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F Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

~ IRM 1.5'!’ - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
ographie Numérisée - lladtﬂlogie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

l F:-;c;ture | *

|
| N° :861/2023
Casablanca, le 20/02/2023
Nom patient : BENLAMINE THAMI
‘ Examen(s) réalisé(s) :
BLONDEAU SCANNER
Montant . huit cent (800 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 0522 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

: IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
' Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 20/02/2023

Patient : BENLAMINE THAMI
Prescripteur : Dr MOUTAMMIL ZOUBIDA

TDM DES SINUS DE LA FACE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avec reconstruction axiale et coronale.

RESULTAT:

- Epaississement muqueux polypoide en cadre avec comblement partiel des 2 sinus
maxillaires.

- Absence d’'obstruction ostio-méatique.

- A noter un ostium accessoire libre au niveau des 2 sinus maxillaires.

- Comblement partiel des cellules ethmoidales bilatérales.

- Comblement partiel du compartiment droit du sinus frontal.
- Aération normale du sinus sphénoidal.

- Cloison nasale en place. |
- Les fosses nasales sont libres. {
- Absence d’anomalie des structures osseuses.

- A noter une ostéolyse péri-apicale en regard de la dent 13.

CONCLUSION :

- Aspect TDM d'une sinusite chronique ethmoido-maxillaire bilatérale et frontale au
dépends du compartiment droit sans obstruction ostio-méatique.
- A noter une ostéolyse péri-apicale en regard de la dent 13.
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