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Esmane kUsimus

Kas kolle on tsustjas voi mitte?

Bosniak’i klassifikatsioon
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Cystic renal cell carcinoma (RCC) is almosr cerrainly overdiagnosed and overtreared. Efforms o diagnose and wear RCC ar a curable
spage resulr in many benign neoplasms and indolent cancers being resecred wirhour clear benefit. This is especially rrue for ogstic









1. NATIIVUURINGUL < 20 HU voi > 70 HU on vaga suure toendosusega beniigne muutus
(eelkdige liht- vOi hemorraagiline tsist)



Natiiv KT 100 HU Kontrastainega 106 HU.

1. NATIIVUURINGUL < 20 HU voi > 70 HU on vaga suure toendosusega beniigne muutus
(eelkdige liht- vOi hemorraagiline tsist)



* +10...20 HU — vaiksemate (< 1,5 cm) kollete
puhul tdahendab pseudokontrasteerumist (nn.
,beam hardening” artefakt)

: * >+20 HU — vOib pidada kontrasteeruvaks
Millal saab coldeks

neerukollet lugeda

kontrasteeruvaks? * MRI on parema tundlikkusega kontrasteerumise
hindamisel (15% erinevus loetakse
kontrasteerumiseks). Vaga oluline siinkohal on
vaadata subtraktsioonipilte (kontrastainega
sekventsist lahutatakse prekontrast sekvents)




Prekontrast T1 FS Kontrastainega T1 FS Subtraktsioon



* Vaga sage juhuleid

e Kontrasteerumise hindamine raskendatud vaiksuse

tottu (pseudokontrasteerumine)
Vaiksed » Uldine vaikeste kollete maliigsuse risk on viga
madal, enamik on tsistid, mida regulaarselt
neerukolded < jalgima ei pea
1_1’ 5cm KT-s. . <3 cm neerutuumorid annavad metastaase
uliharva




* Kui vajadus jalgida (selge kontrasteerumine,
paksud septid) — siis intervall 6-12 kuud

Jalgimine




* Kui vajadus jalgida (selge kontrasteerumine,
paksud septid) — siis intervall 6-12 kuud

* Eelistada MRT-d, sest lisaks vahemale kiiritusele
on ka struktuurimuutused paremini ndha ning
2 lairnd MRI on parema tundlikkusega kontrasteerumise

J d |g| mine hindamisel. Kontrastaine kasutamise sagedus?
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_]a |g| m | ne * Kasvukiirus voib nii beniigsetel kui ka maliigsetel

kolletel olla algfaasis sarnane (3-5 mm aastas).
Siiski kasvu >5 mm/aastas voib pidada juba
agressiivseks




Kui vajadus jalgida (selge kontrasteerumine,
paksud septid) — siis intervall 6-12 kuud

Eelistada MRT-d, sest lisaks vahemale kiiritusele
on ka struktuurimuutused paremini ndha ning
MRI on parema tundlikkusega kontrasteerumise
hindamisel. Kontrastaine kasutamise sagedus?

Kasvukiirus voib nii beniigsetel kui ka maliigsetel

. . . kolletel olla algfaasis sarnane (3-5 mm aastas).
J a |g| mine Siiski kasvu >5 mm/aastas voib pidada juba
agressiivseks

Jalgida 5 aasta jooksul enne kui kolle [6plikult
beniigseks kuulutada




HUperehhogeenne kolle neeruparenhtGimis

Beniigne?



HUperehhogeenne kolle neeruparenhtGimis

Beniigne?

RCC voib olla hiiperehhogeenne UH-s,
ent enamasti on ta veidi
heterogeensema struktuuriga (ja voib
olla ka tslistjat komponenti)



HUperehhogeenne kolle neeruparenhtGimis

Beniigne?



ngiomuolipoom

* Kbige sagedasem beniigne tuumor

» Sisaldab rasva, veresooni, silelihaskudet

* KT-l makroskoopiline rasv (-10 HU):
* Uksikjuhtudel on ka RCC-del taheldatud
makroskoopilist rasva




ERAND

* 5% angiomuolipoomidest
sisaldavad vaga vahe makroskoopilist
rasva (voi uldse mitte) —,,minimal fat
AML"

* Natiiv KT-l on nad
iso/huperdenssed
neeruparenhiiiimiga vorreldes

* Kontrasteerumine on varieeruyv, mis
teeb eristamise RCC-st vdga
keeruliseks




» \0ib olla vaga ebakorraparase kuju ja suurusega.

* Mitmekoldeline angiomiolipoom <- pdhihaigus
sageli tuberoosne skleroos

* Suur eksoflilitne AML voib meenutada perirenaalset
liposarkoomi, viimane pigem ,,likkab“ neeru. Suured
kontrasteeruvad veresooned on pigem AML tunnus.
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Kas angio

muplipoom voib olla ohtlik?

Ule 4 cm angiomiolipoomidel risk hemorraagiale (sest neil on hea vaskulariseeritus).



,India ink artifact”/

,chemical shift artifact of the second kind“

Outphase sekventsis tekib signaalvaba
ala (must) kui rasv ning vesi satuvad
samase vokslisse.

Kui tekib neerukolde Gimber voi sisse,
siis jarelikult see sisaldab
makroskoopilist rasva.




India ink artifact
T1 outphase kujutisel

Rasva sisaldav angiomuolipoom



Aga kui neerukoldes puudub makroskoopiline
rasv...



...Siis kas seal on
intratsellulaarset rasva?

* MRT in/outphase kujutisel tekib signaalilangus (levinud meetod
maksasteatoosi hindamisel)

e Suur osa RCC-dest sisaldab intratsellulaarset rasva - 90%
spetsiifiline tunnus

* |Intratsellulaarne rasv on T1 kujutisel tume (erinevalt rasvasest
angiomuolipoomist)

* RCC on 13 alatilipi (70% heledarakuline, 15% papillaarne —
viimane on erinevalt teistest hiipovaskulaarne)




Neeru onkotsUtoom

* Sageduselt nr 2. beniigne neerutuumor
* Parineb tubulaarse siisteemi epiteliaalsetest rakkudest
* Kdige sagedamini avastatakse 50-60 aastastel

» Kaltsifikaatide, tsistide, hemorraagia puudumine raagib pigem
onkotstistoomi kasuks (vorreldes RCC-ga)

» Vaskularisatsioon varieeruv s6ltuvalt strooma/rakulise
kompondendi suhtest




OnkotstUtoomidest 1/3 on tsentraalne arm, mis
meenutab RCC tsentraalset nekroosi. Arm voib olla ka
kromofoobse RCC puhul



Kuna seda on vaga keeruline eristada
RCC-st, on onkotsutoom koige
sagedamini eemaldatav beniigne

tuumor.



Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad
neerukollete hindamisel arvesse
veel ...



Lumfoom

* Piirdunud voi infiltreeriv vahekontrasteeruv mass
* Primaarne harva

* Sekundaarne — kaasneb limfadenopaatia (pildil koos
tsentraalse nekroosiga). Splenomegaalia.

* Bilateraalne > unilateraalne

» Uhes neerus voib olla mitu kollet




Metastaasid

* Anamneesis muu kasvaja ning koldeid ka mujal
organites

* Vaskulaarse leviku tottu korteksis ja
kortikomedullaarses osas

* Sagedamini kopsu-, rinna-, mao ca, melanoom,
kontralateraalne RCC




TCC (transitoorse epiteeli ca)

Lahtub neeruvaagnast

Pollilipjas ning infiltreeriv variant

MISEER

Tavaliselt hiipovaskulaarne neeruparenhtiimiga vorreldes




Neeruinfarkt

,Rim sign® neerukorteksi perifeerses osas —
kollateraalne vereringe (alati pole jalgitav).

Plelonefriit

Turseline vahem kontrasteeruv ala.
Rasvkoe infiltratsioon. Diagnoosi toetavad
laborianallisid.




Biopsy
needle

Neerubiopsia

» Suhteliselt tdpne ning ohutu protseduur . Ultrasound
transducer

* Biopsiandela teekonna RCC kontaminatsiooni kohta
on avaldatud vaid tksikuid juhtumeid

* TCC puhul on kontaminatsiooni oht suurem ning
kahtluse korral sellest biopsiat votta ei soovitata)

* Histoloogiliselt kiputakse alahindama tuumori

agressiivsust (tuumoris on erineva agressiivsega
alad)

 Uks alternatiiv kehvale kirurgilise ravi kandidaadile




KOKKUVOTTEKS:
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