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Lesioonid

Endobronhiaalsed
Parenhiimatoossed
Mediastinaalsed
Stdame
Pleuraalsed
Diafragmaalsed

Jukstakavaalsed




Endobronhiaalsed lesioonid
Lipoom

Esineb harva.

Healoomuline.

Kliiniline pilt — pusiv koha, rindkerevalud,
hingeldus, retsidiveeruv palavik,
kopsupdletikud, raginad, hemoptiUsis.

Lokalisatsioon - peabronh.

Ro-ulesvottel — postobstruktiivsed
muutused (atelektaasid voi
kopsupdletikud).

KT-uuringul — homogeenne (-40...-
120HU), kontuurid siledad,
postobstruktiivsed muutused
(atelektaasid voi kopsupdletikud).




Endobronhiaalsed lesioonid
Hamartoom

Moodustab u 8% kaikidest kopsu
tuumoritest.

Healoomuline.

Kliiniline pilt - seotud obstruktsiooniga,
krooniline koha, hemoptlus, palavik.

Lokalisatsioon - endobronhiaalselt kuni
20% juhtudest.

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline mass
siledate voi lobulaarsete kontuuriga,
atelektaasid ja pneumoonia.

KT-uuringul - lesioon siledate
kontuuritega, rasva ja lubjastusega.




ParenhtUmatoossed lesioonid
Lipoom

Vaga harva haarab kopsu parenhuimi.

Lokalisatsioon - perifeersel, imbritsetud
normaalse kopsukoega.

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline moodustis, mida
saaks ekslikult pidada pneumooniaks patsientidel,
kellel anamneesis palavik.

KT-uuringul - homogeenne, rasva tihedusega,
hasti piirdunud.




Parenhtumatoossed lesioonid
Rasvpneumoonia

Riskigrupid - arenguhairega:
neuromuskulaarsed haired, sodgitoru
anomaaliad, suulaeldhe.

Tekib mineraalsete, loomsete vdi taimsete
dlide kroonilise aspiratsiooni tottu.

Kliiniline pilt - progresseeruv hingeldus.
Lokalisatsioon - raskusjoust sdltuv.

Ro-ulesvéttel - retikulonodulaarne joonis,
konsolidatsioonid

KT-uuringul - konsolidatsioonid rasva
tihedusega u -30...-100HU, “crazy paving",
mattklaas varjustus;
traktsioonbronhoektaasiad, tsistilised
muutused fibroosi taustal.




Parenhiimatoossed lesioonid
Endogeenne rasvpneumoonia

Bronhiaalsest takistusest distaalsemal tekib rasvaga taidetud makrofaagide akumuleerumine — nt. tuumori korral.
Ro-Ulesvottel - mittespetsiifilised muutused, vdib olla konsolidatsioon tuumorist distaalsemal.

KT-uuringul - kérge tihedusega alad, tuumorist distaalsemal.




Parenhtumatoossed lesioonid
Hamartoom
Esineb tihti.

Healoomuline.
Mehed (2:1-3:1) vanus 40-70a.

Uksikud, asuvad kopsudes
perifeersemal, tsentraalsel; kopsujuurtes
harva.

Ro-Ulesvottel - hasti piirdunud sélm,
lubjastused “popcorn”-muster (iseloomulik
kondromatoossele hamartoomile).

KT-uuringul - lubjastused ja rasvkude, mis
solmes jaotub fokaalselt v6i difuusselt.
Rasva tihedus u -40...- 120 HU.




Mediastinaalsed |lesioonid
Lipoom ja lipomatoos

Kliiniline pilt — massiefekt: peabronhide,
soogitoru, n.vagus, n. phrenicus
kompressioon. (dUsfaagia, hingeldus, kuiv
koha, v. jugularis laienemine, sudame
arutmiad).

Lokalisatsioon - eesmine mediastiinum.

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline mass. Asuvad
mediastiinumis (kardiodiafragmaal nurk),
tservikomediastinaalselt (suunaga
kraniaalsemale), voi transmuraalselt
(rindkereseina penetratsioon mediastiinumi
eesmises Ulemises osas).

KT-uuringul - homogeenne, rasva
tihedusega u -100 HU.

MRT-uuringul - kérge rasva signaaliga
moodustis.

Lipomatoos - seisund, kus mediastiinumis
rohkelt kapseldumata rasva ladestusi. Tihti
on lipomatoos seotud rasvumusega.




Mediastinaalsed lesioonid
Tumolipoom

Esineb harva.

Healoomuline.

Haigete keskmine vanus — 22-aastased.

Kliiniline pilt - koha, hingeldus, artitmia, rindkerevalud.

Lokalisatsioon - tuumor asub eesmises mediastiinumis tlemises osas.

Ro-llesvéttel - piirneb siidame kontuuriga — simuleerib siidame laienemist. Tavaliselt on n&dhtav mediastiinumi mass véi mediastiinumi laienemine.

KT-uuringul — valdavalt rasva tihedusega, vaatja pehmekoelise komponentiga (tiiimuse kude). Rasva sisaldus on tavaliselt u 50-95% kogu mahust.
Kapseldunud, selgete piiridega, ei infiltreeru Umbritsevatesse kudedesse.

MRT-uuringul — T1 sekventsil rasvale iseloomulik signaal, milles vaatjat skeletilihastele sarnast signaali.




Mediastinaalsed lesioonid
Teratoom

Healoomulised.
Tihti noortel.

Kliiniline pilt - rindkerevalu, hingeldus, koha,
ulemiste hingamisteede kaebused, palavik.

Teratoomid - sfaarilised, kapseldunud, lobulaarse
struktuuriga, multitsUstilised moodustised.

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline varjustus eesmises
mediastiinumis. Kuni 21% teratoomidest sisaldavad
lubjastusi, 6% on rasva tihedusega alad ja ainult 2%
nendest on rasv-vedelik nivooga.

KT-uuringul - hasti piirdunud (siledad vai
lobulaarsed), heterogeensed (pehme ja rasva
koega, vedeliku ja lubjastustega). V6ib sisaldada
hambaid. KT-uuring on esmavalik.

MRT-uuringul - Fat-Sat - aitab pustitada diagnoosi.




Mediastinaalsed lesioonid
Teratokartsinoom
Pahaloomuline.

Tihti meestel.

Thupiline - s6lmelisus, halvasti piirdunud
kontuurid vérreldes healoomulise
teratoomiga. Voib komprimeerida
umbritsevaid kudesid. Sisaldab vahem
rasva -kuni 40%. Vaorreldes
healoomuliste moodustistega - 90%.
Lisaks teratokartsinoomid on

paksu kontrasteeruva kapsliga ja
struktuurilt tihedad.




Mediastinaalsed lesioonid
Lipoblastoom

Harva tekkiv lesioon.

Vanus - imikueas ja varajases lapsepdlves
(Statistiliselt 90% diagnoositakse kuni 3-
aastastel ja 75% esimese eluaasta jooksul).

2 tUUpi: lipoblastoom - asub pindmiselt ja on
hasti piirdunud. Lipoblastomatoos - asub
stigaval, kapslita, infiltreeriv lesioon.

Lokalisatsioon - jasemetes, mediastiinumis,
paravertebraalsel, retroperitoneaalsel.

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline varjustus.

KT-uuringul - rasva tihedusega lesioonid koos
intratumoraalsete vaatidega. Voib esineda
tsUstjaid struktuure. Ei ole vedelikku ja
ENSIIEEIC

MRT-uuring - tuumoris on triibud ja pdorised
mis viitab moodustise fibrovaskulaarsele
ehitusele.




Sudame lesioonid
Lipoom

Kliiniline pilt - simptomid seotud massiefekti ja
lokalisatsiooniga — stidamevalud,
stdamepuudulikkus, supraventrikulaarsed ja
ventrikulaarsed artmiad, stinkoop,
klapiobstruktsioonid ja akksurm.

Lokalisatsioon - ekstramuUokardiaalsel ja
subendokardiaalsel (vaikesed lesioonid) vai
subperikardiaalsel (suured lesioonid).

TOE - ehhogeenne, hasti piirdunud mass.

KT-uuringul - ovaalne mass rasva tihedusega.
Toelised lipoomid on kapseldunud ja asuvad
parietaalses voi vistseraalses perikardis.

MRT-uuring aitab valistada siidame ja pargarterite
haaratus.




Stdame lesioonid
Liposarkoom

Pahaloomuline.
Primaarne liposarkoom on haruldane.

Lokaalne levik: muksoidsed,
hastidiferentseerunud liposarkoomid.
Infiltreeriv levik: Umarrakkulised,
pleomorfsed liposarkoomid, varane
metastaseerumine. Tihti retsidiveeruv -
parast kirurgilist ravi.

Kliiniline pilt - rindkerevalu, hingeldus,
arttmiad, sidamepuudulikkuse tunnused.

Lokalisatsioon — paremas stidamepooles.

Ro-Ulesvottel — lai sidamevari, vasaku
kopsu alasagara atelektaasid.

KT-uuringul - hiipodensne lipomatoosne
tuumor, eesmises mediastiinumis,
ajaga Umbritseb sldant.

MRT-uuring aitab hinnata rasva sisalduse
astet.




Stdame lesioonid

Kodade vaheseina
lipomatoosne hupertroofia
(LHIS)

Healoomuline seisund kodade vaheseina rasva akumuleerumisega (rasvkoe
hiperplaasia).

Riskifaktorid: rasvamus, vanus.
Ei ole intravaskulaarset voi ekstrakardiaalset komponenti.
Kliiniline pilt - aritmiad, P-sakkide muutused, retsidiveeruv perikardiefusioon, akksurm.

KT-uuringul - siledate, hasti piirdunud kontuuritega, mittekontrasteeruv rasva tihedusega
lesioon kodade vaheseinas.

MRT-uuringul on eelis tuumori ehituse hindamisel.




Sudame lesioonid

Parema vatsake
arutmogeenne dusplaasia
(ARVD)

Parema vatsake muokardi asendumine lokaalselt rasva voi fibroosse koega. ;

Mehed (3:1) vanus 30-aastased. ‘ |

Kliiniline pilt - vatsakese artitmiad, akksurm. /,
Lokalisatsioon - parema vatsakese tipp, subtrikuspidaalne piirkond.

EHHOkardiogramm - parema vatsakese |lokaalne véi generaliseerunud suurenemine,
kineetilised muutused - hiipokinees, akineesia ja diskinees. Kasutajast soltuv.

Angiograafia - hea eristusvime, parema vatsakese lokaalne véi generaliseerunud
suurenemine, vatsake seina liikumine, selle anomaaliad.

Tuleb alati pidada meeles, et sarnased muutused voivad olla ka inimestel, kellel on
anamneesis muokardiinfarktid ja sidameldikused.




Sldame lesioonid

Parema vatsake
arutmogeenne displaasia
(ARVD)

MRT-uuringul - parema vatsakese
lokaalne voi generaliseerunud
dilatatsioon, anomaaliad, rasva voi
fibroosiga asenduv kude.

Spin-echo T1 signaalitdus, kui rasv
infiltreerib parema vatsakes miokardi.

Chemical shift-selective-breath-hold
meetod - kdige parem slidamelihaskoe
hindamiseks. Tsoonid, kus on fibroos voi
rasva infiltratsioon, ei nae slstoolset
seina paksenemist ja kontraktiilsust.

End-systolic (b) and end-diastolic (c) cine MR images obtained at the same level as a show that the
apical right ventricular myocardium is akinetic and fails to thicken normally.

Parema vatsake rasvkoe asendumine - on healoomuline ARVD
tuup, kus vorreldes ARVD lesiooniga ei ole muotstutide atroofiat ja
poletiku, samuti ei ole fibroosi. Kliiniliselt - siidame artitmiad
esinevad harva.

Slidame adipomatoos vdi cor adiposum on sarnane seisund, kuid
rasvkude ei infiltreeri siidamelihaskudet.




Pleuraalsed ja ekstrapleuraalsed
lesioonid

Lipoom
Healoomuline.

Kliiniline pilt - kuiv koha, seljavalud,
hingeldus fuusilisel koormusel, raskustunne
ELORELER

Lokalisatsioon - diafragmaalse paritoluga -
posterolateraalsel, vasakul (2:1).
Ekstrapleuraalne rasv - rindkere seinas
parietaalse pleura taga (posterolateraalselt
- midskapulaarjoone projektsioonis) IV - VIII
roide korgusel bilateraalselt.

Ro-ulesvottel - mittespetsiifilised
pehmekoelised varjud. Ekstrapleuraalsed
lipoomid vodivad ekslikult mimikeerida
pleura paksenemist, kuid nendes ei ilmne
kaltsifikaate.

KT-uuringul - homogeensed, rasva
tihedusega (-100 HU). Lesioonid diafragma
lahedal - tuleks diferentseerida songast.




Diafragmaalsed songad
Morgagni song

Riskifaktorid: rasvumine, traumad ja
flUsiline Ulepingutus.

Songakoti sisu: rasvik, jamesool, magu,
maks ja peensool.

Lokalisatsioon — retrosternaalsel, u 90%
- paremal.

Ro-llesvottel - tmmargune moodustis
paremas kardiodiofragmaalses
nurgas, mis liitub rindkere eesseina
kontuuriga.

Diagnoosi tapsustamiseks kasutatakse
KT- voi MRT-uuringut, sagittaalsed ja
koronaarsed rekonstruktsioonid.




Diafragmaalsed songad
Bochdalek song

Diafragma arenguline defekt.

Diagnoositakse hingamispuudulikkusega
imikutel. Umbes 6% taiskasvanutel tekib
Bochdalek song.

Riskifaktorid: traumad, fuisiline koormus,
rasedus, koha ja aevastamise jargselt.
Songakoti sisu: rasv ja rasvik, intra- ja
retroperitoneaalsed struktuurid.

Lokalisatsioon - vasakul (70-90%).

Ro-Ulesvottel - pehmekoeline varjustus,
otsellesvottel - kopsudes basaalsel ja
kUlgUlesvottel - posterioorsel.

KT-uuringul — supradiafragmaalsel, nahtav
rasvkude.

Diagnoosi tapsustamiseks kasutatakse KT-
voi MRT-uuringut, sagittaalsed ja
koronaarsed rekonstruktsioonid.




Diafragmaalsed songad
Soogitorulahi song
Libisev song.

Soogitoru kraniaalne libisemine
retromediastiinumisse.

Kliiniline pilt - valud rinnaku taga,
korvetised, refluks.

Paraosofageaalne song.
Magu jaab sodgitoru ja sidame vahele.
Riskifaktorid: rasedus, rasvumus, astsiit.

Kliiniline pilt - ebamugavustunne rinnaku
taga, iiveldus, oksendamine.

Ro-Ulesvottel - paradsofageaalne song -
pehmekoeline varjustus sldamest
posterioorsemal, soogitorulahi lahedal,
gaasi-vedelikku nivooga.

KT-uuringul - aitab eristada mao
migratsiooni labi soogitorulahi. Sagittaalsed
ja koronaarsed rekonstruktsioonid aitavad
diagnoosi pustitamisel.




Jukstokovaalne rasv

Lokalisatsioon - I[VC mediaalsel, maksa
korgusel ja venoosse konfluentsi [ahedal.

Ekslikult voib tekkida mulje, et lesioon asub
alumise oonesveeni valendikus.

Perikavaalne rasvakogumik satub samasse
piirkonda alumise ddnesveeni
kitsenemisega.

Sarnased raskused voivad tekkida
hingamisel ja madala vererdhuga.

KT-uuringul — rasva tihedusega (-90HU)
moodustis. Sagittaalsetel ja koronaarsetel
rekonstruktsioonidel on véimalik tapsustada
lesiooni asukohta.




Kokkuvdotte.

KT- ja MRT-uuringud on vaga kasulikud rindkere rasvsisaldavate lesioonide leidmiseks ning
aitab kiirendada diferentsiaaldiagnoosi.



ice cubes in gallbladder?




