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abstract

There are many authors advocating this surgical 
procedure in cases where septoplasty alone isn`t 
efficient enough. We made short prospective study 
in which we approved joined surgical procedures 
for improving nasal function. study was done with 
2 groups of patients. In first group of patients (a) 
septoplasty alone was done, in second (group B) 
we done partial turbinectomy too.  Preoperative 
there were significant difference in rhinomanometic 
readings between these two groups, but 
postoperatively there were not, which lead us to 
the conclusion that use of this method is justified 
in cases where turbinate enlargement is significant. 
In both groups there were significant (p<0, 01) 
improving in postoperative rhinomanometric 
results. 
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apstrakt

Monogi autori zagovaraju ovu hirušku intervenciju 
u slučejevima gde sama septoslastika nije dovoljna. 
Uradili smo kratku prospektivnu studiju u kojoj 
opravdavamo združenost ovih procedura u cilju 
poboljšanja funkcije nosa. studija je bila sa 2 grupe 
ispitanika. U prvoj grupi su se nalazili bolesnici koji su 
operisali samo septum, a u drugoj uz septum operisali 
smo im i nosne školjke. Preopertivno bilo je statistički 
značajne razlike u rinomanometrijskim rezultatima 
pacijenata između ove dve grupe, ali postopertivno 
nije, što nas vodi u zaključak da je primena ove 
metode lečenja opravdana u slučajevima gde je 
uvećanje nosnih školjki značajno. Kod obe grupe 
ispitanika smo imali značajno(p<0,01) poboljšanje 
postopertivnih rinomanometrijskih rezultata u odnosu 
na preoperativne. 

Ključne reči: septoplastika, turbinektomija, 
rinomanometar 

Uvod

submukozna diatermija konhi/parcijalna turbinektomija uz  resekciju septuma, da ili ne? a da bi odgovorili 
na ovo pitanje neophodno je analizirati neki objektivnim/subjektivnim  pokazateljem funkcije nosa. To je 
obicno rinomanometrija, kao zlatni standard funkcionalnog ispitivanja nosa i vizualno analogni skor (Vas),  
koji je kvalitativano/subjektivan pokazatelj funkcije i izgleda nosa. rinomanometrija- merenje protoka vazduha 
kroz nos i vazdušnih pritisaka u nosu- nosnog otpora 1. Objektivna je metoda merenja nosnog otpora, ali ne 
korelira uvek sa subjektivnim osećajem. Nosni otpor se definiše kao odnos imeđu transnazalnog pritiska i 
nosnog vazdušnog protoka. Taj odnos može biti linearan i nelinearan, u zavisnosti da li je protok laminarni i 
turbulentni. On zavisi od anatomskih i funkcionalnih poremećaja u nosu 1,2,3. Prikazati da li postoji značajna 
razlika u disanju kroz nos pre i nakon resekcije septuma sa ili bez dijatermije nosnih konhi mereno manometrom. 
Prikazati da li postoji razlika u Vas pre i postopertivno kod ovakvih pacijenata.

materijal i metode

Prospektivna studija 33 bolesnika oprisanih zbog deviranog nosnog septuma- resekcija septuma/septoplastika, 
u KBC Zemun u periodu od maja 2009. god. do maja 2010. god.

Podaci (rinomanometrijski i Vas) su uzimani preoperativno i mesec dana posle operacije (nativno i nakon 
primene nafazolina).
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Kod 13 bolesnika učinjena je uz navedenu operaciju i submukozna dijatermija nosnih konhi(sMd) zbog 
izražene hipertrofije istih (grupa a). Kod 10 bolesnika plasirani su i transfiksacioni šavovi (ukupno u a i u B 
grupi). Kod 6 bolesnika učinjena je i funkcionalna septorinoplastika  (ukupno u  a i B grupi ) (dijagram 1.)

svi podaci su statistički obradjeni (test ekv. parova i sume rangova) i prikazani grafički.
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Dijagram 1. raspored po tipu operacije primenjene na ispitanicima 

rezultati i diskusija

statistički (test ekvivalentnih parova) potvrđena je visoko značajna razlika u manometrijskm vrednostima 
pre i postoperativno (p<0,01) u obe grupe pojedinačno i sa leve i sa desne strane, mereno i nativno i posle 
nafazolina(dijagram 2. i 3.) što su i drugi autori potvrdili u njihovim studijama 4-6.

statistički nije potvrđena značajna razlika u manometrijskim vrednostima poređenjem operisanih između 
2 grupe ispitanika(sa i bez sMd) (p>0,05), osim preoperativno nativno (test sume rangova) (p<0,05).
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Dijagram 2. srednje manometrjske vrednosti kod pacijenata pre i postoperativno nativno
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Dijagram 3. srednje manometrjske vrednosti kod pacijenata pre i postoperativno nafazolin
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Postoji statistička povezanost između manometrijskih i Vas rezultata kao i značajna razlika Vas pre 
i postoperativno. statisticki nije obradjena ali je klinički zapazena poprilicna podudarnost u subjektivnom 
osecaju prohodnosti nosa i manometrijskih podataka. 

statistički ne postoji značajna razlika u postopertivnim rezultatima poredeći ove dve grupe,  što je odlično 
s obzirom da postoji  preopertivna statistički značajna razlika6. samim tim da bi bio odgovor na pitanje u 
naslovu. Ovaj metod lečenja je svakako opravdan u slučajevima gde je uvećanje nosnih školjki značajno. Treba 
napomenuti da postoji potreba za sličnom kontrolnom studijom koja bi poredila postoperativne rezultate na 
duži period(duže od mesec dana).
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