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TOMODENSITOMETRIE DES SINUS

Examen réalisé en acquisition volumique, coupes de 1,2mm, avec reconstructions de
coupes axiales et coronales, sans injection de contraste :

Les sinus frontaux sont normalement transparents et pneumatiseés.
_ Au niveau du sinus maxillaire droit, il existe une hypertrophie muqueuse limitée,
postéro-inférieure. Le sinus maxillaire gauche est normalement transparent.

Les cellules ethmoidales sont trés partiellement opaques.
La cloison septale est modérément déviee vers la droite et on note 'aspect par

ailleurs normal des fosses nasales.
Le sinus sphénoidal est comblé pratiquement en totalité en dehors d'une aération

partielle de 'hémi-sinus sphénoidal gauche.

Conclusion :

Comblement trés probablement inflammatoire intéressant la presque totalité du sinus
sphénoidal avec une discréte hypertrophie muqueuse maxillaire droite et
comblement trés limité des cellules ethmoidales.
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