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DEVIS
MESSAQUDI HALIMA SAADIA

15 séances de rééducation du genou gauche apres PTG
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Casablanca, Le 06/09/2023

Pa'uaq MESSAOUDI HALIMA SAADIA

Médecin traitant DR LARGAB ABDELKRIM

Excment(s) réclise(s) GENOU GAUCHE FACE DEBOUT, EN SCHUSS + PROFIL
COMPTE RENDU

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Pincement du compartiment interne de l'interligne articulaire fémoro-tibial
avec condensation de 1'os sous-chondral, siége de petites géodes.

11 s’y associe une petite ostéophytose condylienne interne en regard.
Hypertrophie des épines tibiales.

Rotule de hauteur normale.

Ebauche d’ostéophytose rotulienne supérieure.

Absence de corps étranger a projection infra ou péri-articulaire.

Pas d’anomalie des parties molles adjacentes.
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NOM & PRENOM : MESSAOUDI HALLIMA SAADIA

RX DU GENOU GAUCHE F/P

Résultats :

Déminéralisation osseuse modéroe
Matériel d'ostéosynthese en place

PTG
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