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בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

CT ראש\מוח, ללא חומר ניגוד 01:14 12/07/2020

תולדות מחלה
כאב ראש וחום

שאלה לבירור
ממצא פתולוגי, לפני ניקור.

שם רנטגנאי
 חורשיד אמיר

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
  .IV מח ללא הזרקת ח.נ CT
 =======================

אין ברשותינו בדיקות CT מח קודמות להשוואה. 
 
 

הממצאים:  
- אין עדות לדימום אנטרא או אקסטרא-אקסיאלי.  
- אין מחיקה של החריצים או הציסטרנות של המח.  

- חדרי המח סימטרים ובגודל תקין. 
- אין סטייה של קו המאצע.  

- עיבוי פוליפואידי קל של הרירית בסינוסים המקסילארים. 
 



 - המשך
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