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Anatomi

Mucus draneres videre til hiatus semilunar
beliggende inferiort og anteriort for den stgrste
ethmoidalcelle, bulla ethmoidalis.

Herfra fortsetter mucus til meatus medius.

Det ostiomeatale kompleks refererer til sinus
maxillaris ostium, infundibulum og meatus
medius.

Anatomi

A. ethmoidalis (en gren fra a. ophtalmica) forlader
orbita lige bag recessus frontalis. Den krydser
sinus og lgber ind i fossa cranii anterior fgr den
Igber ind i n@sen igennem lamina cribrosa. Hvor
arterien lgber ind 1 kraniet er knoglen tynd.

Anatomi

Sinus maxillaris dreneres via et ostium placeret
superomedialt. 30% har yderligere et ostium
inferiort for hovedostiet.

Mucus draneres videre gennem infundibulum,
lateralt fo uncinatus og medialt for
inferomediale orbitarand.

Processus uncinatus er et seglformet
knoglefremspring fra laterale nesevag.

Anatomi

Sinus frontalis og de anteriore ethmoidalceller
dranerer via recessus frontoethmoidalis (ductus
nasofrontalis) til meatus medius.

De posteriore ethmoidalceller og sinus
sphenoidalis dranerer til meatus superius

Luftfyldte conchae media, concha bullosa, ses hos
34-53%.

Anatomi

Delvis manglende knogle i lamina papyracea ses
hos 5-10%.

N. opticus lgber i tet relation til de posteriore
ethmoidalceller eller til forreste del af sinus
sphenoidalis. Hos 4-24% er nerven ikke
knogledekket.




Anatomi Udvikling af bihuler

e A. carotis prominerer ind i sinus sphenoidalis hos * Ethmoidalceller: Fra fgdslen
65-72%. Hos 4-8% er arterien ikke knogledakket. . . . .
* Sinus maxillaris: Starter lige efter fgdslen.
o P 5 : e Sinus frontalis: Fra 2 ars alderen.
e Der er en cyklisk opsvulmen af mucosa i n@sen og
ethmoidalcellerne. Denne opsvulmen skifter e Sinus sphenoidalis: Fra 3-4 ars alderen.
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Anatomi

CT eller MR ?

MR:
— Tumorer, specielt med henblik pa udbredning

— Som supplement til uklare CT fund
Det kan i enkelte tilfeelde vere ngdvendigt med bade

CT og MR

Ved mistanke om intrakraniel spredning gives
kontrast. I praksis er det ikke ofte.

Inflammatoriske tilstande

Sinuitis:

» Pa CT ses hyperdense forandringer ved langvarig
mucgs retention, ved svampeinfektioner og ved
blgdning i sinus.

CT eller MR ?
CT:
— Mistanke om inflammatorisk sygdom
— Fgr FESS

— Tumorer hvor knoglen gnskes vurderet

Der skannes axialt og rekonstrueres coronalt
vinkelret pa den harde gane.

Inflammatoriske tilstande
Sinuitis:
* Ved akut sinuit ses ofte vaeskespe;jl.
* Ved kronisk sinuit kan ses mucosafortykkelse,

knogleremodelering eller knoglefortykkelse og
polypose.

Inflammatoriske tilstande

Sinuitis:

* Pa MR er billedet mere broget og athenger af
proteinindholdet i sekretet.




Akut sinuitis Kronisk sinuit - slimhindeh&velse

Kronisk sinuitis - slimhindehavelse Kronisk sinuit - knoglepavirkning

Inflammatoriske tilstande Sinuitis — orbita phlegmone

Sinuitis:
 d
M
Inflammatoriske forandringer lader kun op i
randen
Ved mistanke om orbitale komplikationer er bade
CT og MR en god undersggelse. @dem ses pa CT
som diffuse forandringer i det intraconale fedt




Sinuitis — orbita absces Inflammatoriske tilstande
Sinuitis:

* Ved mistanke om intrakranielle komplikationer til
sinuitis (menigitis, thromboflebitis, subduralt
empyem og absces) er MR oftest bedre end CT

Sinuitis — cerebral absces Sinuitis — subdural absces
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Inflammatoriske tilstande Mucocele

Mucocele:
¢ Retention i en aflukket sinus.

Knogleremodelering ses bedst pa CT. Der er opladning i
randen. Ved lengere varende retention bliver indholdet
hyperdenst.

MR signalet varierer med proteinindholdet. MR er god til
ningen mod intrakranielle og intraorbitale
strukturer.




Mucocele Inflammatoriske tilstande

Polypose:

* Kan vere umulig at skelne fra maligne processer
bade pa CT og MR.

» Pa CT ses ofte knogledistorsion og
knogleudtynding. Sinus maxillaris ostiet er
udvidet.

Inflammatoriske tilstande Polypose

POlypOSE: 10111 )
Pa MR ses vekslende signal.
Der er uensartet opladning

Choanal polypper opstar i sinus maxillaris, men
protruderer gennem ostiet til nesekaviteten. Er
oftest runde og velafgransede.

Choanal polyp Inflammatoriske tilstande
Retentionscyster:

»
LK

Kan oftest ikke skelnes fra polypper.




Retentionscyste Inflammatoriske tilstande

Wegeners granulomatose:

o

NI .
¢ Granulomatgs lidelse

e Destruerer neseskillevaeg og bihulevaegge

e Varierende blgddelsreaktion

Wegeners granumatose Benigne tumorer
Osteom:
CT: Tt velafgrenset knogle

MR: Intet signal

Osteom Benigne tumorer

Papillom:

Invert papillom giver ofte knoglepavirkning. Opfgrer
sig aggressivt og degenererer malignt i 20% af
tilfeldende. Hos 20% ses punktate forkalkninger
pa CT. Pa MR er tumor isointens med muskel pa
T1W og iso- eller hypointens pa T2W.

Andre papillomer er oftest hyperintense pa T2W.




Invert papillom

Juvenilt angiofibrom

Maligne tumorer
Planocellulart carcinom:

Pa CT ses en blgddelsmasse, oftest med betydelig
knogledestruktion.

Pa MR har tumor oftest et lavere signal pa T2W end
inflammatoriske forandringer. Tumor lader
ensartet op. Kan ikke skelnes fra andre tumorer.

er verdifuldt til at fremstille intrakraniel
udbredning.

Benigne tumorer

Juvenilt angiofibrom: Er benignt, men kan vokse ret
aggressivt.

CT: Isodenst med muskel, markant opladning.

MR: Typisk ses flowvoi

yngea ascendens og a. maxillaris interna
kan vere en hjelp at embolisere tumor praoperativt.

Juvenilt angiofibrom

Planocellulart carcinom




Planocellulart carcinom

Maligne tumorer
Aestesioneuroblastom:

Udgér fra bulbus olfactorius. Kan indeholde
forkalkninger. Kan spredes intrakranielt og ind i
orbita.

Har ofte relativt lavt signal pa T2W.

Aestesioneuroblastom

Planocellulaert carcinom

Aestesioneuroblastom

Maligne tumorer

Malignt melanom:

Nar melanomet er pigmenteret ses et hgjt signal pa
T1W og lavt signal pa T2W.




Malignt melanom

Ewing sarcom

Choanal atresi

Maligne tumorer

Andre tumorer :

arcinom
Mucoepidermoidt carcinom
Adenocarcinom
Chondrosarcom
Osteosarcom
Lymfom
Metastase

Alle kan have varierende udseende, og kan ikke skelnes fra
planocellulere carcinomer

Congenitte forandringer
Encephalocele

Choanal atresi: Membrangs eller ossgs

Encephalocele
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