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Paravertebraliser attekintése: nyirokcsomok
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Duralis AVM (AVF) diagnozis felvetés! Javaslat: DSA

Bizonytalan MR eltéresek esetén is diagnodzis felvétkdtiagnosztizabetegseg!
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Koponya MR: minimalis eltérések



DOzis csOkkentés utanii o

OITi

Ujintracranialidaesio
Gyulladas?

>C U %o 22} u
Szovettan?



TITAXel %S u EU Tiio

" E]v A 0... *S PV 0° 3 S



111 0f&bruar



D3%38 § us v ~iclis B |+« &%,
tunetcsoport

Hosszan tart6 jelzavar vérzéssel Diagnozis: vérzéseasfarctus
d E-1%I1_S « v]v - Klinikum javuld
Cystcugészlet nincs

<}VSE °*ISZ ou}lles (E ¢l0 S v]v -

Kiterjedt Cavernomarasusp) Z u}e] E]vRiEss E %



Myelitis?Metastasi®

<. A S W uPel3sv...

i ol A E



Osszegzés

infarctusU ssS/Z (E } u

o]v]l ] 3} %
(:|agn02|s

, voe U Pi o v
Z U S}o*PS]P-
v ol°0 <« | ( OA
'CHOO e}e S
o }&E A]JleP 0 S
d E %o] e VS o
u vvC] v S
| A e}0Z S

Tipusos MR jelek esetédufalis s&U A (

=
Rovietkezteben tag venak) a
}vsS}te Jou E S Vv 0l%0

A4

3% S Pe P | S
Ethstasiy anamnezis

| Pv-l]

V

— X



	A gerinc képalkotó diagnosztikája-kazuisztika
	Diagnosztika - differenciál diagnosztika a gerinc MR vizsgálata során
	Gyakran előforduló diagnosztikai problémák
	Compressio
	63 éves férfi
	Megtartott dorsalis kontúr, számtalan néhány mm-es intracorporalis magas T2 jeladású laesio: myeloma multiplex
	     Terápia előtt és után
	64 éves ffi, összeroppant csigolya
	9. dia
	Myeloma multiplex
	79 éves ffi, �neurológiai kivizsgálás, �hátfájdalom�IgG kappa monoclonalis globulin szaporulat
	Myeloma mulltiplex ritkább megjelenés
	Hátfájdalom, csigolyatest compressio
	Ívérintettség, kiterjedt destructio: metastasis (tüdőcc.) igazolódott
	Soliter csontérintettség tüdőtumorban
	Krónikus vesebetegség
	62 éves nő, csontfájdalom�
	Paravertebralis tér áttekintése: nyirokcsomók
	Hematológiai betegségek általában�
	Műtét utáni állapot vs. gyulladás
	2018.04.09.
	2018.04.09.
	Terápiás döntés
	Műtét után
	2018.04.27.
	2018.04.27.
	2018.04.27.
	Klinikum
	2018.05.18.
	Középkorú ffi�Lassan progrediáló végtaggyengeség
	Duralis AVF – hatékony terápia!
	32. dia
	Érmalformáció és superficialis siderosis
	Hosszan követhető intramedullaris eltérés
	2014. február
	CVID esetén felmerülő diagnózisok
	Biopszia
	2014. március
	Szövettani revízió: granulomatosus gyulladás
	Terápiás váltás után jó neurológiai status, regressiot mutató jelzavar���
	Koponya MR: minimális eltérések
	Dózis csökkentés után: 2014 december
	2015.szeptember, 2016. május
	2017. február
	Műtét után (altatás), ictális kezdetű tünetcsoport 
	62 éves nő, anamnézisben tüdőtumor

