Kaela massid lastel

Arst-resident lla - lvan Maiorov



Millega on tegemist

Esmavalik UH
tsustiga?
limfisbimega?

soliidse massiga?




Tsustilised massid

Keskjoone lokalisatsiooniga
Ranula - Ulaosas
Tureoglossus’e juha tsust - keskosas

Dermoidtsust - alaosas
Lateraalse lokalisatsiooniga
Branhiaalne tsust

Lumfangioom

Mandible




Ranula

Rana lad.keeles- konn Millohioid

Spontaanne, trauma, Kirurgia

Beniigne sublingvaalne voi submandibulaarne
retensioonitsust

Epidemioloogia: levimus 2/10 000

2 varianti: harilik (ainult sublingvaalsel) vS sukelduv/tservikaalne
(ulatub submandibulaarsele)
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Tureoglossuse juha tsust

Juha keele pdhjast kuni kilpnaarmeni
Kdige sagedasem keskjoone tsust, 90% <10a.
Tavaliselt UH piisab

Alati tuleb vaadata kilpnaarme struktuuri (40% ektoopiline)
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Dermoidtsust e. epidermoid-inklusiooni tsust

erineva sisuga tsustid (naha, rasvkoe ja juuste rakud)
igalpool kehas, 7% pea ja kaela piirkonnas

kaelas predisponeeritud suprasternaalne salk

o
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| branhiaalne tsiist

Branhiaalne tsust

75% tavaline tsust 25% fistulaga

Il branhiaalne tsiist

Il bran hiaalne tsiist

“‘noka” tunnus unearterite vahel
sageli hemorraagilised vai infitseeritud
Bailey klassifikatsioon - 4 tuupi:
2. - kOige sagedasem variant

Schwannoma voib imiteerida

Type Type ll Type Il Type IV

Superficial cysts lying anterior Cysts lying on greater vessels, Lesions extending between internal Lesions lying in the parapharyngeal
and adjacent to the SCM muscle may adhere to internal jugular vein and external carotid arleries space next to pharyngeal wall



Branhiaalne tsust




Lumfangioom

Lumfijuhade vaarareng, beniigne hemangioomile sarnane muutus
Kaela eesosas palju vaikseid (makro-/mikroskoopilisi) tsuste - tsustiline hugroom/kavernoosne lim-om

Kaela tagaosas Uks vOi mitu suurt tststi
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Lumfangioom




Tsustilised massid

Keskjoone lokalisatsiooniga
Ranula - Ulaosas
Tureoglossus’e juha tsust - kesosas

Dermoidtsust - alaosas
Lateraalse lokalisatsiooniga
Branhiaalne tsust

Lumfangioom

Mandible




Lumfisdlmed

Normaalne lumfisdlm: hasti piirdunud, ovaalne kuju, luhitelg <1,0 cm, ehhogeenne keskosa
Supraklavikulaarsed I/s alati maliigsuse kahtlased
Kas lumfadeniit voi lUmfoom?

UH ei saa kindlalt neid eristada, kuid olemas vihjed

Hyoid bone
Lumfadeniiit Liumfoom
umbritsev pdletik hasti piirdunud

Cricoid cartilage
heterogeenne struktuur homogeenne, hupoehhogeenne struktuur //

l{’.: \

unilateraalne, thel tasemel mitmetel tasemel / Vi
valulik ei ole valulik Lymph node levels ¢ 5:15//2%74

Radiopaedianrg (C-NC-5A-BY



Lumfoom

Valutu limfadenopaatia

Hodgkin'i liumfoom kaela [imfisdimedes
Non-Hodgkin'i lumfoom - Waldeyer ring
Harva ekstranodaalne haigus

Suurenenud, hupoehhogeenne, puudub
rasvhiilus, valutu

_ Pharyngeal
tonsil = adenoid ¥

Tubal

= tonsil

" Palatine Palatine
tonsil tonsil

. Lingual
tonsil




Reaktiivsed lumfisdolmed

Suurenenud, hipoehhogeenne perifeeria, huperehhogeenne tsentraalne osa
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seborroiline dermatiit



Bakteriaalne ja viraalne lUmfadeniit

lUmfis6lme poletik

viraalne voib olla uni- voi bilateraalne

bakteriaalne tavaliselt unllateralne S

lUmfisdlmede “veeldumine”
Kuldne stafulokokk

B-hemoludutiline streptokokk '




Kassikrimustustobi

Tekitaja - Bartonella henselae

L/s-d imargused, hliipoehhogeensed, heterogeense struktuuriga, hiipervaskulaariseeritud, imbritsetud
infiltraadiga

Raske eristada maliigsetest I/s-st (anamneesi olulisus)




Mukobakter

Tavaliselt atutpiline mukobakter
Vanus 1-5a
Suurenenud lumfisélmed, unilateraalselt, pre-aurikulaarsel voi submandibulaarsel

Uks suur kolle ja vaikesed satelliidid, tsentraalne nekroos, Umbritsev pdletik



Mukobakter

e .‘_'-.- > . Jist 371cm

Jist 529cm 1 = ~ Volt

+ Dist 1.16cm
@ Dist 1.66cm




Soliidne mass
Palju harvem, kui suurenenud lumfisdimed
Radioloogilised uuringud ei ole spetsiifilised ja leid vajab biopsiat

Tavalised pehmekoelised massid: Harva esinevad pehmekoelised massid:

Kilpnaarme suurenemine Teratoom
Fibromatosis colli Rabdomuosarkoom
Pilomatriksoom Neurofibroom

Ektoopiline tiumus Neuroblastoom



Kilpnaarme massid

Kongenitaalsed anomaaliad - sagedaseim osaline/taielik agenees

Suurenenud kilpnaare - difuusne vs koldeline

Ektoopiline k/n kude htoidluu tasemel K/n puudub tavaparasel kohal



Koldeline kilpnaarme suurenemine

Koldelise leiu tdenaosus kasvab vanusega kuni 18%

Maliigsuse risk 14-40% lastel (taiskasvanutel 9-15%)

Klassifitseerimine: beniigne, keskmise maliigsuse tdenaosusega, maliigsuse kahtlane
Beniigne - taielikult tsust, valdavalt tsust kometisaba artefaktiga, spongioosne-tsustiline
Maliigne - mikrolobulaarsus, hupoehhogeensus, kérgem-kui-laiem kuju, kaltsifikaadid

Keskmine - kui ei ole kindlat beniigsuse voi maliigsuse tunnust



Kilpnaarme kolded

Beniigsed

Ektoopiline intratiroidaalne
© taumus



Difuusne kilpnaarme suurenemine

Graves’i tobi

Kdige sagedasemad:

Supuratiivne turoidiit



Tuumus

lokaliseerub ulemises mediastiinumis

tavaliselt visualiseeritav suprasternaalsel

herniatsioon suprasternaalsele, eriti nutmisel i




Ektoopiline tUuumus

tuumofarungeaalse juha piirkonnas

90% keelepodhi

ektoopilisel ja normaalsel tUiimusel sama ehhogeensus

ja MR-signaal
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Fibromatosis colli

Sternocleidomastoideus lihase turse (Iokaalne voi terve Iihas)

Etioloogia - survenekroos sunnituse ajal

Rt Neck Sagittal 5.00m=

Valjendunud Kliinik 1.-3. elunadalal, esineb tortikollis, 75% parempoolne

Congenital Muscular Torticollis -

Sternocleidomastoid (SCM)



Thyroid TIS0.0 MI 0.6

Pilomatriksoom

Malherbe epiteliaalne inklusiooni tsust

Juuksefolliikulite beniigne muutus " Dist 1saem
Tuupiliselt pea ja kaela (>50%) piirkonnas 0,5¢cm - 3cm &

UH-s ovaalne huperehhogeenne, hipoehhogeense perifeeriaga, voib sisaldada
kaltsifikaate ja vaikeseid veresooni



Millega on tegemist

Valutu, ei pulseeri, palaviku ei ole, liigub
neelamisel




Millega on tegemist




Millega on tegemist

Tureoglossuse juha tsust




Aitah tahelepanu eest!



Kasutatud kirjandus:
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