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Retroperitoneaalne švannoom

Kristel Järv – TÜ Kliinikumi radioloogiakliinik

34aastane varem ter ve meesterahvas 
pöördus arsti poole umbes 6 kuu vältel 
aeg-ajalt tekkinud kõhuvalude tõttu, mis 
lokaliseerusid vasakusse külge ja kõhtu. 
Muid sümptomeid ega normist kõrvalekal-
deid tehtud analüüsides ei olnud. 

Esmase uuringuna saadeti patsient 
kõhu- ja vaagnapiirkonna ultraheli- (UH-) 
uuringule, kus leiti vasakul soolte projekt-
sioonis pararenaalsel põrnaga külgnevalt 
mitmed koelised segakajalisusega 3–8 cm 
läbimõõduga massid. Muus oli kõhu-vaagna 
leid tavapärane. 

Järgnevalt tehtud kompuutertomograa-
filine (KT) uuring täpsustas leidu – vasemal 
retroperitoneaalsel oli mitmesõlmeline 
sileda kontuuriga ja kergelt heterogeense 
struktuuriga lisamass (vt joonis 1).

Leiu täpsemaks iseloomustamiseks ning 
lähtekoha selgitamiseks tehti magnet-
resonantstomograafiline (MRT) uuring, 
kus vasakul paravertebraalsel retrope-
ritoneaalsel ol i näha selgelt pi irdunud  
8,5 × 11,5 × 9,5 cm tuumor (vt joonis 2), mis 
haaras vasaku Th11/12 lülide vahemulgu 
ning ulatus spinaalkanalisse (vt joonis 3). 
Tuumoris olid väikesed tsüstjad alad, inten-

siivne ja ebaühtlane kontrasteerumine ja 
ebaühtlane difusiooni restriktsioon. Tuumor 
oli kontaktis erinevate retroperitoneaalsete 
elunditega, kuid läbikasvu neisse ei olnud. 

UH kontrolli all tehti lisamassist jäme-
nõelbiopsia, histoloogilise leiu alusel oli 
tegemist švannoomiga.

Kirjeldatud uuringute põhjal otsustati 
švannoom kirurgiliselt eemaldada. Operat-
siooni käigus eemaldati retroperitoneaal-
ruumis paiknev tuumor kogu ulatuses, reset
seeriti osaliselt ka vasem hemidiafragma, 
kuna see oli kasvajaga tugevalt liitunud. 
Operatsioon ja vahetu operatsioonijärgne 
aeg kulges tüsistusteta. 

ARUTELU
Primaarsed retroperitoneaalsed massid, mis 
saavad alguse retroperitoneaalruumist, aga 
mitte ühestki retroperitoneaalsest orga-
nist on väga haruldased. Tegemist on väga 
heterogeense ja laia rühma kasvajatega, 
seetõttu on nende klassifikatsioon erinev: 
näiteks liigitatakse need struktuuri järgi 
soliidseteks ja tsüstilisteks tuumoriteks, 
käitumismustri järgi neoplastilisteks ja 
mitteneoplastilisteks või lähtekoe järgi 

Joonis 1. Veenisisese kontrastainega kompuutertomograafilise uuringu sagitaalne ja aksiaalne kujutis: retroperito-
neaalsel on siledapiiriline sõlmeline lisamass (valge tühi nool). Sõlmedes on väiksemad madalama tihedusega alad 
(tsüstid, must nool) ja väiksed kaltsifikaadid (valged täidetud nooled). Vasak diafragmasäär on massist eristamatu.



44

oma silmaga

EESTI ARST 100

Eesti Arst 2023; 102(1):43–44

näiteks sidekoest, rasvkoest või närvikoest 
lähtuvateks kasvajateks (1, 2).

Piltdiagnostikas on lisamassi iseloomus-
tamisel esmalt oluline selgeks teha, mis 
ruumis muutus paikneb – näiteks retrope-
ritoneaalsete elundite (neer, neerupealised 
jt) nihkumine anterioorsele vihjab tugevalt 
sellele, et tegemist on retroperitoneaalse 
tuumoriga (3).

Kollete struktuuri iseloomustamiseks on 
KT-uuring kõige parem kaltsifikaatide tuvas-
tamiseks, MRT-uuringul on parem pehmete 
kudede lahutusvõime, mis on oluline näiteks 
veresoonte haaratuse ja koldesisese rasvkoe 
hindamisel ning kasvaja staadiumi määra-
misel. Retroperitoneaalruumi uurimiseks 
on UH-uuring vähe informatiivne (1).

Retroperitoneaalruumis paiknevate 
lisamasside diferentsiaaldiagnostikaks on 
vajalik kolde struktuuri väga täpselt hinnata. 
Seda saab teha näiteks tuumori komponen-
tide, kasvumustrite, verevarustuse analüüsi-
misel; lisaks on oluline arvestada patsiendi 
vanust ja sugu. Diagnoosi täpsustamiseks 
on vaja teha histoloogiline uuring (1, 2).

Oluline on meeles pidada, et primaarsete 
tuumoritega võivad sarnaneda ka muu lähte-
kohaga kasvajate metastaasid. Eristamine 
on vajalik, kuna metastaaside puhul on ravi 
võrreldes algkoldega tihtipeale erinev – 
primaarse tuumori puhul on valikmeetodiks 
eelkõige kirurgiline eemaldamine, samas 
metastaaside puhul on sageli esmane ravi 
mittekirurgiline (2).

Švannoom on healoomuline neurogeenne 
kasvaja, mis lähtub närvitupe Schwanni 
rakkudest. Retroperitoneaalsetest tuumori-
test moodustab švannoom 6% ning on kõige 
sagedasem retroperitoneaalne neurogeenne 
tuumor. Maligniseerumine on väga harv. 
Švannoom areneb tavaliselt asümptomaa-
tiliselt, esineb nooremaealistel, kaks korda 
sagedamini naistel kui meestel. 

Švannoom on ümbritsetud kapsliga, levib 
vastava närvi kulgu mööda, lähtenärv on ise 
surutud tuumori perifeeriasse. Tuumoris 
võivad tekkida degeneratiivsed muutused: 
hemorraagia, tsüstid, kaltsifikaadid jm. 
Retroperitoneaalsel asub švannom kõige 
sagedamini paravertebraalsel, harvemini 
neeru läheduses, presakraalsel või kõhu-
seinal. 

KT-uuringul on švannoom tavaliselt 
ümar, selgepiiriline, homogeenne; suuremad 
tuumorid on heterogeense struktuuriga. 
Lähtenär v i on KT-uur ingul t iht ipea le 
raske eristada. Lubjastused võivad olla 
punktidena, ebakorrapäraselt või kaarjalt. 
Kontrasteerumine on KT- ja MRT-uuringul 
heterogeenne (1).
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Joonis 3. Kontrastai-
nega magnetreso-

nantstomograafilise 
uuringu T1-kaalutud 

SPIR-kujutis koro-
naarses tasapinnas. 
Retroperitoneaalne 

tuumor levib Th11/12 
lülide vasakpoolsest 

vahemulgust (must 
nool) spinaalkana-

lisse.

Joonis 2. Magnetresonantstomograafilise uuringu T2-kaalutud 
SPAIR-kujutise aksiaalne tasapind. Ebaühtlase struktuuriga 
selgepiiriline tuumor (täidetud nool) on kontaktis pankrease 
(tühi nool) ja vasaku neerupealisega, dislotseerib neid ette. 


