Maksa tsustiline mesenhimaalne hamartoom

Kadri Toit - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

1 aasta ja 2 kuu vanune normaalse
arenguga poisslaps hospitaliseeriti
kohu suurenemise tottu. Esmasel
ultraheliuuringul (UH) leiti maksa
parema sagaraga kiilgnev mitme-
kambriline tsiistjas mass (vt pilt 1),
mis dislotseeris nii maksa kui ka teisi
kohupiirkonna elundeid. Muutuse
tipsemaks lokaliseerimiseks tehti
KT-uuring, kus maksa paremas sagaras
oli ndha ulatuslik mitmekambriline

tslistjas mass (vt pilt 2 ja 3), nii et
soolestik, parem neer ja pankreas olid
massi tottu vasakule liikatud.

Kompressiooni vihendamiseks
punkteeriti tuumori suurimat tsiisti.
Viljus 1,2 1 kollakat, selget, vihese
sapisisaldusega vedelikku, kuid
UH-uuringul 8 pdeva parast oli tsiist
taas tditunud.

Kolm nédalat hiljem diinaamika
jalgimiseks tehtud MRT-uuringul

Volume
Diam 1 = 10.32 cm
Diam 2 = 10.00 cm
> Diom 3 =11.80 cm
Volume = 637.6 cc

Pilt 1. Esmane UH-uuring maksast — parema sagara piirkonnas on suur tsiistjas

mass.

Pilt 2 ja 3. KT-uuring - mitmekambriline mittekontrasteeruv tsiistjas mass maksa
paremas sagaras, parem neer (nool) on likatud keskjoonest vasakule, vasakust

neerust madalamale.

ilmestus koigis sekventsides vede-
likusignaaliga, mitmekambriline,
eelnevate uuringutega vorreldes
modtmetelt suurenenud (13 x 8,5 X
14 cm) lisastruktuur (vt pilt 4-6).
Radioloogiliste uuringute leiud
sobisid maksa mesenhiimaalsele
hamartoomile (MH), radioloogilist
diagnoosi kinnitas hiljem ka histo-
loogiline uuring (vt pilt 7).

Ravi jatkati konservatiivselt,
tsiistide suurenemise korral tsiiste
dreeniti, et vihendada korval asetse-
vate kudede kompressiooni ja tagada
maksakoe normaalne kasv. Konser-
vatiivsed ravimeetodid ei andnud
pusivat tulemust. Lapsel tekkis
hiiponatreemia, poletikureaktsioon
veres ja hiipoproteineemia.

Operatsioonil eemaldati maksa
parem sagar ja osa vasakust sagarast.
Jarelkontrollidel oli laps kaebusteta,
regenereerunud maksa suurus ja
funktsioon olid tavaparased.

Maksa MH moodustablaste primaar-
setest maksatuumoritest 5-8%.
Poistel esineb MH 2 korda sagedamini
kui tidrukutel. Maksa funktsiooni
nditavad biokeemilised markerid
on sel puhul tavaliselt normis, voib
esineda vihest a-fetoproteiini sisal-
duse suurenemist. UH-, KT- ja MRT-
uuringutel on nidha iseloomulik
selgepiiriline hulgitsiistiline tuumor
fibroossete septidega. Diferentsiaal-
diagnostikas on peale maksa tsisti
veel olulised hepatoblastoom ja
limfangioom. Maksa MH radikaalne
ravi on tuumorimassi eemaldamine.
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Riskitegurid
vastsiindinueas, mis
soodustavad lilekaalulisuse
kujunemist lapseeas

Ulekaalu ja rasvumist peetakse 21.
sajandi nuhtluseks, mis laialdaselt
levib kogu maailmas. Uhend-
kuningriigis olid 2008. aasta
andmete alusel 31% poistest ja
29% tiidrukutest vanuses 2-15
aastat iilekaalulised. Ulekaaluline
laps on sagedasti ka iilekaaluline
taiskasvanu.

Nottinghami Ulikoolis (Suur-
britannia) korraldatud uuringus
pltti selgitada vastsiindinueas

Pilt 4-6. MRT uuring - T2-kaalutud aksiaalsed kihid maksa tuumorist kaudaalsemale dislotseeritud parema ja
tavaasetsusega vasaku neeru korguselt (4, 5) ning T2-kaalutud koronaarne kujutis (6).

Pilt 7. Histoloogiline leid. Maksakude, milles sidekoelise kihnuga piiritletud
kolle, mis koosneb erineva suuruse ja korraparatu kujuga tsiistjatest
struktuuridest kahvatult varvunud struktuuritu sisuga. Tsiistide sein 6huke,
sidekoeline, epiteliaalne kate puudub, tsiistide vahel vakuoliseeritud
indiferentsed (lipotsiitiditaoliste) rakkude kogumid. Leid sobib mesenhiimaalsele

hamartoomile.

esinevaid riskitegureid, mis
soodustavad iilekaalulisuse
kujunemist lapseeas. Analuiisiti
andmebaasides MEDLINE, EMBAS
ja PubMed aastatel 1990-2011 aval-
datud 73 vastava publikatsiooni
tulemusi.

Tugevalt téenduspdhised
lapseea tilekaalulisuse riskitegurid
on ema rasedusaegne suitseta-
mine, vastsiindinu suur siinnikaal
ja imikueas kiire kaalutdus, ema
raseduse-eelne ja raseduseaegne
tlekaal.

Mooduka téoenduspohisusega
iilekaalulisuse protektiivne efekt
ilmnes rinnapiimaga toidetud

lastel ja médduka tdendosusega
tilekaalulisuse kujunemisel oli
varajasem Uleminek tahkele
toidule.

Moningased (vdahese tdendus-
pohisusega) riskid lapse tilekaa-
lulisuse kujunemiseks olid ema
suurem vanus, madalam haridus-
tase, ema depressioon raseduse
ajal ja stinnituse jarel ning ka ema
etniline kuuluvus.
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