavaliselt on turselised ka supraglotiline kori, keelepara,
tonsillid

* voivad esineda pehme koe flegmonoossed kogumikud

* Ravi: AB, steroidid, intubatsioon




Tonsilliit

Kdige sagedasem laste kaela stivapiirkonna
infektsioon

Komplitseerumata juhtudel piltdiagnostikat ei ole
vaja

Age tonsilliit vib supureeruda ning viia .

intratonsillaarse abstsessi formeerumiseni e )
* 30% juhtudest on pdhjustatud grupp A beeta- D SaC
hemoliiitilisest streptokokist ——— e T
Posterior pillar
Palatine tonsil — -
Sagedamini viitab mittetulemuslik AB ravi Capsule
. . . . . Peritonsillar space \
peritonsillaarse abstsessi esinemisele <= |
* potentsiaalne ruum tonsilli kapsli m.constrictor \s-uﬁe,,o,
constrictor

muscie

superior’i vahel

Peritonsillaarruumist voib infektsioon levida edasi
parafariingeaalsele, mastikaator- voi
submandibulaarruumi



Peritonsillaarne
abstsess

* Diagnoos pdhineb eelkdige kliinilisel leiul

* Kontrastainega KT-uuring on
naidustatud, kui:
* Kkliinilise leiu alusel diagnoos jaab
ebaselgeks

» adekvaatne labivaatus pole vdimalik
(nt. trismi tottu)

e jaab kahtlus kaela stivaruumide
haaratusele voi voimalikule
komplikatsioonile

* AB ravivastus puudub




Parafaringeaalne
abstsess

* Kontrastainega KT-uuring:

* kontrasteeruva aarisega vedelikukogum
parafaringeaalruumis

* Tusistused:
* age koriturse

e infektsiooni levik
retrofariingeaalruumi ning
mediastiinumisse

* Lemierre sindroom
* ACI mukootiline aneurism, ruptuur




Retrofaringeaalsed infektsioonid

* Lastele oniseloomulik promineeruvate
retrofariingeaalsete limfisdlmede esinemine

* Nn. Rouviere [imfisolmed
e Normaalselt Iabimoot alla 8 mm
* Tavaliselt atrofeeruvad puberteedieas

Reaktiivne
limfisdlmede
suurenemine ja
supureerumine

Fig. 4—4-year-old boy with obstructive sleep apnea
and lateral retropharyngeal lymph nodes. Axial fast
spin-echo inversion recovery image shows lateral
retropharyngeal lymph nodes (arrows) bilaterally.

Sinusiit, tonsilliit,
faringiit, otiit,
suudone infektsioonid

Infektsiooni levik
retrofariingeaalsetesse
liimfisdlmedesse

Ruptureerumise korral
formeerub
retrofariingeaalne
abstsess



Retrofaringeaalsed infektsioonid

* Age supuratiivne liimfadeniit ja retrofariingeaalne
abstsess

Abstsess Supuratiivne limfadeniit Retrofariingeaalne 6deem



Age supuratiivne limfadeniit

* Kontrastainega KT-uuringul:

* Umbritseva koe infiltratsiooni
tunnused (retrofaruingeaalruumi
odeem)

* retrofariingeaalsete limfisdmede
keskosa tiheduse langus ja
perifeerne kontrasteerumine

&

Purulentse materjali esinemise
spetsiiflisus kuni 57%

» Hipodensiivse fookuse maht >4,4 cm?
— viide mada esinemisele




Retrofariingeaalne
abstsess

* Retrofaruingeaalne abstsess:

 perifeerse kontrasteerumisega
vedelikukogum
retrofaringeaalruumis

* Oluline hinnata ka:

* |nfektsiooni voimalikku levikut
mediastiinumisse

* hingamisteede labitavust -

* |ulisamba ja epiduraalruumi i S, TN
haaratust
* Grisel sindroom Fascia | |

e ulatumine karotiidruumi |

* jugulaarveeni tromboseerumine, ". g\
pseudoaneurismi "

formeerumine, AIC ahenemine m;n’;;. \\\\
al

Danger Space

/

Alar Portion of
Deep Layer of
Deep Cervical Fascia

Prevertebral

Portion of

Deep Layer of

Deep Cervical Fascia

Prevertebral
\Spm




Retrofaringeaalsed infektsioonid

Multiplanar Imaging of Retropharyngeal Space

TABLE |: Four-5tep Interpretive Approach to Retropharyngeal Space Collection on Multiplanar Imaging

Step

Retropharyngeal Edema

Suppurative Retropharyngeal Node

Retropharyngeal Abscess

Fluid distribution

Configuration and mass effect

Thick enhancing wall

Ancillary findings

Fills the retropharyngeal space from
side to side

Axial images show ovoid, rectangular,
or “how-tie” configuration; sagittal
images show diffuse configuration
with tapered inferior and superior
margins; mild mass effect

Mo

Meck infection adjacent to the
retropharyngeal space or suppurative
retropharyngeal node; internal jugular
vein thrombosis; focal calcification
anterior to C1-C2; other inflammatory
signs of radiotherapy

Unilateral

Rounded or ovoid configuration; mass
effectvaries

Can have an enhancing wall

Primary infectious source such as otitis
media or tonsillitis; retropharyngeal
edema is 8 common associated
finding

Fills the retropharyngeal space from
side to side

Rounded or ovoid configuration;
moderate-to-marked mass effect

Most have an enhancing wall

Primary infectious source such as otitis
media or tonsillitis; presence of a
foreign body in traumatic causes;
complications in the airway,
mediastinum, or vessels

Jenny et al. American Journal of Roentgenology. 2011



Kaela piirkonna infektsioosne
Umfadenopaatia

* Suurenenud infektsioosed limfisdlmed on
kdige sagedasemaks laste kaela piirkonna
lisamassiks

* Normaalsete kaela limfisdlmede labimoot
ei Uleta 10 mm 1A\ IB IIB

: : . : |
* Erandiks IB ja IlA regiooni sdlmed, mis Jix
voivad olla labim6dduga kuni 15 mm

Vi i VA

* Tekitaja alusel:
* Viraalne

* Bakteriaalne ' v

VB




Kaela piirkonna infektsioosne
Umfadenopaatia

* Supuratiivsed kaela piirkonna
limfisolmed

* Palpatsioonil lilkuvad, voivad olla
valulikud

* UH-uuringul:
* Limfis6lme mdotmete suurenemine
* Intranodaalsed tsustilised muutused
* Rohkenenud vaskularisatsioon

* Kontrastainega KT-uuringul:
* Hastipiirdunud, hiipodensiivsed,

perifeerse kontrasteerumisega,

« Umbritseva koe turse tunnused

* MRT uuringul:

* T1 kujutisel hiipointensiivse
signaaliga, T2 kujutisel
hiiperintensiivse signaaliga

* T1+C kujutisel perifeerne
kontrasteerumine Scrofula




TUreoglosaaljuha tsUst

Tureoglosaaljuha ihendab keele for.caecumi ja
kilpndarme

Kaetud sekretoorse epiteeliga

Embrionaalne kilpnaare laskub juha kaudu oma
anatoomilisse asendisse

Tavaliselt juha involuteerub 8. ja 10.
gestatsiooni nadala vahel

Enamik tsiiste asub keeleluu piirkonnas ning on
Umbritsetud kaela eesmise rithma lihaste
(mm.infrahyoidei) poolt

DDx: (epi)dermoidtsist, limfangioom, tsdstiline
hiigroom, supuratiivne limfisdlm, abstsess

Tongue

Foramen
cecum

Z 4 0
. /\/! \| Hyoid bone
<

\ Th"mid

&QL/ cartilage

{
At
———— Thyraid
gland

Thyroglossal duet

Pyramidal lobe
(A)

{— Polential sites of l :

aberrant thyroid
glandular tissue or
thyroglossal duct cysts

Thyrohyoid | ’

Omohyoid
(superior belly)

Omohyoid
(inferior belly)




TUreoglosaaljuha tsUst

* Kliiniline leid:
» Kaela mediaalne, palpatsioonil valutu lisamass,
mis liigub kaasa neelamisel

* |Infitseerumise korral lisanduvad turse, valu,
ertuteem, palavik

* UH leid:

» Umar hésti piirdunud iseloomulikus
lokalisatsioonis asuv tsiist

» Tslsti sisaldis voib olla erineva kajalisusega

* mida valgurohkem sisaldis seda
ehhogeensem

* Paksenenud sein, imbritsev hiipereemia ja
vaheseptid viitavad infitseerumisele

* Kontrastainega KT-uuringu leid:

* Tavaliselt dhukese seinaga tstist, mille sein
vOib kontrasteeruda

* Paksenenud ebateravalt piidunud sein ja
Umbritseva koe infiltratsioon viitab
infitseerumisele




Lopuspilu tsustid

* Embrionaalsetest |6puskaartest arenevad ndo,
neelu ja kaela koed ja struktuurid

1st Branchial Arche

2nd Branchial Arche Musches Of Faclol Exprassion
Jrd Branchial Arche ’

Wi Nearve
", From 'ﬂﬂmh'!ﬂ Nerva

* LOpuskaare sulgumise haire: ;

* Tsiist — ei ole sisemist ega valimist &,
Uhendust (kuni 75%)

* Siinus — Ghe Ghendusega kanal

* Fistel — nii sisemine kui valimine Gthendus (

. us . LTy Weces / B .'
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Figure 20. Third or fourth branchial anomaly with pyriform sinus fistula in a 19-year-old woman with recurrent
left neck abscesses. (a, b) Axial (a) and coronal (b) contrast-enhanced CT images show a peripherally enhancing
fluid collection at the superior pole of the left thyroid lobe (arrow), a finding suggestive of an abscess. (¢) Frontal
radiograph obtained at a barium swallow examination 2 weeks after a course of antibiotic treatment depicts a fistula
(arrow) that arises from the left pyriform sinus.
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* Valikmeetod UH-uuring:
* m.SCM difuusne voi fokaalne paksenemine
* Fusiformne vdi imarovaalne

* V0Oib olla erineva ehhogeensusega
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* MRT leid:
* Fusiformne m.SCM paksenemine
* T1 kaalutud kujutisel tavaliselt iso- vOi

hiipointensiivse signaaliga teiste lihastega
vorreldes

* T2 kujutisel kergelt hiiperintensiivse
signaaliga

* T1+ Ckujutisel difuusne/heterogeene
kontrasteerumine

»  Umbritsevad koed normaalse signaaliga
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12 Dist 0,581 cm
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