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Kartsinomatoos

» Kasvajahaiguse levik
kOhuoones

* mao, pankrease, kolorektaal- ja
munasarjade vahk on peamised
pOhjustajad

* |V staadium



Levikuteed kohuoones

» Otsene levik mooda mesenteriaalseid
veresooni ja rasvkudet

o Lumfi kaudu
» Vere kaudu
o Peritoneaalne kulv



Peritoneaaloone jaotus




Peritoneaalvedeliku tsirkulatsioon

» Hingamine ja soole
peristaltika
pOhjustavad
peritoneaalvedeliku
tsirkulatsioni

» Gravitatsioon ja
aperistaltika
soodustavad mts
implantatsiooni




Peritoneaalvedeliku tagasiimendumine
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Fig. 2. Anatomical pathways of lvymphatic absorption of intraperitoneal
fluid, Lymph returns to venous circulation via (R) lymph duct (70 to
80%), thoracic duct (20 to 30%) and small lymphatico-venous junctions

(< 5%).



Muutused kartsinomatoosi puhul

o Astsiit
e Mesenteeriumi ttihenemine,
deformatsioon, solmed

» Peritoneumi paksenemine, solmed
o Rasviku infiltratsioon, omental cake



Astsiit

o Sero-fibroosne 0 -20 HU
« Hemorraagiline > 25 HU
» Kuloosne <0 HU

» Rohkelt vedelikku bursa omentalis es - kahtlus
kartsinomatoosile mao vOi pankrease tuumori
puhul



Mesenteeriumi muutused




Peritoneumi paksenemine




Peritoneumi solmed




Peensolmed




Oe Mary Joseph s6lmed naba piirkonnas




Oe Mary Joseph sdlmed naba piirkonnas




Krukenbergi tuumor — Gl kasvajate mis




Peritoneumi lubjastused
Munasarja tuumor




Rasviku infiltratsioon




Diff. diagnostika

» Pseudomyxoma peritonei

» Tuberkuloosne peritoniit

» Primaarne peritoneaalne kartsinoom
» Peritoneaalne maliigne mesotelioom



Pseudomyxoma peritonel

» Kliiniline seisund, mille puhul
kohuoones limane astsiit

» Apendiksi, Gl trakti ja munasarja
tuumorid

 Erineva histoloogiaga hea-
pahaloomulised, piiripealised



Pseudomyxoma peritonei




Pseudomyxoma peritonei lubjastused




Pseudomyxoma peritonei UH-s

» Ehhogeenne vedelik
» Mitteliiguvad varjud
o Soolestik surutud tsentraalsele



Tuberkuloosne peritoniit

» Uldiselt KT uuringul kartsinomatoosiga
sarnased tunnused

» Peritoneumi pigem Uhtlane paksenemine,
Kul nodulaarne

» Lagunemisega kaseossed lumfisdlmed

» VVOib kaasneda lleotsokaalpiirkonna
sooleseina ja klapi paksenemine




Tuberkuloosne peritoniit

> wet type — eksudatiivne astsiit, 20-45 HU,
proteiin + leukotsuudid, vedelikku rohkelt,
vOib esineda lokulaarselt

o fibrotic-fixed type - ulatuslikud
inhomogeensed mesenteriaalsed ja
omentaalsed massid, meenutavad
“omental cake”, soolelingud fikseeritud,
lokulaarne astsiit

o dry/plastic type - difuusne fibroosne
peritoneaalne paksenemine, kaseoosne
adenopaatia, liited



,Wet" peritoniit




,Fibrotic” peritoniit




,Dry/plastic” peritoniit




Sooleseina paksenemine




Primaarne peritoneaalne seroosne
kartsinoom

 Haruldane

 Leid sarnaneb munasarja kartsinoomi
levikuga

» Munasarjades tuumorit ei leidu



Peritoneaalne maliigne mesotelioom

» Haruldane, asbestoosiga seotud
» Sageli suur inhomogeenne mass

 Astsiiti hulk vaga varieeruv, voib esineda ka
,dry-painful”tiup, kus prevaleeruvad
koelised muutused ning astsiiti minimaalselt

» Maksa- ja porna kontuuride lainelisus



Peritoneaalne maliigne
mesotelioom
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