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Sapipoie poluubid
e Definitsioon: sapipdie seina valjavolvumus sapip0die valendikku, mis ei muuda
asendit ja ei jata kajavarju

e Esinevad ~7% sapipdie UH-uuringutel

e V\odivad olla:
o Pseudotuumorid
m Kolesteroolpoluubid
m Adenomuomatoos
m Infalmmatoorsed pollubid
o Healoomulised tuumorid
m Adenoom
o Halvaloomulised tuumorid
m Adenokartsinoom



Ultraheliga sapipdie polutpide hindamine

e Hinnata sapipdit kahes asendis (sellili ja vasakul kuljel)
Suurus
Kuju
o Lai baasis voi jalakesel olev poluup
Kivid sapipoies
Sapipdie seina paksenemine poluubi korval
Mitmed polutbid
Kajavari, komeedisaba artefakt



Kolesteroolpoluubid

Kdige sagedasem polulupjas moodustis sapipdies
(60-70%)

Lamina proprias makrofaagides triglutseriidide ja
kolesterooli kogunemine, kaetud tavalise epiteeliga
Tavaliselt mitmed

Ei ole seotud sapipdie kividega

Ei ole maliigsuse riski

UH: vaiksed, Umarad, sileda kontuuriga, seinaga
seotud, kajarikkad, ilma kajavarjuta, “ball on the
wall”,

MRT: T2 hlpointensiivsed, seinaga seotud

Ei saa UH alusel kindlalt eristada teistest
beniigsetest ja maliigsetest muutustest (eriti kui on
laatuvad voi suuremad kui 1 cm)

Sapipoie seinale kinnitunud poliibid



Adenomuomatoos

9% koletsustektoomia preparaatides

25% koikidest sapipdie poluupjatest moodustistest
Tavaliselt asumptomaatiline

Vaib olla seotud valuga paremal tulakdhus

Epiteeli proliferatsioon ja muscularis propria
huperplaasia = sapipdie seina paksenemine
Tekivad epiteeliga kaetud divertiiklid -
Rokitansky—Aschoff siinused

Sapist sadestuvad valja kolesterooli kristallid
Kolesterooli kristallid tekitavad kroonilist poletikku =
intramuraalne kaltsifikatsioon

Seina haaratus::

o  Lokaalne - funduses tavaliselt, kdige sagedasem, mujal on
sapipdie sein 6huke, tavaline sapipdie kuju

o Annulaarne - keskosas, ringjas, sapipdie liivakella kuju, funduse
osasse voivad hakata kogunema kivid ja sade

o Segmentaalne - fundus ja distaalne kolmandik, haaratud osa
tundub kontraktsioonis

o Difuusne - terve sapipéis tundub kontraktsioonis




Adenomuomatoos, UH

e Parim modaliteet diagnoosimiseks

e Fokaalne voi difuusne seina paksenemine
o Esineb alati

o Valissein peab olema selgepiiriline Annulaarne tuup, seina paksenemine,
@ Se[ge joon maksa ja sa plpﬁ[e vahel anehhogeensed Rokitansky-Aschoff
siinused

o Umbruses ei tohi olla vaba vedelikku

e Vaiksed anehhogeensed tsustjad alad
1-10 mm

Esinevad paksenenud sapipdie seinas
Kolesteroolikristallid: ehhogeensed
Komeedisaba artefaktid

Twinkling artefakt

G e E B e

Fokaalne vorm (funduses), kolesterooli
kristallid, komeedisaba artefakt

Twinkling artefakt



Adenomuomatoos

KolesteroolpolUltp koos
adenomuomatoosiga

Segmentaalne vorm, kajavari Difuusne vorm, komeedisabad

Kolesteroolikristallid Rokitansky-Aschoffi siinustes,
hiperhhogeensed, iima kajavarjuta




Adenomuomatoos, MRT

Sapipdie seina paksenemine
Intramuraalsed divertiiklid on T2 kujutisel
huperintensiivsed, T1 kujutisel

hupointensiivsed
TP T2 huperintensiivsed RAS, paremini naha
Nagu parlikee fatsat kujutisel (b)

Ei kontrasteeru
Sapi kontsentreerumise ja kaltsifikaatide
tottu voib olla T1 huperintensiivne ja T2
hldpointensiivne

e Paremini eristub rasvsupresseeritud
kujutistel

Parlikee T2
kujutisel




Adenomuomatoos, KT

e FEioletapne eristamaks
adenomuomatoosi kartsinoomist

e Nahtavad ainult suured (3-4 mm)
intramuraalsed divertiiklid,
jalgitavad paremini kui sisaldavad
puhast sappi

e Sapipdie seina paksenemine

e Fokaalsed intramuraalsed
kaltsifikaadid (esinevad pigem
harva)

Intramuraalsed
kaltsifikaadid




Adenomuomatoos, PET

e FEikogu FDG-d voi kogub FDG-d
vahem kui maks

e Poletikuline reaktsioon =
suurenenud FDG kogumine

Kogub FDG-d sama palju v6i vahem kui maks



Poletikulised poluubid

e Mitmed poluubid vaiksemad kui 1 cm

e Tekivad sapipOie kivide ja kroonilise
plletiku tagajarjel

e Kolesterooli ladestumine =
limaskesta arritus = granulatsioon-
ja fibrooskoe teke

e UH: erinev leid, mittespetsiifline




Adenoomid

e Harv (4-7% sapipdie poluupidest)

e Esinevad koos primaarse skleroseeriva kolangiidiga ja gastrointestinaalse
polupoosiga

e UH: tavaliselt uksik, erinev suurus, voib olla jalakesel, Doppleriga vaskularisatsioon

e KT ja MRT: kontrasteerumine arteriaalses ja venoosses faasis, ei saa
usaldusvaarselt eristada adenokartsinoomist




Adenokartsinoom

Sagedamini naistel ja eakatel

Halb prognoos, sest avastatakse liiga hilja

Tugev seos sapipdiekividega ja kroonilise pdletikuga ja portselan sapipdiega
PSC: enamus poluupe on maliigsed

Kdige sagedamini mass sapipdies koos kividega voi ebaregulaarne seina
paksenemine

Infiltreerib Umbritsevaid kudesid, maksa

e UH viited polupoidsele kartsinoomile:
o  Uksik polutp >1 cm
o Lai baasis
o Fokaalne seina paksenemine >0,3 cm
o  Sapipdie kivid
o Doppleriga vaskularisatsioon
e KT: natiivuuringul eristumine ja suurus >1 cm on suurema tdéenaosusega maliigsed



Metastaasid sapipoies

e Esinevad koos laialt levinud
metastaatilise haigusega

e KOoige sagedasem melanoom

e Tavaliselt asumptomaatiline, voib tekkida
age koletsustiit ductus cysticuse
obstruktsioonist

e Poluupjad

o Melanoom
o Hepatotsellulaarne kartsinoom
o Neerurakuline vahk
e Infiltratiivhe seina paksenemine
o Adenokartsinoom :
e Otsene sisekasv sapipoide a)T2
o Hepatotsellulaarne kartsinoom b)T1 hiiperintensiivne
o Kolangiokartsinoom c) kontrasteerumine




Sapipodie lumfoom

Harv
Sapipodie seinas ei ole tavaliselt
lUmfoidkude

e Primaarne - krooniline poletik

e Sekundaarne sapipdie korval oleva
lUmfadenopaatia tottu

e Low-grade
o Seina vahene paksenemine
e High grade
o Soliidne heterogeenne mass sapipdie

valendikus voi ebaregulaarne seina
paksenemine

Sapipoie lumfoom HIV-iga
patsiendil



Intrakoletsustiline papillaarne neoplasm

Harv
Premaliigne

Dusplastilistest rakkudest koosnev preinvasiivne lesioon
o Invasiivne komponent kuni 72%

Sagedasem naistel, keskmine vanus 60 a

Ei ole seotud sapipdie kividega

Tavaliselt avastatakse sapipdie eemaldamise jargselt
UH: polulp, sapipdie sein paksenenud ei ole

KT ja MRT: kontrasteerub

o T2 hupointensiivhe



Mutsinoosne tsustiline neoplasm

e Harv

e Keskeas naistel

e Sapipoie valendikus vOi sapipdiest
valjaspool

e UH: anehhogeenne hasti piirdunud
mass, milles on septid ja kajavarjud

Sapipoies tstistidest koosnev lesioon



Gangrenoosne koletsustiit

e Sapipdie transmuraalne poletik ja
sapipdie seina isheemiline nekroos
o UH:

o Intraluminaalsed membraanid (fibroosse
eksudaadi kiud ja irdunud mukoosa)

o Asummeetriline seina paksenemine
hemorraagia/mikroabstsesside t6ttu

o Sapipdie korval olev inhomogeenne
vedelikukogum




Sapipdie hematoom

e Voib mimikeerida poluupi
e Esineb nt maksabiopsia jargselt

50M kdéhuvalu maksa biopsia jargselt. Sapipoie valendikus
hiperdensne sisaldis. MRT: T1 huperintensiivhe



Vaariksid

e Sapiplie seina fokaalne
paksenemine
e PortaalhUpertensioon




Kasitlus Gall bladder Polyp

|
Any one of:
T et . * Symptomatic (no other source)
Pahiliselt poliiiibi suuruse jérgi + 50 yearsof age iy e
. : v \ ) * >10 mm polyp size
Kui on mitu, siis suurima jargi + Focal GB wall thickening > 3 mm H]
* Concurrent gallstones No

Suurus ule 1 cm - parim viide

maliigsusele [es Lo [0 } & 10mm pedurcated E]*es

e Suurus 6-10 mm - soovitav

jalgida (6 ja 12 kuud hiljem ja e TSy B e iy |
kui stabiilne siis kord aastas) | i
PY Suurus a”a 6 mm Cholecystectomy |e E'ﬂ——blﬂo I—.lAnnualunrasoundfollow-up I
o Jalgida
o Erinevates uuringutes 25-80%
juhtud est koletsﬂstek‘toomia Management and follow-up of gallbladder polyps. European Radiology. 2017.

preparaadis ei leitud lesiooni



Gallbladder pOIVp Increased risk of malignancy. Cholecystectomy
. - damonstrated on ultrasound rec ded if the p is fit for and accepts surgery.
K a- S i t I u S - excluding definite pseudopolyp z 10mm (if cholecystectomy is not deemed appropriate, follow up as
— below)
< 10mm
Polypoid lesions of the gallbladder can be indicative of
Does the patient have symptoms Yes underlying gallbladder pathology such as cholelithiasis or
— e ; Shiak i bt St e—) | iqiammation.
o PO | u u p + S u m p to m Id => ;allb::der? Cholecystectomy is suggested if there is no alternative
cause for the symptoms and the patient is fit for and
. . accepts surgery.
ko |ets u S te kto 0 m Ia No l (If cholecystectomy is not deemed appropriate, follow up
as below)
e Poluubid ise tdoenaoliselt Doesthepatentheve ok fackorsfor e
gallbladder malignancy? 2 Follow up ultrasound* at Increased risk of malignancy.
1 1 W 1 - Age >50 (11 Cholecystectomy
el tekita sum pto meid ; - Primery silevosing cholangits —;. : :;'rm recommended f the patint
— . - Indian ethnicity 2 is fit for and accepts su_rgl:f\r
aga voivad viidata Sessie poo v (f surgory ot sppopriate
(including focal wall thickening >4mm) v ;:Irlr;\:‘:::: :T:; s:ﬂT:Lnes
plletikule voi kividele ” l i e
e Kui poluup suureneb 2 e T —,
e Follow up ultrasound® at Follow up ultrasound* at *If during follow up polyp:
mm VOI rO h kem = 1 year 6 months - Increases by 2mm or more = cholecystectomy advised if patient is fit
3 years 1year for and accepts surgery
ne : 5 2 - Reaches 10mm = cholecystectomy advised if patient is fit for and
koletslstektoomia e L Picowinion
4 years - Disappears = discontinue follow up
5 years

Management and follow-up of gallbladder polyps. Eummpean Radiology. 2017.



Tanan kuulamast!
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