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Sehr geéhrter-- Herr Kollege Boaten, _ _
die Untersuehung lhres freundlicherweise iiberwiesenen Patienten ergab folgenden Befund:
. Kiinlsche Indilatior); : |

Paravertebraler Muskelhartspann rechts mit Verdacht auf neuroforaminére Enge C5/6 links und C4/5 rechts.
Bandscheibenprotrusion C5/6 rechts paramediar bekannt ' . :

MRT HWS vom 03.08.2017

Technik: 1,5 T, Neckspule, T+ und T2 TSE sagittal, Myslografie, smFFE transversal

. Es liegen keine Voraufnahmen zum Vergleich vor.

HGIENE

Etwas eingeschrankte Beurteilbarkeit der- Untersuchung durch Verwacklungsartefakte. Steilgestelite HWS mit
beginnender Kyphosierung. Normal weit angelegter Spinatkanal, welcher jedoch durch die Kyphosierung
etwas eingeengt wird. S _ . b 2

Im_,uBergungsse’gme“nt HWK 5/6 stelit sich rechts mediolateraler, nach kranial umgeschlagener NPPI dar,
weicher die absteigende C7 Wurzel im rechten lateralen Recessus erheblich komprimiert und auch das

" rechtsseitige Neuroforamen fiir die austretende C6 deutlich einengt. Linksseitig ist das Neuroforamen in
~_normaler Weite abgebildet. - :

im B"e'wejﬁrigssegmeht_HWK 6/7 Uncovertbralarthrose mit Affektion von C7 finks.
in den brigen Bewegungssegmenten si_;id initiale Unkarthrosen erkennbar, jedoch ohne klinisch relevante
Einengung der Neuroforamina oder des Spinalkanals. Im Verlauf kein Nachweis einer Myelopathie

Beuz'?tei!_umg‘: —_— : _ - o : [
' Rechts mediolateraler NPP HWK 5/6 mit kompression von C6 und C7 re. und relative Spinaikanalstenose.
Bei HWK 6/7 Uncovertbralarthrose mit Affektion von C7 links. ' ' o

- Mit freundlichem Gruf und-verbindlichem Darnk fur die Uberweisung : _ L } ‘6
" Dr. med. E. Scheying Dr. med. S. Sauer
FA fiir Diagnostische Radiologie FA for Radiclogie
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