Primaarne duraalne lumfoom
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49aastane naispatsient podrdus Pdrnu
haigla erakorralise meditsiini osakonda,
kuna eelmisel pdeval oli ta oksendanud,
tundnud peas kuminat ning valu parema
silma piirkonnas. Patsiendile tehti peast

Pilt 1. KT-uuring: koljusisene ajuvéline
suure tihedusega lisamass paremal
temporaalsel, imbritseva ajukoe turse.

Pilt 2. MRT-uuring, T1-kujutis: ajuvalise
lisamassi signaal natiivuuringul on
ajukoega sarnane.

kompuutertomograafia (KT) uuring ilma
kontrastaineta. Paremal kolju konveksiteedil
ilmnes suure tihedusega lisamass (vt pilt 1).
Sarnane leid on tavaliselt iseloomulik
eelkodige epiduraalsele hematoomile. Sellest
mediaalsemal ilmnes ajukoe tursele iseloo-
mulik vdiksema tihedusega ala, seetdttu jai
kahtlus ka voimaliku tuumori suhtes. Jarg-
misel pdeval tehtud tapsustaval kogu keha
KT-uuringul maliigsusele viitavaid muutusi
ei ilmnenud. Ajukoe turse tottu manustati
patsiendile metiiilprednisolooni, seejarel
patsiendi kaebused taandusid.

Nelja pdeva pdrast tehti patsiendile
tdpsustav uuring - magnetresonatsto-
mograafia (MRT), kus KT-uuringul nahtud
koljuga piirnev kdavjas lisamass oli suuruselt
oluliselt vihenenud (vt pilt 2, 3). Arvestades
muutuse vdga kiiret diinaamikat, peeti leidu
sobivaks eelkdige resorbeeruvale epiduraal-
sele verevalumile. Muus osas oli MRT-uuring
olulise leiuta.

1,5 kuu pérast tehti patsiendile uus
KT-uuring, kus ilmnes, et ajuviliselt paiknev
lisamass oli oluliselt suurenenud. Leidu
tédpsustati ka MRT-uuringul (vt pilt 4).
Arvestades protsessi kiiret ning olulist

Pilt 3. MRT-uuring kontrastainega, T1-
kujutis: ajuvaline lisamass kontrasteerub
intensiivselt.
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taandarengut hormoonravi jarel ning seejdrel
protsessi edasist arengut, tekkis duraalse
limfoomi kahtlus.

Patsient hospitaliseeriti Péhja-Eesti
Regionaalhaiglasse, kus ajuviline tuumor
eemaldati operatsioonil kogu ulatuses (vt
pilt 5). Histoloogilisel uuringul selgus, et
tegemist oli harva esineva B-liini kuuluva
marginaaltsooni limfoomi ekstranodaalse
vormiga, mille puhul on ndidustatud edasine
kiiritusravi. Praegu on patsient Kiiritusravi
jarel remissioonis.

Primaarne duraalse paikmega keskndrvi-
stisteemi limfoom on harva esinev haigus,
moodustades hinnanguliselt ligikaudu 2-3%
primaarsetest keskndrvisiisteemi liimfoo-
midest (1). Histoloogiliselt on primaarsed
duraalsed liimfoomid valdavalt vihem
agressiivsed ja marginaaltsooni B-rakulist
paritolu. Sarnaseid limfoome esineb pohili-
selt gastrointestinaaltraktis (2). Teistsuguse
rakulise ehituse tdttu on marginaaltsooni (sh
ka duraalse) limfoomiga haigetel oluliselt
pikem elulemus, vorreldes teiste B-rakuliste
ajusiseste limfoomidega (3).
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OMASILMAGA

Pilt 4. MRT-uuring kontrastainega, T1-
kujutis: kontrasteeruv ajuvéline tuumor on
oluliselt suurenenud.
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Pilt 5. Operatsioonil nahtav tuumor on ajukoest selgelt eristatav.
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