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аффилированный с медицинской школой «Саклер»

Тель Авивский университет

Црифин 70300, Израиль

результаты МРТ

имя: Малков Сергей

случай: 30871145

возраст: 19 лет

№ удостоверения личности: 2446529

пол: м

адрес: медицинский туризм

проведенные  исследования

	Дата проведения
	Время проведения
	Описание услуги

	22.09.14
	 16.25
	МРТ шеи, с контрастным веществом


История болезни

см. приложенный документ

вопрос для выяснения

см. приложенный документ

Описание исследования и результаты

результаты МРТ мягких тканей шеи

техника: исследование проведено на резонансах Т1, включая подавление жира, STIR, Т2 в различных плоскостях включая инъекцию гадолиния включая диффузию и динамическое сканирование

причина направления: остеосаркома нижней челюсти

не представлены результаты предыдущих исследований для сравнения

результаты:

визуализируется известный занимающий место процесс, затрагивающий верхнюю челюсть слева, левый максиллярный синус, переходящий границы верхней челюсти и синуса и затрагивающий мягкое нёбо и твердое нёбо

слева, переходит также латеральную и переднюю стенку максиллярного синуса и верхней челюсти и продолжается в подкожные мягкие ткани. В своей левой части он переходит и затрагивает жевательную мышцу слева, а в своей задней части достигает промежутка жевательных мышц. Затрагивает pterygopalatine fossa и распространяется вдоль V3 (нижнечелюстного нерва) и достигает MECKEL CAVE слева. Речь идет об общирном процессе. Гетерогенный в своих сигналах на картине Т2 с цистными или некротическими областями внутри него и проходящий контрастное усиление после инъекции гадолиния. Процесс достигает полости рта слева, затрагивает ретромолярный треугольник и касается языка. Трудно судить, вовлечен ли уже язык в процесс или процесс только достигает его. Процесс затрагивает мышцы lateral и medial pterygoid и по-видимому также lateral и medial pterygoid lamina. Речь идет об общирном процессе. Его размеры: латеролатеральный диаметр 5.6 см, передне-задний диаметр 5 см и высота процесса 5 см. Процесс проходит сильное контрастное усиление после инъекции гадолиния уже на первой стадии инъекции.

Что свидетельствует о том, что это васкулярный процесс.

На картине диффузии процесс частично показывает ограничение при диффузии, главным образом в процессе, затрагивающем саму верхнюю челюсть слева, есть ограничение в диффузии в его центре, что свидетельствует о том, что процесс высокой степени злокачественности.

Есть закупорка дренажа левого максиллярного синуса и утолщение слизистой  в максиллярном синусе над областью опухоли, находяшейся в максиллярном синусе.

Строение самого протока пока в сохранности. Нет признаков вовлеченности структур протока.

Крупные кровеносные сосуды на шее выглядят в норме.

Слюнные железы — околоушная справа и поднижнечелюстная справа — в норме. Слева выглядят атрофичными. И околоушная железа слева, и поднижнечелюстная слюнная железа слева выглядят атрофичными.

Без признаков увеличенных лимфоузлов на шее

не визуализированы дополнительные процессы в других местах помимо вышеуказанного обширного процесса.

Впечатление:

обширный занимающий место процесс в верхней челюсти слева с вовлеченностью левого максиллярного синуса

вовлеченность максиллярного синуса, разрушение верхней челюсти. Вовлеченность мягкого и твердого нёба, полости рта, возможно также языка. Вовлеченность жевательных мышц,                 

pterygopalatine fossa и периневральное распространение вдоль V3 и нерва 5 слева.

Без признаков пораженных лимфоузлов на шее. Речь идет о процессе по-видимому высокой степени злокачественности и походит на известный процесс остеосаркомы  

следует обращаться с данным отчетом как можно скорее к лечащнму врачу для продолжения диагностики и лечения

	Имя врача-дешифровщика
	№ врачебной лицензии
	№ лицензии специалиста

	Д-р Таль Сигаль
	27353
	17831


Дата печати: 28.09.14

результаты МРТ

проведенные  исследования

	Дата проведения
	Время проведения
	Описание услуги

	24.09.14
	 00.23
	МРТ бедренного сустава, с контрастным веществом


История болезни

см. приложенный документ

вопрос для выяснения

см. приложенный документ

Описание исследования и результаты

результаты МРТ левого бедра

техника: исследование проведено на резонансах Т1, включая подавление жира, STIR, Т2 в различных плоскостях, включая инъекцию гадолиния. Результаты сравнены с результатами предыдущей ПЭТ-КТ от 18.9.14

причина направления: деструктивный процесс в костях лица. Очаг патологической абсорбции в мыщцах левого бедра

результаты:

визуализируется очаг высокого патологического сигнала в Т2 и среднего патологического сигнала в Т1 в полосной диагональной форме, в средне-латеральном аспекте мышцы RECTUS FEMORIS длиной около 4.4 см (разрез 11 серия 5) шириной около 3.4 см (разрез 38 серия 6) и толщиной до 0.6 см (разрез 10 серия 5)

процесс проходит периферическое контрастное усиление (разрез 37 серия 8) аналогично обнаружениям на ПЭТ-КТ

визуализируются нормальные сигналы от текстуры остальных мышц и от костного мозга.

Нейро-васкулярные структуры в сохранности

заключение

процесс в мышце RECTUS FEMORIS выглядит на первом месте как разрыв/гематома на стадиях организации — для клинической/анамнестической корреляции. Вероятность вторичного поражения низкая. Рекомендуется дополнительная оценка при помощи УЗИ и/или контрольная проверка в течение месяца  

следует обращаться с данным отчетом как можно скорее к лечащнму врачу для продолжения диагностики и лечения

результаты МРТ

проведенные  исследования

	Дата проведения
	Время проведения
	Описание услуги

	22.09.14
	 16.25
	МРТ мозга, с контрастным веществом


История болезни

см. приложенный документ

вопрос для выяснения

см. приложенный документ

Описание исследования и результаты

результаты МРТ мозга, включая инъекцию гадолиния

исследование проведено по технике T1, T2, FLAIR, DWI

клинические показания: остеосаркома нижней челюсти

результаты

краниоцервикальный переход в норме

строение задней черепной ямки в норме

желудочки мозга, цистерны и борозды симметричные и в норме

визуализируются несколько перивентрикулярных неспецифических очагов патологического сигнала с двух сторон, которые не проходят контрастное усиление после инъекции гадолиния и не показывают ограничение при диффузии

Без признаков лептоменингиального или внутримозгового распространения.

После инъекции гадолиния впечатление контрастного усиления вдоль V3 и контрастного усиления внутри MECKEL CAVE, что по-видимому контрастное усиление тройничного узла, что может указывать на периневральное распространение        

вдоль V3 слева

впечатление

изображение мозга в норме, кроме контрастного усиления вдоль V3 и MECKEL CAVE слева, что вызывает подозрение периневрального распространения вдоль V3, доходящего до тройничного узла слева

следует обращаться с данным отчетом как можно скорее к лечащнму врачу для продолжения диагностики и лечения

