
 

CT vizsgálati lelet 

Állat kód: 171031 
Tulajdonos: Mihály Mariann 
Páciens:  
Név: Prézli 
Faj: kutya 
Fajta: pumi 
Születési dátum: 2012.01.10. 
Ivar: szuka 
Testtömeg: 10,6 kg 
Vizsgálat dátuma: 2023.05.16. 
 
Anamnesis / klinikai tünetek  

Korábban a szivárványhártya daganatos elváltozásának műtétje. Emlődaganatot fedeztek fel, 

eltávolítás előtt mellkasi és hasüregi metastasis keresés. 

Képalkotó lelet 

A mellkasról és a hasról natív és kontrasztos CT vizsgálat készült. 

Mellkas: 

A mellkasfal ép. A mellüregben kóros tartalom nem látható. A mediastinumban eltérés nem 

figyelhető meg. A kardiovaszkuláris képletek nem mutatnak elváltozást. A tüdőben kóros 

képlet nem figyelhető meg, metastasis nem igazolható. 

Has: 

A hasüregben kóros tartalom nem látható. A hasi szervek helyeződése, alakja, nagysága és 

szerkezete nem mutat elváltozást. A lép állományában helyenként kissé fokozott 

kontraszthalmozást mutató területek figyelhetők meg. Mindkét petefészek állományában 

körülírt hypodenz területek láthatók. Az antrum pylori és a lép farki része között egy kerek, 

9,7 mm nagyságú, éles határú, jól elkülönülő, homogén lágyszöveti denzitású és a lépnél 

kissé fokozottabb kontraszthalmozású képlet figyelhető meg (narancssárga nyíl). Hasonló, de 
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kisebb (4,6 mm) képlet ábrázolódik a lép közepének magasságában a parietalis felszín 

mellett (ciklámen nyíl). A hasüregben egyéb eltérés nem figyelhető meg. 

   
 

Egyéb: 

A bal oldali inguinalis emlőben egy 2,7 cm nagyságú, heterogén szerkezetű terime látható 

(sárga nyíl). Az emlőben további góc nem figyelhető meg. Az ipsilateralis inguinalis 

lymphocentrum kissé prominensebb megjelenésű az ellenoldalinál, de egyértelmű 

nyirokcsomó megnagyobbodás (max. 5 mm) nem látható (türkizkék nyíl).   

A gerincen a caudocervicalis és a thoracolumbalis területen multifokálisan enyhe-közepes 

spondylosis látható. A Th12-L3 csigolyaközök fölött kis mennyiségű, helyenként részben 

elmeszesedett tartalom látható a gerinccsatornában, de ez egyik helyen sem okoz jelentős 

myelon kompressziót.  

  

 
 

 

 

 



 

Vélemény  

 

• Terime a bal oldali inguinalis emlőben – neoplasma, legvalószínűbben carcinoma 

(összhangban a kórelőzménnyel) 

• A bal oldali inguinalis lymphocentrum kissé prominens. Egyértelmű metastasis nem 

igazolható, de micrometastasisok nem is zárhatók ki.  

• A tüdőben metastasis nem igazolható.  

• Két elkülönülő kisméretű nodularis lágyszöveti képlet a lép közelében – kérdéses 

eredetű elváltozások. Felmerülhet nyirokcsomó eredet, de nem az anatómiailag 

szokásos nyirokcsomó megjelenési helyeken láthatók. Felmerülhet melléklép 

lehetősége is, de elhelyeződésük megint csak kissé szokatlan. Méretük is apró. Teljes 

mértékben peritoneumon megtapadt neoplasticus gócok sem zárhatók ki. További 

kivizsgálásként hasi UH kontroll, és ha lehetséges, mintavétel jöhet szóba.  

• Multifokális spondylosis és discopathia, enyhe discus hernia a caudocervicalis és a 

throcalombularis területeken. Amennyiben klinikai tünet jelentkezik, akkor további 

kivizsgálás javasolt.   
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