
      

   
  

 
 Berlin, 26.07.2017

  *02.08.1947

Sehr geehrter Herr Kollege,
vielen Dank fi.ir die freundliche Uberweisung.

C OMPUTERTOMOGRAFIE DE S ABD OMENS VOM 26.07 .2017

Technik: 16 ZeilenSpiral-CT mit Datenaquisition vom Diaphragmabis zum Beckenboden

biphasisch während apparativ gesteuerter i.v. Injektion von 80 ml KM. Kontrastierung des

gaitrointestinalen Systems mit einer Suspension. MPR in axialer und coronarer Orientierung.

Die rechtfertigende Indikation wurde durch  geprüft: Neuroendokrines Karzinom

der Mesenterialwurzel, Lebermetastasen. Kontrolle unter Therapie mit Wachstumshemmer'

Vergleich zur vorliegenden Aufnahme v om 20.02.20t7

Befund: Reguläre basale Lungenzeich*g, spitze Randsinus. Einzelne kleinherdige,

unscharf berandete hypodense Leberläsionen bis 13 mm Durchmesser. Schlanke Gallenwege.

Kleine Konkremente der Gallenblase. Altersentsprechend schmales Pankreas. Nebennieren

und Nieren ohne Raumforderung, 3 mm großes Konkrement im kaudalen Drittel des linken

Kelchsystems. Multiple Lymphknoten der Mesenterialwurzel, zentral mit konglomerierende

Herd. Imbibierung des mesenterialen Gewebes. Einzelne retroperitoneale Lymphknoten in

nicht pathologischer Größe. Kalkplaques der aortoiliakalen Arterien. Wechselnde gluteale

subkutane Noduli nach Spritzentherapie.

Beurteilung: Im Vergleichzuder Aufnahme vom 20.02.2017 keine signifikante Befund-

2inderung. Zalfteiche kleinherdige Leberläsionen in unveränderter Größe zur Vorunter-

suchung. Unverändert multiple Lymptrknotenmetastasen der Mesenterialwurzel. Freie basale

Lunge. Cholezystolithiasis. Nephrolithiasis links. Arteriosklerose.

Mit freundlich alen Grtißen

   
      




