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Fokaalsele kortikaalsele
diisplaasiale ja tuberoosse
skleroosi kahtlusele viitav leid aju
magnetresonantstomograafilisel

uuringul

Entoni-Timmo Kaart - Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogiakeskus

14aastane tiidruk oli olnud arstlikul jdlgi-
misel viimasel 5-6 aastal esinenud hoogude
téttu. Hood olid tekkinud peamiselt lapsele
drevust pohjustavates olukordades, nditeks
kui vesteldi tiidrukule ebameeldivatel
teemadel. Hooge kirjeldati jargmiselt: esialgu
laps kangestub, ldheb ndost punaseks, hoiab
hinge kinni, v6ib porandal rulluda, jarg-
nevad nuuksuvad héélitsused. Hoo ldoppedes
vaatab liihiajaliselt tiihja pilguga ringi ning
voib rddkida segast juttu. Seejarel taastub
lapse tavapdrane olek lipris kiiresti. Lapsele
oli ordineeritud ravi karbamasepiiniga ja
viimasel ajal hoogusid ei olnud kordunud.
Lisaks on tiidrukul ka kditumuslikud
probleemid - tal on raske leida sépru, koolis
on oOpiraskused, esinevad tdhelepanu- ja

Pilt 1. Magnetresonantstomograafiline uuring
peaajust, FLAIR-sekvents, koronaarne lige.
Véatjas, korge signaaliintensiivsusega ala paremal
frontaalsagaras (punased nooled)

keskendumishdired. Tema koolis omanda-
tavad teadmised on eakohasest tagasihoid-
likumad, esinevad ka emotsionaalsed ja
suhtlemisprobleemid. Kaasuva haigusena
on anamneesis hiipotiireoos.

Patsiendile tehtud elektroentsefalograa-
filisel uuringul ilmnesid konkreetsed epilep-
siale iseloomulikud muutused. Aju seisundi
hindamiseks tehti patsiendile aju magnetre-
sonantstomograafiline (MRT) uuring.

MRT-UURINGU LEID

Paremas frontaalsagaras oli jélgitav vditjas,
korge intensiivsusega signaaliala, mis téie-
likult voi osaliselt ulatus aju korteksist
(hallainest) kuni lateraalvatsakese servani
(vt pilt 1). Selline signaali muster ja loka-
lisatsioon on iseloomulik ja spetsiifiline
leid fokaalse kortikaalse diisplaasia korral.
Ingliskeelses kirjanduses nimetatakse sellist
leidu transmantle sign’iks (1).

Fokaalse kortikaalse diisplaasia korral
esinevad ajus alad, kus hall- ja valgeaine
vaheline piir on muutunud hajusaks.
Visuaalselt jaitab see mulje, et hallaine
on paksenenud (vt pilt 2). Kahjustamata
ajupiirkondades on hall- ja valgeaine piir
MRT-uuringul ndhtav teravana ning héasti
eristatavana (vt pilt 2).

Parema lateraalvatsakese frontaalsarve
servas (subependiimaalsel) oli ndhtav {imar,
3 mm suurune perifeerse hiiperintensiivse
signaaliga kolle (vt pilt 3).

ARUTELU

MRT-uuringu leid on iseloomulik fokaalsele
kortikaalsele diisplaasiale (FCD). FCD on
hallaine kaasastindinud anomaalia, mispuhul
ei ole aju arengu kidigus neuronid migree-
runud korrektsesse formatsiooni. FCD voib
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Pilt 3. Magnetresonantstomograafiline uuring
peaajust, FLAIR-sekvents, aksiaalne I1dige. Parema
kiilgvatsakese frontaalsarve servas on nahtav timar,
3 mm labimo6dduga intensiivse signaaliga kolle
(sinine nool).

Pilt 2. Magnetresonantstomograafiline uuring
peaajust, FLAIR-sekvents, koronaarne lgige. Aju
hall- ja valgeaine vahelise piiri hdgustumisega
ala frontaalsagaras (kollased nooled). Rohelised
jooned osutavad hall- ja valgeaine selge piiriga

alale. Nahtav korge signaaliintensiivsusega ala ka

vasemas frontaalsagaras (punane nool).

haarata mis tahes ajuosa ning diisplaasia alad
on varieeruva suurusega. FCD sagedasemaks
kliiniliseks siimptomiks on epilepsia, mis
ilmneb enamasti juba lapsepdlves. FCD on
koige levinum ravimresistentse (refraktaarse)
epilepsia pohjus lastel, samuti tdiskasvanutel.
Uldjuhul ei péhjusta FCD neuroloogilist
defitsiiti. Fokaalsest kortikaalsest diisplaa-
siast pdhjustatud ravimresistentse epilepsia
sagedaseks ravimeetodiks on kirurgiline ravi
(FCD kolde resektsioon, lobektoomia, hemi-
sferektoomia). Kirjanduse alusel jagb 60-80%
patsientidest parast operatsiooni krambi-
vabaks (3). Artiklis kirjeldatud patsiendil
olid FSD kolded tagasihoidliku suurusega ja
epileptilised hood allusid hasti ravile.
MRT-uuringul leitud 3 mm 1dbimo66duga
kolle on visuaalselt sarnane tuberoosse
skleroosi korral esineva healoomulise
kasvajaga - hamartoomiga (vt pilt 3).
Tuberoosne skleroos on haruldane périlik
haigus (esinemissagedus 1 : 6000 kuni
12 000), mis mojutab paljusid elundeid.
Seda siisteemset haigust iseloomustab
healoomuliste kasvajate (hamartoomide)
teke erinevates kudedes ja elundites. Tube-
roosse skleroosi puhul véivad hamartoomid
tekkida ajus, neerudes, stidames, silmades,
kopsudes nahal ja mujal. Aju haaratuse
korral esinevad lisaks hamartoomidele

ka valgeaine muutused, mis pdhjustavad
mitmesuguseid neuroloogilisi simptomeid:
epileptilised krambid, arenguhdired, intel-
lektuaalne alaareng, kditumishdired (4).

Hamartoomid ei metastaseeru ning on
enamasti asimptomaatilised, kuid haiguse
progresseerumisel voivad ajus areneda hiid-
rakulisteks astrotsiitoomideks, mis vdivad
pohjustada obstruktiivset hiidrotseefalust,
koljusisese rohu tdusu, lokaalset neuro-
loogilist defitsiiti. Tuberoosse skleroosi
diagnoosiga patsiendid vajavad regulaarset
radioloogilist jadlgimist. Juhul kui hamar-
toomid kasvavad stimptomeid pdhjustava
suuruseni voi progresseeruvad hiidraku-
listeks astrotsiitoomideks, rakendatakse
kirurgilist ravi.

Kirjeldatud juhul tekkis MRT-leiu alusel
tuberoosse skleroosi kahtlus ja alustati vasta-
vate uuringutega. Artikli toimetusele esita-
mise ajal patsiendi uuringud veel jatkusid.
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