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Ultrahel,

» Holpsasti kattesaadav/mobiilne

* Kiirgusvaba

* Real-time/diinaamilsie hindamine vdimalus (kompressioon, Valsalva)
* Hea ruumiline resolutsioon

* Doppler'i vdimalus

* Protseduurid UH kontrolli all

e Kulu-tdhusus



Uuringu eesmark

* Potentsiaalselt pahaloomuliste moodustiste tlesleidmine

* Mitteotstarbekate lisauuringute ning invasiivsete
protseduuride arahoidmine healoomulise lesiooniga
patsientidel



Eeldatav isamass

— Objektiivne leid / UH —
Ei ole UH leidu Spetsiifiline UH diagnoos

l

Voorkeha granuloom

MRT voi KT, kui kliiniline Lisamass ultrahelis * Epidermise tsiist
leid siiski kahtlane * Song
/ \ * Gangliontsust
* LumfisdIm
Pindmine ja <5 cm > 5 cm vi siigavama *  Abstsess
paiknemisega * Luu/lubjastus
/ \ * Hematoom ???
Leid iseloomulik lipoomile Leid ei ole lipoomile iseloomulik
‘ ’ MRT (jasemed)
Kliiniline jalgimine voi Eemaldamine, noelbiopsia KT (rindkere/koht)

eemaldamine vOoi MRT



UH

* Anamnees, moodustise palpatsioon

e KOrge sagedusega andur (>10 MHz), madala
sagedusega andur reie voi kdhu piirkonnas
isamoodustiste korral

* Doppler-skaala optimiseerimine




Anamnees

* Moodustiste arv

* Anamneesi pikkus

e Kasvukiirus

* Valu

e Eelnev trauma

* Infektsiooni simptomid

* Antikoagulatsioon

* Siisteemsed/maliigsed haigused taustal



Paiknemine




Paiknemine
m

- e

Intradermaalne

Fastsiasisene

Subkutaanne

Intramuskulaarne



Eeldatav isamass

Objektiivne leid /UH ——
_

Ei ole UH leidu

I

MRT voi KT, kui kliiniline
leid siiski kahtlane

Lisamass ultrahelis

T

Pindmine ja<5cm

N

Leid iseloomulik lipoomile

I

Kliiniline jalgimine voi
eemaldamine

> 5 c¢m voi sugavama
paiknemisega

Spetsiifiline UH diagnoos

* Voorkeha granuloom
* Epidermise tsust

* Song

* Gangliontsust

e Lumfisdlm

e Abstsess

* Luu/lubjastus

* Hematoom ?7??

Leid ei ole lipoomile iseloomulik

Eemaldamine, noelbiopsia
vOoi MRT
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Voorkehagranuloom

* Granulomatoosse reaktsiooni eesmark on kas
orgaanilise voorkeha resorptsioon (nt puit) vOi
inorgaanilsie materjali sekvestratsioon (nt
metall, klaas).

e Kui voorkeha resorbtsioon ebadnnestub, siis teki
voorkeha iumber "kapsel”

 Vastasel juhul tekib voorkeha tmber kapse,
immuunvastus seejargselt reeglina inaktiveerub

* Kapsli vigastuse korral granulomatoosne
reaktsioon taaskaivitub reaktsioon ning sageli ka
sumptomid taastekkivad.




Voorkehagranuloom UH

* VOorkehad reeglina ehhogeensed ning
jatavad distaalset kajavarju

e VOoorkehagranuloom on
nahtav hliipoehhogeense halona
(hematoom, turse ja/voi
granulatsioonikude)

Case courtesy of Dr Maulik S Patel, Radiopaedia.org, rID: 17693



Metall- ja klaasvodrkehad jatavad
reverberatsiooniartefakte
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Spiegeli hernia

Nabasong (2 a vanusel lapsel)




Song (kdohu eessein, reponeeritav)




Lihase song — vastus medialis

Ml =0.81 TiS< 0.4 70%
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» Seotud liigeste- voi kddlustuppedega

* Reeglina randme piirkonnas

* Sage noortel naistel



 Teravalt piiriteltud,
Ohukeseseinaline

* Sisu anehogeenne

e Distaalsemal akustiline
voimendus

* Ei ole lubjastusi ega veresooni

e \Voimalik/aimatav Uhendus
= — Case courtesy of Dr Maulik S Patel, Radiopaedia.org, riD: 81321 I iigesp i I u V6i k66| ustu ppega
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Sterno-klavikulaar liidus




TsUstjas muutus supraklavikulaarsel




Lumfoom




LUmfisOolmed

16 a vanune normees; EBV infektsioon



LUmfisOolmed

69-aastane meespatsient; mts lamerakk kartsinoom



* 61-a meespatisen kaenlaaluse
abstsessiga ja ipsilateraalse
suurenenud limfisdlmega

* Reaktiivne vs maliigne?




Tugev kajavari -> R&

59-aastane meespatsient

Kaalukaotus > 20 kg poole
aastaga

Tekkinud "muhk kaela
piirkonnnas"




Tugev kajavari -> R&

59-aastane meespatsient

Kaalukaotus > 20 kg poole
aastaga

Tekkinud "muhk" kaela piirkonda




* ehk rasunaarme tsust, ehk "ateroom"

* Toenaoliselt olnud patsiendil juba
monda aega

e "Pseudotestis" muster

* (Uhenduskaik pindmise nahakihiga)

 Ei ole seesmist verevoolu




Lohkenud epidermaalne tsust

* VOib olal valulik » Poletik/ hiipervaskulariseeritus
* Lobuleeritud, * Maliigsekahtlane
ebakorraparane kontuur
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Hemangioom

AlP BbH SCI

Probe LINEA I"
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Hematoom

L 2.58 cm




Krooniline hematoom




Hematoom?

* 56-aastane naisterahvas, ei ole
antikoaguleeritud, muidu terve

e Vaike trauma
* Valutu lisamass
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Hematoom?
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Pahaloomulisusele viiteid

* Mdotmetelt tle 5 cm

* Paiknemine fastsia suhtes

* Valulik, ajas suurenev mass

* Soliidne, hetererogeense kajaga lesioon, (heterogeenne "lipoom")
* Umbritsevate kudede terviklikkuse katkemine

e Seesmine hemorraagia vOi nekroos



Modified from Galant et al. Skeletal Radiol 1998;27:657-663
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Lipoom

» KOige sagedasem pehmete kudede tuumor (2% elanikkonnast)

* Koosneb kipsenud adipotsuttidest




* Enamik lipoomidest
subkutaansed

B

! * Sage 40-60 vanuseriuhmas

* 5% patisentidet multiipelsed
lesioonid

Case courtesy of Dr Maulik S Patel, Radiopaedia.org, riD: 9283



Lai ----faksus (a pksus <60%
Ialusest)

e Subkutaanne (mitte
> intradermaalne)

e Ovaalne voOi lobuleeritud
kontuuridega

e Kliiniliselt — kummitaoline,
aeglaselt kasvav

 Ej oIe distaalset k‘_pvarju

* \V/Oib esineda akustiline
voimendamine

* Minimaalne voi puuduv Doppler
JEEL



@ it I
1 L 6.63 cm|
2L 1.20cm




Ehogeensus

* 25%
* 60%
* 15%

nlperehogeensed
nlperehogeensed

hipoehogeensed



* Large lipoma in the upper leg
with a hyperechoic hardly
vascularized mass

Hiigelsuur lipoom




Liposarkoom

* Enamik juhtudest jasemete sugavates pehmetes kudedes ning retrope
ritoneaalses ruumis

e Subkutaanne liposarkoom on vaga harv ning aeglase kuluga haigus

* Olemasolevad uuringud* (3 case seiries,
73 subcutaneous/demal liposarcomas/atypical lipoma/pleomorphic li
posarcoma) naitasid aarmiselt harva retsidiveerumist ning peaaegu
kdikidel juhtudel kaugleviku puudumist

* Gardner Am J Surg PAthol 2012, Allen PAthology 1998, Del Tos Am J Dermatolog pathol 1998
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Tanan!

 Ettevaatust intramuskulaarsete hematoomide diagnoosimisel

* Soliidsed lisamassid, mis asetsevad fastsiast stigavamal voi on
suuruselt Gle 5 cm vajavad tihtipeale lisauuringuid

 Vaikesed nahaalused lipoomid on suhteliselt kindlalt diagnoostiavad
ultraheli uuringul; neid vdib kasitleda ka mitteinvasiivselt - jalgides.



