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Sagedasim kuvamisleid: i

Sagedasim segadus: kirju kontrasteerumine
Sagedasim korvalekalle: lisapornad
Sagedasim patoloogia: suurenemine
Sagedasim koldeleid: infarkt

Sagedasim maliigne leid: lumfoom
Sagedasim solildne tuumor: hemangioom
Sagedasim protseduur: sammasbiopsia

Robertson jt (2001)



Sagedasim kuvamisleid: ii

Sagedasim segadus: kirju kontrasteerumine
Sagedasim korvalekalle: lisapdrn(ad)
Sagedasim patoloogia: suurenemine
Sagedasim koldeleid: infarkt

Sagedasim maliigne leid: lumfoom
Sagedasim solildne tuumor: hemangioom
Sagedasim protseduur: sammasbiopsia

Robertson jt (2001)



11MTcmx7cm x4 cm
150 - 200 (65 - 265) g* / 225 (107 -314) g

40 - 50 HU (5 - 10 HU < maksast)

Tihenenud: hemosideroos, lUmfoom, sirprakuline aneemia

Sunnil ~ 15 grammi
Suurim 20. eluaasta paiku
Ei ole seotud soo, kaalu, pikkuse, KMI, L1-gaS

*lahangumaterjalis

SL1 IUlikeha tmbermd6t korreleerub naiteks neerude aga ka teiste

parenhumaalsete organite suurusega
Karlo jt (2013), Robertson jt (2001) Prassopoulos jt (1997)



http://www.humpath.com/spip.php?article729
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Sagedasim patoloogia: suurenemine
Sagedasim koldeleid: infarkt

Sagedasim maliigne leid: lumfoom
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Sagedasim protseduur: sammasbiopsia

Robertson jt (2001)




Kirju kontrasteerumine

Pooleldi avatud,
pooleldi suletud
vereringe.

Normaalne Kirju
kontrasteerumine
arteriaalses faasis 25
kuni 70 sek valtel.

Edasistes faasides
patoloogia.

Benter jt (2011) Robertson jt (2001)



Kirju kontrasteerumine (M, 59)
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Robertson jt (2001)



Vaike lisaporn porna varatis

Lisapdrn voib paikneda kdikjal kbhudédnes aga ka pankrease parenhuumis.
Splenektoomia jargselt hupetrofeerub ja tekitab lisasegadust.
Pildid: TUK



Kaks lisaporna?

Jah, voib kull olla. Voib ka rohkem olla.

Pildid: TUK



Lobulaarne struktuur

Arenguliselt (ka vaikelastel) on porn lobulaarne.
Ajuti jaavad pusima kontuuri sissetombed.

Trauma kontekstis tekitab segadust ja voib
tunduda rebendina.

Pildid: TUK Robertson jt (2001)



M75

Lobulisatsioon

Pildid: TUK
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=

(11)12cmx7cm x4 cm (<15 x 10 x 6 cm)
150 - 200 (65 - 265) g* /225 (107 - 314) ¢

Suurim 20. eluaasta paiku

- ..
la ha ng u mate rjal IS Karlo jt (2013),Robertson jt (2001) Prassopoulos jt (1997)



Porna indeks kihtuuringul

Normaalselt 120 - 480 cm® Freeman jt (1993)

Risttahukas, mille kuljed on:

kranikaudaalne pikkus (L) (I6ikude arv x
paksus)

suurim labimoot mistahes aksiaalkihis (W)
paksus hiillusest konveksse pinnani (T)

NB! Alternatiivselt kasutatakse terminit porna indeks ka kirjeldamaks
aksiaalkihtidelt moéodetud porna suurima labimdodu ja selle ga ristuva moddu

korrutist (WxT) ja valjendatakse seda cm?. Freeman jt (1993)



Porna indeks*
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*teadlaseks nimetatakse inimest, kes arvutuste lihtsuse
huvides on nous eeldama, et hobune on kerakujuline.



KT/MRT: vol = 30 + 0.58 (W x L x Th)

L - maksimaalne kraniokaudaalmoot
W - suurim labimoot mistahes aksiaalkihis
Th - W-ga ristuv moot porna hiiluse tasandil

0,58 - ellipsoidi ruumala faktor
30 - mittelineaarsuse korrektsiooni faktor

30+ 0,58x7x12x4 =224.88

Yetter jt (2003)






KT/MRT: vol = 30 + 0.58 (W x L x Th)

L - maksimaalne kraniokaudaalmoot
W - suurim labimoot mistahes aksiaalkihis
Th - W-ga ristuv moot hiilluse tasandil

0,58 - ellipsoidi ruumala faktor
30 - mittelineaarsuse korrektsiooni faktor

30+ 0,58 x7,65x5,70x4,28 = 138,25
30+058x7,7 x5,7 x4,3 =1394

Yetter jt (2003)



UH: vol = 0,524 x Th x W x (ML+CCL)/2

Pildid: Yetter jt,






Kolm vOi neli mootu?

Pildid: Yetter jt, Kart Seer , TUK



LY.\ R B Comparisons of Formulas for Sonographically Determined Splenic Volume

Formulas

Volume Means

Percent

Difference (cm®) Difference (%) SD (cm®)
Conventional prolate ellipsoid (—\
0.524 x Wx Tx ML 99 115 +179.9
0.524 x Wx Tx CCL 70.2 11.0 +168.5
| 0524 x Wx Tx AVL 30.1 0.2 +171.0 |
New coefficient prolate ellipsoid
0.507 x Wx Tx ML 19 19 +179.8
0.639 x Wx Tx CCL -32.6 85 +177.1
0.561 x Wx Tx AVL -5.7 13 +171.8
0514 x Wx Tx ML 0.6 94 +179.8
|_0.584 x Wx Tx CCL 16.6 0.9 +169.7 |
0.549 x Wx Tx AVL 5.9 5.0 +171.2

Note—SD = standard deviation, W = width, T = thickness, ML = maximum length, CCL = craniocaudal length, AVL = average

length.

Yetter et al.

AVL = (CCL + ML) /2



Oluline erinevus?

VoI1 =
0,524 x T x W x (ML+CCL)/2

0,524 x 2,73 x 9,96 x (9,37 +69,6)/2 =
103,6

Vol, =

0,98 xTxW x CCL
0,58x2,7x10,0x7,0 =
109,6

Vol, =
0,92xTxWx CCL
0,52 x 2,73 x 9,96 x 69,6 =
98,4

Pildid:Kéart Seer, TUK



Yetter jt. (2003):

“We found that obtaining the additional
measurements and performing the volume
calculation adds only 5—10 min to the study
time and anticipate using it in daily practice
when sonographic studies are requested on
patients with gastrointestinal, liver, or
hematologic diseases or with suspected
splenomegaly.”



Oodatav porna suurenemine

Benter et al—Sonography of the Spleen

Table 2. Diseases Causing Splenomegaly Separated Into 3 Categories

Mild Splenomegaly Moderate Splenomegaly Severe Splenomegaly

(Organ Weight <500 g) (Organ Weight 500-800 g) (Organ Weight >800 g)

Bacterial infection Portal hypertension Chronic myeloproliferative diseases
Myocardial insufficiency Acute leukemia Chronic lymphatic leukemia
Infectious mononucleosis Hereditary spherocytosis Lymphoma

Febrileinfections Major thalassemia Malaria

Nieman-Pick disease
Tuberculosis
Amyloidosis
Sarcoidosis

Gaucher disease

NB! Tabelis on juttu grammidest!
P&rna erikaal on elupuhuselt ~ 1,05 g/cm?

S.t. 100 ml pérna kaalub 105 grammi ja 225 ml poérna ~236 g.

Benter jt 2011



Aega alla 5 minuti?

KT uuringul:

- pérna suurim AP [abimodt alla 75 kohuddne
AP moodust samas kihis - normaalne

UH uuringul: porna suurim labimoot alla 14 cm
- hormaalne

Robertson jt (2001)



Sagedasim kuvamisleid: i

Sagedasim segadus: kirju kontrasteerumine
Sagedasim korvalekalle: lisapdrn(ad)
Sagedasim patoloogia: suurenemine
Sagedasim koldeleid: infarkt®

Sagedasim maliigne leid: lumfoom
Sagedasim solildne tuumor: hemangioom
Sagedasim protseduur: sammasbiopsia

*Vaieldav. Hiljem. Robertson jt (2001)



Porna kolded KT-I

Hupodenssed Hiiperdenssed |sodenssed

Infarkt K/a

Hematoom ekstravasatsioon

Tsust

Lumfoom Lumfoom Lumfoom
Metastaas Metastaas Metastaas

Hemangioom
Lumfangioom
Hamartoom
Hemangiosarkoom



Porna kolded ultrahelis

Table 3. Differential Diagnoses for Hypoechoic and Hyperechoic
Lesions of the Spleen

Hypoechoic Lesions Hyperechoic Lesions

Cysts Cysts with hemormhage
Metastases Metastases

Abscesses Abscesses

Acute hematomas Subacute hematomas
Hemangiomas Hemangiomas

Infarctions Subacute or chronic infarctions
Lymphomas Calcifications

Lymphangiomas

Benter et al—Sonography of the Spleen
J Ultrasound Med 2011; 30:1281-1293



Porna infarktid

Ultrahelis kajavaesed (nagu enamik lesioone)
Doppleriga UH-| ilma vooluta

KT uuringul madala tihedusega
Kontrastiga KT-| el kontrasteeru

Iseloomulikult perifeersel, piirdunud ja kiiljad
Voivad olla ebamaarase kujuga/piiridega
Voivad olla taielikud, voivad abstsedeeruda

Agedas faasis ageda kohu kliinik!



Porna infarktid



Porna hematoomid

Tombi kdhutrauma tulemus
Harvem labiva trauma tulemus
Kolde verdumine

Subkapsulaarsel iseloomulik
poolkuu kuju

Parenhuumis ebakorraparane
Kuju

Pildil 2x intraparenhumaalne,
subkapsulaarne ja porna Umbruse
hematoom,

all ekstravasatsiooniga

Karlo jt (2013), Robertson jt (2001)
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Lumfoom

Primaarne porna lumfoom moodustab alla 1%
kOigist lumfoomi juhtudest.

Neist sagedasim on B-suurerakuline rakuline l[umfoom.
Neli pildilist varianti:
Hajus koldeleiuta splenomegaalia
Miliaarsed kolded
Laatuvad solmed
Suur koeline lisamass
Kuni 30% juhtudest on porn suurenemiseta

Kaza jt (2010), Saboo jt (2012)



Lu meOmid Freeman jt 1993

Ulalt vasakult: miliaarne, solitaarne, laatuv ja invasiivne muster



Lumfoomid

1. dr Valeri Tiganik, TUK
2.-3. dr Juri Hirmo, TUK
4. dr Roberto Schubert, Radiopaedia.org



Lumfoomid

Kaushik jt (2011)
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Robertson jt (2001)



Porna kolded ultrahelis

Kavernoosne

KT: tsUstjas

Table 3. Differential Diagnoses for Hypoechoic and Hyperechoic

Lesions of the Spleen

Hypoechoic Lesions

Hyperechoic Lesions

Cysts Cystswith hemormhage

Metastases Metastases

Abscesses Abscesses Kapillaarne
\ Acute hematomas Subacute hematomas /

Hemangiomas Hemangiomas ‘\

Infarctions Subacute or chronic infarctions

Lymphomas Calcifications KT: Ghtlane

Lymphangiomas

Benter et al—Sonography of the Spleen
J Ultrasound Med 2011; 30:1281-1293



Soliidsed tuumorid: hemangioom

Sageli alla 2 cm Iabimddduga. (V6i mitte.)
Ei valju reeglina porna kontuurilt. (Hamartoom voib.)

KT-l homogeenselt isodensne voi madala tihedusega kolle
mis KT-| Uhtlaselt kontrasteerub - kapillaarne hemangioom.

Tsustja komponendiga ja iso- vOi hupodensne ebauhtlaselt
kontrasteeruv - kavernoosne hemangioom

Ule 2 cm hemangioom v&ib spontaanselt verduda

Robertson jt (2001)



Soliidsed tuumorid: hemangioom

Pildid: Freeman jt 1993



Soliidsed tu!!: (hem)angiosarkoom

Vaike kolle pildiliselt eristamatu hemangioomist
Suur kolle on halvasti piirdunud, “maliigse valimusega”
Kiire kasvuga

Halva prognoosiga
(alla 20% elab > 6 kuu)

Spontaansed verdumised
Porna rebendid

Voib olla huperdensne
Voib sisaldada kaltsifikaate

Uliharuldane

Robertson jt (2001)



Porna soliidsed tuumorid: mts!

Varem kirjeldamata kontrasteeruv kolle
teadaoleva pahaloomulise kasvajaga haige

pornas on mts! (Kuni pole tdestatud vastupidist.
Enamasti mts! ka mujal - midagi tdestada pole vaja.)

Sagedamad paikmed -
rind, kops, munasari,
melanoom, k&arsool, magu

Valimuselt vaga varieeruv,

sh. tsistjas Karlo jt (2013), Sammon jt (2012), pilt: Robertson jt (2001)



Kajarikas pornakolle UH-s

Pilt: TUK



Porna tsustjad kolded

Palju alatuupe
Primaarsed (toelised) tsustid on harvad (<20%)
Parasiit (ehhinokokk)
alla 2% ehhinokoki juhtudest haaravad ainult porna

Kongenitaalsed (2,5%) ja neoplastilised
(epidermoid, lUmfangioom, hemangioom, mts!)

Sekundaarsed e. pseudotsustid (>80%)
Traumal/infarkti/infektsiooni jargsed tsustid
Pankrease pseudotsustid

Karlo jt. (2013), Robertson jt (2001)



Porna katab valdavalt peritoneum. Varatis peritoneum puudub. Pankrease protsess voib levida otse porna.
Lisaks pdrna varatile vdib levida pseudotsust ka pdrnakoesse.

Kaugele arenenud pankreasevahi puhul esinevad pdrna arteri haaratusest tingitud pdrna infarktid.
Samas on véimalik pankrease saba tuumori* otsene sissekasv pdrnakoesse.
*Saba tuumoreid on kdigist pankreasevahi juhtudest siiski vaid ~10%.



Tsustjad kolded

Neto jt 2013

Pankrease ja porna pseudotsustid Porna pseudotsust 1 kuu parast
6 nadalat parast pankreatiidi episoodi tompi kdhutraumat



Tsustjad kolded

Neto jt 2013

Toeline tsust - epidermoidtsust Porna ehhinokokk kahes vaates



Tsustjad kolded

Neto jt 2013

Toeline tsust - epidermoidtsust Porna ehhinokokk
kahes vaates



Tsustjad kolded

[
X f - N
i

Toelised tsustid. Osalt lubjastunud.

Neto jt 2013, Freeman jt 1993



Porna abstsess

Tuupliliselt hematogeenne levik:

endokardiidihaiged, sustivad narkomaanid,
Immuunsupresseeritud ja -puudulikud.

~15% labistav (“terav”) pornatrauma.
~10% juhtudest infitseerub infarktiala.

Umar, tiheda (kontrasteeruva) kapsliga. Véib, aga ei pruugi,
sisaldada gaasi.

Imuunpuudulikul mitmekambriline, tekitajaks seen.
Robertson jt (2001)



Sarkoidoos

Enamasti mittespetsiifiline
(hepato-)splenomegaalia

Suurenenud
retroperitoneaalsed
lUmfisdlmed

Vahemusvariandina hulgi
madala tihedusega koldeid
kuni 3 cm (nagu pildil)

Oluilisus: kirju pérna
diferentsiaaldiagnoosina

Robertson jt (2001)



Hemangiosarkoom

Lumfoom

—

Pildid: Robertson jt (2001) x2, Carpenter & Liebermann (2001), dr Juri Hirmo



Solitary Isolated Asymptomatic
Splenic Lesion

* Splenic cystic lesions
— Under 5 cm
* No follow-up, especially if there is a good history
— Over 5 cm
* Follow if there 1s no good history
» Refer to GI or General Surgery if symptomatic
» Splenic solid lesions
— Under 1-2 cm
* Do nothing: elderly
* Follow with imaging: middle age
— Over 2 cm
* Characterize with splenic mass CT or MRI
» And/or follow with imaging (US?)
— PET/CT
— Biopsy

* Nipper, 2011.

http://healthcare-professionals.sw.org/resources/docs/division-of-education/events/radiology-for-primary-care/0930.MgmtPart2.Nipper.pdf
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Robertson jt (2001)




Porna protseduurid

Peenndelaspiratsiooni edukus ligi 100%
Jamenoelbiopsia edukus ule 90%
Dreneerimise edukus ule 85%

Singh jt (2013)



Riskantne protseduur?

Br J Radiol. 1985 Sep;58(693):853-7.

Excision biopsy of the spleen by ultrasonic guidance.

Lindgren PG, Hagberg H, Eriksson B, Glimelius B, Magnusson A, Sundstréom C.

Tusistusi 66% juhtudest
s.h. vereulekannet vajav hemorraagia 12,5%


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Excision+biopsy+spleen+ultrasonic+guidence#
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Excision+biopsy+spleen+ultrasonic+guidence#
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindgren%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagberg%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eriksson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glimelius%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magnusson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundstr%C3%B6m%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindgren%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3916062

Lindgren jt (1985)

Kokku 32 patsiendi andmed

Neist 16 kaebused valule

1 splenektoomia

Esimesed kogemused biopsiapustoliga
14G noelad



Singh jt (2013)

Metaanaluus 9 artiklist (1985-2009), s.h. viidatud 1985
895 jamenoelbiopsiat UH ja KT kontrolli all

9 rasket verejooksu (s.h. 4 Lindgren [1985])

2 splenektoomiat  (s.h. 1 Lindgren [1985])

1 pneumotooraks

Porna jamenoel- _ Vordluseks maksa
blopsla.tus.,lstu3|05,4 Yo iamendelbiopsial
s.h. tosiseid 1.2%  tiisistusi: 0,5%-6,7%

Peenndelal 3,7% Splenektoomia tusistused ja

s.h. tdsiseid 0,5% sellest tingitud haigestumus:
8,6-37% Singh jt (2013)



Singh jt (2013)

Porna jamendel- biopsia Porna peenndel biopsial
tusistusi 5,4% tusistusi 3,7%

s.h. tosiseid 1,2% s.h. tosiseid 0,5%

Biopsiamaterjali uuringul  Aspiratsioonimaterjali uuringul
Tundlikkus 87,0% Tundlikkus 86,8%
Spetsiifilisus 96,4% Spetsiifilisus 96,8%

Eemaldatud on Lindgren jt (1985) uuringu andmed ning

kOik kasutatud jamendelad on 18 -22 G
Singh jt (2013)



Soovitused 2013 - naidustused

e Ainult pornaga piirdunud protsess
o Splenomegaalia
o Suur porna kolle

e Susteemne protsess, kus tehniliselt koige

paremini kattesaadav kolle on pornas
o Kolle ei asu hiiluse piirkonnas

e Lumfoomi staging
e Kirurgilise biopsia (splenektoomia) asemel

Vastunaidustused:

koostoovoimetu patsient, turvalise juurdepaasutee puudumine, koagulopaatia,
valjendunud sudamepuudulikkus, ebastabiilne hemodunaamika. Singh jt (2013)



Soovitused 2013 - ettevalmistus:

Premedikatsioon

fentanuuli ja
midasolaamiga +

lokaalanesteesia

18G vOI peenemad
noelad

Trombotsuudid > 50
INR < 1,6
Katkestada aspiriin®?

Singh jt (2013)



Soovitused 2013 - teostamine

* Premedikatsioon
fentanudli ja midasolaamiga
vahendab sisse hingamise
sugavust ja parandab UH
nahtavust.

* Biopsia vOib teostada KT
kontrolli all, labides riivamisi
pleuradont kui alternatiivne
ligipaas puudub.

* Dreeni labi pleuraddne
panna ei tohi.

* Keerulise ligipaasu korral
alustada protseduuri UH-
kontroll all aga KT-laual -
Kui nahtavus puudub, saab
ule minna KT-kontrollile

* Puudub konsensus, kas
minna otse kolde suunas
vOi labida vaike osa porna

* Uhemomentne dreen on
hingamise tottu eelistatum

Singh jt (2013)



Soovitused 2015 - porna protseduurid

Vaiksemad noelad annavad vahem tusistusi,
samas patoloogid soovivad ronkem materjali.

Perifeerse lesiooni punkteerimine on ohtuselt ja
edukuselt vorreldav maksa protseduuriga.



Kui porn on suurenenud siis see torkab
silma, aga miks on porn suurenenud?
Kui moodad midagi valesti, aga alati uhte
moodi, on tulemused ajas vorreldavad

A
A
A

ati motle lumfoomile
la 5 cm kaebusteta tsust jata rahule
la 2 cm soliidne intsidentaloom eakal

iInimesel jata rahule, noorematel jalgi
Perifeerne pdrna biopsia ja porna kolde
dreneerimine on ohutuselt vorreldav maksa
vastava protseduuriga



Tanuavaldused:

dr Juri Hirmo

dr Mare Lintrop
dr Kart Seer

dr Valeri Tiganik

Aitah!
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