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Segment C4/C5:

Unveranderter breitbasiger, knochern abgestitzter BSV, der den Spinalkanal auf 5 mm einengt und das
Myelon von ventral imprimiert, jedoch keine sichere Myelopathie nachweisbar. Die Neuroforamina sind
bei zusétzlicher Uncarthrose und Spondylarthrose knéchern enggestelit.

Segment C5/C6:

Leichte Dorsalverschiebung des 5. gegeniber dem 6. HWK um 2 mm bei Héhenminderung des
Zwischenwirbelraums. Breitbasiger, knichern abgestitzter BSV, links mediolateral betont. Die ventrale
Liguortamelle ist auch hier aufgebraucht, das Myelon wird von links ventral imprimiert. Keine sichere
'Mgmopathie nachweisbar. Knécherne Engstellung beider Neuroforamina bei zusétzlicher ausgepragter
Uncarthrose.

Segment C6/C7:
Progredienter rechts lateraler Spondylophyt. Beide Neuroforamina sind unverandert kndchern
enggestellt. Der Spinalkanal ist jedoch normal weit.

In den Segmenten Th1/Th2 sowie Th2/Th3 ebenfalls Protrusiones der Bandscheiben ohne sichere
Engsteliung der Neuroforamina.

Rechts betonte Struma multinodosa, unverandert zur Voruntersuchung.

Die Untersuchung wurde als Original-DICOM-File auf eine CD dokumentiert und dem Patienten am
Untersuchungstag mitgegeben.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. med. Margarete ClaR-Butz
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Der Befund wurde vom Facharzt validiert und ist ohne Unterschrift glitig.
Hier kdnnen Sie die Bilder der Untersuchung online in HealthDataSpace betrachten: https://hdscode.de
Geben Sie dort folgenden Zugangscode ein: PZZE-JG78-Y7VU



