O.N.0.: I'op6auenko Anunca BacuiabeBna (11 sier)
JlaTa oocaenoBanus: 30.07.2018

MAT'HUTHO-PE3OHAHCHAS TOMOI'PA®UA I'OJIOBHOI'O
MO3I'A C KOHTPACTUPOBAHHUEM

Hccneoosanue npogeoeno na 1,5T maznumno-pezonanchom momozpaghe Vantage Excelart gpupmot Toshiba.

AHaMHe3: COCTOSIHHE TOCJI€ ONEPAaTUBHOTO BMEMIATENHCTBA MO TOBOAY aCTPOIIUTOMBI JIEBBIX
OTJIEJIOB MO3K€UKa (BMeHaTeNbcTBO Oojiee 4 MecsleB Ha3aa), JOKYMEHTalUs He IPeI0CTaBlIeHA.

CpaBnenue ¢ MP-uccnegoBanuem ot 17.01.2018.

[Ipn MP-uccinenoBaHuu rojioBbl B CAarUTTAJIBHOM, aKCUAJIBHOW, KOPOHAIBHON NMPOEKIUAX C
ucnojp3zoBanueM T1BU, T2BU, FLAIR, DWI, 3DSSFP a taxxe T1 nmocienoBareabHOCTEN MOCTIE
B/B KOHTpacTupoBanus («['agoBuct», 4 mi):

uHdpaTeHTOpUaANBHO, B ipoekiuu 3UYS cneBa Bulyaau3upyeTcs U3BECTHBIM KOCTHBIN M\O
nedeKT, COOTBETCTBEHHO KOTOPOMY, B JIEBOU remucdepe Mo3xeuka, Koco CHU3Y BBEpPX IO
HaMpaBJICHUIO K YEPBIO OMPEIEIISIETCS 30HA MOCIEONEPALMOHHBIX U3MEHEHUN. JI0XkKe yIamieHHOTO
oOpazoBaHus pazmepamu ~ 22x18,5x27,5mM. Ilo nepenHe-HapyKHOMY Kparo JIOKA yIAJIE€HHOTO
oOpa3oBaHUs cleBa BHOBb ompenensiercs runepuHTeHcuBHBIN B T2-BU u FLAIR, 6e3
npu3HakoB orpanuueHus nuddy3un Ha kaprax ADC, naHHBIN y4acTOK pazMepaMu~
11,5x8,5x14mm. Tlociie BHyTpUBEHHOT'O KOHTPACTUPOBAHUS COXPAHSAETCS LIEHTPAIbHOE YCUIICHHE
OMMCAHHOTO y4aCTKa — HECKOJIbKO 00Jiee MHTEHCUBHOE, M0 cpaBHEHUIO ¢ MP-uccienoBanrem ot
17.01.2018r (IlpumeyaHue: B NpeabIAyILIEM UCCIAEIOBAHUM UCIOJIb30BaJicsi MarHeBucT).
CoxpaHsieTcs OJIOCKA JTMHEHHOT0 YCUJICHHSI IIPOTUBOIOJIOKHOTO Kpas Jioxka 00pa3oBaHUsl.

He oOHapyeHOo Ipyrux y4acTKOB KOHTPACTHOT'O YCWIJICHUS B BEIIECTBE TOJIOBHOT'O MO3Ta.

IV xenynouek He cCMeLIEH, HECKOJBKO paclIMpeH (IepeaHe-3aJHuil pa3mep ero 10 15 mm).
Pacumupenst 60po3/1b1 4epBsi MO3KEUKa, OOJbIIE CIeBa, TOATAHYTHI K 30HE TJIMO3HBIX U3MEHEHHM.
lupuHa nepegHUX poroB OOKOBBIX KEITYJOUYKOB Ha ypoBHE oTBepcTUil MoHpo: cipaBa — 4.5 MM,
cieBa — 5,3 MM, Tena OOKOBBIX JKeNy104KoB - 9 MM ciipaBa u 1 1mMm cieBa. [llupuna 111 sxenynouka
— 4,5 mm. CunbBUEB BOJONPOBOA — 3MM, MO cpeAnHHON nHuK. He 06HapykeHo Apyrux cympa-/
CyOTEHTOpHATIbHBIX O0BEMHBIX WM OYATrOBbIX U3MEHEHHUI, ClIeIyeT OTMETUTDH Ae(EKT B BUJIE



TOHKOTO KaHaJIa MO X0y CTOSIHUS IITYHTa B IPaBoi reMucdepe roJI0BHOTO MO3Ta.
HuddepennupoBka ceporo u 6eI0ro BEIIECTBA COXpaHEeHA, 0YaroB U3MEHEHHS! HHTCHCUBHOCTH
MP-curuaana co CTOpOHBI CTPYKTYP TOJIOBHOTO MO3Ta He omnpenensiercs. JJaHHBIX 32 y4acTKH
orpannuyenus nupdysuu B nuddy3nonHo-B3BemeHbX n300paxkenusx u kaprax ADC nHe
OTMEYEHO.

[TogmayTHHHBIE KOHBEKCUTAIbHBIC JIUKBOPHBIC MPOCTPAHCTBA MOJNYIIApHUNA MO3Ta
nuddepeHIUpPYOTCS, HE pacmupeHbl. CHIBBUEBHI MIEIHU U MEXKIIOJNyIIapHas IIeJib He
pacIIupeHBI.

['mnodu3 0OBIYHEIX pa3MEpPOB, CHMMETPUUYCH, BOPOHKA THIO(HU3a PACTIONIOKEHA 110 CpeaHEH
auHUU. XUa3Ma U 3pUTelbHbIe HEPBHI - 0e3 n3MeHenuil. [lapacemnspHas 30Ha 6€3 MPU3HAKOB
MATOJOTMYECKUX NU3MEHCHHI.

CpenuHHBIC CTPYKTYpPhI MO3Ta HE CMEIIICHBI.

B npoekmuu opout MP-nipu3HakoB 00beMHBIX 00pa30BaHU HE BBISBIICHO.

Ha »ToT pa3 mHeBMaTH3amus NPUAATOYHBIX Ma3yX HOoca, 00apabaHHBIX MOJOCTEH U sTYEEK
COCIIEBUIHBIX OTPOCTKOB HE HapyIleHa. BHOBL 0TMe"aeTcss HeOOIbIas TUnepTpodus TI0TOYHON
MUH/IaTHHBI.

SAK/IFOYEHUE: MP-kapTrHa mocTonepanmoHHbIX H3MEHEHHUH B JIEBOUM reMucdepe/neBox
oTJenax 4yepBs Mo3kedka. COXpaHSIIOTCSA U3BECTHBIE YUYACTKU U3MeHeHHOro MP-curnana u
KOHTPACTHOT'O YCUJICHUSI B 30HE I1/0 U3MEHEHHH, OJTHAKO OJIMH M3 HUX JIEMOHCTPUPYET HECKOJIBKO
0oJiee MHTEHCUBHOE YCUJICHHUE TI0 CPaBHEHMIO ¢ TipeabiaymuM MP-uccnenoBanuem ot 17.01.2018.
Tpebyercs nanpHENIINIA KOHTPOJIb B TMHAMUKE C B/B KOHTPACTUPOBAHUEM.

PexomennoBano: nanpHeimmii MP-KOHTpOJb B TWHAMUKE C BHYTPUBEHHBIM KOHTPACTHPOBAHUEM
(uepes 4-6 mec).

Bpau: JIrwouak M.A.




Vollname: Gorbachenko Alisa Vasylivna (11 Jahre alt)
Untersuchungsdatum: 30.07.2018

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNG DES
SCHADELS MIT KONTRASTDARSTELLUNG

Die Untersuchung wurde auf dem 1,57 Magnetresonanztomographiegerat Vantage Excelart von
Toshiba durchgefuhrt.

Anamnese: Zustand nach dem Operationseingriff wegen des Astrozytoms der linken
Kleinhirnbereiche (Eingriff vor mehr als 4 Monaten), keine Dokumentation wurde
vorgelegt.

Vergleich mit der MR-Untersuchung vom 17.01.2018.

Bei der MR-Untersuchung des Kopfes in sagittaler, axialer und coronarer Schnitt-
fihrungen unter Verwendung von T1WI, T2WI, FLAIR, DWI, 3DSSFP, als auch T1
Folgen nach der intraventdsen Kontrastmittelgabe (Gadovist, 4 ml):

infratentoriell, in der Projektion der hinteren Schadelgrube links zeigt sich ein bekannter
postoperativer Knochendefekt , dementsprechend ist eine Zone der postoperativen
Anderungen in der linken Hemisphare des Kleinhirns, schief von unten nach oben in der
Richtung zum Wurm erkennbar. Die Hohle der entfernten Formation mit Abmessungen
von ~ 22 x 18,5 x 27,5 mm. Am vorderen AuRRenrand der Hohle der entfernten Formation
links wird wieder dieser in T2WI und FLAIR hyperintensive Bereich, ohne
Diffusionseinschrankungsmerkmale auf ADC-Karten, mit Abmessungen von ~11,5x 8,5
x 14 mm sichtbar. Nach der intraventsen Kontrastmittelgabe bleibt die zentrale
Verstarkung des beschriebenen Bereiches erhalten — etwas mehr intensiv, im Vergleich
mit der MR-Untersuchung vom 17.01.2018 (Bemerkung: bei der vorigen Untersuchung
wurde Magnevist benutzt).

Ein Strich der linearen Verstarkung des gegenséatzlichen Randes der Formationshohle
bleibt erhalten.

Keine anderen Bereiche der Kontrastverstarkung wurden in der Hirnsubstanz entdeckt.
Der 4. Ventrikel ist nicht versetzt und ein bisschen ausgedehnt (sein anterior-posteriorer
Durchmesser ist bis zu 15 mm). Die Furchen des Kleinhirnwurmes sind ausgedehnt, mehr
links, und sind zur Zone der gliotischen Anderungen nachgezogen.

Die Breite der VVorderhorner der Seitenventrikel auf dem Niveau der Foramen Monroi:
rechts — 4,5 mm, links — 5,3 mm, Seitenventrikelkorper - 9 mm rechts und 11 mm links.
Die Breite des 3. Ventrikels ist 4,5 mm. Aqueductus Sylvii ist 3mm, mittelstdndig. Keine
anderen supra/subtentoriellen raumlichen oder fokalen Anderungen wurden entdeckt. Ein
Defekt in Form von engem Kanal in Verlaufsrichtung des Shuntes in der rechten
Hemisphare des Gehirns ist zu bemerken.

Die Differenzierung der grauen und weifl3en Substanzen bleibt erhalten, keine Herde der
Anderungen der Intensivitat des MR-Signals seitens Gehirnstrukturen sind erkennbar. Es
gibt keine Angaben uber Bereiche der Diffusionseinschrénkung in DWI und ADC-Karten.
Subarachnoidale liquorhaltige Konvexitatsraume der Gehirnhemispharen sind
differenziert und nicht ausgedehnt. Sylvius-Fissuren und Mittelhirnfurche sind nicht
ausgedehnt.



Die Hirnanhangdrise ist normal groR, symmetrisch, der Hypophysenstiel liegt
mittelstandig. Das Chiasma und Sehnerven sind ohne Besonderheiten. Parasellére Zone
hat keine Merkmale der pathologischen Anderungen.

Die Mittellinienstrukturen des Gehirns sind nicht verlagert.

In den Bahnprojektionen wurden keine MR-Merkmale der raumlichen Formationen
entdeckt.

Diesmal ist die Pneumatisation von Nebennasenhohlen, Trommelhohlen und
Warzenfortsatze nicht gestort. Eine kleine Hypertrophie der Rachendachmandel ist wieder
zu erkennbar.

ARTZLICHES GUTACHTEN: MR-Bild der postoperativen Anderungen in der linken
Hemisphare/linken Bereichen des Kleinhirnwurmes. Die bekannten Bereiche des
geénderten MR-Signals und der Kontrastverstarkung in der Zone der postoperativen
Anderungen bleiben erhalten, eines von ihnen aber zeigt etwas mehr intensive
Verstarkung im Vergleich mit der vorigen MR-Untersuchung vom 17.01.2018.

Die weitere Verlaufskontrolle mit der intravendsen Kontrastmittelgabe ist erforderlich.

Empfohlene Therapie: weitere MR-Verlaufskontrolle mit der intravendsen
Kontrastmittelgabe (nach 4-6 Monaten).

Arzt: Ljubtschak M.A.



