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URGENCE 24/24

UNITE DE SCANNER

DATE : 19/01/09

IDENTITE : MR JAIDI ALI

EXAMEN : PR BENALI

EXAMENS : BLONDEAU SCANNER

TECHNIQUE : Coupes coronales de Smm sans injection de contraste.

COMPTE-RENDU

o Aération satisfaisante des cavités sinusiennes de la face.

o Perméabilité des ostiums méataux.

o Hypertrophie des cornets inférieurs, a contours spiculés, avec tres
légere déviation de la cloison nasale dans sa portion antérieur, vers la
gauche, avec épaississement muqueux de cette partie antérieure de la
cloison nasale et des fosses nasales.

°  Aspect symétrique du naso-pharynx.

o Absence de lésion osseuse.

Conclusion :

e Hypertrophie des cornets inférieurs, avec fin
épaississement muqueux des fosses nasales, de la
partie antérieure de la cloison nasale , qui présente une
discréte déviation vers la gauche.

e Le reste est sans particularité.
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