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Com puterized tomographic (CT) scan has replaced plain radiographs as the definitive imaging technique for detecting disease of the paranasal sinuses . It is known that CT provides information about the extent of sinus diseases even in atypical sinus infections, malignancy an d i n t h e m an agem en t o f r o u t i n e complications of rhinosinusitis, providing a guide to the sinus surgeon . It s role is essentially ancillary however, as the diagnosis of sinus disease such as rhinosinusitis is primarily clinical .
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Report s are available from around the world about the incidental findingsof paranasal sinus abnormalitieson CT imaging done asa result of ailments other than sinus diseases with some of t hese show ing cor relat ion or non- correlation of the findings with the clinical history of the patients .
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There has been an increase in the availability and usage of the diagnostic CT scanner in West Africa generally and Nigeria in particular. A study in the Sout h-West region of the country had report ed a prevalence of 35% for incidental abnormal sinus findings on CT scan . Our study aims to determine the baseline prevalence of incidental findings in maxillary sinuses on cranial CT scans done for pathologies other than sinus diseases in Jos, North Cent ral Nigeria.
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INTRODUCTION
La tomographie informatisée (CT scan) a remplacé des radiographies simples comme la t echnique d' im ager ie déf init i f pour la détection d'une maladie de l'paranasal sinus¹. Il est reconnu que la CT fournit des informations sur le niveau de maladies sinus même dans les infections des sinus commune, la malignité et dans la gestion des complications courantes de rhinosinusite, fournissant un guide pour le chirurgien desinus². Son rôle est uniquement auxiliaires, comme le diagnostic de maladie du sinus comme rhinosinusite est essentiellement clinique3³.
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Des rapports sont disponibles partout au monde au sujet de la constatations accessoires de paranasal sinusanomaliessur l'imagerie fait par CT,par la raison d'autres maladies sinus avec certains de ces maladies montrant la corrélation ou non-corrélation des résultats avec l'histoire clinique despatients  .
Il y avait une augmentation de la disponibilité et de l'usage du diagnostic scanner en Afrique de l'Ouest en général et le Nigeria en particulier. Une étude dans la région du Sud- Ouest du pays ont signalé un taux de prévalence de 35% pour les résult at s accessoire anormale sinus sur CT5. N5ot re étude vise à déterminer la prévalence de référence des constatations accessoires dans les sinus maxillaire sur acquisit ions CT crânienne fait pour des pathologies autres que sinusà Jos, Nord Cent ral du Nigéria.
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M ATERIALSAND M ETHODS
A retrospective study, involving 121 patients who had cranial CT examinations from January 2015 t o June 2015 at t he Radiology Department of the Jos University Teaching Hospital, Jos, Nigeria wascarried out.
The init ial sample group included 252 patients who were referred for cranial computed tomographic scans within the study period for varying indications including head injury. The referrals were mainly to access for or to exclude int racranial pat hology. Pat ient s referred primarily for suspicion of sinus disease and all those with head injury were excluded from the study.
GEBright Speed 4 Slice CT scanner wasused for the study. The protocol used contiguous axial
2.5 mm sectionsfor the skull base including the petrous temporal bones and 5 mm sections for the rest of the cranium up to the vertex. The obtained serial axial images of the cranium in supine position were examined in each patient focusing on the maxillary sinuses. Image manipulation other than would be done in a routine cranial investigation was not employed as the study was on incidental findings. Coronal and sagittal reconstructed images were reviewed where necessary. All scans were evaluated by t wo radiologist s and consensus  reached   on  the  findings.   The f indings were carefully recorded. Ot her retrieved information from CT documentation included age, gender, weight and indication for the cranial CT scan. The patients were grouped according to the following age brackets (in years): less than 10, 10-19, 20-29, 30-39, 40- 49, 50-59, 60-69, and 70 and above.
The findings in any or both maxillary sinuses were classified as normal, mucosal thickening with fluid level, mucosal thickening only, and polypoid mass. M ucosal thickening was taken

M atérielset méthodes
Une ét ude rétrospective, impliquant 121 patients qui avaient subi aux examens CT crânienne de janvier 2015 à juin 2015, au Départ em ent de radiologie de l' Hôpit al d'enseignement de l'Université de Jos, le Nigéria a été effectuée.
L'échantillon de groupe init ial comprenait 252 patients qui étaient visés crânien tomographic dans la période d'étude pour les indications variées y compris des blessures à la tête. Les soumissions ont été principalement pour acceder ou exclusla Pathologie intracrânienne. Les pat ient s visés principalem ent pour suspicion de maladie du sinus et tous ceux qui ont des blessures à la tête ont été exclus de l'étude.
GE lumineux t ranche Vitesse 4 scanner a été ut ilisé pour l'ét ude. Le protocole ut ilisé sections 2.5 mm axial contiguë à la base du crâne, y compris l'os temporal petrous et sections de 5 mm pour le reste de la crâne jusqu'au sommet. Les images axiales série obtenue la crâne en position couchée, ont été examinés  dans  chaque  patient  en  mettant l ' accent su r les sin u s m axillair es. La manipulation de l'image au dela de ca serait faire dans une routine crânienne n'était pas employé car l'étude était sur constatations accessoires. L'image coronale et sagittale reconstruites ont été examinés le cas échéant. Tout eslesacquisitionsont été évaluéspar deux radiologues et le consensus atteint sur les résultats. Les résultats ont été soigneusement notées. D'autres informations récupérées à partir de la documentation de CT figurent l'âge, le sexe, le poids et l'indicat ion pour la tomodensitométrie crânienne. Les patients ont été regroupés selon les catégories d'âge suivantes (en années) : moins de 10, 10-19, 20- 29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, et  70  et   au-
dessus.
Les conclusions de l'une ou l'autre ou les deux sinus maxillaire furent classifiés comme normaux, muqueuse Niveau de liquide avec  é p ai ssi sse m e n t , é p ai ssi sse m e n t d e s muqueuses uniquement, et  masse polypoid.
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as any thickening of more than 1 mm in at least one wall of the maxilla. A horizontal interphase delineating an opacity within a maxillary sinus signified a fluid level. A polyp was defined as homogenous opacity with a convex margin within the sinuses.
Dat a w as analyzed  descr ipt ively  using St atistical Package for Social sciences. (SPSS) version 15 and resultswere presented in tables and figures.
RESULTS
The CT images of a total of 121 patients (242 sinuses) were reviewed. The age range of patients was between 5 and 90 years with a mean age of 47.5 years (± 20.4). The age group with largest number of patients was 50-59 consisting of 27 (22.3%) patients(Table 1).
The mean age of males was 48.7± 21.2 years while that of females is 45.7± 19.1years. The weight of the patients ranged between 12kg and 109kg with a mean weight of 64.7 ± 16.6kg. The most frequent indications for cranial CT scan were cerebrovascular accident (57; 47.1%), suspected space occupying lesion (23; 19.0%) and persistent headache (5; 4.1%). In all, 93(76.8%) patients had normal scan while 28 (23.2%) patients were observed with sinus pathology. M axillary mucosal thickening with associated fluid level constituted 11 (9.1%) of the pathologic findings, and 4(3.3%) had same occurring bilaterally. Seven patients (5.8%) had only maxillary mucosal thickening while 4(3.3%) patients had same bilaterally. Polyps were detected in 10(8.3%) patients, and polys were found bilaterally in onepatient (1.2%).
The findingswere seen in both sexes(Fig 1) and age groups (Fig. 2). Several patients had more than one finding (Table 2). There was no statistical significance of the weight of the patientsin relation to the findings(p =0.09)

L'épaississement de la muqueuse a été prise comme il y a un épaississement de plus de 1 mm dans au moins l'un des murs de la maxille. Une interphase horizontale délimitant une opacité dans un sinus maxillaire manifesté un niveau de liquide. Un polype a été définie comme l'opacité homogène avec une marge convexes dans les sinus.
Les données ont été analysées de façon descriptive en utilisant le progiciel de statistiques pour lessciencessociales. (SPSS) version 15 et les résultats  ont   été  présentés  sous  forme  de  t  a  b  l  e  a  u  x    e  t     d  e    f  i  g  u  r  e  s .
Résultats
Les images scanner d'un total de 121 patients (242 sinus) ont été examinés. La tranche d'âge des patients était compris entre 5 et 90 ans, avec un âge moyen de 47.5 ans (± 20.4). Le groupe d'âge avecle plusgrand nombre de patientsétait de 50- 59 composéde 27 (22.3 %) patients(Tableau 1).
L'âge moyen deshommesétait de 48.7 ± 21.2 ans tandisque celle desfemmeseta 45.7± 19.1 ans Le poids des patients variait entre 12 kg et 109 kg avec  un  poids moyen  de 64.7  ± 16.6  kg.  Les i n d i cat i o n s l e s p l u s f r é q u e n t e s d e tomodensitométrie crânienne étaient l'accident vasculaire cérébral (57; 47.1 %), lésion d'occupation spatiale soupçonnée (23; 19.0 %) et des maux de têtes persistant (5; 4.1 %). En tout, 93(76.8%) des patients avaient des scans normal tandis que 28 (23.2 %) patients ont été observés avec la pathologie du sinus. L'épaississement des muqueusesavec associé maxillaire niveau liquide constituaient 11 (9.1 %) de l'observations pathologiques, et 4(3.3 %) avaient les mêmes bilatéralesen cours , Sept patients(5.8 %) avaient seulement un épaississement des muqueuses alorsque 4 maxillaires(3.3 %) despatientsont été détecté aveclesmêmesbilatéral . Lespolypesont été détectées dans 10(8.3 %) patients, et polys ont été trouvésau niveau bilatéral chezun patient (1.2 %).
Les conclusions ont été observés parmis les deux sexes (Fig 1) et les groupes d'âge (Fig.2). Plusieurspatientsont plusqu'une constatation (Tableau 2). Il n'y a pas de signification statistique du poids des patients en ce qui concerne lesconstatations(p = 0.09)
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DISCUSSION
The paranasal sinuses among other functions assist in the humidifying and heating of inhaled air. Sinus mucosal inflammatory disease are often ignored by individuals especially where the symptoms are not overwhelming, and where there are st ill some spaces left for inhaled air to t raverse in either or both sides.
The maxillary sinuses are the largest of the paranasal sinuses and expectedly constitute most of the findings as host of pathologies on conventional X-rays and axial imaging, be it computed tomography scan or magnet ic resonance imaging. Previous work on various populat ion subset s have r epor t ed t he prevalence of incidental sinus abnormality on axial imaging to range from 16% to 40%. The high sensitivity of the CT scan in detection of mucosal inflammation makes it possible to recognize incidental findings more so in the  m ax i l l ar y si n u se s b e cau se o f t h e i r configuration in a supine patient during a cranial CT scan and their pneumatization from early childhood. It is possible that 'incidental' mucosal findings that do not represent t rue sinus disease could be detected on CT scan and over-diagnosis on a radiographic basis due to
the  sensitivity  of   the  CT   scan  has  been
7
reported . However, Bolger et al reported that
the incidence rate on CT might not be reflective of the t rue rate of sinus mucosal abnormalities, due to the undocumented concurrent use of antibioticsfor other reasons. Sym ptomatic sinus patients were much more likely to have positive sinus CT scan findings than asymptomatic patients .
As with most studies on the subject, there was a preponderance of normal finding in the maxillary sinuses in this study, accounting for 76.8% of the patients. We found a total of 28 p at i en t s  ( 2 3 %)  w i t h   m axi l l ar y   si n u s

DISCUSSION
Le sinus paranasal parmi d'autres fonctions aide dans l'humidification et le chauffage de l'air inhalé. La maladie de sinus inflammatoire de la muqueuse sont souvent ignorés par les individus, particulièrement au cas où les symptômes ne sont pas insurmontables, et la où il y a encore des espaces laissés pour l'air inhalé à parcourir dansl'un ou deux côtés.
Le sinus maxillaire sont les plus grande des cavit és annexes des fosses nasales et constituent la plupart des constatations en tant qu'hôte des pathologies sur des rayons X classiques et l'imagerie axiale, qu'il s'agisse de scanographie ou imagerie par résonance magnétique. Oeuvre précédente sur divers sous-groupes de la population ont signalé la prévalence des anomalies dusinus accessoires sur l'imagerie axiale de l'ordre de 16 % à 40 %. La sensibilité élevée de l'image scanner dans la détection de l'inflammation des muqueuses rend possible de reconnaître constatations accessoires plus dans le sinus maxillaire en raison de leur configuration dansun patient en décubitus pendant une tomodensitométrie crânienne et leurs pneumatization dès l'enfance. Il est possible que desconstatationsdesmuqueuses" accessoire " qui ne représentent paslesvraismaladie du sinus pourrait être détecté sur CT scan et sur-diagnostic
d'  une  base   radiographique  en  raison   de  la
7
sensibilité de la tomodensitométrie a été signalé .
Néanmoins, Bolger et al8 ont indiqué que le taux d'incidence sur CT pourrait ne pasêtre le reflet de la véritable taux d'anomalies de la muqueuse du sinus, en raison de sans-papiers Utilisation d' antibiotiques pour concurrente d'autres raisons. Sinus symptomatique des patients étaient beaucoup plus susceptibles d'avoir des sinus CT constatationsde   patientsasymptomatiques?.
Com me dans la plupart des études sur le sujet, il y a une prépondérance de la conclusion normale dans le sinus maxillaire dans cette étude, responsable pour 76.8 % des patients. Nous avons t rouvé un total de 28 patients (23%)  avec  sinus  maxillaire  anormalité.   11
abnormality. Eleven patients (9.3%) were found wit h maxillary mucosal t hickening associated with a fluid level. The presence of an air-fluid level implied acute sinus disease and mucosal thickening in a normal sized maxillary sinus suggested chronic sinusitis . Opacified maxillary sinus (partial or complete) had been described in other studies and might have either fluid or solid material as its content  .  M axillary mucosal thickening with air fluid level indicated an acute on chronic process. While this constituted the most frequent findings in this study, we did not encounter a patient with completely opacified sinus. The finding was at variance with the findings of other researchers especially in the developed western countries . Dust mite, mold and dander which persist in t ropical climates are potential allergens and a major cause of perennial allergic r hinit is . Sw ings of temperature changes between fair extremes of hot and cold in a dry climate as obtained in the middle belt region of Nigeria especially on the Jos Plateau could be contributory .
Seven pat ient s had m axillar y m ucosal thickening (bilateral in four cases) constituting 5.8% of the study population. Irritation of the maxillary sinus mucosa resulting from acute and chronic infections is thought to be the cause. Odontogenic factors have also been implicated and reported to be the main factor in 10–12% of casesof maxillary sinusitis . M ucosal thickening may be flat and fairly uniform or exuberant and irregular, partially filling the air space. M ucosal thickening in the maxillary sinuseswasthe most frequent incidental finding by Silva et al in a retrospective study of the paranasal sinusesin brain CTscansof 70 patients aged between 0 and 12 yearsin Sao Paulo, Brasil.
Polypoid mass as an incidental finding was seen in 10(8.3%) patientsin thisstudy. We used the definition of polyps by Lim and Spranger

pat ient s (9.3 %) ont ét é t rouvés avec l'épaississement de la muqueuse maxillaire associé à un niveau de liquide. La présence d'un niveau de l'air liquide de maladie du sinus aiguë implicite et l'épaississement des muqueuses dans une taille normale sinus maxillaire suggéré sinusit e chronique¹?. Le sinus opacifiée maxillaire (partielle ou complète) ont été décrits dans d'autres études et d'autres pourrait avoir du liquide ou des matériaux solides comme son contenu¹¹. L'épaississement de la muqueuse maxillaire avec le niveau d'air liquide a indiqué un processus chronique aiguë. Alors que cela constituait la plus fréquente des constatations de la présente étude, nous n'avons pas rencont ré un pat ient avec sinus opaque complète.La conclusion était en contradiction avec les  conclusions  d'autres chercheurs,  en p ar t i cu l ier d an s les p ays o ccid ent au x développés . Les acariens, les moisissures et les squames qui persistent dans les climats tropicaux sont des allergènes potentiels et une cause majeure de la rhinite allergique vivace¹³. Balançoires de changements de température entre juste extrêmes de température chaude et froide dans un climat sec comme obtenus dans la région au centre du Nigéria en particulier sur
le plateau de Jospourrait être contributif¹⁴  .
Sept patients avaient des épaississement de la muqueuse maxillaire (bilatérale dans quatre cas) ce qui constitue 5,8 % de la population de l'étude.L'irritation de la muqueuse du sinus maxillaire qui s'est produit des infections aiguës et chroniques sont supposé d'être la cause. Les facteurs odontogènes ont été également impliqués et signalés d' être le principal facteur dans 10-12% les cas de sinusite maxillaire . L'épaississement des muqueuses peut être plat et assez uniforme ou exubérante et irrégulier, partiellement, remplissant l'espace d'air. La muqueuse dans l'épaississement des sinus maxillaire était le plus fréquent fortuite par Silva et al dans une étude rétrospective des sinus paranasal CT du cerveau de 70 patients âgés entre 0 et 12 ansà Sao Paulo, au Brésil.
La masse Polypoid comme une constatation accessoire a été observée dans 10(8.3%) patients dans cette étude. Nous avons utilisé la définition  de  polypes  par   Lim   et  Spranger
as homogenous round opacities with distinct demarcating boundaries at the base, different from any partial opacification without clear distinct boundaries. These were regarded as extensions of thickening in an inflamed sinus mucosa following irritation from recurrent infections. They had been defined previously on CT scans as mucous retention cysts with a reported incidence of 12.4–22%17,18. Hiari et al19 studied incidental paranasal sinusinflammatory changes on M RI in a Jordanian population and observed that polypoidal changes seen were restricted to the maxillary sinuses.
All patientsin which traumawasthe indication for the CTscan wereexcluded from thestudy to avoid the ambiguity of maxillary densities either with fluid levels which may represent a hemosinus in acute trauma or with 'polypoid' appearance of clotted blood in adelayed caseof trauma.
There is paucity of the finding of polypoid mass in individuals between their first and third decades of life. This may not be unrelated to the fact that their formation involves mucosal irritation and repeated infection over t ime as has been described above. Sim ilar observation hasbeen previously documented .
The 50-59 yearsage bracket wasobserved with the highest number of participants comprising
27 patients in this study. These more often constitute the senior cadre of the working populat ion w hose age group is of t en associated with conditions necessitating more frequent medical attention. Cardiovascular disease is common amongst the middle aged and its investigation may involve requests including a CT scan of the brain. The most frequent indication for cranial CT scan in the study population wascerebrovascular accident.
The Lund-M ackay grading syst em as a measure of abnormal findings seen in the paranasal sinuses on cross-sectional imaging like CT scan has been widely accepted. It involves scoring for each sinus cavity including the osteomeatal complexeson each side based on the degree of opacification. The objectives

comme homogènes opacités ronde avec distinct délimitant les frontières à la base, différente de toute l'opacification partielle sans effacer limites distinctes. Cétaient considérés comme des extensions d' épaissir dans l'inflammation de la muqueuse du sinus , l'irritation suivantes à partir d' infect ions récurrentes. Ils avaient été précédemment définie sur scans CT comme la rétention muqueux kystes avec une incidence déclarée de 12.4-22 % . Hiari et al ont étudié les changements des inflammatoires sinus paranasal fortuite de l'M RI dans une population j o r d a n i e n n e e t a o b se r v é q u e l e s changementsont été restreint polypoidal Pour les sinusmaxillaires.
Tous les patients dans laquelle le t raumatisme était l'indication pour le scan du CT ont été exclus de l'étude pour éviter l'ambiguïté des densités maxillaire soit avec  du  liquide des  n i veau x q u i p eu ven t r ep r ésen t er u n hemosinus en t raumatisme aigu ou avec 'polypoid' apparition de sang coagulé dans un casde t raumatismeretardée.
Il existe peu de conclusions de masse polypoid chez  les  individus  entre  leurs  première  et t roisième décennies de la vie. Ce n' est peut- être pas sans rapport à ce fait que leur formation implique l' irritation des muqueuses et des infections répétées dans le temps comme cela a été décrit ci-dessus. Observation analogue a déjà été documentée .
La t ranche d'âge 50-59 ans a été observée avec le nombre le plus élevé de participants comprenant 27 patients dans cette étude. Ceux groupe constituent plus souvent les cadres supérieurs de la population de t ravail dont le groupe d'âge est souvent associé à des conditions nécessitant une attention médicale plus fréquents. La maladie cardiovasculaire est fréquente chez les personnes de cet âge et son enquête peut toucher lesdemandes, y compris une TDM du cerveau. L'indication la plus fréquente de tomodensitométrie crânienne dans la population dans cette étude était l'accident vasculaire cérébral.
Le système de classement Lund-M ackay comme mesure de résultats anormaux vu dans le paranasal sinus sur l'analyse d'imagerie comme CT scan a été largement accepté. Il s'agit de la notation pour chaque cavité du sinus y compris les complexes osteomeatal de chaque côté selon le degré d'opacification. Les

of our study were nonetheless with a focus on the maxillary sinuses using routine head CT scansand no application of the scoring method wasemployed.
The limitation of this study was that 4-slice CT scanner was used because it was the only one available. Higher degree CT machines should have made resolution better.
In conclusion, Incidental  maxillary  sinus pat hologies on cranial CT scan are not infrequent . Vigilance is necessary during routine review and reporting of CT scans of the h e ad f o r ap p r o p r i at e i n cl u si o n an d interpretat ion of t hese f indings towards optimal patient'scare.
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ABSTRACT


Background: Abnormalitiesin the maxillary sinusesare occasional findingson routine CTscansof the head.


Aim: To study the incidental findings in the CT scans of the maxillary sinuses in patients with indications other than sinuses-related diseases.


Setting: Jos University Teaching Hospital, Jos, Nigeria.


M aterials and M ethods: Images of patients who underwent CT scan of the head over a 5-month period (January 2015- M ay  2015) were retrospectively reviewed with the exclusion  of  those whose indication for  the scan  was   t rauma or sinusrelated disease.


Results: A total of 121 CT scan images were reviewed comprising 72 males and 49 females with a male to female ratio of 1.5 to 1.0. Their age range was between 5 and 90 years with a mean of 47.5 ± 20.4 years. The mean age of males was 48.7± 21.2 years while that of females is 45.7± 19.1years. The weight of the patients ranged between 12kg and 109kg with a mean weight of 64.7 ± 16.6kg. The most frequent indications for cranial CT scan were cerebrovascular accident (57; 47.1%), suspected space occupying lesion (23; 19.0%) and persistent headache (5; 4.1%).  In all, 93(76.8%) patients had normal scan while 28 (23.2%) patients were observed with sinus pathology. M axillary mucosal thickening with associated fluid level constituted 11 (9.1%) of the pathologic findings, and this was found bilaterally in 4(3.3%) patients. Seven (5.8%) patients had maxillary mucosal thickening only, with this occurring bilaterally in 4(3.3%) patients and 10 (8.3%) patients had polypoid masses, with bilateral polyps in 1(1.2%) individual. There wasno statistical significance with the patient'sweight in relation to the sinusfindings.


Conclusion: Incidental maxillary sinus pathologies on cranial CT scan are not infrequent. Vigilance is necessary during routine review and reporting of CT scans of the head for appropriate inclusion and interpretation of these findingstowardsoptimal patient'scare.


Keywords: Incidental CTfindings, M axillary sinus, M ucosal thickening, Polyps.





Résumé


Contexte: Les anomalies dans le sinus maxillaires sont occasionnellement des conclusions sur la routine CT des scansde la tête.


But: Ét udier les constatations accessoires dans la tomodensitométrie de la sinus maxillaires chez les patients avec d'autresindicationsen dehorsde sinusde maladies.


Lieu: Jos University Teaching Hospital, Jos (Nigéria).


M atériels et méthodes: Images de patients ayant subi une tomodensitométrie de la tête sur une période de 5 mois (janvier 2015- mai 2015)qui ont été rétrospectivement examinés avec l'exclusion de ceux dont l'indication pour la numérisation a un t raumatisme ou maladie liée du sinus.


Résultats: Un total de 121 ct ont été examinés la numérisation d'images comprenant 72 mâles et 49 femelles avec un ratio hommes/ femmes de 1.5 à 1.0. Leur âge se situait entre 5 et 90 ans, avec une moyenne de 47.5 ± 20.4 ans. L'âge moyen des hommes était de 48.7 ± 21.2 ans tandis que celle des femmes est 45.7± années. 19.1 Le poids des patients variait entre 12 kg et 109 kg avec un poids moyen de 64.7 ± 16.6 kg. Les indications les plus fréquentes de tomodensitométrie crânienne étaient l'accident vasculaire cérébral (57; 47.1 %), lésion d'occupation spatiale soupçonnée (23; 19.0 %) et d'un mal de tête persistant (5; 4.1 %). En tout, 93(76.8%) des patients avaient scan normal tandis que 28 (23.2 %) patients ont été observés avec la pathologie du sinus. L'épaississement des muqueuses avec associé maxillaire niveau liquide constituent 11 (9.1 %) de l'observations pathologiques, et cela a été constaté au niveau bilatéral dans 4(3.3 %) patients. Sept (5.8 %) des patients avaient un épaississement de la muqueuse maxillaire uniquement, avec ce qui se produisent de façon bilatérale dans 4(3.3%) patients et 10 (8.3 %) des patients avaient des masses polypoid, avec polypes bilatérales(1.2 %) dans une Personne. Il n'y avait pas de signification statistique avec le poidsdu patient en ce qui concerne lesrésultatsde sinus


Conclusion : Accessoire sinus maxillaire pathologies sur tomodensitométrie crânienne sont rares. La vigilance est nécessaire lorsde l' examen et la production de rapportsde routine des TDM de la tête pour inclusion appropriée et l'interprétation de cesrésultatsverslessoinsoptimaux du patient.


M ots-clés: Faux CTconstatations, Sinus maxillaire, épaississement  desmuqueuses, Polypes.
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