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Kért vizsgálatok:  
 HASP  Teljes has MR vizsgálata natív plusz iv. kontrasztanyag adását követőleg  
  
Iránydiagnózis: K5090 Crohn-betegség, k.m.n.  
Iránydiagnózis: K5090 Crohn-betegség, k.m.n.  

 

  
Eredmény diagnózis:   
  

 
Lelet:  
Natív és kontrasztanyagos kismedencei MR vizsgálat perianalis fistula illetve elváltozások
kontroll céljából.
Összehasonlítva 2023 januári hasonló vizsgálatával:
 
Jobb oldalon, 7 óra magasságában intersphincterikusan, egyenes lefutást mutató, korábbi
fistulajárat heges maradványa látható, ami jelenleg is legfeljebb 5 mm vastagságú, T2
jelszegény köteg. Ebben folyadék tartalom most sem mutatható ki, nyílás nem azonosítható.
Novum fistula járat nem jelent meg.
Az előzményen a középvonalban a bőrfelszín alatt az os coccygeumtól caudalisan látott, sinus
pilonidalis cystának imponáló eltérések feltárása után helyüknek megfelelően látszólag
mindkét farpofában feülületesen és a commisurát érintően legfeljebb 4-5 mm vastagságú
T2 jelszegény heg maradt vissza, illetve az os coccygeum alsó szélének magasságában a
középvonaltül jobbra, 13 mm hosszúságban legfeljebb 3 mm átmérőjű, T2 közepes jelmenetű kis
sáv ábrázolódik, mely mérsékelt diffúziógátlást jelez T1 postkontrasztos mérés alapján benne
csak filmszerű folyadék tartalom sejthető, keskeny, halmozó fal mellett.
A rectum falán gyulladás nem látszik. Sphincterek szabályosak. A kismedencében kóros
nyirokcsomó vagy kóros lágyrészképlet nem azonosítható, szabad hasi folyadék nem mutatható
ki. A látótérbe került csontok érdemi eltérés nélkül.

 

Vélemény:  
Hegesen záródott intersphincterikus fistula járat nyoma jobb oldalon változatlanul.
AZ MR előzményen látott abscedalo sinus pilonidalis cystának imponáló középvonali elváltozás
feltárásra került, helyének megfelelően részben heg, részben keskeny sávszerű elváltozás
maradt vissza, mely sarjadzó residuumnak felelhet meg minimális folyadék komponenssel. Ennek
környezetében sem most, sem előzményén nem volt fistula.

 

  
Beavatkozások:  
34941  Medence MR vizsgálata natív plusz iv. kontrasztanyag

adását követőleg
 1 30889 

  
Vizsgálat ideje: 2024.05.09  
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Nyomtatva......: 2024.05.17  
  
 ................................ 
 Faluhelyi Nándor Dr.  
 63437  
 egyetemi adjunktus  
  
Eredményt bevitte......: Faluhelyi Nándor Dr.  
Beteget felvevő személy: Vámosné Barcatta Eszter  
  
Jóváhagyva: 2024.05.17 12:04  
  
A radiológiai felvételek az adott beteg gyógyításával kapcsolatos teendőkön túli bármilyen nemű
felhasználása csak az Orvosi Képalkotó Klinika hivatalos, írásos engedélyével lehetséges!

 

  
Amennyiben Ön úgy nyilatkozott, hogy lemezt kért képi vizsgálatairól, akkor az DICOM formátumú,
amely automatikusan elindul. Amennyiben ez mégsem történne meg, akkor a lemez főkönyvtárában
lévő MEDVIEW vagy a Lite.exe file-ra kattintva, elindul a program.
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