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Cilj studije je da se ukaZe na znacaj operacija nos-
nog septuma u detinjstvu, kao moguénost rane ko-
rekcije funkcionalnih i kozmeti¢kih deformiteta
nosa. Studijom je obuhvaceno 76 dece, starosti od
7 do 15 godina, koja su hirursKi tretirana zbog de-
vijacije nosnog septuma u periodu od januara
2001. do decembra 2009. godine. Od ukupnog
broja pacijenata (76) - 48 (63%) su bili muskog pola, a
28 (37%) Zenskog pola. Najmanji broj pacijenata bio
je uzrasta od 7 do 9 godina - 5 (6,5%), izmedju 10 i 12
godina starosti bilo je 28 (37%), a 43 (56,5%) bilo je
uzrasta od 13 do 15 godina.

HeteroanamnestiCki podaci su ukazivali da je devija-
cija nastala kao posledica povrede kod 58 (76%) dece,
i to kod 13 (22%) nekoliko meseci do godinu dana pre
intervencije, a kod 45 (78%) viSe od godinu dana ra-
nije. Samo 7 (9%) je navelo nasledni faktor, a njih 11
(14%) nije moglo da odredi tacan uzrok nastanka de-
vijacije. Primenjena je zatvorema hirur§ska tehnika,
koja je obuhvatala hemitransfiksionu inciziju sa
klasicnom submukoznom resekcijom septuma. Devi-
rani deo septuma je odstranjen u celini.

Kod 65 (85%) pacijenata je postignuto pobolj$anje u
disanju na nos. Najce§¢a komplikacija je bila nosna
opstrukcija zbog nedovoljno uklonjenog deviranog
dela septuma u 6 (8%), perforacija septuma u jednom
i apsces septuma u jednom slu¢aju. Nije bilo estetskih
deformiteta.

Hirurski tretman devijacija nosa kod dece treba da
bude konzervativan i ograniCen na povredjeno tkivo.
Posle operacije dolazi do zna¢ajnog poboljSanja funk-
cije nosa, bez posledica na dalji rast i estetski izgled
srednjeg dela lica.

rezime

Kljuéne reci: nosni septum, nosna opstrukcija, hirurski
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UvoD

evijacija nosnog septuma kod dece se relativno ¢esto

dijagnostikuje, ¢ak i u uzrastu novorodjenéadi. Iako

su opisane studije koje govore u Pn'log hipotezi da de-

vijacija nosa moze biti i nasledna’, povrede nosa prili-

kom oteZanog porodjaja ili kasnije u detinjstvu ostaju
glavni uzrok nastanka devijacija.

Mnogobrojne epidemioloske studije opisuju udestalost
devijacija nosnog septuma kod dece. Tako u Indiji taj pro-
cenat iznosi 0,93%, a u Gr¢koj 17%. Jedna od novijih stu-
dija je radjena u Hrvatskoj i pokazala je prevalencu od
28,9%, s tim §to je udestalost bila manja kod dece uzrasta
do 6 godina (28%) u odnosu na ispitanike preko 18 godi-
na starosti (41%), $to autori objasnjavaju vecoj izloZenosti
nosa spoljasnjim uticajima pre svega traumi, koja je glav-
ni uzrok nastanka devijacije”.

Odluka o hirurSkom tretmanu se bazira na teZini nazalne
opstrukcije, visini stepena iskrivljene nosne pregrade i
spoljnom deformitetu. Teske dislokacije septuma mogu da
u kasnijem razvoju dovedu do sekundarnih deformiteta,
dok srednje devijacije mogu spontano da se povuku u to-
ku rasta. Isto tako se prilikom hirurskih intervencija mora
voditi ra¢una da se ne povrede zone rasta septuma, Sto ta-
kodje uzrokuje sekundarne deformitete nosa i lica.

CILJ RADA

Cilj rada je da se ukaZe na znac¢aj operacija nosnog sep-
tuma u detinjstvu, kao moguénost rane korekcije funkci-
onalnih i kozmeti¢kih deformiteta nosa.

MATERIJAL I METODE RADA

Istrazivanje predstavlja retrospektivnu studiju realizo-
vanu u Sluzbi za deciju otorinolaringologiju, Instituta za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije u Beogradu. Stu-
dijom je obuhvaceno 76 dece, starosti od 7 do 15 godina,
koja su hirurski tretirana zbog devijacije nosnog septuma
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u periodu od januara 2001. do decembra 2009. godine.
Diagnoza je postavljana prednjom minoskopijom 1 fiber
naz ofaringoskopijom na aparatu tipa XION. Kod svih pa-
cijenata uradjene su 1 koZne alergijske probe. Tip devija-
cije mosnog septuma odredjen je prema klasifilaciji
I\ﬂadincl, koji 1h je podelio na sedam tazliéitih stepena,
zavisno od lokalizacije. U svim shiéajevima primenjena je
submukozna 1escekeija septuma kojom je odstranjen devi-
rani deo septuma.

REZULTATI RADA

Od ukupnog broja pacijenata (76) - 48 (63%) subili mu-
skog pola, a 28 (37%) Zenskog pola. Najmanji broj pacije-
nata bio je uzrasta od 7 do 9 godina - 5 (6,5%), izmedu
101 12 godina starosti bilo je 28 (37%), a 43 (56,5%) bilo
je uzrasta od 13 do 15 godina (Grafikon 1). Heteroanam-
nestiéki podaci su ukazivali da je devijacija nastala kao
posledica povrede kod 58 (76%) dece 1 to kod 13 (22%)
nekolike meseci do godimu dana pre intervencie, akod 45
(78%) vise od godinu dana ranije. Same 7 (9%) je navelo
nasledni faktor, a njih 11 (14%) nije moglo da odredi ta-
¢an uzrok nastanka devijacije. Najéesél simptomi su bili:
oteZano disanje na nos kod 76 (100%), &este infekeije no-
sa 1 paranazalnih supljina kod 62 (81%), kasalj 18 (23%),
sekretorni otitis kod 7 (9%) 1 dentalna malokluzija kod 5
(6%) (Tabela 1). Pozitivne koZne alergijske probe su bile
kod 17 (22%) dece.

Lokalizacija devijacije je bila: - u prednjim partijama,
tip 1110w 26 (34%), tip IT 1 11T u 32 {(42%), u zadnjim par-
tijama - tip IV 1V ul4d (18%) 1 tip VIu4d (6%).

Primenjena je zatvorena hinurika tehnika, koja je obuh-
vatala hemitransfiksiom inciziju sa klasi¢nom submukoz-
nom tesekefjom septuma. Deviram deo septuma je odsira-
njen u celinm. Postoperativno je nosna supljina tamponira-
na itrajfnom gaze sa hidrocyclinom. Detamponada je 1z-
vrsena posle ireéeg dana. U njednom shidaju nije 1zvrie-
na mukotomija. Pacijenti su periodiéno kontrolisani do 6
meseci posle operacije. Prva kontrola je bila posle nedelju
dana, zatim posle tri 1 posle 3est meseci.

Kod 65 (85%) pacijenata je postignuto poboljsanje u di-
sanju na nos. Najéei¢a komplikacija je bila nosna opstruk-
cija zbog nedovoljno uklonjenog deviranog dela septuma
u 6 (8%, perforacija septuma u jednom i apsces septuma
u jednom sluéaju (Tabela 2). Nisu primeéene adhezije 1z-
medju septuma 1 lateralnih zidova maksile. U kontrolisa-
nom periodu nije bilo estetskih deformiteta. Reoperacija
septuma je uradjena kod troje dece kada su navrsili 15 go-
dina starosti.

DISKUSIIA

Dwva su osnovna uzroka nastanka devijacija nosnog sep-
tuma kod dece: nasledje 1 povreda nosau detinjstvu.

Tako u malom procentu, devijacija nosa moZe biti dijag-
nostikovana 1 kod novoredenéadi. Tako u studiji koja je
obuhvatila 200 beba, starosti od 0 do 4 dana, rodjenih bez
znakova nosne opstrukeije, traume 1h produZenog napre-
zanja, uéestalost devijacije je nadjena u 14,5% sludajeva. I
to pre svega kod knupnijih beba, rodjemh vaginalnim pu-
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GRAFIKON 1.
UZRAST OPERISANIH PACIJENATA PO GODINAMA

tem. Smatra s¢ da Intrantenini polozaj obiéno sa malpozi-
cijom zadnjice (45%) dovodi do devijacije.’

Uéestalost devijacija septuma se poveéava sa uzrastom.
Na seriji od 1797 dece Subarié, Mladina® navode 28% de-
formiteta septuma za najmladjj starosmu grupu do 41,8%
Za najstariju starosnu grupu U najmladjoj starosno] grupi
od 2-6 godina ustanovljeni su iskljuéivo deformiteti tipa I
1 II, (deformiteti prednjih septalnih segmenata) dok su ti-
povi V 1 VI pronadjeni u starijim grupama, (gde postaju
vidljivi u toku 1 posle puberteta). Smaira se da su &esée
deformacije prednjeg segmenta tezuliat 1zloZenosti tog
dela spoljasnjim uticajima, pre svega traumi, koja je 1 na-
jéescl razlog tih deformiteta’. T u nasem istaZivanju domi-
nantan uzrok devijacije septuma bila je povreda, u 76%
dece, a lokalizacija takodje najéesée u prednjim partijama
nosa (tip LII 1 IIT) u 76% sluéajeva.

Osim traume kao glavno% uzroka nastanka devijacije, u
prospektivnoj studiji autori su pokazali da tip VI devija-
cije nosa moZe biti nasledan, jer nadjen kod oba roditelja 1
kod dece istovremeno.

(Osnovni simptom ovog patoloikog procesa je nosna op-
strukeija. Nazalna opsitukeija obiéno dovodi do oteZanog
disanja sa oteZanim uzimanjem hrane, stalnih infekeija
nosa 1 nazalnog govora. Takodje se razvijaju sinuzitis,
epistakse 1 disfunkeija custahijeve tube, sekretorni otitis,
facyalna asimetrja, dentalna malokluzija, kao 1 promene
u arhitektun grudnog kosa®. Sli¢no ovome, u naso] studiji
najéedél simptomi su bili oteZano disanje na nos kod 76
(100%) 1 &este infekcije nosa 1 paranazalnih 3upljina kod
62 (81%) dece.

Ne treba zanemariti ni esteiski efekat koji izrazita defor-
macija nosa moZe ostaviti na razvoj lica. Prema autorima
kao 3to su Pirsig™ 1 Grvmer ti deformiteti znac¢ajno utiéu
na rast 1 tazvo] stednjeg dela lica 1 to naroéito uprvih de-
set godina Zivota. Hrskavi¢avi deo septuma je dominantan
centar rasta 1 povreda ili gubitak septalne hskavice u deti-
njstvu moze dovesti do poremeéaja u razvoju lica uklju-
éujuél nos, maksilu 1 orbitu. Povrede hrskavice septuma
kod dece mogu da izazovu tanke fraktume linije blizu
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u dedijem uzrastu

Br.3
TABELA 1
NAJCESCI SIMPTOMI
Simptomi br %
OteZano disanje 76 100
Ceste infekcije 62 81
Ka#alj 18 23
Sekretorni otitis 7 9
Dentalna malokluzija 5 6
TABELA 2
POSTOPERATIVNE KOMPLIKA CITE
Postoperativne komplikacije br %
Nazalna opstrukcija 6 8
Perforacija septuma 1 1.3
Apsces septuma 1 1.3

zona Tasta, 5to dovodi do kasnijeg razvoja devijacija sep-
tuma kod dece.

Prve operacije nosnog septuma kod dece 1zvedene su
stredinom XIX veka, a opisao ih je Dent 1890 godine. Pri-
meéeno je da suvide radikalna himurgija deéjeg septuma
moZe dovesti do znatnih estetskih abnormalnosti u razvo-
ju nosailica. Posebna paZnja se usmeravala na spoj vom-
¢ra 1 septuma koji je znadajni centar rasta, pa je bio savet
da treba izbegavati hiturgiju septuma kod male dece. Kao
poéetak modeme hiturgije u ovom podruéju treba navest
Cottle-a koji 1951. god. podinje da subpenhondralno uk-
lanja hrskavicu, ispravlja je 1 vraéa sa dobrim rezultatima,
¢éime su postavljeni temeljl savremenog hirurikog tret-
mana. Postojc dve razliéite hirurske tehnike kojim se
reiava devijacija septuma: zatvorena tchmka 1li tradicion-
alna sc-ptoplashka i otvorena tehnika.” Danas se desto p1-
menjuje 1 endoskopski pristup koji pruza bolju vizueli-
zaciju 1 bolji pristup u eventualm endoskopsku hirurgiu
sinusa’.

Pojedini autoru savetuju da septoplastiku treba izbega-
vatl pre 6 godine Zivota. Pre svega zbog hospitalizacije,
tamponade nosa 1 uklanjanja suture koje se tada bolje tole-
nie. Takodje savetuju da se iradicionalna septoplastika sa
unuirainjim postupom 1 hemitransfiksionom incizijom
komisti kod dece sa devijacijamau zadnjim partijama nosa.
Ako je deformitet septuma u prednjim partijama savetuju:
spoljm pristup, totalnu eksciziju kvandangulame hrskavi-
ce, ekseiziju 1 uklanjanje patoloskih komponenata, inserci-
ju 1 fiksaciju zrezanog dela za zadnje komponente nosa.
U dvadesetogodidnjem periodu uradili su septoplastiku
spoljnim pristupom kod 158 od 248 dece, bez znadajnijih
komplikacija. Takodje 1 revizije operacije suizvriili spolj-
nim pris Iupomg.

Mi smo u nas o] studiji poimenjivali iskljuéivo zatvorenu
hirursku tehniku, koja je obuhvatala hemitransfiksionmu in-
ciziju sa klasiénom submukoznom rtesekeijom septuma,
gde jc devirani deo septuma je odsiranjen u celini, uz odu-
vanje zona 1asta.Veliki broj autora komsti pravo ovi hi-
rursku tehniku sa odliénim tezultatima'®!!. Prednost ove
tehnike je 3to jednostrana disekeija sa podizanjem mukop-
erithondralnog reZnja pruza dobar pristup za resckeiju, Te-
modelitanje 1 zamemi ko3tanog 1 hrskavidavog dela. Tak-
odje primenom zatvorene hirurske tehnike mogu se deli-
mi¢no 1zbeél eventualne estetske postoperativne komph-
kacije (spoljni oziljci, atrofija koze nosa).

Najées ée postoperativne komplikacije su perforacija se-
ptuma, nosno- septalne adhezije, nosna opstrukena 1 infek-
cije nosa. Postoperahvno poboljianje dlsanja nanos je za-
beleZeno od 74%'% do 85% Dengholm 1 sar. By naioj
studiji poboljianje je zabeleZeno kod 83% pacijenata, naj-
deséa komplikacija bila je nazalna opstrukeija kod 6 (8%)
dece, najverovainije zbog nedovoljne resekeije deviranog
dela septuma. Kod troje dece uradili smo remmtervenciju
kada sunavrsili 15 godina starosti.

Pojedini autoni navode 1 estetske deformitete nosa kod
dece posle uéinjene sepioplastike. Esteiske komplikacije
se opisyju od 0 do 13% 1 to najranije 9 meseci posle oper-
aclje, a najéesée su to lordoza, retrakeija kolumele 1 gubi-
tak prvobitne projekeije profila nosa. Te povrede se obié-
no dogadjaju u toku operacije, a ispoljavaju se kasnije.
Razlozi za pojavu ovih komplikacija su tazlhiéiti: preterana
resckeija bazalnog dela hiskavice koja moZe da dovede do
kolapsa septuma ili postojanje velikog postoperativnog
oZiljka izaziva kolumelarm retrakciju 1 moZe dovode do
nastanka scdlastog t'ipa nosa't

U nasoj studiji m]c hilo slucaj eva cstctsklh deformltcta
nosa posle operacije. Takodje 1 drugi autori’> u velikim
serijama opetisanih pacijenata: 518 operacya kod 480 de-
ce u dvadesetogodidnjem periodu, nisu registrovali posle-
dice na rast 1 estetskiizgled nosa.

ZAKLIUCAK

Devijacije nosnog septuma kod dece izazivaju visok ste-
pen nosne opstrukeije praéene éestim infekeijama nosa 1
paranazalnih 3upljina. Takodje, mogu da nastanu 1 estetski
poremeéaji u razvoju lica, ukljuéujuél nos, maksilu 1 orbi-
tuHirurski tretman devijacija u detinjstvu moZe spreéiti
razvo] sekvela. Operativna mtervencija kod dece treba da
bude konzervativna 1 ograniéena na povredjeno tkivo, da
bi rezultati bili povoljni. Smatramo da treba izvesti zai-
vorenu hiruriku tehmku kojom deviram deo septuma ods-
tranjujemo u celini, uz oduvanje zona tasta.Posle oper-
acije dolazi do znaéajnog poboljianja funkei-je nosa, bez
posledica na dalji rast i estetski izgled sred-njeg dela lica.

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF NASAL SEPTAL DEVIA-
TION (SEPTOPLASTY) IN CHILDREN

The aim of this study was to indicate the importance of
surgical treatment of nasal septal deviation in children as
carly correction of functional and cosmetic nose deform-
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ities. In this siudy, we presented 76 children, from age of
7 to 15, who were surgical treated for the reason of nasal
septal deviation starting from January 2001. to December
2009. There were 48 (63%) male and 28 (37%) female pa-
tients. The lowest number of patients were between 7 and
9 years old - 5 (6,5%), between 10 and 12 years 28 (37%)
and 43 (56,5%) between 13 and 15 years. Only 7(9%) pa-
tients indicated genetics inheritance, and 11 of them
(14%) could not determine the exact cause of deviation
origin. References taken from the parenis showed that na-
sal septal deviation developed like consequence of njury
m 58 (76%) cases. We used closed techmque of septo-
plasty with hemiiransfictional incision and sub mucosal
resection. Deviated portion of septum was completely te-
moved. Patients felt improvement in nose breathing in 65
(85%) cases. The most often complication was nasal ob-
struction in 6 (8%) cases which occurred due to the insuf-
ficient removal of deviated portion. We also had a septal
perforation in one and abscess of nasal septum in another
case. There were no esthetic deformities.Surgical treai-
ment of nasal septal deviation in children must to be con-
servafive and limited on injured part of septum. After the
operation nose breathing significantly improved, without
consequences on esthetic appearance or the growth of
central part of a face.

Key words: nasal septum, nasal cbstruction, surgical
treatment, children
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