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» Mengevaluasi menggunakan teknik CT-5can
adanya penyakit dalam hidung dan sinus secara
at tampak sebagai suatu bayangan segitiga yang

_mudian Kita dapat menggunakan teknik CT- Scan
sasien ™ ampu menilai anatomi hidung dan sinus,
Jhan dan perluasannya. Sinus maksilaris yang seh

~hitam-hitaman) di bawah
- orn :d :‘: MR PP s;bsl: :e:gan basis menghadap dinding lateral rongga hidung. Sinus
e e dakas il ara tampak hitam dan tulang tampak putih. Daerah abu-
pudiS sinus menandakan kefainan, misalnya nanah, lendir, polip, atau kista. Ketika melihat CT-Scan sinus
1 an tampakan hitam maka sinus dikatakan normal sedangkan tampakan berwarna abu-abu menandakar;
Jnva kelainan/ penyumbatan pada sinus(gambar 4). Pada sinusitis mula-mula tampak penebalan dinding
s, Gan yang paling sering diserang adalah sinus maksilaris, tetapi pada sinusitis kronik tampak juga

chagdl P penebalan dinding sinus yang disebabkan karena timbulnya fibrosis dan jaringan parut yang

K¢

aatl 4

f\f"

apnebal.

Gambar 4.CT-Scan sinus yang bersih dan yang tersumbat
( Sumber: Chul Kyung, Lee Sung Jin. Clinical features and treatments of odontogenic sinusitis, Yonsel Med Journal. 2010; 932)

Namun penebalan terjadi juga tidak diakibatkan dari infeksi dari abses, bisa saja diakibatkan oleh
soket bekas pencabutan. Pada gambar 5.A memperlihatkan hasil foto CBCT-Scan dimana terdapt penebalan
sada daerah perbatasan antara gigi molar dengan sinus yang ditunjukkan oleh tanda panah merah pada
gambar, gigi molar tersebut mengalami periapikal abses, pada gambar tersebut ketebalan mukosa 7.4 mm
stunjukkan pada tanda panah hijau pada gambar, sedangkan normalnya ketebalan mencapai 1 hingga 2 mm.
Dan jikalah mukosa telah menebal lebih dari 4 mm itu akan menimbulkan gejala klinis. Sedangkan pada
gambar 5.8, dilihat gigi posterior telah dilakukan perawatan saluran akar dan berhasil, namun tetap terlihat
senumpukkan cairan yang berwarna keabu-abuan yang ditunjukkan panah berwarna merah pada gambar
sehingga pada kondisi tersebut diduga bisa akibatkan karena faktor lainnya yang mungkin masuk melalui
peniapikal g.g. dan karena bekas pencabutan. Gambar 5. C dapat dilihat kedua molar .pada kedua s:s? telah

i namun ujung apeks memang perforasi hingga ke ruang sinus, inilah menjadi penyebab infeksi

“alaupun telah direstorasi.”

ditinjau hasil CBCT-5can (coronal section)
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