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Tstistid on sage leid MRT ja KT uuringutel
Laia histopatoloogilise spektrumiga
Vahepeal tekitavad diffdiagnostilisi raskusi

Vaatamata, et on healoomulised, moned tekitavad ka
simptomeid ja kliinilisi probleeme



_Millest tuleb juttu

Laienenud perivaskulaarsed ruumid
Corroid plexuse tstistid
Ependiimaalsed tsiistid
Neurogliia tstistid
Pineaalsed tsiistid
Arahnoidaalsed tstistid
Kolloidtsiistid
Epidermoidtsustid
Dermoidtsustid
Neurenteric tsiistid
Rathke cleft tsiist
Porenchephalic tstistid
Hudatiidtstistid
Neurocysticercosis
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Klassifikatsioon

Classification of Intracranial Cysts according to Origin or Pathogenesis

Origin or Pathogenesis Cyst
Normal and/or variant Choroid plexus (xanthogranuloma), enlarged perivascular spaces
(PVSs), ependymal, neuroglial, pineal
Congenital Arachnoid, colloid, epidermoid, dermoid, neurenteric, Rathke cleft
Traumatic and/or vascular infectious Porencephalic, neurocysticercosis, hydatid, other parasitic cysts
Tumor-associated nonneoplastic Meningioma (with trapped cerebrospinal fluid [CSF]),

schwannoma (with arachnoid cyst), pituitary adenoma (with
enlarged PVSs), craniopharyngioma (with enlarged PVSs)
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ruumid

Virchow - Robin ruumid
Koosnevad tihest voi kahest pia kihist

Umbritsevad vaikseid ajuveresooni, ei ole otseseslt
seotud subarahnoidaalruumiga

Hasti piirdunud, enamasti alla 5 mm

Lokalisatsioon: basaalganglionid, keskaju, suuraju
siivaaine, subinsulaarkorteks

Suured vo6ivad tekitada lokaalset massefekti, isegi
hiidrotsefaaliat
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Choroid plexus’e tsustid

Koige sagedasemad neuroepiteliaalsed tsiistid, autopsial
kuni 50%

Tavaliselt mélemapoolsed, kiilgvatsakestes; harvem
kirjeldatud III vatsakeses

Sisaldavad lipiidide produkte

Tsustilised, solmelised, osaliselt tstistilised

Natiiv KT-1 iso- v6i hiiperdenssed, perifeersete lubistustega

Erineval maaral kontrasteeruvad, 2/3 difusiooni
restriktsiooniga

Tavaliselt asimptomaatilised, juhuleid vastsiindinutel ja
vanuritel
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Ependimaalsed tsustid

Haruldased

Vooderdatud ependiiiimi rakkudega

Asetsevad lateraalvatsakestes voi periventrikulaarselt
Temporoparietaal- ja frontaalsagarates

Astimptomaatilised, kirjanduses alla 25
simptomaatilist juhtumit (obstruktiivne
hiidrotsefaalia kaasnevate simptomitega)
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Ependimaalsed tsustid
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Neurogliia tsustid

Samuti nim. glioependiimaaltsiistideks
Haruldased, alla 1% koikidest ajutsiistidest

Gliia rea rakkudega vooderdatud, liikvorisarnase
sisaldisega tstistid

Voivad asetseda igalpool ajus, sagedamini
frontaalsagara valgeaines
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Pineaaltsustid

Enamasti juhuleid 20-30 aastastel (3:1 female to male ratio)
5-10 % MRT uuringutel, 20-40% autopsial

Teooria jargi tegemist on pineaalkeha tsiistilise degeneratsiooniga, kus esineb
gliiarakkude isheemia ilma voi koos verdumisega

Sisemine kiht: fibrillaarne gliiakude, mis sageli sisaldab hemosideriini
Keskmine kiht: pineaalparenhiitim, voib sisaldadab lubistusi
Valimine kiht: fibriin sidekude

Sisaldavad erineva tihedusega vedelikku, seinad sageli lubistustega, 60%
kontrasteeruvad

Enamik alla 1,0 cm, iile 1,5 cm voivad komprimeerida tectum? ja aqueducti,
pohjustades hiidrotseefaaliat

Ule 1,0 cm soovituslik jalgida, kuna tsiistiline pineotsiitoom vdib olla sarnane
Voib tiisistuda verdumisega (pineaalapopleksia)
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Kolloidtsustid

Haruldased intraventrikulaarsed mutsiini sisaldavad
tsustid

99% foramen’is Monroe
Enamik diagnoositud keskeas (30-40 a)
Suurus paarist mm-st kuni 3-4 cm-ni

Asukoha tottu isegi vaiksed tsiistid voivad tekitada
hiidretsefaaliat

Suure tihedusega, sein voib kergelt kontrasteeruda

Leid praktiliselt ]pato noomiline, vaikseid tstiste voib segi
ajada liikvori pulsatiilartefaktiga

subependymoma ja choroid plexus papilloma esinevad
harvemini ja kontrasteeruvad
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Epidermoidtsustid

Kongenitaalsed
0,2 — 1,8% primaarsetest intrakraniaalsetest tuumoritest

Pohiasukohaks pontotserebellaarnurga tsistern 40-50% (3. kohal peale
akustilise schwannomi ja meningioomi)

Samuti esinevad 4. vatsakeses (17%) ja sellarsel/parasellarsel, harvem suuraju
poolkerdade vahel, 10% koljuluudes véi liillisambas

Lokaliseeruvad “off the midline”
Sisaldavad vett, kolesterooli, keratiini, lubistusi; ei sisalda naha derivaate

Enamik Th liikvori signaaliga/T2 tGusnud signaaliga, difusiooni
restriktsiooniga; vahepeal esineb perifeerne kontrasteerumine (25%)

Harvad esinevad “white epidermoids” rohke valgusisaldisega (T2 langenud
signaaliga, T1 tdusnud, KT-1 hiiperdenssed)

Valdavalt astimptomaatilised
Peavalu, krambid, kraniaalnarvide defitsiit, tserebellaarsiimptomid
Harva ruptuur - granulomatoosne meningiit
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Epidermoidtsustid




Dermoidtsustid
Kongenitaalsed

Alla 0,5% primaarsetest intrakraniaalsetest tuumoritest
Suprasellarsel, subfrontaalsel, fossa posterior’is, vermis’es
Keskjoonel

Sisaldavad nahaderivaate

Suurenemise tendentsiga, kuna toimub naarmete sekretsioon,
epiteeliumi deskvamatsioon - ruptuuri oht (keemiline
meningiit)

Kirjeldatud ka maliigne lamerakkuline transformatsioon

T1 valdavalt tousnud, kuna rohkelt veeldunud kolesterooli,

ruptuuri korral “rasvatilgad” subarahnoidaalsel; T2 vaga erineva
signaaliga

Valdavalt ei kontrasteeru






=l

Neurenteric tsustid

Kongenitaalsed

Valdavalt fossa posterioris keskjoonel, harvem
pontotserebellaarnurgas voi clivus’el

Sisaldis erineva tihedusega (selge -> mukoidne

vedelik)

Klassikaline timar, lobulaarne, mittekontrasteeruv
tsust medulla ees

Signaal soltub sisaldisest, valdavalt T1 iso voi
tousnud/T2 téusnud



Neurenteric tsustid




Arahnoidaaltsustid
Kongenitaalsed

Liikvoriga taitunud, unilokulaarsed, ei kommunitseeri
vatsakeste siisteemiga

Valdavalt supratentoriaalsel, ~50% leitud fossa cranii
media’s, ~10% suprasellar tsisternis ja fossa posterior’is

Piisivad stabiilsena, kuigi kirjeldatud juhtumid nii
spontaanse taandumise, kui progressivse
suurenemisega

Liikvorisignaaliga koikides sekventsides, ei
kontrasteeru, difusiooni restriktsioonita



idaaltsustid
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Rathke cleft tsust
Kongenitaalsed

,Pars intermedia“ tsust

Parineb Rathke cleft embriionaalsetes jaanustest
Tavaliselt asimptomaatiline, juhuleiuna

40% puhtalt intrasellaarsel, 60% ulatuvad suprasellaarsele
Suurus kuni 2,0 cm, siimptomid survel naaberelunditele
Sisu erineva tihedusega, MRT signaal varieerub

75% juhtudest ,,dot sign“ - intratsiistiline noodul
(hitsoloogiliselt mutsinoosne tihenemine)
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Rathke cleft tsust
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Porentsefaaltsustid

Kongenitaalsed v6i omandatud (trauma, kirurgia,
isheemia, poletik jne)

Uni- voi bilateraalsed, seotud vatsakeste siisteemiga
Kortikaalsed v6i subkortikaalsed

Erineva kuju- ja suurusega, selgepiriilised,
tumbritsetud gliootilise voi spongiootilise ajukoega
Kontaktis oleva koljuluu voimalik remodelatsioon
liikkvori pulsatsioonist



Porentefaaltsustid




Neurotsustitserkoos

Taenia solium
Aju haaratus 60-90% tststitserkoosi juhtudest

Enamik tsustidest subarahnoidaalruumides,
sagedamini basaaltsisternides ja stigaval ajuvagudes

Poletikuline reaktsioon voib péhjustada ajuvagude
,2kokku kleepumist®, mis simuleerib
intraparenhiimatoosset levikut

Teised tutipilised kohad suurajus hall-valgeaine piiril
ja vatsakestes; harvem ka sellas, orbitas ja seljaajus

Haigusel 4. staadiumi



Neurotsustitserkoosi staadiumid

First Cyst + Scolex <
stage Vesicular Non enhancement ‘
| .
L £
Second R ¢ ! .
loidal ing enhancemen ,
stage [hadis Edema 'y
-y ..

T Granular nodular  2@creased enhancement ‘
and edema
E1G1 I degeneration Begins calcification

Fourth i Qbvius calcification on
stage [ldiil CT and MRI (T2*WI)

Table 1. Stages of cysticerci on MRI.
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Hudatiidtsustid

Echinococcus granulosus
Ajuhaaratus on harv, ainult 2%

Sagedamini suuraju valgeaines, eriti a. cerebri media
varustuslal

Tuupiliseks leiuks tiksik suur tsiist parietaalsagaras,
umbritsevat turset tavalist ei ole

Tstistid sisaldavad selget vedelikku, vahel v6ib esineda
vaikseid tlitartstiiste viinamarja kobarana
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