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Sehr geehrter Herr Kollege, h Berlin, 13.11.2024

vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung des o. g. Patienten. Z: L4s/Sr

Kernspintomographic MRT LWS am 12.11.2024

Ergénzende Serie STIR sag.

Klinik; Kreuzschmerz, Anamnestisch Z.n. Exstirpation eines Lipoms vor ca. 2 Jahren, Weiterhin sei rechts cin Lipom
tastbar. Fine intravendse Kontrastmittelapplikation wird vom Patienten ausdriicklich abgelehnt.

Auswertung und Beurteilung:

Rechts dorsal im subkutanen Raum eingebettet findet sich eine sowoh! T l-gewichtet als auch T2-gewichtet mit
einer deutlichen Kapsel versehene rundliche Strukturveriinderungen mit T1-gewichtet eher hyperintensem
Binnensignal bet T2-gewichtet zum Teil hyperintensen zum Teil hypointensen Antetlen. Ausdehnung der Lision
ca. 2.5 em in der axialen Schichtfihrung bei einer kraniokaudalen Ausdehnung von ca. 1.7 em. Keine
Signalverdnderungen perifokal. In erster Linie wiére hier an cine abgekapselte Fettgewebsnekrose zu denken. Ggf.
dennoch Exstirpation und histologische Abklirung empfohlen.

Kein Nachweis sonstiger subkutaner Strukturverinderungen. Eber atrophe Darstellung der autochthonen
Riickenmuskulatur. Blockwirbelbildung von LWK 1 und LWK 2, der entsprechende Zwischenwirbelraum
erscheint vollstandig knochern iiberbaut. Alter ventraler Deckplatteneinbruch LWK 1.

LWK 2/3: Osteochondrose mut aufgebrauchten Zwischenwirbelraum. Ventral und dorsal betoate
Spondylophyten. Geringe bilaterale dorsale Bandscheibenprotrusion. Kein Prolaps. Arthrose der Facettengelenke
bds. Insgesamt hier allenfalls méfiger spinaler Enge, keine auffillige neuroforaminale Enge.

LWK 3/4: Osteochondrose mit Verschmalerung des Zwischenwirbelraumes sowie ventral betonten
Spondylophyten, Geringe bilaterale dorsale Bandscheibenprotrusion. Kein Prolaps. Arthrose der Facettengelenke
bds. Insgesamt hier keine aufféllige neuroforaminale oder spinale Enge,

LWK 4/5: Osteochondrose mit Verschmilerung des Zwischenwirbelraumes. Bilaterale dorsale
Bandscheibenprotrusion. Kein Prolaps. Arthrose der Facettengelenke bds. Auch hier keine auffillige
neuroforaminale oder spinale Enge.

EWK 5/SWK 1: Geringe bilaterale dorsale Bandscheibenprotrusion. Kein Prolaps. Geringe Facertenarthrosen.
Hier miBige kndchern und discogen bedingte Einengung des linken Newroforamens mit miglicher geringer
intraforaminale Affektion der Iinken L3-Wurzel

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

&

’g“?
g e

Sven Lissem
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Achtung: Klinisches Krebsregister der Linder Berlin und Brandenburg in Kraft ab 01, Juli 2016 (www.kkrbb.de). Bitte die
Aufictarangs- und Meldepflicht laut Staatsvertrag im Fall einer malignen Neubildung oder gutartigen Neubildung des ZNS beachten!



