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Sissejuhatus

Koige sagedamini juhuleiuna
Tavaliselt tUupilise valimusega
erinevatel kujutistel

Atuupiline valimus
differentsiaaldiagnostiline probleem

bile duct (BO)




Uurimismeetodid

e Ultraheli
e KT:
o  Natiivuuring
o  Arteriaalne faas
o Portovenocosne faas
o Hilisfaas
e MRT
o  Natiiv
o  Arteriaalne
o Portovenocosne faas
o Kontrastained:

m  Gadoliinium
m  RES- spetsiifilised KA
[ Maksaspetsiifilised KA



MRT kontrastained

e Gadoliinium:
o Maksa arteriaalne faas
[ ] Kontrasteerunud maksa arterid ja portaalveenid, maksaveenid ei kontrasteeru
[ ] T1 kindel kontrastreerumismuster nt hemangioomidel perifeersete s6lmekeste kontrastreerumine
o Portovenoosne faas: hliipovaskulaarsed kolded ei kontrasteeru voi teevad seda vahe (nt tistid, armkude, osad
metastaasid)
o  Hilisfaas: tdpsemaks kolde hindamiseks nt hemangioomide tsentraalsele progresseeruv kontrasteerumine

o Retikuloendoteliaalse susteemi (RES) spetsiifilised KA

o Raudoksiidi osakesi votavad endasse RES rakud maksas, pornas ja luulidis -> T2 kujutistel signaal langeb
o  Vahe RES rakke sisaldavad kolded ei kontrasteeru-> T2 kujutistel heledad ehk norm maksakude tume

o Maksaspetsiifilised KA:

o Hepatotsuitid votavad endasse ja eritatakse biliaarstisteemi kaudu
o T1 kujutistel tdstavad singaali intensiivust kudedes, mis KA-d koguvad

o  Gadoliiniumi péhised, millel on hepatospetsiifiised omadused:

m  Gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA):
e  eritub nii renaalselt kui ka hepaatiliselt
e Hepatotslite sisaldavad koed jddvad kauemaks kontrasteerituks



Beniigsed kolded

e Hepatotsellulaarset péritolu: e Mesenhimaalset paritolu:
o  Kavernoosne hemangioom

Fokaalne rasv
Angiomiuolipoom

Lipoom

Pdéletikuline pseudotuumor

o  Adenoom

o Fokaalne nodulaarne hiperplaasia

©  Nodulaarne regeneratiivne
hlperplaasia

o 0O 0O ©

e Kolangiotsellulaarset paritolu:
o Lihtne maksa tslst
o Biliaarne hamartoom
o Biliaarne tstistadenoom



Maksa tsust

e Ohukese seinaga vedelikku sisaldavad
lesioonid

e KT:

o  Vee tihedusega (-10-10 HU)

o  Teravalt piirdunud ja 6hukesed seinad
e MRT:

o  T1 hlpointensiivse signaaliga ja T2

hlperintensiivse signaaliga
o  Ei kontrasteeru

Vachha et al.



Kavernoosne hemangioom

e Koige sagedasem primaarne maksa tuumor
e Koosneb mitmetest suurtest verega taitunud vaskulaarsetest kanalitest
e Tavaliselt Gksikult ja vaikesed

e Seotud mitmete sundroomidega: Klippel-Trenaunay-Weber siindroom,
Osler-Rendu-Weber haigus, von Hippel-Lindau haigus

Hemangioma




Kavernoosne hemangioom(2)

Hlpodensed vorreldes maksa parenhilmiga natiivis
Perifeerne nodulaarne kontrasteerumine progressiooniga tsentraalsele

Vaikeste kollete puhul véimalik kogu kolde kontrasteerumine korraga voi
vaikeste osakeste kaupa arteriaalses faasis

Suured lesioonid voivad kontrastreeruda ebauhtlaselt voimalike trombide
tottu

Voib esineda tsentraalselt arme



TUK




Kavernoosne hemangioom(3)

e MRT:
o Madala signaaliga T1-s, korge signaal T2 kujutistel

o KA kasutamisel sarnane leid nagu KT-s
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Fokaalne nodulaarne hiuperplaasia

e Sageduselt teine healoomuline kasvaja

e Koosneb hepatotstutidest

e  Kupferi rakke rohkem kui imbritsevas tavakoes

e Biliaarsete struktuuride proliferatsioon, millel puudub Ghendus maksasiseste sapiteedega

e  Tulupiliselt Gksik lesioon noortel naistel, kuid voib esineda meestel ja kdigis vanusegruppides

Mittal et al.



FNH (2)

o) Natiivis hiperdensne, monikord isodensne
o Intensiivne homogeenne kontrasteerumine

o  Varajane wash-out portaalvenoosses faasis

o  Varajases arteriaalses faasis tsentraalne arm hlipodensne




FNH (3)

e MRT:

o  T1iso- kuni hipointensiivne signaal

o  Veidi hiperintensiivnhe T2 kujutistel

o Intensiivne homogeenne kontrasteerumine, v.a tsentraalne arm (hilinenud kontrasteerumine)
e Gadobenate dimeglumine:

o MRT-s arteriaalses faasis erk kontrasteerumine, 60 min hiljem ikka kontrasteerub
o Voimaldab eristada FNH-d adenoomidest

e Erinevalt adenoomist:
o  Maksa spetsiifilisel KA: hGperintensiivne signaal hilisfaasis
o  Tsentraalne arm
o  Arteriaalses faasis Ghtlane kontrasteerumine






Adenoom

e Koosnevad hasti diferentseerunud hepatotsuutidest, puuduvad sapijuhad ning
portaaltriaadid

e 80% Uksik lesioon
e 90%N
e Soodustavad tegurid:
o  Oraalsed kontraseptiivid naistel

o Anaboolsed steroidid meestel

o  Glikogeeni talletamishaigus



Adenoom(2)

e  Selgelt piiritletud, ilma sagaralise dareta, erineval
maaral hemorraagiat, nekroosi, rasva, harva
kaltsifikaate

e KT:

o  Natiivuuringul hGpo- vdi isodensed maksa
parenhuumiga

e  Pdrast KA manustamist:

o  Mooddukas kontrasteerumine arteriaalses
faasis
“Wash-out”

o  Sarnane kontrasteerumine
maksaparenhtlmiga portaalvenooses
faasis ja hilisfaasis

Anderson et al.



Adenoom(3)

e MRT:

o  Huper- kuni isointensiivse signaaligaT1 kujutistel ja veidi hiperintesiivsed T2
e FErinevalt HCC-st:

o ei esine perifeerset aarist hilisfaasis

o  Tavaliselt noortel ja tervetel inimestel; lab. testid normis

Anderson et
al.




Fokaalne rasv

Fokaalne rasv infiltratsioon
Tultpilised kohad:

@]

KT:
o

MRT:

o

Vasaku sagara mediaalne osa, piki

ligamenti, sapipdie imber, IV segmendi
tsentraalses osas portaalveeniga kulgnevalt

Fokaalsed alad madala tihedusega

In-phase ja out-phase T1

falciform

Anderson et al.
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Biliaarsed hamartoomid

Von Meyenburgi kompleksid
Fibroosses stroomas fokaalne sapijuhade
proliferatsioon
e KT:
o Mitmed hajusasti paiknevad vaikesed (<1,5
cm) hipodensed kolded
o} Ei kontrastreeru voi esineb vahene
seinapidine kontrastreerumine
o  Pole nii teravalt piirdunud kui tslstid
e MRT:
o Hupointesiivsed T1 ning hilperintesiivse
signaaliga T2

Anderson et al



Biliaarne tsUstadenoom

e Haruldane beniigne tistiline tuumor

e Biliaarse tslistadenokartsinoomi premaliigne vorm
e Tavaliselt soovitatav resektsioon

e Voivad olla kuni 35 cm suurused

e KT:

o Uksik kompleksne tsiistiline mass hasti piirdunud
paksu kapsliga, sisemiste septidega ning seinapidise
solmelisusega

o Esineb kapsli, sisemiste septide ja sdlmede
kontrasteerumine (erinevalt hemoraagilisest voi
infitseerunud ts(stist)

Anderson et al.



Homogeenne madal signaal T1
ning korge T2

signaali intensiivsus varieerub
(kui sisaldab tihkeid komponente,
hemoraagiat, valke)

Mortelé et al.




Nodulaarne regeneratiivne
hiUperplaasia

e Difuusselt hiiperplastilistest hepatotsiutidest koosnevad
so6lmekesed (fibroosi ei esine)

° Uksik sdélm voib meenutada adenoomi

e Tihti seotud sliisteemse haigusega nt limfo- ja
mueloproliferatiivsed haigused, autoimmuunsed haigused,
Budd-Chiari stindroom

e Mittespetsiifilised tunnused kujutistel:

o  KT-lI hipodensed natiivis ning véahene kontrasteerumine Antarsarabal

o  T1ja T2 kujutistel voivad olla nii hipo-, iso- kui ka
hlperintensiivse signaaliga

o  Voib esineda halo T2 kujutistel

o  Perifeerne kontrasteerumisaaris T1 kujutistel



Angiomuolipoom
e Koosnevad silelihastest, rasvast ning veresoontest
e KT:

Natiivis voimalik hinnata rasva sisaldust
o KA: intensiivne kontrasteerumine arteriaalses faasis, suured veresooned

o  Rasva voimalik leida rasvsupressiooniga
Mikroskoopiline rasv in-phase ja out-phase T1
Arteriaalses faasis tugev kontrasteerumine

Anderson et al.



Mis edasi?

e Edasine kasitlus soltub pt-ist (kas on kaebusi)

e Asumptomaatiline uksik lesioon:
o Hemangioomid, FNH ja tslstid konservatiivne Iahenemine
o  Adenoomid:
m Naistel:
e Viikesed adenoomid (< 5 cm): jalgimine voi operatsioon kui suureneb, muutub
poletikuliseks
e  Suured: opereerida
m Meestel:
e  Soltumata suurusest opereerida
e Sumptomaatiline Uksik lesioon:
o  Tavaliselt suured - op soltub riskist ja simptomitest
o  Tsustilised lesioonid:
[ ] Dreneerimine
[ Laparoskoopiline fenestratsioon voéi deroofing
e Mitmed kolded:
o  Selged juhised puuduvad
o Nt hemangiomatoosi puhul : simptomaatiliste puhul vajalik kirurgiline ravi
o FNH astimptomaatline -> pole vaja jalgida



Tanan kuulamast!

Suur tanu dr. Jaanika Kummile!
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