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MR KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO BEZ KONTRASTU
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Data urodzenia: 2008-03-11 Wiek: 15 lati 10 miesiecy PESEL: 08231111258
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Data wykonania: 2024-01-16 16:01 Data opisu:2024-01-21
Lekarz opisujgcy: DRELICH-ZBROJA Anna [1748067] Nr wyk.: 6/2024
Lekarz zatwierdzajacy: DRELICH-ZBROJA Anna [1748067]

Procedury wg ICD9: 88.932: RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledZwiowo-
krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
Opis badania:

Badanie wykonano aparatem Siemens MAGNETOM Sempra 1,5T. Zastosowano sekwencje tse, stir,
uzyskujac obrazy T1- oraz T2-zalezne w projekcjach strzatkowej i poprzeczne.

Badaniem objeto odcinek Th11/Th12 — S4/S5.
Niewielkie, lewoboczne skrzywienie odcinka ledZzwiowego kregostupa. Splycenie lordozy ledzwiowej.
Pétpoziome ustawienie kosci krzyzowej.

Badane trzony kreg6w o prawidtowej wysokosci i morfologii sygnatu. W wyrostku poprzecznym kregu L4
po stronie prawej ognisko wik. do 11 mm o podwyzszonej IS w obrazach STIF?——@

-Kregowe o morfologii sygnatu w granicach normy. Przestrzeri m-kregowé L5/S1 o zredukowanej wysokosci —
hipoplazja krazka?

Na poziomie:

-L2/L3 niewielkie ograniczenie otworéw m-kregowych przez dootworowe uwypuklenia pierécienia

wioknistego dysku;

-L3/L4, L4/L5 szerokopodstawne uwypuklenie krazka m-kregowego obustronnie ogranicza $wiatlo otwor6w m-kregowych;
-L5/S1 prawoboczna, dootworowa protruzja tarczy m-kregowej ogranicza $wiatto otworu m-kregowego.

Nie stwierdza sig ewidentnych, dokanatowych uwypuklen tarcz m-kregowych na pozostalych badanych poziomach.
Morfologia sygnatu rdzenia kregowego, ogona koriskiego oraz przykregostupowych tkanek miekkich w badanym zakresie
bez uchwytnych nieprawidtowosci.
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