Bollen colonne
dia10 une dia / page 

C1 C2 censé se superposer 

C6 a processus trsverse volumineux , // aux tres vert cerv C6 a P trsverse + grd 

La cote est craniale a sa vertebre 

Pr voir si clichet bien de profil , on tire mbre vers arr qd fait erv 

Aile de atlas bien superposés 

On eregarde esp intervert a ttes les verts

Si met pas coussin ss la colonne on voit un espace inetrvert rempli par obliquité epiphyse 

Comme de biai on projette epiphyse et ça remplit epiphyse , impossible de tirer ccl 

Les cote , faut que es 1° cotes soient superposées 

Pas une qui passe sur col vert 

Dia 11

Cn entrain de fermer ses plaques de crssce 

Dia 13 

Avoir cotes superposées 

Cotimpressio qe cote passe dessu canl vert = ale en rotation 

Dia 14 

Verifier cote superposées et P trsverse superposées 

Pr juger foramen intervert histoire de tete de snoopy 

14MN D 

15 

En ht voit bien artic , espace inetrvert + pu -  assez similaire 

P trsverse bien suprposées 

En bas aile de ilium non superp , p trsvser non superposées 

16 

A gche centrage vert cerv P epineux bien au centre 

La 2° , 2° P epineux divisé en 2 ça se sépare 

17

En ht un cn 

En bas un ct vert + rect // au cn et P trsverse + lg que chez le cn

18 

Insertion des pileir en L3 L4  ça apparait + flou 

19 

Regarder la periph des fois masse asso pr voir lésion 

Compter nbe de vert et de cotes 

Ellel lit 

Evaluer atille vert de chaque region, si vert + crte  mais L7 normale que apparait + crte 

Dia 21 images anormales 

Scoliose un S 

Lordose comme chez homme en bas du dos 

Xyphose inverse 

Lit 
Desfoia lateration alignment et forme de la vert 

22

Baisse esp inetrvert 

Lit 

23 

Lit 

E’ LA QUEUE COMPLETEMENT D2FORM2 ? SURTTT SUR BOULLEDOG 

SPONDYLOSE = BEC DE PERROQUET ? 

25 

Scoloiose sur derneire vert sur la drte ya art du p trsverse de la derniere vert avec aile de ilum 

Dia 26 

Fracture déplacée a gche le voit quasi pas 

Regarder alignemt canal vert , alignement P artic  niveau fleche ya un pbm 

La vert apparait + crte , voit plus de formaen inetrvert 

272 

Fracture de C3 elle est+ certe que les autres 

On va d’abord fr clichet pr degrossir sans le mettre sur le dos pr pas aggraver si voit que pas gros chgmt on repositionne , ici lgueur vert pas normale mm si voit pas le trat de fracture et pas espace intervert

28 

En periph du cllichet ya une masse en region caudo dorsal derriere ya de la spondylite 

Ya un vert + crte avec frcture ar compression, svt comme ça 

2 causes soit un trauma soit tumeur ss jacente, 

Ya aussi calcif ds le rein 

La vert parait + rx trsparente 

29 

Kyphose : colonne fait angulation 

Hemivert : vert + crte un peu trapezoide , vert mal formés des fois ne pose pas de pbm , frqt chez eliot , des fois comprime la moelle 

En ht arle hemi vertebre 

A gche vert qui apparait come un papillon 

Une malformation vert 

30 

Ds nano vert peut y avoir vert trasitionnelle svt a la jction de 2 region ex : lombo sacré 

Ont la caract de 2 types de ert , va avoir agénéie d’une cote ou cote appariat + ptte 

A gche une vert qui a une cte d’un coté et un P trsverse de l’autre c’est une vert trsitionnnelle 

Chez berger alld svt asso a syndrome de cauda equine 

Bien verifier le nbre de vert car avec vert trsitionnelle on peut se gouer 

31

Spondylose prod oss ventrale 

Ponte espace inetrvert 

Svt non clin , de fois res fort et des fois comprime sortie des nerfs 

Peut etre due a la vieillesse

Va d’une pte a qqchose qui remonte partt 

32 

En ht a gche ptte s‘est formée

A drte : vue de face pte qui se forme niveau épiphyse 

33

 Boxer connue pr avoir colonne completement soude 

Spondylose tt le lg 

En bas a de larthropathie niveau vert  en a gche de la radio , ya arthropathie facette artic dc de ‘arthrose 

34 

De nvx fracture vert entrain de s’ossifier dc ya neoprod oss entre les 2 vert , alignement plus parfait , un ca entrin de se mettre en place et une spondylose qui ient ponter la mobilité 

35 

+ compliqué 

On regarde corps vert en ventral et dorsal ici bien lisses 

A derniere avt aile tt regulier 

Ya tumeur ds canal medullaire qui entraine lyse par compression 

36 

Des fois lyse a plusieurs endroits, ya pluisurs zones arrondiees a diffrts endroits

«37

 Plein de one radio trsparente ds P epineux 

Ici un myélome multiple 

38 

Modif esp intervert 

On doit els comparer 2 a 2 doivent etre assez similaire 

Peut avoir comme anomalie : 

Du materiel discale quifait protrusion , on le voit que si calcifié 

Si disque calcifié et protru ds canal  en B 

Prafois ptt disque legere protrusion comme en C 

Des fois que partie dorsale mineralisee donne ligne 

Des fois meninge mineralisée en D donen ptte ligne le lg moelle 

En E plus la tete de snoopy mais une tumeur sur racine nvse vient comprimer os et donne rlyse os 

F diminution EIV , qd disque est partie 

39

 Un espace reduit suggere une hernie discale 

40 la augmtation EIV  fléché en bleu 

Néoprod oss en ventrale due a discspodylite 

Epiphyse devient irreg avec zone de lyse 

En ht a drte vue de face epiphyse irreg  signe de discispondylite 

En gal originehemato et de prostatite ou cystite chonique entraine dissemin bact ds le sg 

41 

Augmtation opa de EIV  qqchose ovale ds EIV Au milieu rx c’est un disque minéraisée 

42  idem vue de face on voit le disque calciifée entre es 2 vert 

43 

Lit 

Tres rare T2  at11  cra ya ligmt qui empeche dique de remonter dorsalement 

Diminution eiv 

Diminution esp artic 

Baisse taille formaen inetrvert 

Pas obliger davoi ts ces signes 

Envoit pas le cn en chir si voit disque calcifié 

2 dernieres lignes en jaune tres imptt 

Fr myélo pr voir si vrmmt pbm 40MND 

45 

Injecte liq de ctarste 

Lit 

Des fois peut agraver spt 

46 

Tonte 

Aspetie 

Inj rdt de ctarste non ioniuqe non iodé

Ose de 0.3 A 0.4 ml / kg 

Chez grd cn arare que remplie seringue de 10ml , chez res grd cn on met pas dose complete 

Lit 

Si dysplasie occ cervelet peut fr protrusion et peut pctionner cervelet or prdt de ctarste sucré et bon milieu de cult pr bact dc pas sis supecte infecettion 

47 

Flechir la tete de l’ale, qd flechit au max pas plier tube endotracjéal 

Traingle pr piquer au centre 

48 

En lobaire en L5 L6  

La fin de la moelel varie d’un cn a l’autre 

Chez grd cn finit – loin en gal L5L6 

Pas plu craial que L4 sinon lesion moelle a vie 

Bien avoir superpo aile de atlas 

Piquer a endroit ou esp pr passer aiguille 

Reperre apo epineuse vert caudalement 

49

Complication 

Qd incline le cn pr que ça maruqe tt le lg et ctraste peut remonter jusque cerveau et faudra apres technique imagerie incliné cn ds autre sens pr que liq s’evacue 

Mtneir cn anesth 1H apres pr pas crise epilepti

! apnée lit 

En cerv infection endessou de la dure mere , chiant pr le diagno 

Si injecte ds caal ependymaire peutposer + de pbm 

Traumatisme spinal en avt de L4 

50 

Un peu comme lame de cteaux : le ctare pas aller en ss  dural 

En lombaire injecttion forme des vagues sait pas dire i ya hernie ou si dplcmt due a cona epidural 

51 

En injectant ce ctraste ds esp ss arachno 

2 col de ctraste 

Doit etre de mm taille tt le lg et doit se voir sur tte la longeuur de la moelle 

52 

Elle cite juste 

Extradural = en dehors des meninge = ce qu’on a en hernie discale

Sur vue de profil colonne se sureleve en regard mat discal 

Svt amincissement de cette colonne asso ou de la col dorsal asso 

Sur ve de face la moelle va s’elarir 

Lesions qui sont ds les méninges : intradural extra medullaire = en dehors de la moelle mais ds les meninges : els tumeurs 

Aspect typpique en golf design 

A drte moelel s’elargit et col de ctraste + fine sur les 2 plan 

53 

A gche amincissement de col de ctarste dorsal 

En bas esion inramedullaire 

A drte lesion ds les meninges avec col qui se dédouble  

