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EESMARK

= Tuvastatada potentsiaalsed metastaasid voi primaarne kasvaja.

= Mitte koormata patsiente ebavajalike uuringutega.

Statistika

®= Juhuleid on > 1cm suurune neerupealise kolle.

= Neerupealiste juhuleide 3-7% taiskasvanutel. Vahihaigetel 10%.
= Adenoom >> metastaas >> primaarne kasvaja.

= >4cm - 70% maliigne (kui valja lulitatud muelolipoom ja feokromotsutoom).



NEERUPEALISED

® Endokriinsed naarmed.

= Neerudest anterosuperioorsel mediaalsel.

= Koor

= Zona Glomerulosa - mineralokortikoidid

= Zona fasciculata - glukokortikoidid

= Zona reticularis
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ASUMPTOMAATILINE

KT JA MRT
UURINGUL

— >4 cm
Beniigsed
tunnused
Segased
tunnused
- 1 <x<4cm

1 - Enne vereanallls ja valistada
feokromotsitoom

2 - kontrasteerumise puudumine tdhendab,
et olemas natiiv ja kontrastuuring

3 - isoleeritud - muud mts kolded puuduvad
4 - voi IP ja OP MRT

Ca! anamnees puudub -
moelda resektsioonile (1)

Ca! anamnees — biopsia
véi PET/KT (1)

Varasemad uuringud
olemas

Varasemad uuringud
puuduvad

i i > .
Dinaamikata = 1 aasta vaja

Cal anamnees olemas

Uus vdi suurenenud

Cal anamnees puudub

Beniigsed tunnused:

. Ei kontrasteeru (2)
. Kaltsifikaadid
Beniigne adenoom:

+ < 10HU/signaali langus IP ja OP

. Muelolipoom - rasv, (kaltsifikaat)

MRT-uuringul

Beniigne (1) - jalgimist ei

Maoelda biopsiale vai
PET/KT-le (1)

Mdelda jalgimisele voi
resektsioonile (1)

1 = x <2 cm arvatavasti
beniigne. 12 k parast
kordusuuring KT/MRT

— Cal! anamnees puudub

Madala doosiga natiiv-KT
= <= 10HU - beniigne

ladenoom, jalgimist ei vaja

Kontrasteerumine
e puudub - tslst voi

hemorraagia

i Beniigne, jalgimist ei vaja

2=<x<4cm

Beniigne adenoom,

Absoluutne/Relatiivhe

Ca! anamnees clemas &

= isoleeritud neerupealise

> 60/40%

J‘ jalgimist ei vaja (1)

|| Madala doosiga natiiv-KT

= 10HU, washout Absoluutne/Relatiivhe

m
ass MNeerupealiste KT
washout (4)

< 60/40%

Jalgimine/biopsia/
b PET/KT/resektsioon (1) -

soltuvalt kliinikust

Management of Incidental Adrenal Masses: A White Paper of the ACR Incidental Findings

Committee. Journal of the American College of Radiology (2017)




BENIIGNE

PN

Cyst with coarse calcification

=

“ - *. \ o -
Myelolipoma: fat, calcification =~ Myelolipoma: macroscopic fat Cyst with septal calcification



WASHOUT =

= EelkOige metastaasi ja adenoomi eristamiseks, mitte diagnoosimiseks.

= ParenhUmatoosne faas - 60-90 s parast sustimist.

®  Adenoomide washout kiirem.

= Hilisfaas - 15 min parast sUstimist. ;‘

= 3 mm kihipaksusega uuring.

= ROl 2/3 koldest.

= Washout 2 10% feokromotsiistoom, HCC, RCC metastaas (hlpervaskulaarsed lesioonid).

Parenhumatoosne faas — hilisfaas

Absoluutne washout= x100% = = 60% — adenoom| Tyndlikkus 86%

parenhumatoosne faas — natiiv

Parenhimatoosne faas — hilisfaas

x100% = > 40% — adenoom| Tundlikkus 82%

Relatiivhe washout=

parenhumatoosne faas

Kalkulaatorid KT:
https: cheng.org/calc/adrenal ct.html
https://www.easycalculation.com/medical/adrenal-washout-calculator.ph

htt

://radiogyan.com/adrenal-washout-calculator,



e

ALTMINEKUD

O

2{0]
= ROl peaks olema 2/3 koldest, 3mm kihipaksusega uuringul.

= Kaltsifikaadid ja nekroosialad tuleks ROI-st vélja jatta.

Natiiv KT

= <]10HU - adenoom (tundlikkus 71%, spetsiifilisus 98%).

= <20 HU - veel kasu MRT uuringust - IP ja OP signaali langus.
= >20 HU (kuni 30HU).

= MRT signaalimuutust IP ja OP sekventsidel ei tule ja lisavaartust uuringust ei saa.
= Washout tundlikkus 100% vs 64% MRT uuringul.

= > 43 HU - maliigsuse kahtlane (kui lubistused ja hemorraagia puudub) - PET/KT koige
informatiivsem (eriti kui kasvaja anamnees).




ALTMINEKUD

= Toru pinge.

= 120 kVp - enamik uuringuid.

= Rasva sumbumus langeb pingega - Dual-energy uuringutel
madalamal kVp madalam HU - adenoom .

= gpetsiifilisus 100%, tundlikkus 50% - meetodile vaja
lisauuringuid.

= DE virtuaalsel natiivil <10HU on cut-off.

Absoluutne washout=

Relatiivhe washout=

97,23—65,17

D23 =21 47

97,23—65,17

97,23

x100% = 42,1%(=> 60%)

x100% = 33%(= 40%)

Vaiksem kVp

a) Natiiv

b)  Portaalvenoosne
c) Hilis

d IP

€e) OP

97.23 HU, 24.9 sd'
0.35 cm"2i8

&




SI (signal intensity) indeks = Kotde ST (1F) Kotae ST (00) x100% = > 16,5% - adenoom
Kolde SI (IP)
Neerupealise . __ KoldeSI (OP) . KoldeSI (IP) _ :
MRT Porna indeks = Porna SI (OP) ~ Pdrna SI (IP) <0,71-adenoom

® |n-phase ja opposed-phase - mikroskoopiline rasv.
m Rasvsupressioon - makroskoopiline rasv (muelolipoom).
= T2W - vedelik (tsustid, feokromotsustoom - light bulb sign).

=  Dunaamiline kontrasteerumine (feokromotsutoom kontrasteerub vaga intensiivselt).

=  DWI - lisainformatsiooni ei anna - beniigsed ja maliigsed sarnased.

=  Enamik uuringuid 1,5 T magnetiga ja 3 T on vaartused teised.

= Hemosideroosiga on porna signaal muutunud.

Kalkulaatorid MRT:

. https://pcheng.org/calc/adrenal mri.html

. http://radioclogyreviewarticles.com/radiology-calculators/adrenal-nodule-calculator-mri/
. https://www.mdapp.co/adrenal-nodule-mri-calculator-




ALTMINEKUD

= Tuleks hinnata lisaks kuju, heterogeensust ja kontrasteerumist.

» Feokromotsustoom

=  Washout voib sama olla, kuid kontrasteerumine > 110 HU.

= Natiivis voib olla sarnane adenoomiga - kuid struktuurilt heterogeenne.
®= Tavaliselt nekrootiline ja tsUstiline.

= Ebavajalik ja ohtlik biopteerida.
= RCC ja HCC.

= Kiire washout.

®  Kliiniline informatsioon.

= PET/KT, tihe jalgimine voi biopsia.



ALTMINEKUD

= >4 cm - washout KT-s pole informatiivne = resektsioon (tundlikkus 93%, spetsiifilisus 42%). (Valistada
muelolipoom ja feokromotsustoom).

= <1 cm - pole edasi vaja uurida. MRT-s Indian ink artefakt - tekitab mulje, et signaali langus IP ja OP uuringul.

=  Kontrastuuringul <10 HU - adenoom. Samas vahene kontrasteerumine kontrastuuringul ei tahenda adenoomi, nt
18 HU.

= Vajadusel teha 15 min hilisfaas voi kutsuda tagasi ning teha MRT/natiiv KT. Metastaasi kahtlusel PET/KT.



ADENOOM VS TSUST

= Tsustid on harvad muutused.

= Madala tihedusega, kontrastuuringul voib esineda pseudokontrasteerumine.
=  Moelda kui 0-20 HU ja madal kontrasteerumine.

=  MRT-s tuleb hasti esile.



NEERUPEALISE KASVAJA VS HEMATOOM

H Trauma
ematoom a) 40HU

= Natiivuuringul 40-60 HU.

= Kliinik: trauma (kaasuvad vigastused), veritsusrisk,
fusioloogiline stress.

m Pikaajaliselt: pseudotsust, kaltsifikaadid.

= Harva ka koldes:
=  Mdoelolipoom
= Adenoom
= Feokromotslutoom

®  Adrenokortikaalne kartsinoom

= Kui ei resorbeeru taielikult voi kontrasteeruv komponent -
viited maliigsusele.



RASV A

= Adenoomid - mikroskoopiline rasv.

Retroperitoneaalse
rasvaga sama
Makroskoopiline

_£L,

m  Muelolipoom - makroskoopiline rasv > 50% - signaali kadu RS sekventsil.

m T1 korge signaaliga alas pole signaali kadu OP - ka hemorraagia, valguline tsst.

m  Makroskoopiline rasv # beniigne.

= Harva ka adrenokortikaalne kartsinoom.

= Feokromotsustoom.

®  Mikroskoopiline rasv # beniigne.

= HCC ja RCC metastaasid.

= Collision tumour — adenoomiga neerupealisesse tuleb mts - heterogeenne struktuur.

collision-tumour



GEMSTONES

and, their meanings

KALTSIFIKAADID

Mielolipoom

= Infektsioonijargselt ) Mielolipoom

Adrenokortikaalne kartsinoom (NA)
Invasioon (muu maliigsuse tunnus)

= Hematoom

®  Harva
= Adenoomis
=  Muelolipoomis

= Ts(stis

m Kaltsifikaat £ beniigne.

= puntaat, dustroofilised, irregulaarsed.
= Maliigses feokromotsitoomis.
= Kuni 30% adrenokortikaalses kartsinoomis.

=+ muud maliigsuse tunnused.



MIIMIKUD

=  Mao divertiikul

=  Mao eksofuutne kasvaja

m PoOrna sagar, lisaporn

® Neeru patoloogija

m  Maksa eksofliutne lesion

w Pankrease saba patoloogia

m | ooklevad veresooned

® Retroperitoneaalne liposarkoom




Makronodulaarne neerupealise hiiperplaasia

CUSHING

= 70% hUperplastilised.

Pathophysiology
= Eriti ektoopilise ACTH produktsiooniga.

'i'-;idrenocoﬂ?ail
s 4-5 mm % hormones
L Mikronodulaarne struktuur Hypersecretion Hyposecretion
= Makronodulaarne struktuur P i Forie | [ onen | [odiont
. " " Disease
=  Lisaks vaiksemaid solmi ja Uldiselt paksem vs o [TT?W 'l g
adenoom = UkSIk SO|m. 1 s\_.nndromg I' AI:!osternnisr_n u _S'f"‘d"?"‘!e l

Syndrome

= 80% ACTH-soltuvad

= 20% funktsionaalne adenoom voi kartsinoom.
= Kontralateraalne neerupealis atroofiline.

= Harva primaarne pigmenteeritud nodulaarne
neerupealise dusplaasia (PPNAD).

= Mitmed <5mm solmed.

= Makronodulaarne neerupealise hluperplaasia.




Pathophysiology
Adrenocortical ‘
hormones
L]
CONN SUNDROOM
aJd stel cnei cm ol l DHEA ‘de |
ease
l Conn s | 2ry Hyper Cush ing’s AarenoEenia
syndrome Aldosteronism | | syndrome synidrome ‘

m Aldosterooni produtseerivad
adenoomid - kirurgia.
= 20-50%-<1cm

= (vlistada difuusne hiiperplaasia). a) IP preop
b) OP preop
c) OP postop

= Bilateraalne neerupealiste
huperplaasia - medikamentoosne.

= Paksus Ule 5mm

= Mitte alla 3 mm




v Pathophysiology
ADDISONI TOBI =

Hypersecretion Hyposecretion

I | I R l ) I Addison's
Aldosterone Cortisol | DHEA bi
| I1sease
= Atroofilised | el el eass
syndrome Aldosteronism syndrome | Syndrome |

= Primaarne - tavaliselt pole kaltsifikaate

=  Tuberkuloos

= Algul suurenemine.
= Perifeerne kontrasteerumine, tsentraalsel nekroos.
= Kaltsifikaadid

= Atroofia

=  Metastaasid

" Hemorraagia




KOKKUVOTE

Adenoom

Silmale nahtamatu rasv = Juhuleid on > 1cm suurune neerupealise

= <10HU, signaali langus IP/OP MRT kolle

1/3 on rasvavaene = Neerupealiste juhuleide 3-7%
taiskasvanutel. Vahihaigetel 10%

10% huperaktiivsed ,
= Adenoom >> metastaas >> primaarne

kasvaja

Beniigsed tunnused:

 Muelolipoom - rasy, (kaltsifikaat)

* Ei kontrasteeru (2)

* Kaltsifikaadid

Beniigne adenoom:

* < 10HU/signaali langus IP ja OP MRT-uuringul

Maliigsed

Heterogeense struktuuriga
Nekroos
Ebaregulaarne kontuur

>4cm - 70% maliigne (kui valja ltlitatud
muelolipoom ja feokromotsutoom)

Feokromotsttoom
= Tsystiline ja nekrootiline tavaliselt

m  Samas valimus erineb
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