Gloomustuumoriga patsient
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30 aasta vanune naine pddrdus kdekirurgi
vastuvotule vasaku kade poidla distaalse osa
kroonilise valu téttu. Probleem oli alanud 10
aastat varem, kui patsient vigastas pahkli-
koore avamisel sama sérme kiiiint. Jargneva
paari aasta jooksul muutus kiiline valimus
ja tekkis tugev valulikkus sérmeotsas. Valu
provotseerisid vdikseimadki traumad (sh
tugevam puudutus) ning kiilm. Patsient oli
varem probleemiga pddrdunud perearsti,
nahaarsti ja tildkirurgi vastuvotule, kuid
vaevuste pohjuseni ei olnud joutud.

Objektiivsel uurimisel oli vasaku kae I
sorme kiilis punakaslilla vdrvusega ning
kiitineplaat vdljakummuv. Nahakahjustust
kiitineplaadi imber ei esinenud (vt pilt 1).

Rontgenililesvottel tuli ndhtavale kiitis-
luli diafiitisi dorsaalse pinna kaarjas defor-
matsioon ja remodellatsioon, aimatav oli
pehmekoe varju tihenemine samas piir-
konnas. Luu korteks oli intaktne (vt pilt 2).

Ultraheliuuringul oli ndha kiitineplaadi
proksimaalse osa alusi umbes 5 mm labi-
mooduga ovaalne, selgelt piirdunud hiipoeh-
hogeenne lisamoodustis, milles oli jalgitav
intensiivne vaskularisatsioon (vt pilt 3).

Diagnoosi kinnitamiseks tehtud magnet-
resonantstomograafilisel (MRT) uuringul
visualiseerus I sérme kiiline alaserva alusi
T1-kaalutud kujutistel madala ja T2-kaalutud
kujutistel keskmise-korge signaaliintensiiv-
susega piirdunud lisamoodustis, mis gadolii-
niumit sisaldava kontrastaine manustamisel
intensiivselt kontrasteerus (vt pilt 4).

Kliiniline ja piltdiagnostiline leid
sobisid kiilinealusele gloomustuumorile
ehk glomangioomile.

Tuumor eemaldati operatsioonil koos
kapsliga. Patohistoloogilisel uuringul kinni-
tati gloomustuumori diagnoos. Poolteist
aastat pdrast operatsiooni on sdrmekiiiis
tagasi kasvanud ning patsient on tadielikult
kaebusteta.

ARUTELU

Gloomustuumor on harva esinev healoo-
muline gloomuskeha kasvaja. Tegemist
on neuromiioarteriaalsest gloomuskehast

tekkiva hamartoomiga. Gloomuskeha on
naha mikrotsirkulatsiooni kaudu termore-
gulatsioonis olulist rolli omav spetsiifiline
arteriovenoosne anastomoos. Gloomuske-
hasid leidub dermises iile kogu keha, koige
rohkem on neid sdrmedes, peopesades ja
jalataldades. Gloomuse tuumor voib tekkida

Pilt 1. Vasaku kae pdidla kiiline varvuse muutus ning

valjakummumine (vordluseks patsiendi parema kae poidla kiiiis).

Pilt 2. Rontgeniiilesvote vasaku kde | sormest otse- (a) ja
kiilgsuunas (b), ndhtav kiislili kaarjas deformatsioon ja
remodellatsioon.
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igas kehapiirkonnas, kdige sagedasemad
(kuni 75%) on need kites, neist omakorda
ligi % paikneb sdrmeotstes (eriti kiitine
all). Gloomustuumori esinemissagedus on
meestel ja naistel thesugune, diagnoosi-
misel on enamik patsiente 30-50 aasta
vanused (1). Haiguse etioloogia ei ole teada,
tthe véimaliku mehhanismina oletatakse
gloomuskeha reaktiivset hiipertroofiat
trauma jarel (2).

Gloomustuumorile viitab titipiline
siimptomite triaad: vdljakannatamatu valu,

Pilt 3. Ultraheliuuringul ndhtav hiipoehhogeenne lisamoodustis
vasaku kde | sorme kiiine alusi pikisuunas (a) ja ristildikes (b), selles
jalgitav hiipervaskularisatsioon (c).

Pilt 4. Magnetresonantstomograafiline uuring vasaku kde | sorme
kiuslili piirkonnast T1-kaalutud kujutisel (a) madala ja T2-kaalutud
kujutisel (b) keskmise-kdrge signaaliintensiivsusega kontrastaine
sistimise jarel Ghtlaselt ja intensiivselt kontrasteeruv (c)
lisamoodustis.

védljendunud hellus tuumori piirkonnas
(valu provotseerivad ka puudutus ja kerged
traumad) ning kiilmatundlikkus. Sérmekiitis
vdib muutuda vaoliseks ning kiitinealusest
tuumorist voib tekkida kiiline vdrvuse
muutus (1). Valu taandumine pérast zguti
paigaldamist jdseme proksimaalsemale
osale on gloomustuumori patognostiline
tunnus (3).

Rontgenuuringul voib kuni 60%-1 juhtu-
dest ndha lisavarju, luu korteksi dhenemist
vOi luuerosioone, kuid need muutused ei
kinnita ega vélista gloomustuumori diag-
noosi (4).

Ultraheliuuringul on gloomustuumori
puhul ndha mittespetsiifilist hiipoehho-
geenset massi, monel juhul voib eristada
alloleva sormeliili erosiooni. Spetsiifilise
muutusena on gloomustuumor varvi-dopler-
uuringul hinnates hiipervaskulariseeritud
M.

MRT-l on gloomustuumor T1-kaalutud
kujutistel iso- voi hiipointensiivne,
T2-kaalutud kujutistel hiiperintensiivne
ning tuumoris on kontrastaine manusta-
misel jdlgitav intensiivne kontrasteeru-
mine (1). MRT-uuring on gloomustuumori
diagnoosimisel hea tundlikkusega, kuid
piiratud spetsiifilisusega (vastavalt 90% ja
50%) (5), seetdttu on piltdiagnostilise leiu
hindamisel vdga oluline kliinilise konteksti
arvestamine.

Ainus efektiivne ravimeetod on tuumori
kirurgiline eemaldamine. Operatsioonieelsed
kuvamisuuringud véimaldavad tdpsemalt
hinnata tuumori suurust, kuju ja anatoo-
milist paiknemist - see on oluline, kuna
tuumori mittetdieliku eemaldamise korral
on risk tuumori taastekkeks suurem (2).
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