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Lipomatoossed tuumorid

 Enamasti valutud
e Simptomid tingitud massiefektist

 Tuumoris sisalduv rasv on sageli eri sekventsides
nahaaluse rasvkoega samasuguse signaali
intensiivsusega (kui sisaldab kupseid rasvarakke)



Maliigsusele viitavad
tunnused|?]

Suurus > 10 cm
Paiknemine alajasemel, retroperitoneaalsel, mediastiinumis

Ebakorraparased > 0,2 cm paksused ja/voi nodulaarsed
septid

Rasvkoelise komponendi osakaal alla 75%
Korge T2 signaali intensiivsusega alad

Kontrasteerumine



Koige sagedasem pehme
koe tuumor

Vanus > 50 aasta,
ulekaalulised

Enamasti kapsliga

Voivad sisaldada uksikuid
< 2 mm septe, mis voivad
ornalt kontrasteeruda

Voivad sisaldada muud
mitterasvkoelist kude
(fibrooskude, luu jt)

https://dx.doi.org/10.1594/ecr2017/C-0290



Lihasesisene lipoom Lipoma arborescens

F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition. Springer. F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition. Springer.




Lipoomi rasvnekroos Lipoomi rasvnekroos

F M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition. Springer. F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition. Springer.




Paraostaalne lipoom Paraostaalne lipoom

Case courtesy of Dr Mohamed Abdel-Tawab Mohamed, Radiopaedia.org, rID: 52321 Case courtesy of Dr Mohamed Abdel-Tawab Mohamed, Radiopaedia.org, riD: 52321



Narvi lipomatoos!/3l4l

Vanus < 30 aasta (75%)
Ranne, kasi
Mediaannarv (80%)

Valu, paresteesia,
tundlikkuse ja/voi lihasjou
langus

T1 huperintensiivne rasv
normaalsete T1
hupointensiivsete
narvikimpude vahel -
patognoomiline

iR

STIR

Case courtesy of Dr Andrew Lawson, Radiopaedia.org, riD: 28312




Lipoblastoom!3li4li5]

Vanus < 3 aasta (90%), poistel
sagedamini

Enamasti jasemetel
Umbritsetud kapsliga

Koosneb ebakupsetest
rasvarakkudest - signaali
intensiivsus erineb nahaalusest
rasvast (ei ole nii T1
hlperintensiivne)

Ebalhtlase signaali
intensiivsusega - erineval hulgal

rasva, muksoidset ja fibroosset
kude

Mitterasvkoeline komponent voib
norgalt kontrasteeruda

https://doi.org/10.1148/rg.2016150133



Angiolipoom!3]

Vanus 20-40 aastat T STIR

Enamasti mitu, < 2 cm,
nahaalused hellad ~ S
noodulid

\

Kuunarvars > kehatuvi >
B EVEIRS

T1 FS +C MIP
Kupsed rasvarakud ja

vaikesed veresooned ) : \ 2
oy R "—v
Kontrasteerub ainult T
tuumori vaskulaarne
komponent \

https://dx.doi.org/10.1594/ecr2017/C-0290



Muolipoom!3

Vanus > 50 aasta, naistel 12
sagedamini

Kohuoos, retroperitoneum,
Ingvinaalpiirkond

Klupsed rasvarakud ja kiupsed
silelihasrakud

Taielikult voi osaliselt kapsliga
Umbritsetud

Lihaskomponent T1 keskmise
intensiivsusega, T2 keskmise/
korge signaali intensiivsusega

By
Heterogeenselt kontrasteeruv A : J
s

https://doi.org/10.1111/j.1440-1827.2004.01646.x



Kondroidne lipoom{3li4]

Vanus 30-50 aastat, naistel T1 T2 FS
sagedasem

Jasemete proksimaalne osa

Kupsed rasvarakud,
kondroidmaatriks P

Umbritsetud kapsliga : J

Lubjastused T1 FS +C

Heterogeenselt kontrasteeruv

_ 5
Rasva signaaliga alad N e (T
.
Lobuleeritud vedelikutaolise ; .
signaaliga alad - kondroidne voOi ' ' >

miiksoidne maatriks pat / | \

https://doi.org/10.1148/rg.2016150133



Kaavrakuline/pleomorfne
lipoom/31i4]

Keskealised mehed

Kaela dorsaalne osa,
olg, ulaselg

Hasti plirdunud
nahaalune/pindmine
mass

Mitte rasvkoeline osa
T1 lihasega
Isointensiivne

Hiline kontrasteerumine
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Hibernoom!3l4l]

Vanus 20-40 aastat
Reis, olavddde, selg, kael
Pruuni rasvkoe tuumor

Nahk on selles piirkonnas
sageli soojem

Ei ole nahaaluse rasvkoega
samasuguse signaali
Intensiivsusega

Piirdunud, osaliselt kapsliga
umbritsetud

HUpervaskulaarne strooma

F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition.
Springer.



Lokaalselt agressiivsed
tuumoriallsii4iia]

Sama tuumor, erinev paige

Atuupilised lipomatoossed
tuumorid - jJasemed ja kehatlvi

Hasti diferentseerunud
liposarkoomid - mediastiinum,

retroperitoneum, seemnevaat

Valdavalt rasva sisaldav (sagel
>75%)

Paksenenud kontrasteeruvad
lineaarsed/nodulaarsed septid

Mitterasvkoelised alad (<2 cm)

Lubjastused (kuni kolmandikul)
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https://dx.doi.org/10.1594/ecr2017/C-0290



Dediferentseerunud

Vanus > 70 aasta
Retroperitoneum

Piirdunud umar/
lobulaarne mass

T1 keskmise/madala
Intensiivsusega, 12
keskmise/korge
signaali intensiivsusega
kontrasteeruv
komponent - kahtlus
dediferentseerumisele

liposarkoom(31i4]

s N

F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition.
Springer.



Muksoidne liposarkoom{3lid]

STIR T1FS +C
e Vanus > 40 aasta

* Jasemete slgavad pehmed
koed (eriti reielihased)

* Prognoos soltub
Umarrakulise komponendi 7
osakaalust *

e Rasva osakaal < 25%

* Puhas muksoidne - T1
nupointensiivne, 12 eriti
nuperintensiivhe
enkapsuleerunud mass

F. M. Vanhoenacker, P. M. Parizel, J. L. Gielen. Imaging of Soft Tissue Tumors. Fourth Edition.
Springer.



Pleomorfne liposarkoom!3l4]

e \VVanus > 50 aasta
e Jasemed

e Sisaldab vaga vahe
rasva

* Heterogeense MR
signaaliga -
hemorraagiad, nekroos

* Heterogeenselt
kontrasteeruv
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