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"Philips Achieva 3T x-series"  
 IRM L'imagerie par résonance magnétique: Protocole d'examen du cerveau 
 avec injection intraveineuse de produit de contraste "Gadovist"  
Structures de la ligne médiane : Non déplacées. 
Substance cérébrale : Dans le pôle du lobe temporal gauche un œdème prononcé d’une taille  de 45×32 mm est visualisé, sur fond duquel apparaissent de multiples foyers avec l’accumulation de contraste de 3 à 7 mm. Dans le lobe occipital gauche, la formation intra-cérébrale kystique-solide de forme irrégulière, avec de multiples zones de nécrose est visualisée, accumulant du contraste sous forme d’anneaux ainsi que dans la zone du composant solide. Cette formation est entourée d’un œdème périfocal jusqu'à 14 mm, une taille du néoplasme est de 35×26×18 mm. Dilatation des espaces périvasculaires podonculaires. Angiome veineux du lobe frontal gauche sans modifications périfocales, sans signes d’hémorragie.  Structure du cervelet non modifiée. Zone pinéale non modifiée.  

Système ventriculaire : Les cornes antérieures des ventricules latéraux sont de 10,1 mm à droite et 11,9 mm à gauche; le IIIe ventricule est de 7,8 mm.  
Zone chiasmatique-sellaire : L’hypophyse (glande pituitaire) a une structure normale, sa taille est de 9,2×5,2 mm, avec un pédoncule cérébral  centrale.  
Jonction cranio-vertébrale : Les amygdales cérébelleuses sont situées au niveau du foramen magnum, les citernes de la fossé crânienne postérieure ne sont pas rétrécies.  
Espace sous-arachnoïdien convexitale : Rétrécis dans le lobe temporal gauche.  
Cône orbitaire, nerfs optiques : Aucune anomalie. 
Sinus paranasaux : Pneumatisés.
Zone des angles ponto-cérébelleux : Aucune modification pathologique, les nerfs crâniens V, VII, VIII sont symétriques, sans signes d’intensification pathologique.  
Conclusion de l'imagerie par résonance magnétique : Présence d’une formation volumineuse kystique-solide intra-cérébrale du lobe occipital gauche avec un œdème périfocal et une atteinte secondaire du lobe temporal gauche (apparemment le glioblastome). 
Angiome veineux du lobe frontal droite.
Consultation en neurochirurgie recommandée. Suivi l'imagerie par résonance magnétique dynamique conseillé.  

Médecin Danylevytch S.G. 
À l'attention des patients, le rapport n'est pas un diagnostic clinique et nécessite une consultation supplémentaire avec votre médecin.
Cachet : Médecin, Svitlana Hryhorivna Danylevych, Ministère de la Santé de l'Ukraine
Signature : (illisible)
Consultation d’un neurochirurgien . Contrôle de l’IRM dynamique.
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"Philips Achieva 3T x-series"
MPT: Tlporokon o6cTeskers roa0BHOro MO3KY
3 B/B niacunennsim koutpactom "'lanosict”
CTpyKTypH cepeanHnoi inii: He 3miueni
Peuosuna mo3ky:s nosmoci nisoi ckpoxesoi xoni Bi3yasi3yeThCsi BUDAXKCHHH Habpsk
Sara/lbHUM po3MipoM 45x32 MM Ha T AKOFO Bi3yali3yloThCs MHOKHHHI BOTHMILA
HAKONMYCHHS KOHTPACTy PO3MipoM 3-7 Mm
B niili noTwmmumiii noni Bisyanysyethes BHYTPILIHBOMO3KOBE KiCTO3HO-COiAHE
00'€MHE YTBOPEHHS HEMpaBHIILHOI bOpMH, 3 MHOKMHHUMH AUIIHKAMA pO3Nay,
HAKOMHUYYE KOHTPACT NO TUITy KiMlElUb Ta y AUISHLI COMIHOTO KOMMOHEHTY, OTOYEH
nepudokanbHuM HaGpaKom 10 14 MM posMip HOBOYTBOpeHHS 35%26X18 MM
POSWMPEHHS NOOAMHOKMX NMEPUBACKYNSAPHHX MPOCTOPIB.
Benosna anrioma niBoi n0GHOi noni Ges mepudokanbHMX 3MmiH, 0e3 03HAK
KPOBOBHJIHBY.
CrpykTypa MO30uKka He 3miHeHa. [lineanbHa AinAHKA He 3MiHEHA.
Llnynoukosa cucrema: [lepenni porn Giunmnx wiyHoukis cnpasa 10,1 mwm, 3misa
11,9 mm; I-i8 wayHouok 7,8 Mm.
XiasmasibHO-ceIspHa  AiAsIHKA: rinodi3 HOPMANBHOI  CTPYKTYpH, po3Mip
9,2x5,2MM, HIKKA PO3TAILOBAHA UEHTPAIBHO.
KpauioseprefpanbHuii nepexia: MHIJQTMKH MO30YKAa pO3TALIOBAHI HA PiBHI
MOTHIMYHOTO OTBOPY, LcTepHn 3US He 3BysKeHi
Kousexcntanbhi cy6apaxHoizaibHi npocTopu: 3BykeHI B NiBiil  CKPOHEBiii
AUAHLLL
OpbiTanbui KOHYCH, 30poBi HepBH: 63 3MiH.
INapanasajibHi CHHYCH: TTHEBMATH30BaHI.
JlnsiHK® MOCTO-MO0304KO0BHX KyTiB 63 natosoriunmx smin, UMH V, VILVIII napu
CHMETPHUHI Ge3 03HaK MOTOBLUEHHS.
MPT-BHCHOBOK: BHYTPILIHBOMO3KOBE KICTO3HO-COJIAHE 00'€MHE yTBOPEHHs NiBOI
NOTHAMYHOI /10711 3 MepUOKAIbHUM HAOPAKOM 3 BTOPMHHMM YPAKEHHAM JiBOI
CKPOHEBOi 1011 (BMpOriaHO riiobmactoma).
Benosna anrioma npasoi 106HOi 10si.
Koncynbrauis veiipoxipypra. MPT-kon





