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Kért vizsgálatok:
HASMP  Teljes has és medence MR vizsgálata natív plusz iv. kontrasztanyag adását 
követõleg

Iránydiagnózi
s:

K5090 Crohn-betegség, k.m.n.

Iránydiagnózi
s:

K5090 Crohn-betegség, k.m.n.

Eredmény diagnózis:
K5090

Lelet:
Klinikum / kérdés: Ismert Crohn beteg páciens vizsgálatát kérik vékonybél 
érintettség megítélésére.

Elektív MR eneterográfiás vizsgálatot végeztünk GE OPTIMA 1,5 T MR berendezésen.

Lelet:
A vékonybél motilitása helyenként csökkent. A bal felhasban jól perisztaltikázó, 
kevés per os kontrasztanyagot tartalmazó látszólag 6-7 mm vastag falú jejunumkacsok
láthatók, melyek diffúziógátlás mutatnak. Környezetükben prominensebb 
vascularisatio és max. 10 mm vastagságban T2 méréseken folyadék jelmenet látszik.
A duodenumban 33 mm legnagyobb átmérõjû diverticulum figyelhetõ meg. 
A bal colonfél összeesett, fala prominensebb.

A mesenterium gyökben néhány max. 7 mm harántátmérõjû nyirokcsomó ábrázolódik.

A máj nem nagyobb, homogén jelmenetû és kontraszthalmozású. 
Epehólyag, epeutak, lép, pancreas, mellékvesék, bal vese kóros eltérés nélkül. 
A jobb vese középsõ harmadából keskeny szeptumot tartalmazó 50 mm nagyságú cystosus
képlet boltosul elõ. A vesék környezete szálagosan beszûrt. A lép hilusban 2 db 11 
mm-es melléklép.
A húgyhólyag telt.
A prostata nem nagyobb. A vesicula seminalisok szimmetrikusak. 

A L.IV.-L.V. discuson bal oldalon a centralis, subarticularis zónában caudalis 
irányú néhány mm-es caudális irányú migratioval protrusio látszik, mely feltehetõen
L.4.gyöki compressiot okoz, a foramenek mindkét oldalon szûkebbek. A L.V.-S.I. 
foramenek is csontosan súlyosan szûkebbek, biztonsági zsírtér nem ábrázolódik, 
gyöki compressio valószínû.. A vizsgálati síkokba került csontokon maligitásra 
utaló destrukció nem mutatható ki.

Vélemény:
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A bal felhasban a jejunumon és a környezetében látott eltérések aktív gyulladás gyanúját 
veti fel.
A bal colonfél megjelenése chronicus érintettséget jelez.
Keskeny szeptumot tartalmazó cysta a jobb vesében, UH követése javasolt.

A L.IV.-L.V. bal oldali protrusio subarticularis zónában feltehetõen bal L.4. gyöki 
compressioval.
L.IV.-L.VI., L.V.-S.I. kétoldali foramen szûkülettek feltehetõen gyöki érintettséggel. 
Lumbalis gerinc pontosabb megítélésére célzott  MR vizsgálat megfontolandó.
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A radiológiai felvételek az adott beteg gyógyításával kapcsolatos teendõkön túli bármilyen nemû
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