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Anamnesis: Jobb oldali submandibularis régióban térfoglaló képlet; áttétkeresés. Citológia alapján T-
lymphoblastos infiltratio és pajzsmirigy hyperplasia vs. carcinoma gyanúja.
 
Összegzés:

1. Szoliter, enyhén invazív, bőrt, bőr alatti kötőszövetet involváló térfoglaló képlet nagy valószínűséggel a
jobb mandibularis nyirokcsomók területén; ezen kívül enyhe mandibularis lymphadenopathia, mindkét
oldalon; neoplasticus oktan – például lymphoma – valószínűsíthető, de gyulladásos oktan is
lehetséges, ennek valószínűsége kisebb. Definitív diagnózis szövettani mintavétellel adható.

2. Bal oldali, enyhén megnagyobbodott pajzsmirigy; hyperplasia, illetve kisebb valószínűséggel
neoplasticus eredet is felmerül; definitív diagnózis szövettani mintavétellel adható. Fento folyamattal
való kapcsolata felmerül.

3. L6-L7, L7-S1 enyhe ventralis spondylosis deformans.
4. Mellkasban szoliter micronodulus, magas denzitással; osseous metaplasia, calcificatio valószínű;

neoplasticus eredet valószínűsége lényegesen kisebb. Kontroll javasolt.
5. Negatív hasüreg.

Leirat:
 
Technikai paraméterek:
A koponyáról, nyakról, mellkasról, a has- és medenceüregről pre-, artériás és vénás fázisú postcontrast
helikális CT felvételek, valamint postcontrast sagittalis, dorsalis síkú rekostrukciók készültek, 1.25 mm
szeletvastagsággal; a tüdőről transversalis síkú rekonstrukciók is készültek tüdőablakkal, 1.25 mm
szeletvastagsággal.

Koponya és nyak vizsgálata: 
A septum nasi szabályos lefutású, ép, középvonali. Az orrüreg szabályos, az endoturbinaliák szabályosan
ábrázolódnak. A sinusok épek, gázzal teltek. Mindkét külső hallójárat fala ép, üregében tartalom nem látható.
Mindkét oldali bulla tympani, cavum epitympanicum ürege gáz denzitású anyaggal telt, faluk ép,
megvastagodás, osteolysis, csontprodukció nem látható. A septum bullae ép. Mindkét oldali belső fül
szerkezete megtartott, felismerhető. A retropharyngealis nyirokcsomók normális alakúak és nagyságúak,
szerkezetük megtartott, fiziológiás kontraszthalmozást mutatnak. A jobb oldalon a mandibularis nyirokcsomók
területén egy éles határú, kerekded, lágyszöveti denzitású térfoglaló képlet ábrázolódik. A képlet legnagyobb
kiterjedése körülbelül 35*20*19 mm, kontrasztanyagot enyhe mértékben, leginkább perifériásan halmoz.
Cranialis harmadában a képlet medialisan a m. digastricussal határos, attól élesen elkülöníthető.
Középsíkjában a képlet a jobb oldali v. facialis falával határos. A képlet ventralis része a bőr alatti
kötőszövettől, illetve a bőrtől élesen nem elhatárolható. A képlettől dorsalisan egy megnagyobbodott
mandibularis nyirokcsomó ábrázolódik, legnagyobb kiterjedése körülbelül 9*10*5 mm. Bal oldalon a
legnagyobb ábrázolódó mandibularis nyirokcsomó kiterjedése körülbelül 12*7*6 mm. Az agyban a
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kamrarendszer szabályos; rendellenes kontraszthalmozás, térfoglalás nem ábrázolódik. Bal oldalon a
pajzmirigy enyhe mértékben megnagyobbodott, legnagyobb kiterjedése körülbelül 17*5*7 mm.
 
Mellkas CT-vizsgálata:
A jobb cranialis lebenyben egy éles határú, kerek, 200 HU feletti denzitású, homogén képlet látható.
Egyebekben a tüdőparenchyma megtartott. A tüdőhilusokban és a mediastinumban kóros terime, kórosan
megnagyobbodott nyirokcsomó nem látható. A mellkasban szabad folyadékgyülem nem látható. A
szívburokban kóros folyadékgyülem nem látható. A mellüreg területén kóros kontraszthalmozás a vizsgálattal
nem igazolható.
A vizsgált régióban szignifikáns mértékű csontos elváltozás nem látható. A mellkasfal, a vázizomzat
szimmetrikus, szabályos. Az axillaris nyirokcsomók szabályos alakúak, nagyságúak, fiziológiás
kontraszthalmozást mutatnak.
 
Has és medence CT-vizsgálata:
A máj normális alakú és nagyságú, lebenyei gócos vagy diffúz elváltozást, kóros kontraszthalmozást nem
mutatnak, szerkezetük megtartott. Az epehólyag közepes mértékben telt, fala normális vastagságú, tartalma
homogén, szabályos denzitású; szedimentum nem ábrázolódik. Kőre utaló jel nem igazolható. Az epeutak
lefutása szabályos, epeúti tágulat nem látható. A pancreas mirigyállománya szabályos vastagságú,
szerkezete megtartott. A lép kissé megnagyobbodott, szabályos szerkezetű, állományában gócos vagy diffúz
elváltozás, kóros kontraszthalmozás nem látható. A vesék, mellékvesék épek. Veseüregrendszeri tágulat a
vizsgálattal nem igazolható. A gyomor üregében kis mennyiségű gáz és lágyszöveti denzitású tartalom
ábrázolódik. Szabad hasűri folyadékgyülem nem látható. Kórosan megnagyobbodott, illetve kórosan
kontraszthalmozó nyirokcsomó nem látható.
L6-L7 és L7-S1 intervertebralis rés síkjában enyhe ventralis spondylosis deformans látható. A hasfal, a
vázizomzat szimmetrikus, szabályos. A poplitealis nyirokcsomók szabályos alakúak, nagyságúak, fiziológiás
kontraszthalmozást mutatnak.
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