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Primaarne kesknarvististeemi limfoom

Maria Dementjeva - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

84aastane naine toodi EMOsse dkki
tekkinud segasusseisundi tottu.
Sugulaste andmetel olid patsiendil
viimasel paaril kuul kiiresti prog-
resseerunud médluhdired. Hospi-
taliseerimise pdeval leiti patsient
kodus desorienteerituna ajas, kohas
ja enda isikus. Esmasel kompuuter-
tomograafilisel uuringul (KT) peast
leiti kiilgvatsakestes, periventriku-
laarsel ja corpus callosum’is paik-
nevad hulgikoldelised lobulaarsed
ajukoest tihedamad, ihtlaselt kont-
rasteeruvad, mooduka perifokaalse
tursega lisamassid (vt pilt 1 ja 2).

Leiu tdpsustamiseks suunati
patsient magnetresonantstomograa-
filisele (MRT) uuringule. Siingi
kinnitati KT-leid, kontrasteerimis-
jargsetel seeriatel tulid lisamassid
paremini ndhtavale (vt pilt 3 ja 4).
Difusiooniuuringul esines paha-
loomulisele kasvajale iseloomulik
difusiooni restriktsioon. Mujal orga-
nismis pahaloomulisele kasvajale
viitavaid tunnuseid ei olnud.

Diferentsiaaldiagnoos kirjeldatud
juhul oli keeruline. Kone alla tulid
sellised kasvajad nagu vatsakes-
tevaheline meningioom, esmane
kesknérvististeemi limfoom ning
metastaasid.

Jargmisena tehti patsiendil
haiguskoldest biopsia, saadud mater-
jali patohistoloogilisel uurimisel
diagnoositi difuusne suurerakuline
limfoom (DLBCL).

Primaarne kesknédrvisis-
teemis esinev limfoom on harva
esinev pahaloomuline kasvaja, mis
moodustab ainult 2% ajukasvaja-
test. Viimasel ajal on selle esine-
missagedus kasvutendentsiga
immunosupresseeritud patsientide
hulgas. Enamus limfoome (90%)
on difuussed suured B-rakulised
limfoomid, tilejadnud 10% on madala
diferentseeumisastmega limfoomid,

Pilt 1. KT-natiivuuring peast.
Hulgikoldelised periventrikulaarsed
ajukoest tihedamad lisamassid.

Pilt 3. T2 FLAIR kujutis.
Ajukoesarnase signaaliga
pehmekoelised lisamassid ja
mooddukas perifokaalne turse.

Burkitti limfoomid ja T-rakulised
limfoomid. Immunokompetentsetel
inimestel selgeid riskitegureid teada
pole, haigus esineb sagedamini
meestel kui naistel (2 : 1) ja sageda-
mini vanemas eas.

Pilt 2. KT-uuring pérast veenisisest
kontrasteerimist. Kollete tihtlane
kontrasteerumine.

Pilt 4. T1-kujutis padrast veenisisest
kontrasteerimist. Intensiivselt
kontrasteeruvad tuumorimassid.

Primaarse kesknirvisiisteemi-
limfoomi diagnoosimine ei ole
lihte ja nduab eri spetsialistide head
koostdod.
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