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1. UvOD

1. UvOoD
Razlika izmedu termina defomacija i devijacija septuma je u tome $to devijacija nosnog
septuma ili pregrade se definira kao odstupanje polozaja septuma od normalnog polozaja u
medio-sagitalnoj ravnini, a deformacija je opcenitiji pojam koji oznaava promjenu oblika i
forme nosnog septuma. Funkcija septuma je strukturna u smislu da podrzava konstrukciju nosa
I fizioloSka u smislu da odjeljuje nos na dvije gotovo jednake nosne Supljine koje posljedi¢no

imaju oblik i konture optimalne za protok zraka (1).

1.1. Anatomija
Nosna pregrada se sastoji od kostanog, hrskaviénog i membranoznog dijela, a prekrivena je
sluznicom osim u predvorju nosa gdje ju prekriva koza. Kostanu komponentu ¢ine dijelovi
reSetnice, nepCane kosti 1 gornje ¢eljusti te raonik. Hrskavicni dio tvori pregradna hrskavica, a
membranozni dio ¢ine medijalni nastavci velike nosne hrskavice i dio pregradne hrskavice kao

poveznica izmedu membranoznog i hrskavi¢nog dijela (2).

1.2. Prevalencija i etiologija
Prema prethodnim studijama devijacija nosne pregrade se u odrasloj dobi javlja u oko 80 - 90
% (3, 4). Ucestalost devijacije nosnog septuma u novorodenackoj dobi prema prethodnim
studijama iznosi oko 20 % i ucestalost je povezana s tezinom porodajne traume. Najmanja
pojavnost se javlja pri porodu putem elektivnog carskog reza, a najveca pri instrumentalno
dovrsenim vaginalnim porodima §to podrzava teoriju o ¢e$c¢oj pojavnosti devijacije kod vece

traume pri porodu (5).

Moguce etiologije devijacije septuma su trauma, kraniofacijalne anomalije i septalni apsces, ali
etiologija preostalih devijacija nije do kraja istrazena i objasnjena (6). Dokazana je statisticka
povezanost istovremene pojave kraniofacijalne asimetrije i devijacije nosne pregrade,
specificno je povezana s asimetrijom u nazalnoj i palatinalnoj regiji bez povezanosti s
asimetrijom lateralnih regija lica, ali uzro¢no-posljedi¢na povezanost ta dva entiteta nije
razjaSnjena (7). Studije pokazuju da se glavne promjene u nesrazmjernom rastu izmedu
nazalnog septuma i okolnog facijalnog skeleta dogadaju u ranom razvoju (prije sedme godine
zivota), ali medusobni utjecaji rasta nazalnog septuma i facijalnog skeleta nisu do kraja

razjasnjeni (6, 7).

1.3. Simptomi i poveznice s drugim bolestima
Devijacija nosne pregrade dovodi do promjene oblika nosne Supljine i time do promjene

protoka zraka. Dinamika protoka zraka ovisi o tipu, obliku i lokalizaciji devijacije (8, 9).
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1. UvOD

Promjena protoka zraka dovodi do nazalne opstrukcije i to razli¢itog stupnja opstrukcije ovisno
0 tipu devijacije septuma. Subjektivno najveci osjeCaj nazalne opstrukcije se pokazao u

devijaciji tip 2 po Mladina Kklasifikaciji (9).

Nazalna opstrukcija bilo koje etiologije ima znacajan utjecaj na spavanje i to u vidu znacajno
smanjene kvalitete sna i trajanja sna koje posljedicno cesto dovode do potrebe za

medikamentoznom terapijom za poremecaje spavanja (10).

Studije su dokazale pojavu znacajne limfocitne infiltracije na konkavnoj strani devijacije koja
je pretpostavlja se rezultat povecanog protoka zraka. Kroni¢na limfocitna infiltracija moze
dovesti do skvamozne metaplazije te sama kroni¢na upala sluznice znatno povecava
vjerojatnost pojave kroni¢nog rinitisa i/ili rinosinusitisa koji se statisticki dokazano ceSce
javljaju u populaciji s devijacijom septuma (8). Studije su pokazale i poveznicu izmedu
alergijskog rinitisa i devijacije septuma s oko dvadeset puta vecom ucestaloS¢u pojave
devijacije septuma kod osoba s alergijskim rinitisom u usporedbi s populacijom bez alergijskog
rinitisa. Pretpostavlja se da je poveznica rezultat upalne promjene nazalne sluznice koja pri
kroni¢nom inflamatornom stanju povecava rizik za razvoj drugih bolesti koje su vezane uz

nazalnu regiju i sluznicu di$nog sustava (11).

1.4. Dijagnoza i lijecenje
Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢ke slike, prednje rinoskopije, endoskopije nosa i
rinomanometrije. Za dijagnozu veéine devijacija dovoljna je prednja rinoskopija, ali za tip 5
zbog straznje lokalizacije potrebna je endoskopija nosa za vizualizaciju i postavljanje
dijagnoze. Endoskopijom nosa postize se najbolji uvid u polozaj nosne pregrade i ostalih
struktura kavuma nosa (1). Dobra orijentacija o nosnoj pregradi dobije se  kompjuteriziranom
tomografijom, ali se ona ne primjenjuje rutinski u dijagnostici devijacije zbog koli¢ine zra¢enja

i visokog troska (12).

Obzirom na Cinjenicu da je nosna pregrada koStano-hrskavi¢na struktura koja zbog svog
nefizioloskog polozaja ili deformacije predstavlja mehani¢ku zapreku u nosu te se ne moze

konzervativno lijeciti u obzir dolazi iskljucivo kirurski zahvat - septoplastika.

Septoplastika predstavlja jedan od naj¢es¢ih kirurSkih zahvata u otorinolaringologiji, a glavna
indikacija za septoplastiku je nosna opstrukcija, odnosno osjec¢aj otezanog disanja kroz nos.
Po kirur§kom pristupu septoplastika se dijeli na standardnu i endoskopsku. Endoskopski pristup

nudi bolju preglednost kirur§kog polja, manje oSte¢enje sluznice i manji broj komplikacija u
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odnosu na standardnu septoplastiku, a obje metode imaju jednaku razinu poboljSanja

objektivnih i subjektivnih znakova nosne opstrukcije (14, 15).

Komplikacije septoplastike se javljaju u 3 — 30 % pacijenata, a najce$¢e komplikacije su
krvarenje, perforacija septuma, hiposmija i infekcija. Medu rjede komplikacije ubrajamo
pojavu adhezija, anesteziju zuba ili gornje usnice i ocne komplikacije kao §to je privremeno

oStecenje vida (15, 16).
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2. CILJ
Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li povezanost devijacije i deformacije nosne pregrade

sa zivotnom dobi djece i adolescenata.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1.Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (16).

3.2.Ispitanici
Istrazivanje je provedeno na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a
Osijek u vremenskom periodu od 3 mjeseca. Ispitanici su djeca od novorodenacke dobi do 18
godina. Ukupno su prikupljeni podatci od 157 pacijenata. Iz istrazivanja su iskljuceni svi

pacijenti s anamnestickim podatkom o traumi nosa i lica.

3.3.Metode
Prikupljeni su podatci koji uklju¢uju dob, spol, trajanje tegoba te postojanje alergija na
inhalacijske alergene, hrkanja, spavanja s otvorenim ustima i postnazalne sekrecije. Za
odredivanje postojanja deformacije nosne pregrade Kkoristila se prednja rinoskopija,
endoskopija nosa i/ili rinomanometrija, a kod pozitivhog nalaza devijacije nosne pregrade
slucajevi devijacije su klasificirani koriste¢i klasifikaciju po Mladini. Tip 1 predstavlja
unilateralni vertikalni septalni greben u valvularnoj regiji koji ne doseze samu valvulu,
posljedi¢no ima blazi utjecaj na protok zraka. Tip 2 predstavlja unilateralni vertikalni septalni
greben koji doseze nazalnu valvulu. Tip 3 predstavlja unilateralni vertikalni septalni greben sa
posteriornijom lokalizacijom nasuprot srednje nosne Skoljke. Tip 4 predstavlja bilateralni
deformitet koji se sastoji od devijacije tip 2 na jednoj strani i devijacije tip 3 na drugoj strani
septuma koji se jos naziva i ,,S devijacija®“. Tip 5 predstavlja horizontalni septalni greben koji
dodiruje ili ne dodiruje lateralnu stijenku nosne Supljine s ravnom kontralateralnom stranom
septuma. Tip 6 predstavlja prominentni maksilarni greben kontralateralno od devijacije sa
septalnim grebenom na strani s devijacijom. Tip 7 predstavlja kombinaciju prethodno

navedenih tipova (4).

3.4.Statisticke metode
Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok su
numericki podaci prikazani medijanom i interkvartilnim rasponom. Za testiranje normalnosti

distribucije koristen je Shapiro Wilksov test.

Za usporedbu kategorijskih podataka koriSten je Hi kvadrat test. Razlike izmedu dvije
nezavisne skupine numerickih podataka testirane su neparametrijskim Mann Whitney U testom.

Povezanost numerickih podataka testirana je Kendallovim Tau testom korelacije.
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Za statisticku analizu podataka koriSteni su programski sustavi MedCalc (inacica 20.006,
MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) i IBM SPSS Statistics (inacica 24.0.0.0, IBM Corp,
Armonk, New York, SAD) uz odabranu razinu znacajnosti od o = 0,05. Sve P vrijednosti su

dvostrane.
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4. REZULTATI
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 157 ispitanika, podjednako oba spola (Tablica 1). Medijan
prosjecne starosne dobi iznosio je 16 godina uz interkvartilni raspon od 11 do 17 godina, te
ukupni raspon od mjesec dana do 18 godina. Tegobe su imali u prosjeku 6 mjeseci (medijan)

uz interkvartilni raspon od nula do 24 mjeseca, odnosno do najvise 84 mjeseca.

Znacajno veéi postotak ispitanika (Hi-kvadrat test, P = 0,03), njih 62,4 % je imalo devijaciju
od prosje¢no 2 (medijan) stupnja uz interkvartilni raspon od jednog do 3 stupnja i ukupni raspon
od jednog do 5 stupnjeva. Proporcija pojedinih tipova devijacije pokazuje kako je najceséi tip

1 devijacije medu ispitanicima (Slika 1).

Tablica 1. Distribucija promatranih parametara kod ispitanika

Promatrani parametar Broj (%) ispitanika p*
Muski 76 (48,4)

Spol _ 0,78
Zenski 81 (51,6)

Postojanje alergija | Da 33 (21,0)

(inhalacijski < 0,001

. Ne 124 (79,0)

alergeni)

Spavanje otvorenih | Da 76 (48,4) 078

usta Ne 81 (51,6) '
Da 69 (43,9)

Hrkanje 0,28
Ne 88 (56,1)
Da 45 (28,7)

Postnazalni drip < 0,001
Ne 112 (71,3)
Da 98 (62,4)

Devijacija septuma 0,03
Ne 59 (37,6)
UKUPNO 157 (100,0)

*Hi-kvadrat test

Alergije na inhalacijske alergene te postnazalni drip je imao zna¢ajno manji postotak ispitanika
(Hi-kvadrat test, P <0,001), dok ih je bilo podjednako po pitanju spavanja otvorenih usta i
hrkanja (Tablica 1).
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Slika 1. Distribucija tipova devijacije nosnog septuma

Ispitanici kod kojih je utvrdeno postojanje devijacije nosnog septuma su u prosjeku znacajno
(Mann-Whitney test, P < 0,001) stariji od ispitanika kod kojih devijacija nije utvrdena (Slika
2).
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Slika 2. Starosna dob ispitanika s obzirom na postojanje devijacije nosnog septuma

Povezanost tipa devijacije nosnog septuma i starosne dobi ispitanika je slaba, pozitivna, ali
statisticki znacajna (Kendallov test korelacije, Tau = 0,144; P = 0,04), odnosno $to su ispitanici

stariji imaju drugaciji tip devijacije (Slika 3).
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Slika 3. Povezanost tipa devijacije nosnog septuma i starosne dobi

Koeficijent determinacije (R? = 0,081; RSD = 1,049) dobiven linearnom regresijom pokazuje
da starosna dob utjece sa 8,1 % na tip devijacije nosnog septuma (Slika 3).

Ispitanici s devijacijom nosnog septuma u prosjeku znacajno duze (Mann-Whitney test,

P < 0,001) imaju tegobe (Slika 4).
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Slika 4. Period trajanja tegoba u mjesecima s obzirom na postojanje devijacije nosnog septuma
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S obzirom na postojanje devijacije nosnog septuma dobivene su statisticki znacajne razlike po

pitanju spavanja otvorenih usta (Hi-kvadrat test, P =0,002) i hrkanja (Hi-kvadrat test,

P =0,02). Odnosno, ispitanici s devijacijom septuma znacajno ¢eSc¢e spavaju otvorenih usta te

znacajno ¢esc¢e hrcéu (Tablica 2).

Tablica 2. Razlika promatranih kategorijskih parametara s obzirom na postojanje devijacije

nosnog septuma

Broj (%) ispitanika

Promatrani parametar pP*
S devijacijom Bez
Muski 45 (45,9) 31 (52,5)
Spol . 0,42
Zenski 53 (54,1) 28 (47,5)
Postojanije alergija Da 25 (25.9) 8 (13,6) 008
(inhaIaCijSki alergeni) Ne 73 (74’5) 51 (86,4) ,
Spavanije otvorenih Da 57 (58,2) 19 (32,2)
0,002
usta Ne 41 (41,8) 40 (67,8)
Da 50 (51,0) 19 (32,2)
Hrkanje 0,02
Ne 48 (49,0) 40 (67,8)
Da 26 (26,5) 19 (32,2)
Postnazalni drip 0,45
Ne 72 (73,5) 40 (67,8)
UKUPNO 98 (100,0) 59 (100,0)

*Hi-kvadrat test

Analizom podataka nije utvrdena povezanost devijacije nosnog septuma niti sa spolom

ispitanika, niti s postojanjem alergija na inhalacijske alergene niti s postojanjem postnazalnog

dripa (Tablica 2).
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5. RASPRAVA
Ukupna prevalencija devijacije septuma u ovom istrazivanju iznosi 62,4 % i znatno je veéa od
prevalencije dobivene studijom u Turskoj gdje su rezultati pokazivali prevalenciju od 34,9 %,
amoguci razlog za razliku je taj $to je u navedenom istrazivanju ispitivani uzorak bilo u dobnom
rasponu 4 do 16 godina starosti dok je u ovom istrazivanju uzorak obuhvacalo ispitanike do 18
godina starosti sa samo 3 ispitanika dobi ispod 1 godine starosti (17). Prema rezultatima vidi se
znacajan porast ucestalosti devijacije septuma s povecanjem dobi ispitanika Sto dovodi do
zakljucka da manji broj mladih ispitanika uz veci broj starijih ispitanika moze biti razlog za
razliku u ukupnoj prevalenciji izmedu studija. Dodatno tu tvrdnju podrzava razlika koja se vidi
usporedivanjem sa studijom u Zagrebu koja ima znatno veéi broj mladih ispitanika i ve¢i ukupni
broj ispitanika gdje je prevalencija devijacije septuma 28,9 % (18). Trend porasta ucestalosti

devijacije s pove¢anjem dobi je takoder dokazan i u navedenim studijama (17 — 19).

Distribucija tipa devijacije po Mladina klasifikaciji pokazuje da je najc¢esci tip devijacije medu
ispitanicima tip 1 (39,8 %) Sto odgovara rezultatima drugih studija (17, 18). Rezultati su
pokazali promjenu ucestalosti javljanja odredenih tipova devijacije ovisno o dobi gdje se vidi
prijelaz od pojave dominantno tip 1 devijacije do pojave devijacije tip 2 i 3 s porastom dobi.
Drugim studijama je isto dokazana promjena zastupljenosti odredenih tipova devijacije s
porastom dobi iz Cega proizlazi zaklju¢ak da kod mlade djece dominiraju devijacije koje
zahvacaju prednji hrskavi¢ni dio septuma (tip 1 1 2) dok kod starije djece dominiraju devijacije
koje zahvacaju straznji ko$tani dio septuma (tip 3,4 i 5) (17, 18, 20). U odraslih osoba su
studijama dokazane daljnje promjene zastupljenosti tipa devijacije gdje se s porastom dobi
smanjuje ucestalost pojave devijacija prednjeg dijela septuma, a povecava se ucestalost pojave

devijacija straznjeg dijela septuma s devijacijom tip 3 kao najces¢om (4).

Usporedivanjem trajanja ispitivanih tegoba (hrkanje, spavanje s otvorenim ustima, postnazalni
drip) kod ispitanika koji su imali tegobe primije¢eno je dulje trajanje tegoba u ispitanika s
devijacijom septuma u odnosu na ispitanike bez devijacije septuma sto je vjerojatno rezultat
dugotrajnijeg trajanja devijacije septuma u usporedbi s ispitanicima bez devijacije septuma gdje

tegobe mogu biti rezultat akutnijih dogadanja u gornjem respiratornog traktu.

Ispitivanjem dodatnih parametara kod S$to je spol rezultati su pokazali da nema znacajne
poveznice izmedu spola i ucestalosti devijacije septuma. Poveznica spola i devijacije septuma
je viSestruko ispitivana u istrazivanjima koja su dobila iste rezultate, odnosno da nisu

medusobno povezani u djecjoj ni u odrasloj dobi (3, 4, 17).

11
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Ispitivanjem povezanosti alergije na inhalacijske alergene i devijacije septuma rezultati su
pokazali da nema statisticki znacajne povezanosti Sto se razlikuje od drugih studija gdje su
rezultati pokazali povezanost (11). Moguce objasnjenje za razliku u rezultatima izmedu studija
je mali broj ispitanika s alergijama na inhalacijske alergene koji su ukljuceni u ovu studiju, a

povecanjem broja ispitanika s alergijama na inhalacijske alergene bih se dobili to¢niji rezultati.

Podatci o postojanju hrkanja i spavanja s otvorenim ustima su pokazali da je ucestalost oba
entiteta podjednaka te da se oba statisti¢ki znacajno ¢eSc¢e javljaju u ispitanika s devijacijom
septuma u odnosu na ispitanike bez devijacije septuma. Zakljuc¢ak iz tih podataka je da su oboje,
I hrkanje i spavanje s otvorenim ustima, rezultat nosne opstrukcije koja je posljedica devijacije

septuma.

Zadnje je ispitivana povezanost postnazalnog dripa i devijacije septuma pri ¢emu nije
pronadena statisticki znacajna poveznica. Postnazalni drip se povezuje s brojnim bolestima
gornjeg diSnog trakta i teSko ga je dijagnosticirati jer ne postoji objektivni test za njegovo
dokazivanje te je stoga moguce da postoji poveznica izmedu postnazalnog dripa i devijacije

septuma, ali u ovom slucaju nije dokazana zbog teSkoc¢e dijagnosticiranja samog postnazalnog
dripa (21).

12



6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze Se izvesti zakljucak da je
ucestalost devijacije nosnog septuma povezana sa zivotnom dobi u djecjoj populaciji, odnosno

da se ucestalost devijacije septuma povecava s pove¢anjem dobi.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li povezanost devijacije i deformacije

nosne pregrade sa zivotnom dobi djece i adolescenata.
Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici su djeca od novorodenacke dobi do 18 godina. Ukupno su
prikupljeni podatci od 157 pacijenata. Prikupljeni su podatci koji ukljucuju dob, spol, trajanje
tegoba te postojanje alergija na inhalacijske alergene, hrkanja, spavanja s otvorenim ustima i
postnazalnog dripa. Za odredivanje postojanja deformacije nosne pregrade koristila se prednja
rinoskopija, endoskopija nosa i/ili rinomanometrija, a kod pozitivnog nalaza devijacije nosne

pregrade pojedinacni slucajevi devijacije su klasificirani koriste¢i klasifikaciju po Mladini.

Rezultati: Ukupna prevalencija devijacije septuma u ovom istrazivanju iznosi 62,4 %.
Ispitanici kod kojih je utvrdeno postojanje devijacije nosnog septuma su u prosjeku znacajno

(Mann Whitney test, P < 0,001) stariji od ispitanika kod kojih devijacija nije utvrdena.

Zakljucak: Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se izvesti zaklju¢ak
da je ucestalost devijacije nosnog septuma povezana sa Zzivotnom dobi u djec¢joj populaciji,

odnosno da se ucestalost devijacije septuma povecava s povec¢anjem dobi.

Kljuéne rije¢i: adolescenti; devijacija septuma; djeca
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Title: Septal deformation development in children and adolescents

Aim of the study: The aim of this study was to examine whether there is a relationship between

deviation and deformation of the nasal septum and the age of children and adolescents.
Draft study: The research is organized as a cross-sectional research.

Subjects and methods: Subjects are children from infancy to 18 years of age. A total of 157
patients were collected. Data were collected that included age, sex, duration of discomfort, and
the presence of allergies to inhaled allergens, snoring, open-mouth sleep, and postnasal drip.
Anterior rhinoscopy, nasal endoscopy and / or rhinomanometry were used to determine the
existence of nasal septal deformity, and in the case of a positive finding of deviation of the nasal
septum, individual cases of deviation were classified using the Mladina classification.

Results: The overall prevalence of septal deviation in this study is 62.4 %. Subjects with nasal
septal deviation were on average significantly (Mann Whitney test, P <0.001) older than
subjects with no deviation.

Conclusion: Based on the conducted research and the obtained results, it can be concluded that
the frequency of nasal septal deviation is related to age in the pediatric population, ie that the

frequency of septal deviation increases with age.

Keywords: adolescents; children; septal deviation
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