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 Ninahingamistakistus pikemat aega

* Alates 11.08 oli angiin, sal ospamoxi 8 pdeva
« Ema méirkas kasvajat uvula taga

 Laps norskab tihti

 Nasaalne haal
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Antrokoanaalne poliup

3-6% sinonasaalsetest poliuiipidest

Nasokoanaalsed, sfenokoanaalsed ja etmokoanaalsed poliitibid
on harvemini esinevad

Koige sagedamini teismelised ja noored taiskasvanud
Koige sagedasemad poliitibid lastel ilma tstiistilise fibroosita
PG6hjus-tagajarg seos infektsiooniga

Puudub seos allergiaga

Lahtub maksillaarsiinuse inferolateraalsest seinast, taidab

antrumi ja tungib ninaéonde "R
* Sagedamini labi lisaavause

Tavaliselt tihepoolne

Histoloogiliselt vooderdatud respiratoorse epiteeliga, milles on

» Labi loomuliku maksillaarsiinuse avause
poletikuline infiltraat (sisaldab suhteliselt vidhe eosinofiile)



Kliiniline leid <




Piltdiagnostika x

* Ro6-gramm
« Mittespetsiifiline

« KT

 Madala tihedusega mass, mis lahtub maksillaarsiinusest ja
ulatub labi maksillaaravause voi lisaavause ninaconde
(lnvakellakujuline) %

* Tsentraalosa voib olla hiiperdensiivne kroonilise protsessi voi
seenkolonisatsiooni korral

» Perifeerne limaskest kontrasteerub, keskosa EI kontrasteeru’ .

* Kidestrueeri luud

« MRT
 T1 — hipointensiivne signaal
« T2 — hiiperintensiivne signaal, sarnane vedelikule
« T1+ C — ohuke perifeerne kontrasteerumine



Maksillaarsiinuse avaus

http:/lawmsk.org/sinusanatomy2/Maxillary-Normal html
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Ravi

« Taielik eemaldamine kirurgiliselt
« Mittetaieliku eemaldamise korral on oodata retsidiivi
keskmiselt 45 kuuga
» Kortikosteroidid ei ole efektiivsed
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DDx

* Sinonasaalne poliipoos %

* Maksillaarsiinuse mukotseele

« Umberpssratud papilloom

« Estesioneuroblastoom

* Juveniilne angiofibroom

* Intranasaalne glioom

» Seeninfektsioon

« Age sinusiit koos turselise limaskesta prolabeerumisega
maksillaarantrumist valja



Sinonasaalne polupoos X

« Harva lapseeas

 Tavaliselt mitmed ja bilateraalsed poliipoidsed massid
ninaoones ja silnustes

 Raskematel juhtudel voib pohjustada luu modelleerumist

 KT-s hiiperdensiivne suure proteiinisisalduse korral, é%
hiipodensiivne suure veesisalduse korral

» Perifeerne limaskest kontrasteerub

» Histoloogiliselt turseline limaskest ja poletikuline infitraat,
mis sisaldab leukotsiilite, peamiselt eosinofiile, nuumrakke
ja limfotstilite
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Maksillaarsiinuse mukotseele

Esineb koigis vanusgruppides

Pohjuseks on ostiumi obstruktsioon (poletik, trauma,
FESS, mass)

Lima retentsioon ostiumi obstruktsiooni tagajarjel
Taidab siinuse taielikult

Kaitub ekspansiivselt ja voib pohjustada luu
resorptsiooni

Ei1 kontrasteeruv voi kontrasteerub ainult perifeerselt




Meestel 4x sagedamini

 Harva lastel ja noortel taiskasvanutel

« Kontrasteeruv mass keskmises
ninakaigus

« Lahtub ninadone lateraalsest seinast ja
volb hernieeruda siinusesse

« Harvem péirineb maksillaarantrumist,
sfenoid-, frontaal- vo1 etmoidaalsiinusest

« Vo6ib pohjustada lokaalselt luu
modelleerumist ja massiefekti

 Histoloogiliselt tegemist hiiperplastilise
lameepiteeliga, mis asendab
seromutsinoossed juhad ja nddrmed
allolevas stroomas—> endofiilitne kasv



Estesioneuroblastoom

Olfaktoorne neuroblastoom

Difuusselt kontrasteeruv mass ninadone
ulaosas

Lahtub olfaktoorsest epiteelist

Luvakellakujuline mass, milla tilaosa on
mtrakraniaalsel, alaosa lilemises
ninaoones, keskkoht kribriformplaadi
korgusel

Agressiivne, destruktiivne protsess

Voib sisaldada tstitjaid alasid,
hemoorraagiat, nekroosi, lubjastusi

Maksillaarsiinuse haaratus on
ebatavaline




Juveniilne angiofibroom

Noored mehed ninaverejooksuga

Intensiivselt kontrasteeruv mass
tagumises koaanis

Parineb for. sphenopalatina piirkonnast

Voib ulatuda fossa pterygopalatina’sse,
paranasaalsiinustesse, fossa
infratemporalis’sse, intrakraniaalsele

Kui on vaga suur, voib sulgeda
maksillaarsiinuse

Ulatuslikku luudestruktsiooni tavaliselt
el pohjusta, kuid voib pohjustada luu
remodelleerumist




Intranasaalne glioom x

subarahnoidaalruumiga
Harva esinev, kaasasiindinud =2 vastsundinutel

Nimetus , glioom® on eksitav %
Diisplastiline neurogeenne kude, millel puudub tithendus

Hasti piirdunud timar, ovaalne voi poltitipjas pehmekoeline
mass korgel ninaoones

Jalake voib ulatuda koljupohimiku suunas, kuid mitte B\
intrakraniaalsele |

10-30% defekt kribriformplaadis
Ei1 kontrasteeru oluliselt



Allergiline seensinusiit

IgE-vahendatud hiipersensitiivsuse
reaktsioon ohus olevate seeneosiste vastu

Bipolaris, Curvularia, Alternaria, Aspergillus, Fusarium

Voib olla tihe- vo1 kahepoolne, haarab mitut
siinust, voib ulatuda orbitasse vo1
intrakraniaalsele

Etmoidaal- > maksillaar- > frontaal- >
sfenoidaalsiinus

KT-s hiiperdensiivne materjal siinuses;
hiipodensiivne limaskesta déris, mis
kontrasteerub

MRT-s tiitipiliselt T1 ja T2 hiipointensiivne.
T1 voib olla varieeruv.

Siinuse ekspansioon ja luu
remodelleerumine, voivad olla erosioonid




Age sinusiit turselise limaskesta % s

prolapsiga ninaoconde

* Pehmekoeline mass e1 ulatu tagumisse koaani ega ninaneelu .

* Radioloogiliselt voib olla vaga sarnane antrokoanaalsele
poliitibile

* Operatsioonil ei leita poliitipi s %&F S
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