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Korel6zmény: Kdlydkkora ota idénként balra forog, ez egy-két hete romlott, ataxia, egyensulyzavarok,
idénként kdrmozgas.

Osszegzés:

1. C1, C2 sikban arachnoidealis diverticulum, C2 cranialis harmad sikjaban ligamentum flavum
hypertrophia, C2-C3, C6-C7 enyhe myelonkompresszid, C3-C6 liquortér-kompresszid, discus
protruziok; C3-C4 processus articularis osteoarthritis / malformatio; C6-C7 jobb oldali perineuralis cysta
(Tarlov). Cervicalis spondylomyelopathia, multiplex megjelenéssel, osseous és discus forma;
congenitalis / degenerativ eredet.

2. Enyhe cerebellaris atrophia, enyhe generalizalt ventriculomegalia; degenerativ / genetikai eredet igen
valoszin(; lassan progredialé metabolikus encephalopathia - neuronal ceroid lipofuscinosis - nem
zarhato ki, ezért tinetek fliggvényében fél-egy év mulva kontroll javasolt.

3. L7-S1 kdzepesen sulyos cauda equina kompresszid, discus protruzid, enyhe subluxatio; Lumbosacralis
stenosis, instabilitas; degenerativ oktan. T2 hyperintenz, kontraszthalmozé véglemezek; Modic type |
elvaltozas (gyulladas) valoszin(.

4. Th7-Th9 liquortér-kompresszio, discus protruziok.

5. Th6-Th13 enyhe dorsalis liquortér-tagulat. Atlanto-occipitalis izlleti cisztak. Congenitalis eredet
valoszind.

6. Szoliter subcutan térfoglald képlet a koponya bal dorsolateralis tertiletén. Benignus szdvetszaporulat
congenitalis eredettel valdszin(; teratoma nem kizarhato. Infektiv / nem infektiv gyulladasos oktan
talyogképzbédéssel valdszinlisége kisebb. Definitiv diagnozis szévettani mintavétellel adhato.

Leirat:

Technikai paraméterek:

A koponyardl sagittalis T2 P, dorsalis T2 FLAIR, transversalis T2_fs P, dorsalis DWI, dorsalis T2 *GRE,
transversalis T1 MEMP SE, postcontrast transversalis T1 MEMP SE_fs, valamint postcontrast dorsalis T1
MEMP SE szekvencia késziilt. A teljes gerincoszloprol, valamint a myelonrdl sagittalis T2 FSE, a lumbalis
szakaszrol postcontrast sagittalis T1 FSE_fs és sagittalis STIR, a thoracolumbalis szakaszrol dorsalis T2
FSE, az elvaltozast mutaté szakaszokrol transversalis T2 FSE szekvencia készilt. Avizsgalat GE 1.5 T
berendezéssel készlilt.

Koponya MR-vizsgalata:

Agy / agyburkok / calvarium:
Az agyban a kamrarendszer kdzépallasu, minimalisan aszimmetrikus, a kézépvonal megtartott. Valamennyi
agykamra enyhe mértékben tagult. A sulcusok tagassaga, mélysége szabalyos. A gyrusok szimmetrikus
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helyez6désliek, és mindkét hemispheraban szabalyos szélességben abrazolédnak. A corona radiata
elvaltozast nem mutat. A hippocampus, hypothalamus, hypophysis teriletén jelen vizsgalat alapjan eltérés
nem mutathaté ki. A kisagy arborizacioja normalis. A kisagyi folia-k kozti liquorterek és a cerebellum kordli
liquorterek enyhén megszélesbedtek. Az agyban koros kontraszthalmozas nem abrazolodik.

A koponya caudalis teruletén bal dorsolateralisan a bér alatti k6t6szovetben egy éles hataru, hosszant ovalis
alaku térfoglalo képlet abrazolédik, melynek legnagyobb kiterjedése korilbeltl 30*16*20 mm. A képlet a bal
m. temporalis teriletén enyhe, félkér alaki benyomatot képez, abba invazivan nem terjed. A képlet T2
sulyozott szekvencian heterogén szerkezetli, nagyrészt hyperintenz, kézépen kdzepes jelintenzitasu, T1
sulyozott szekvencian kdzepes jelintenzitasu, a periférian és k6zépen magas jelintenzitasu, kontrasztanyagot
szignifikans mértékben nem halmoz.

Sinonasalis teriiletek: Elvaltozas, kéros kontraszthalmozas nem lathaté.

Szemek: Elvaltozas, koros kontraszthalmozas nem lathato.

Filek: Elvaltozas, koros kontraszthalmozas nem lathato.

Nyirokcsomoék (mandibularis, medialis retropharyngealis): Elvaltozas, koros kontraszthalmozas nem lathato.
Nyalmirigyek: Elvaltozas, kéros kontraszthalmozas nem lathato.

Az atlantooccipitalis izllettel 6sszefiiggé, jobb ventrolateralisan és bal lateralisan helyez6d6, éles hataru, T2
sulyozott szekvencian magas jelintenzitasu, homogén, szabalytalan alaku képletek abrazolédnak, melyek T1

sulyozott szekvencian alacsony helintenzitastiak, homogének, kontrasztanyagot minimalis mértékben, csak
perifériasan halmoznak.

Gerinc MR-vizsgalata:

Anatomia: 13 bordapar és 7 lumbalis csigolya lathato.

Gerincvel6 / burkok / csigolyak / discusok: Az intervertebralis porckorongok T2 sulyozott szekvencian
kdzepesen sulyos-sulyos mértékben csokkent jelintenzitasuak; dehidraltak, degeneraltak.

C1-C2 csigolyak sikjaban a liquorterek kbzepes mérték( tagulata lathato.

C2 csigolya cranialis harmadanak sikjaban T2 sulyozott szekvencian alacsony jelintenzitasu, homogén képlet
domborodik a gerinccsatorna dorsalis, jobb dorsolateralis részébe, liquortér-kompressziot okozva.

C2-C3 intervertebralis porckorong protruzioja lathaté a gerinccsatorna ventralis részébe, enyhe
myelonkompressziét okozva.

C3-C4 intervertebralis porckorong protrizioja lathaté a gerinccsatorna ventralis részébe, liquortér-
kompressziot okozva. Az intervertebralis rés sikjaban T2 sulyozott szekvencian alacsony, csonttal megegyez6
jelintenzitasu képlet domborodik a gerinccsatorna bal dorsolateralis részébe, liquortér-kompressziot okozva.

C4-C6 intervertebralis porckorongok protruzioja lathatd a gerinccsatorna ventralis részébe, liquortér-
kompressziét okozva.

C6-C7 intervertebralis porckorong protrzuioja lathaté a gerinccsatorna ventralis és jobb ventrolateralis
részébe, enyhe myelonkompressziot okozva. A jobb foramen intervertebrale teriiletén, a kilépé idegag
dorsalis részéhez kapcsolodoan egy korulbelll 4 mm atméréjl, kerekded, T2 sulyozott szekvencian magas
jelintenzitasu, éles hataru, homogén képlet abrazolédik.
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Th6-Th13 szakaszon a dorsalis liquortér enyhe mértékben tagult.

Th7-Th9 intervertebralis porckorongok protruzidja lathatd a gerinccsatorna ventralis részébe, liquortér-
kompressziét okozva.

L5 csigolya cranialis véglemezének sikjatol kezd6déen caudalis iranyban, a filum terminale, majd a cauda
equina teruletén a ventralis liquortér egyre sulyosabb tagulata lathatd; L7 csigolya sikjaban centralisan
heylezddik ez a T2 sulyozott szekvencian kifejezetten magas jelintenzitasu terilet, mely T1 sulyozott
szekvencian jelmentes.

L7-S1 intervertebralis porckorong protrzuioja lathatd a gerinccsatorna ventralis részébe, kozepesen sulyos
cauda equina kompressziot okozva. S1 csigolya dorsalis laminaja enyhén L7 csigolya dorsalis laminajanak
sikja ala bukik. L7, S1 csigolyak egymas felé tekintd véglemezei T2 sulyozott szekvencian fokozott

jelintenzitasuak, enyhe mértékben kontraszthalmozok.

Melliireg, hasiireg vizsgalati sikokban abrazolédé teriiletei: Elvaltozas nem lathaté.

Budapest, 2025. 01. 29.
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