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Vanemad pdo6rdusid Saastase pojaga
Tallinna Lastehaigla erakorralisse
vastuvottu, kuna olid eelmisel 6htul
marganud poisi kaelal paremal pool
paistetust. Eendumus oli liikuv ning
suurenes-vihenes hingamise riitmis.
Palpatsioonil oli kaelal tunda suurt
pehmet moodustist ldbimooduga
2-3,5 cm. Patsiendi nahk oli puhas,
neelamine vaba, kehatemperatuur
normi piires. Kusitlusel selgus, et
poiss oli eelmisel pdeval lasteaias
seljaga vastu médnguasjakasti serva
kukkunud ning paistetus kaelal
tekkis parast traumat.

Ultraheliuuringul kaelast
ilmnes paremal pool m.
sternocleidomastoideus’te projekt-
sioonis sagaralise ehitusega piir-
dunud lisamass, mille sisaldise liiku-
mine oli ndha Doppleri-uuringul,
kaela veresooned olid jdlgides tava-
lised (vt pilt 1-2). Jai kahtlus pseu-
doaneuriismide suhtes, mistottu
suunati patsient edasi KT-angio-
graafia- ja MRT-uuringule.

KT- ja MRT-uuringul oli paremal
pool kaelal karootisruumis ndha
laialdane lobulaarne tsiistjas lisa-
mass, mis ulatus ka eesmisesse
tilemisse keskseinandisse (vt pilt
3, 4). Lisamassi m66tmed olid jarg-
mised: tilevalt alla 14 cm, laius 5 cm,
ristimoot 3-4,5 cm. Massis esinesid

vaiksemad tsiistjad alad, suuremates
tstistides olid vaheseinad (vt pilt
4, 6), nii vahe- kui ka vilisseinad
kontrasteerusid (vt pilt 4). MRT-1 oli
sisaldis valdavalt omane vedelikule
(vt pilt 4, 6), T1-kaalutud kujutistel
oli viide ka vdhesele veresisaldusele
(vt pilt 5). Otsest seotust veresoon-
tega ega leket lisamassi ei ilmnenud.
Jugulaarveen ning thisunearter olid
massist eemale liikatud, veen veidi
komprimeeritud (vt pilt 3). Pildi
jargi oli tegemist limfangioomiga.

Tsuistjast massist aspireeriti siist-
laga méoddukalt hemorraagilist vede-
likku. Tstitoloogilisel uuringul leiti
proovist hulgaliselt luimfotsiiiite,
mis samuti kinnitas limfaatilise
malformatsiooni diagnoosi.

Patsienti otsustati jdlgida ning
korrata MRT-uuringut kolme kuu
moddudes edasise ravitaktika vali-
miseks.

Limfangioomid on kaasasiin-
dinud healoomulised moodustised,
mis esinevad harva ja mille tédpne
etioloogia ei ole teada. Arvatakse,
et embriiogeneesi kidigus ei teki
tthendust primordiaalse liimfisoo-
nealgme ja tsentraalse venoosse
siisteemi vahel.

Limfangioomid jaotatakse laie-
nenud limfikanalite suuruse jérgi
kolmeks: 1) tsiistilised hiigroomid

Pilt 1-2. UH-uuring kaelast: lobulaarne tsiistjas lisamass, milles keskmise kajalisusega

liikuv sisaldis.

1. Ristilabildige kaelast, unearter (punane nool) eemale liikatud.

2. Liikuv sisaldis.

(suured tsiistjad ruumid) - kdige
sagedasem vorm, 2) kavernoossed
limfangioomid (keskmiselt laie-
nenud ruumid) ja 3) kapillaarsed
limfangioomid (mikrotsistilised).
Neljanda vormina eristatakse vasku-
lolimfaatilist malformatsiooni,
millel on ka venoosne komponent.
Tsuistilised hiigroomid moodustavad
90% koikidest pea- ja kaelapiirkonna
limfangioomidest. Need paiknevad
tavaliselt kaela tagumises kolm-
nurgas véi submandibulaarsel. Uks
vaga olulisi tunnuseid on, et liimfan-
gioomid ei piirdu alati tihe anatoo-
milise ruumiga mistdttu suured
hiigroomid voivad korraga paikneda
mitmes kaelaruumis ning lisaks
nédopiirkonnas vdi keskseinandis.
Diferentsiaaldiagnostiliselt
tulevad kone alla teise 16puspilu
tstist (alaléualuu nurgas), tiireo-
glossaaljuha tsiist (enam keskjoonel),
tliimusetsiist, supureerunud voi
tsiistiline metastaatiline limfisdlm,
venoosne malformatsioon, abstsess,
tuberkuloosne liimfadeniit.

Pilt 3. KT-angiograafia kaelaarteritest,
koronaarne kujutis: tsiistjas
mittekontrasteeruv mass paremal kaelal
ja eesmises keskseinandis (punane nool).
Uhisunearter (katkendlik nool) liikatud
mediaalsele.
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Limfangioomid on MRT-l iseloo-
muliku vdlimusega: vedelikusig-
naaliga tihe- v6i mitmekambrilised
tsiistjad moodustised, mis ei kont-
rasteeru voi kontrasteeruvad nende
vdlissein ja vaheseptid (erinevalt
venoossetest malformatsiooni-
dest, mis kontrasteeruvad tleni).
T1-sekventsil voib esineda MR-signaali

Pilt 4-6. MRT-uuring.

4. Koronaarne T1-kujutis kontrastainega: kontrasteeruva seina ja septidega moodustis

paremal kaelal.

5. Aksiaalne T1-kujutis: intensiivsema T1-signaaliga alad viitavad verele.
6. Aksiaalne T2-kujutis rasvsupressiooniga: lisamass on vedelikusignaaliga, vaikesed

vaheseinad.

intensiivistumist suure valgusisal-
duse voi verdumise tottu.
Limfangioomid voivad infekt-
siooni vdi verdumise lisandumise
korral jarsult suureneda. Nende ravi
on peamiselt kirurgiline, paraku
kipuvad nad mittetdieliku eemalda-
mise jarel retsidiveeruma. Kasuta-
takse ka skleroteraapiat jt meetodeid.
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< ZO 11. ja 12. aprillil 2013 Tallinnas Nokia kontserdimajas

Eesti Arstide Liidu aastakonverents on kujunenud meie arstidele oluliseks teabeallikaks ning tdhtsaks kokku-
saamiskohaks. Urituse traditsioon sai alguse aastaist 1920-1939, mil Eesti Arstideseltside Liit korraldas konve-
rentse nimetusega Eesti arstidepdevad.

Neljapaev, 11. aprill

e Miks eestlaste elu jadb lihikeseks?

o Sisehaiguste meistriklass

o Ajakirja Eesti Arst imarlauaarutelu ,Eesti meditsiinikeele arendamine”

o Eesti Arstide Pdevade 20. siinnipdev

Reede, 12. aprill

o ,Hea, paha ja inetu” - nahamoodustised, mida iga arst peab tundma

o Kehakaaluhdirete mitu palet

o Eesti Nooremarstide Uhenduse sohvasiimpoosion ,Psiihhiaatriline haigus - kas alati psiihhiaatriline?”

Konverentsikava tapsustused, o_santuteavega registreerimine internetis
aadressil http://www.arstideliit.ee/web/arstide-paevad-2013
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