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Abstract

Introduction: Among all radiological diagnostic methods for assessing nasal function, mul-
tidetector computed tomography (MDCT) of paranasal and nasal cavities has the highest
sensitivity.

The Aim: This research aimed to describe different types of deviation of the nasal septum and
their influence on the size of nasal passages in relation to the concha and nasal mucosa, by
analyzing computed tomographic (CT) images.

Material and Methods: The study included 50 patients aged 21 to 65, 28 were women and 22
were men. On CT scans, the flow of the nasal passages was measured, the degree and type of
the curvature of nasal septum, the size and ratio of the nasal shells in relation to the nose and
their influence on the size of nasal passages, the curvature (deviation) of the cartilaginous and
bony parts of the nasal septum and their relationship and the relationship with nasal passages
and nasal concha were described.

Results: Through our research and statistical analysis, we found there are 7 types of nose de-
viation: 1) Deviation in the shape of the letter “C”; 2) Deviation in the shape of the letter “S”;
3) Deviation in the shape of the inverted letter “C”; 4) Deviation in the shape of the inverted
letter “S”; 5) Deviation of the caudal part of the cartilaginous nasal septum in the form of a
ridge; 6) Deviation in the form of a “thorn”; and 7) perforated nasal septum. In 46 examinees
(92% of cases) with septal deviation the mucosa was found to be more thickened and hyper-
trophic on the side opposite to septal deviation (p <0.05).

Conclusion: Seven types of deviation of the nasal septum were found, and the patency of
nasal passages directly depends on the ratio of the curvature of nasal septum, the thickness of
the mucosa and their mutual relationship with the lower concha.
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Sazetak

Uvod: Od svih radioloskih dijagnostickih metoda za procenu nosne funkcije, najve¢u
senzitivnost ima mutlidetektorska kompjuterizovana tomografija (MDCT) paranazalnih
i nosne $upljine.

Cilj rada: Cilj naseg rada je bio da opisemo razlicite vrste i tipove devijacije nosnog septu-
ma i njihov uticaj na veli¢inu nosnih hodnika u odnosu na konhe i mukozu nosa, anali-
zom kompjuterizovanih tomografskih (CT) snimaka.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila 50 pacijenata od 21 do 65 godina starosti, od
kojih je 28 bilo zenskih i 22 muskih osoba. Na CT snimcima smo merili prohodnost no-
snih hodnika, merili stepen i vrstu krivine nosnog septuma, merili veli¢inu i odnos nosnih
$koljki u odnosu na septum nosa i njihov uticaj na veli¢inu nosnih hodnika. Takode smo
merili krivinu (devijaciju) hrskavicavog i kostanog dela nosnog septuma i opisivali njihov
medusobni odnos i njihov odnos sa nosnim hodnicima i nosnim skoljkama. Takode smo
opisivali i merili zadebljanje (hipertrofiju) nosne mukoze.

Rezultati: Nasim istrazivanjem i statistickom analizom utvrdili smo da postoji 7 tipova
devijacije nosa; 1. devijacija u obliku slova “C”; 2. devijacija u obliku slova “S”; 3. devija-
cija u obliku obrnutog slova “C”; 4. devijacija u obliku obrnutog slova “S”; 5. devijacija
kaudalnog dela hrskavi¢avog septuma nosa u obliku grebena; 6. devijacija kostanog dela
nosa u obliku “trna” i 7. perforirani septum nosa. Devijacija nosnog septuma i donja no-
sna $koljka, kao i njihov medusobni odnos direktno uti¢u na veli¢inu nosnog hodnika i
njegovu prohodnost. Kod 46 ispitanika (92% slucaja) kod devijacije septuma utvrdili smo

Kljucne reci:
devijacija septuma nosa,

kompjuterizovana da je mukoza vise zadebljana i hipertrofi¢na na strani suprotnoj od devijacije septuma
tomografija (CT) nosne (p<0,05).

piramide, Zakljucak: Utvrdili smo da postoji sedam tipova devijacije nosnog septuma, kao i da pro-
hipertofija nazalne hodnost nosnih hodnika direktno zavisi od odnosa krivine nosnog septuma, debljine mu-
mukoze koze i njihovog medusobnog odnosa sa donjom konhom.

Uvod Bez obzira na to, ima deblji mukozni pokriva¢ od

Devijacija nosnog septuma ima klju¢nu ulogu u
simptomima nazalne opstrukcije.

Merenje stepena I tipa devijacije nosnog septuma
ima sustinsku ulogu u eventualnom preoperativhom pla-
niranju. Postoje mnoge metode za procenu nosne funkcije,
ali jedna od najboljih je svakako kompjuterizovana tomo-
grafija (engl. computed tomography - CT) nosnog septuma.

Danas kada se govori o devijaciji kostanog ili
hrskavicavog dela septuma nosa, vrlo cesto se ukljucuje
mukoza kao sastavni deo ove celine i ovaj kompleks se na-
ziva “telo nosne pregrade” (engl. Nasal Septal Body - NSB)
i ¢ini hrskavicavi ili ko$tani deo septuma sa zadebljanom
mukozom.

Telo nosne pregrade se takode naziva septalna
turbina, septalno kavernozno telo, septalna intumescencija,
tuberkulum prednjeg septuma, erektilno telo septuma i
Kiselbahov greben (1). Predstavlja vaznu strukturu za re-
gulaciju protoka vazduha u nosu.

Septum nosa je, zajedno sa mukozom, medu ek-
spanzilnim tkivima nosa i igra ulogu u regulaciji nazal-
nog otpora (2-4). Studije magnetne rezonance (MRI) i
CT pokazuju da tkivo prednjeg septuma ima vazoaktivna
ekspanzilna svojstva (1,4). Ova funkcija se upravlja svojom
histoloskom komponentom, koja se razlikuje od ostatka
septuma (1,2). Sadrzi visok udeo venskih sinusoida i glan-
dularnih acinusa, sa istaknutim glandularnim tkivom (1, 2).
Prijavljeno je da septum zajedno sa septalnom mukozom
ima vi$e venskih sinusoida nego zlezdanog tkiva (3,4).

ostalih strana septuma i vazna je struktura za regulaciju
nazalnih disajnih puteva.

Septum nosa, prekriven svojom mukozom, nalazi
se u blizini nazalne valvule i takode anatomski doprinosi
regulaciji nazalne $upljine (5). Devijacija septuma nosa se
moze posmatrati putem prednje rinoskopije, endoskop-
skim pregledom i tehnikama radioloskog snimanja kao
$to su CT i MRI.

Cilj naSeg rada je bio da opiSemo razlicite vrste
i tipove devijacije nosnog septuma i njihov uticaj na
veli¢inu nosnih hodnika u odnosu na konhe i mukozu
nosa, analizom CT snimaka.

Materijal i metode

Studija je obuhvatila 50 pacijenata od 21 do 65 go-
dina starosti, od kojih je 28 bilo Zenskog i 22 muskog pola.

Ova retrospektivna studija je sprovedena u Klinici
za opekotine, plasticnu i rekonstruktivhu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije pri Odeljenju plas-
ticne i rekonstruktivne hirurgije i obuhvatila je 50 pacije-
nata koji su se zalili na otezano disanje i kod kojih je raden
CT nosnog septuma i paranazalnih sinusa izmedu juna i
decembra 2022. godine.

Analizirali smo septum nosa, prohodnost nosnih
hodnika, odnos i veli¢inu gornje srednje i donje nosne
Skoljke (concha nasalis) kod pacijenata koji su se zalili na
otezano disanje. Na CT snimcima smo merili prohodnost
nosnih hodnika, stepen i vrstu krivine nosnog septuma,
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veli¢inu i odnos nosnih skoljki u odnosu na septum nosa
i njihov uticaj na veli¢inu nosnih hodnika. Opisivali smo
krivinu (devijaciju) hrskavicavog i kostanog dela nosnog
septuma i utvrdivali njihov medusobni odnos i njihov od-
nos sa nosnim hodnicima i nosnim $koljkama. Takode smo
opisivali i merili zadebljanje (hipertrofiju) nosne mukoze.

Pregledi kompjuterizovanom tomografijom su
obavljeni na Simens Somatom Sensation 64 slices (Siemens
Healthcare GmbH, Erlagen, Nemacka) skeneru. Ukljucene
su koronalne i aksijalne slike sa interslajs distancom 1.0
milimetra.

Za merenja su kori$¢eni preseci CT nosnog septu-
ma i nosne piramide. Proucavali smo veli¢inu, ugao de-
vijacije septuma i analizirane su veli¢ina srednje i donje
konhe. Ugao devijacije septuma je meren prema prethod-
no opisanim metodama kao blaga (<8°), umerena (9-15°)
i teska (216°) (6,7). Analiziran je septalni ugao devijacije,
a veli¢ina inferiorne konhe merena je u delovima u kojima
je primecena najveca debljina nazalne mukoze. Pored toga,
merena je veli¢ina srednje i gornje konhe u presecima cije
su veli¢ine bile najistaknutije (slikal).

Slika 1. CT snimak (aksijalna ravan) dekstrokonveksne
devijacije nosnog septuma i hipertrofi¢ne nazalne mukoze donje
leve nosne $koljke”

Sva nasa istrazivanja su radena u skladu sa principi-
ma Helsingke deklaracije.

Statisticka analiza nasih rezultata je izvrSena
koris¢enjem Distribucija varijabli, koja je odredena po-
mocu vizuelne (histogram i grafikoni verovatnoce) i ana-
liticke metode (Kolmogorov-Smirnovljev i Sapiro-Vilkov
test). Podaci su predstavljeni kao srednja vrednost + SD,
medijana i opseg. Za poredenje kontinuiranih podataka za
2 zavisne grupe upareni uzorak t-test je kori$¢en za para-
metarski distribuirane vrednosti, a Vilkoksonov test rango-
va s predzankom (engl. Wilcoxon signed rank test) koris¢en
je za neparametarski distribuirane vrednosti. Korelacije
izmedu varijabli su identifikovane koriS¢enjem Pirsonove

(za parametarsku distribuciju) i Spirmanove korelacije (za
neparametarsku distribuciju). Nivo statisticke znacajnosti
je postavljen na p <0,05, osim za rezultate Pirsonove kore-
lacije, za koje je nivo statisticke znacajnosti postavljen na
p<0,01.

Rezultati

Ukupno je analizirano 50 CT snimaka. Nagim istra-
zivanjem i statistickom analizom utvrdili smo da postoji
7 tipova devijacije nosa: 1. devijacija u obliku slova “C”;
2. devijacija u obliku slova “S”; 3. devijacija u obliku obr-
nutog slova “C”; 4. devijacija u obliku obrnutog slova “S”;
5. devijacija kaudalnog dela hrskavi¢evog septuma nosa u
obliku grebena; 6. devijacija kostanog dela nosa u obliku

“trna” i 7. perforirani septum nosa (tabela 1).

Tabela 1. Vrsta devijacije septuma nosa i njihova ucestalost

br. Tip devijacije broj ucestalost

1 Devijacija u obliku slova “C” 15 30%

2 Devijacija u obliku slova “S” 10 20%

3 Devijacija u Obl(l(lc(:l,l) obrnutog slova 5 10%

4  Devijacija u obliku obrnutog slova “S“ 5 10%

Devijacija kaudalnog dela

5  hrskavi¢avog septuma nosa u obliku 11 22%
grebena

6 Devijacija kqstar(l(og dfla nosau 3 6%

obliku “trna

7 Perforirani septum nosa 1 2%

Ukupno 50 100%

Analizom nasih rezultata utvrdili smo da je tip
devijacije u obliku slova “C” najucestaliji i javlja se u 30%
slucajeva. Medutim, tip devijacije koji se javljaukaudalnom
delu hrskavicavog dela septuma sa prisutnim grebenima
ima najuzi prostor nosnih hodnika i veoma izrazenu hi-
pertofiju mukoze nosnog septuma i donje konhe (slika 2).

Slika 2. CT snimak (aksijalna ravan) devijacije nosnog septuma
u obliku slova “C”
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Tip nosne pregrade sa perforacijom septuma je jako
redak i javlja se u 2% slucajeva, ali je mukoza kod njega
jako hipertofi¢na (slika 3).

Slika 3. CT snimak (aksijalna ravan) dekstrokonveksne devijacije

nosnog septuma (oznaceno crvenom strelicom) i hipertrofi¢ne

mukoze donje nosne $koljke kontralateralno od smera devijacije
(oznaceno plavom strelicom)

Statistickom analizom tipova devijacija nosa utvrdili
smo da u odnosu na pol nije postojala statisticki znacajna
razlika (p>0,05), kao i da nije postojala statisticki znacaj-
na razlika u odnosu na godine zivota (p > 0,05).

Septum nosa, gornja, srednja i donja konha bili su
znacajno manji na devijantnoj strani.

Devijacija nosnog septuma i donja nosna $koljka,
kao i njihov medusobni odnos direktno uti¢u na veli¢inu
nosnog hodnika i njegovu prohodnost. Takode, devijacija
nosnog septuma utice i na debljinu nosne mukoze, $to ta-
kode direktno utice na smanjenje nosnog hodnika i njego-
vu prohodnost. U 92% slucajeva kod devijacije septuma
utvrdili smo da je mukoza zadebljanija i hipertroficna na
strani suprotnoj od devijacije septuma (p <0,05) (slika 2).

U nasem radu smo merili i velicine mesta najve-
¢eg mukoznog zadebljanja, srednje i donje konhe - bilo je
izmereno na preseku na najistaknutijem delu zadebljane

mukoze i prikazano kao inferiorna konhalna prominenci-
ja sa obe strane septuma koja prikazuje poredenje merenja
na obe strane septuma (tabela 1).

Debljina septalne mukoze, gornje, srednje i donje
konhe bila je znacajno manja na deviranoj strani (slika 3).

Poredenjem debljine mukoze u odnosu na strarost
pacijenta nije uocena statisticki znacajna razlika. U nasoj
studiji ukupna debljina nazalne seprtalne mukoze (NSB)
bila je 9,5+ 1,2 mm. Postojala je negativna korelacija izme-
du starosti pacijenta i debljine nazalne septalne mukoze.

Tabela 2 pokazuje da su zadebljana mukoza septu-
ma, gornja, srednja i donja konha i njihova veli¢ina prema
uglu nosnog septuma takode bile zna¢ajno manje na devi-
jacionoj strani.

Septum sa svojom mukozom i veli¢ina konhi u po-
zitivnoj su korelaciji (znacajno) na svakoj strani septuma,
osim za veli¢inu srednje konhe na kontralateralnoj strani
deviranog septuma (tabela 3).

Diskusija

Protok vazduha u nosu se reguli$e pretezno nosnim
$koljkama. S druge strane, nazalno septalno telo ima sli¢ne
karakteristike i svojstva kao donja turbina. Sadrzi vazoak-
tivno tkivo koje se moze ponasati na slican nacin kao i do-
nja nosna $koljka, gde je i arteriovenska kongestija izazvala
opstrukciju nazalnih disajnih puteva (1,2). Mnogi autori
primecuju da pacijenti sa devijacijom septuma cesto imaju
znacajnu hipertrofiju donje konhe na strani suprotnoj od
devijacije septuma kao mehanizam protivteze (3,4), to se
poklapa i sa nasim rezultatima.

Neki autori opisuju 4 tipa devijacije septuma (3,4).
Drugi autori, kao $to su Gajron (Guyron) i Serke (Cerke)
podelili su devijaciju septuma na 6 tipova (3,4), $to se pri-
blizno poklapa i sa nadim rezultatima. Hipertrofi¢cna mu-
koza septuma je deo septuma i ima zlezdane i vaskularne
strukture (1,2). Nazalna mukoza igra ulogu u vlazenju i
regulaciji nazalne temperature preko zlezdanih struktura
septuma, a igra ulogu i u regulaciji otpora nazalnih disaj-
nih puteva preko njegovih vazoekspanzivnih struktura i
anatomske lokalizacije (1).

Hipertofi¢na septalna mukoza zajedno sa septu-
mom nalazi se u uskom prostoru u blizini nazalne valvule
(2,3). Cak i male promene u veli¢ini NSB mogu imati ana-
tomski vazan efekat na nazalni otpor.

U nasem radu smo utvrdili da preko svojih histolos-
kih struktura NSB moze promeniti veli¢inu i regulisati na-
zalni otpor. Telo nosne pregrade je po strukturi i funkciji

Tabela 2. Poredenje veli¢ine (mm) prema stranama septuma

Devirana strana

Kontralateralna strana

n=>50 - " p
Debljina + SD Opseg Debljina + SD Opseg
Debljina septuma sa mukozom 39+£1,2 1,2-10,8 51+1,2 2,1-93 < 0,001
Gornja konha 6,2+ 1,7 2,1-11,5 6,9+1,7 3,2-11,9 < 0,001
Srednja konha 93+1,8 4,9-14,3 10,9+2,0 4,2-17,3 < 0,003
Donja konha 6,9+ 1,6 3,1-11,8 7,2%+1,3 3,2-13,8 < 0,001
t-test
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Tabela 3. Poredenje veli¢ine (mm) prema uglu nosne pregrade

Septalni 1250 Devirana strana Kontralatelana strana b
ugao Debljina + SD Opseg Debljina + SD Opseg
Debljina septuma sa mukozom 43+1,2 1,2-10,8 51+1,2 2,1-9,3 < 0,001
:tgpeni Gornja konha 6,2+1,7 2,1-11,5 6,9+ 1,7 3,2-11,9 < 0,001
n=31 Srednja konha 9,3+1,8 4,9-14,3 10,9 £2,0 4,2-17,3 < 0,003
Donja konha 6,9 + 1,6 3,1-11,8 7,2+ 1,3 3,2-13,8 0,019
Debljina septuma sa mukozom 45+ 1,8 1,2-10,8 51+1.2 2,1-9,3 0,005
:tzl;elji Gornja konha 45+17 2,1-11,5 69+17 32-11,9 <0,030
n=19 Srednja konha 9,3+18 4,9-14,3 10,9 +£2,0 4,2-17,3 < 0,051
Donja konha 10,1 £ 1,6 3,1-11,8 7,2+ 1,3 3,2-13,8 0,009
t-test. Vilkoksonov test rangova s predzankom
2. Alghamdi FS, Albogami D, Alsurayhi AS, Alshibely AY, Alkaabi

sli¢no turbinatu, ali inferiorna turbina ima vecu broj sinu-
soida, pa se smatra da je turbinat vazoekspanzivniji (4) i
ima manje zlezdanog tkiva od NSB (1). U ovoj studiji, kao
$to se i ocekivalo, postojala je pozitivna korelacija izmedu
veli¢ine NSB i veli¢ina konha.

Pored toga, posmatrane razlike u debljini mukoze
deviranog septuma i veli¢ini konha prema strani devijaci-
je septuma takode su bile sli¢ne. Stavise, debljina nazalne
mukoze septuma i konha bila je tanja na istostranoj strani,
kao $to je ranije objavljeno (6-8).

Kada je u pitanju debljina nazalne mukoze u odnosu
na starost pacijenata, nije bilo statisticki znacajne razlike,
Stavise, veli¢ina NSB se smanjivala sa uzrastom pacijenta,
§to je u saglasnosti sa Arslanom (9) i moze biti objadnjeno
poznatom c¢injenicom da opste zlezdano tkivo sa godina-
ma atrofira (8).

Neke klinicke studije su pokazale pozitivne rezultate
opturiranosti nosnih hodnika i lodeg disanja posle hirur-
gkih intervencija (10-16).

Na osnovu sadasnjih saznanja misljenja smo da pre
planiranja nazalne operacije treba da se uradi kompjuteri-
zovano tomografsko snimanje kako bi se sprecila pogresna
dijagnoza velike devijacije septuma i izabrala optimalna
intervencija.

Zakljuc¢ak

Utvrdili smo da postoji sedam tipova devijacije
nosnog septuma, kao i da prohodnost nosnih hodnika
direktno zavisi od odnosa krivine nosnog septuma, debljine
mukoze i njihovog medusobnog odnosom sa donjom kon-
hom. Septum nosa je vazna struktura za regulaciju protoka
vazduha u nosu i trebalo bi da se proceni i analizira putem
kompjuterizovane tomografije rutinski pre svake operacije
korekcije nosa.
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