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Nom complet du malade: Troyan N.A. (22.01.1959)
Date de l’examination: 11 juin 2017
Numéro du protocole de diagnostique: 406
Zone de l’examination: tête
Les structures sous-tentorielle et supra-tentorielle sont visualisées sur la série de tomogrammes à résonance magnétique T1, T2 (image flair) dans trois plans mutuellement perpendiculaires.
La fissure interhémisphérique traverse la ligne médiane. Les fissures corticales normales sont visibles sur les images de l’hémisphère cérébral et de cervelet. 
Les mesures de ventricules cérébraux sont en norme. Les ventricules latéraux sont placés symétriquement, les ventricules III et IV prennent la ligne médiane. Les fissures de l’espace subarachnoïdien sont élargies modérément sur le niveau de lobe frontal et pariétal. Les vallées sylviennes sont élargies aussi modérément. Il y a l’oblitération de cornes occipitales des ventricules latéraux. 
Les substances blanche et grise du cerveau et du cortex cérébral réagissent avec  l’intensité du signal normale. Le focale singulier de la gliose (jusqu'à 2 mm) se trouve dans la capsule interne de l’hémisphère droit. On constate l’élargissement modéré des gaines périvasculaires Virchow-Robin dans la zone de noyaux lenticulaires.
Les ganglions de la base, la capsule interne, le corps calleux, le thalamus, les structures du tronc cérébral et du cervelet ont le signal RM normal. 
La selle turcique et l’hypophyse sont stables. Les structures para-cellulaires sont en forme ordinaire.
L’anomalie des angles ponto-cérébelleux n’est pas visualisée. Le canal auditif interne a la largeur normale de deux côtés. 
Les cavités paranasales et les sinus ethmoïdaux du mastoïde se sont bien développés, ayant les contours réguliers. Il y a la régression diffuse de la pneumatisation des apophyses mastoïdes. Elle est visible vers la droite en raison des enclaves lipidiques (comme une conséquence du procédé subi). On constate un œdème pariétal obsolète en ce qui concerne des membranes muqueuses dans tous les deux sinus maxillaire ainsi que dans la partie droite du sinus sphénoïdaux. L’œdème muqueux modéré est observé dans la partie droite de l'ethmoïde. La structure des orbites est sans anomalie. 
*****
Les carotides internes et l’artère générale avec les segments intracrâniens sont visualisées grâce à l’angiographie RM (le régime TOF). Ensuite, l’image a été reconstituée à l’aide de la programmation d’entier mixte (MIP). Les structures artérielles sont visibles distinctement. Il est noté l’aplasie des artères communicantes postérieures. 
BILAN MÉDICAL: IRM-image représente l’hydrocéphalie extérieure modérée. Le focale singulier de la gliose se trouve dans la capsule interne de l’hémisphère droit (probablement de la genèse discirculaire). Il y a la probabilité du développement de polygone de Willis. Le risque de la polysinusite (l’étmoïdite) est aussi marqué. 

	Électroradiologiste
	Efimov S.A.
	/signature/


/estampe/: Fédération de Russie, Kraï de Krasnoïarsk, Norilsk, Société à responsabilité limitée «PRACTIKA», NIF 2457078352, Numéro principal d'enregistrement auprès des autorités publiques 1152457000244.
	Il faut avoir ce bilan médical, les images IRM et le disque lors des examinations suivantes.

	Cet examination n’est pas la diagnose finale. Elle doit être commentée par votre médecin traitant.
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La tomographie à résonance magnétique

Nom complet du malade: Troyan Natalia Aleksandrovna, dossier médical № 1121010, années complètes: 58
Date de l’examination: 05.07.2017, 12:34:37
Prescription: Accès hors coordination
Diagnose: Examination
Nom: IRM cérébrale
Protocole médical: 
Le cortex cérébral a l’épaisseur normale. Sa limite avec la substance blanche est nette. Les structures médianes ne sont pas déplacées. Le système ventriculaire a légèrement agrandi en volume. Les ventricules latéraux sont agrandis, placés symétriquement. Le IIIème ventricule: 7,5 mm. Le IVème n’est pas modifié. Le foramen interventriculaire n’a pas de particularités. 
La substance blanche du cerveau et des noyaux basales est identifiée de l’agrandissement singulier de la gaine périvasculaire. Aussi, on constate les focaux singuliers de la gliose (jusqu'à 3 mm). La zone étroite de la leucoaraiose est formée le long des parois des ventricules latéraux.
Le tronc cérébral a la configuration classique, sans modifications supplémentaires. Il y a de légers changements atrophiques dans le cervelet. Ils sont symétriques de deux côtés. Mais il y a l’agrandissement de l’espace rétrocérébral. 
L’hypophyse est sans changements. 
Les troncs cérébraux dans les citernes de l’encéphale ne sont pas modifiés. 
Les fissures de l’espace subarachnoïdien sont élargies modérément. Les vallées sylviennes sont agrandies aussi modérément.
La structure des orbites est sans anomalie. On constate l’épaississement irrégulier de la muqueuse dans les sinus maxillaires ainsi que dans les cellules ethmoïdales. Le reste des sinus paranasaux est sans contenu pathologique.
La tortuosité modérée des portions intra-orbitaires des nerfs optiques existe dans les plans sagittaux et axiaux. C’est le symptôme indirect de l’hypertension intracrânienne.
BILAN MÉDICAL: Les IRM-images représentent les symptômes obsolètes de micro angio encéphalopathie et l’hydrocéphalie mixte (extérieure et intérieure). Il y a de légers changements atrophiques dans le cervelet. Les symptômes indirects de l’hypertension intracrânienne sont visibles. On constate l’épaississement irrégulier de la muqueuse dans les sinus maxillaires ainsi que dans les cellules ethmoïdales.
Les images IRM et le disque CD sont inclus. 
Docteur: Anan'yeva Anastasiia Olegovna /signature/










