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HOVEDBUDSKABER

« Skaev naeseskillevaeg er en hyppig arsag til nedsat luftpassage i naesen.
o Patienttilfredsheden er 60-70% efter septumplastik — men 10% oplever en forveerring.

« Eventuel slimhindesygdom bgr behandles, inden der foretages kirurgisk korrektion.

Nasalstenose er en hyppig érsag til, at patienter opsgger en gre-naese-hals-leege. Tilstanden er associeret med
flere tilstande, herunder allergisk rhinitis, kronisk rhinosinuitis, naesepolypper, adenoide vegetationer,
conchaehypertrofi samt skaev neeseskillevaeg (septumdeviation). Symptomer pa nasalstenose kan manifestere sig
iform af en folelse af nedsat luftpassage gennem naesen, snorken og darlig sevnkvalitet, som kan have en

betydelig indflydelse pé livskvaliteten [1, 2].

Forekomst

Septumdeviation er den hyppigste strukturelle &rsag til nasalstenose. I et multicenterstudie inkluderende 2.500
vilkérligt udvalgte ere-naese-hals-patienter fandt man en devierende septum hos 89% [3]. Kun en mindre andel af

disse patienter havde en symptomgivende deviation, hvor behandling var indiceret.

Behandlingen er kirurgisk intervention i form af septumplastik. Indgrebet er en af de hyppigste

neeseoperationer med over 4.000 &rlige indgreb i Danmark [4].

Atiologi

Naseskilleveeggen (septum nasi) er seerligt sdrbar over for traumer, og selv mindre stumpe skader kan medfere
strukturelle sendringer i bdde den bruskede og ossese del af septum [5]. Hos en del patienter med betydende

septumdeviation er der anamnestisk oplysninger om tidligere traume [6].

Tilstande som allergisk rhinitis og kronisk rhinosinuitis kan forveerre symptomerne hos patienter med
septumdeviation [7]. Ligeledes er der beskrevet en kraftig stigning af henvisninger med henblik pa

pladsskabende kirurgi som felge af rhinitis medicamentosa [8].

Tilstanden kan desuden vare associeret med medfedte misdannelser [9].
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Anatomi og fysiologi

Nesen inddeles anatomisk i en ydre naesepyramide og en indre naese. Den ydre naese bestar af en ossgs og
kartilagings neesepyramide. Septum nasi spiller en central rolle i at opretholde neesens struktur ved at stotte
neeseryggen (dorsum nasi), columella og naesetippen. Den indre naese omfatter septum nasi, de interne og

eksterne naesedbninger (ostium) samt neesemuslingerne (conchae inferiores, media et superiores).

Nasens funktion er i hgj grad at opvarme og fugte den indandede luft, dette kompromitteres fortrinsvis i tilfeelde

af anteriore deviationer.

Selve septum kan inddeles i fire anatomiske komponenter (Figur 1) og (Figur 2):

FIGUR 1 Septums kartilaginese og oss@se del. Udfert med BioRender af Skala Dehlair Kalid.
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FIGUR 2 Septum devierende mod venstre. Udfart med BioRender
af Skala Dehlair Kalid.

1) Membrangs septum: beliggende helt anteriort, bestaende af fibrgst veev mellem det kartilagingse septum og

columella.

2) Det kartilaginase septum: placeret posteriort for det membrangse septum, haeftende til crista nasalis maxillae

og den ossgse del af septum.
3) Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis: udger den superiore og posteriore del af den ossgse septum.

4) Vomer: danner den inferiore og posteriore del af den ossgse septum [10].
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Udredning af septumdeviation

Anamneseoptagelsen bor indeholde en beskrivelse af, hvorvidt nasalstenosen er unilateral eller bilateral,
alternerende eller konstant, relateret til positioneringen, seesonvariation (med henblik pa allergisk
slimhindekomponent), keeledyr, eksponering for tobaksrag eller kemikalier og udferlig medicinanamnese. Der
bor adsperges om ledsagende symptomer sdsom ansigtssmerter, hovedpine, nasalt flad, pavirket lugtesans,

sevnforstyrrelser, snorken og epistaxis.

Tidligere traumer mod neesen, tilstedevaerelsen af systemiske sygdomme som astma, granulomatose med
polyangiitis og sarkoidose samt forbrug af intranasale vasokonstriktorer (f.eks. xylometazolin) eller kokain ber

ligeledes afdaekkes.

Til vurdering af symptomernes subjektive sveerhedsgrad anvendes ofte Nasal Obstruction Symptom Evaluation
Scale (NOSE) og Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) [11, 12].

Objektiv undersggelse

Den objektive undersogelse indledes med inspektion og palpation af den ydre nsese med henblik pé eventuelle
deformiteter i den ossese og kartilaginase naesepyramide. Saerligt vurderes eventuel deviation eller depression af

os nasale, som kan indikere tidligere traume.

Ved inspektion nedefra vurderes columellas position i forhold til alae nasi samt septums placering bag columella

(Figur 3 A + B). Naesetippens styrke og stabilitet vurderes ved palpation.
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FIGUR 3 Klinisk billede (A) af en septumdeviation samt tilherende CT (B) p4 samme patient.
Foto bringes med patientens tilladelse.

Luftflow vurderes med lyttetest, hvor der skiftevis lukkes af for hvert naesebor og inspireres gennem det

modsatte. Dugtest med metalspatel under naseborene giver en indikation af luftpassagen bilateralt.

The Cottle test udferes ved at lateralisere huden pa kinden vaek fra nseesen med to fingre. Hvis der er bedring af

luftskiftet igennem neesen, kan det tyde pé, at den nasale obstruktion er mest signifikant anteriort.

Anterior rhinoskopi udferes med henblik pa vurdering af forhold vedrerende slimhinden, septum nasi samt
conchaehypertrofi for og efter detumescering. Septum vurderes i forhold til midtstilling samt for skeevheder i

form af crista, spina eller deviation.

Der suppleres med nasal endoskopi, hvor der ses efter tegn pa polypose eller sekret fra bihulerne. Ved mistanke

om adenoide vegetationer (sveelgpolypper) kan undersogelsen udvides med fleksibel fiberskopi.
Supplerende undersegelser
CT af bihuler overvejes ved mistanke om sinuitis eller uklare fund.

Ved anamnestisk eller objektiv mistanke om allergisk komponent i nasalstenosen ber der foretages

allergiudredning (f.eks. priktest/IgE).

Ved tegn pé slimhindepavirkning anbefales et behandlingsforsgg med intranasale steroider i 6-8 uger inden

stillingtagen til kirurgi.

Akustisk rhinometri er en noninvasiv metode, der ved hjaelp af lydbelgerefleksioner kan give et objektivt mal for
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pladsforholdene i cavum nasi.

Neeseslimhinden er dynamisk, og luftmodstanden sendres degnet igennem. Heldegnsrhinomanometri giver et
mere retvisende billede af det respiratoriske flow igennem naesen, computational fluid dynamics er en anden
mere retvisende malemetode til at vurdere luftpassagen gennem neesen, men bruges indtil videre kun pa

forskningsbasis [13].

Derudover findes metoder som peak nasal inspiratory flow og rhinomanometri til vurdering af nasal luftpassage.

Disse anvendes ej rutinemeessigt [14].

Differentialdiagnoser

Allergisk rhinitis, kronisk rhinosinuitis, rhinitis medicamentosa, nasale polypper, adenoide vegationer,
conchaehypertrofi, empty nose syndrome samt systemiske slimhindesygdomme er de mest relevante

differentialdiagnoser.

Nasalobstruktion kan ogsa forekomme som en bivirkning til udvalgte medikamina, som kan medfere
slimhindehzaevelse herunder NSAID-praeparater, antihypertensiva, antianginese, vasodilatorer, antipsykotika,
antidepressiva samt hormonelle medikamina sdsom gstrogenholdige preeparater og alfaadrenerge blokerende

midler mod prostatahyperplasi [15].
Ved patienter med udtalte natlige symptomer eller dagtraethed ber der udredes for sgvnapne.

Benigne og maligne tumorer i neesehulen og bihulerne udger ligeledes vigtige differentialdiagnoser og ber
mistaenkes ved unilateral nasalstenose, blodig sekretion eller vedvarende symptomer uden klar arsag. Ved

unilaterale symptomer kan tandlaegevurdering ogsa vare relevant grundet odontogen sinuitis.

Indikation

Isoleret septumplastik er indiceret ved pévist septumdeviation i kombination med subjektive gener i form af
nedsat luftpassage eller obstrueret luftpassage, hvor konkurrerende slimhindebetinget nasalstenose/hypertrofi
af slimhinden pa conchae inferiores ikke vurderes at veere til stede. Vurderes nasalstenosens tilgrundliggende
arsag at vaere betinget af en kombination af devierende nzeseskilleveeg og conchaehypertrofi, bor begge
problemstillinger adresseres i et kirurgisk indgreb. Yderligere indikationer inkluderer recidiverende sinuitis

eller ansigtssmerter med sandsynlig nasal eetiologi [16].

Septumplastik kan vaere nedvendig ved adgang til endoskopisk kirurgi af bihuler, skull base eller orbita. Endelig
kan der veere behov for opretning af naeseskillevaeggen i forbindelse med epistaxisbehandling eller ved

manglende tolerance af continuous positive airway pressure (CPAP)-behandling af obstruktiv sgvnapne.

Kontraindikationer

Septumplastik er kontraindiceret hos patienter med ubehandlet vaskulitis og relativt kontraindicieret ved akut

rhinosinuitis.

Kokainforbrug udger en absolut kontraindikation, da stoffets vasokonstriktive og slimhindeskadende
egenskaber gger risikoen for forsinket heling og septumperforation [17]. Patienter ber veere dokumenteret

abstinente i minimum et ar, inden kirurgi kan overvejes [16].
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Septumplastik

Ved septumplastik anvendes et nasalspekel til at eksponere den kaudale kant af det kartilagingse septum. En
vertikal incision anlaegges fortil pa den ene side af den membrangse septum, hvorefter det kartilaginase og

oss@se septum blotlaegges.

Septumdeviationen vurderes herefter med henblik pa lokalisation, aetiologi og forhold - herunder overskydende
brusk, bundcrista, spinadannelse eller skred fra crista nasalis maxillae. Omfanget af korrektionen varierer

afhaengigt af behovet for resektion eller reposition af brusk- og knogledele.

Ved slimhindeudrift eller for at stabilisere septum kan der anlaegges silasticskiver. Hvis der samtidig med
septumplastik er foretaget konkotomi eller ved tegn pa bledning, kan der anleegges tamponerende forbinding

bilateralt i neesehulen [10].

Som udgangspunkt er der ikke behov for peroperativ antibiotika i forbindelse med proceduren [18].

Postoperativt regime

Patienterne udskrives samme dag som operationen. Det anbefales, at patienten sover med eleveret hovedgaerde
de forste degn for at minimere postoperativt edem. Eventuelle tamponader fjernes pa tredje postoperative dag
og silasticskiver pé 10.-14. Valg af tamponader og anleeggelse af silasticskiver bestemmes af operatgren med

henblik p& at minimere risikoen for haematom eller abscesdannelse.

Efter fjernelse af pakninger opstartes daglige saltvandsskylninger for at fremme sérheling og reducere
skorpedannelse. Fysisk skanehensyn anbefales i mindst én uge efter indgrebet, og patienter med fysisk
belastende eller stov-/partikeleksponerende arbejde bor sygemeldes i samme periode. Hérd fysisk aktivitet bor
undgas de forste par uger postoperativt, og aktiviteter med risiko for traume mod naesen bgr undgas i minimum

2-3 méneder postoperativt.

Der udferes postoperativ kontrol i forbindelse med fjernelse af eventuelle pakninger samt efter behov 3-6

maneder postoperativt.

Komplikationer

Postoperativ bledning er den hyppigste komplikation. Let sivning er forventeligt, men

kraftigere/leengerevarende blodning kan kraeve behandling.

Septumhaematom er en potentiel alvorlig komplikation. Tilstanden kreaever hurtig evakuering for at forebygge

infektion, septumperforation eller kollaps af septum.

Infektioner, forleenget sdrheling og skorpedannelse er relativt hyppige, men oftest selvlimiterende
komplikationer. Ved tegn pé infektion kan behandling med peroral antibiotika iveerkszettes. Den mest alvorlige

komplikation til postoperativ infektion er spredning til centralnervesystemet [19].

Klinisk signifikans

Septumplastik er en af de mest almindeligt udferte operationer inden for gre-naese-hals-kirurgi og er en
veldokumenteret behandlingsmodalitet ved strukturel betinget nasalobstruktion. Flere studier har vist, at
septumplastik effektivt kan reducere graden af nasalstenose og forbedre patienternes livskvalitet [20, 21]. Trods

dette rapporterer en andel af patienterne recidiv af obstruktive symptomer postoperativt [22].
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Objektive maleinstrumenter som NOSE, SNOT-22 og akustisk rhinometri kan anvendes rutinemaessigt, men disse

fund stemmer ikke ngdvendigvis overens med patientens subjektive symptomoplevelse [23].

Et dansk studie med over ti ars followup fandt en signifikant reduktion af NOSE-score og 68% bedring af
luftskiftet gennem naesen [24]. Et svensk multicenterstudie viste, at 76% af patienterne oplevede en forbedring af
nasale symptomer seks méneder postoperativt, men 21% havde fortsat gener, og op mod 10% angav forveerring
efter indgrebet [25]. Faktorer som hgjere alder ved operationstidspunktet og sveerhedsgraden af de praeoperative

symptomer har vist sig at veere positive praediktorer for et tilfredsstillende postoperativt resultat [26].

Ovenstaende understreger vigtigheden af grundig patientselektion og en struktureret preeoperativ vurdering for

at optimere behandlingsresultaterne ved septumplastik.
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SUMMARY

Septal deviation

Septal deviation is one of the most frequent causes of nasal obstruction. Septal deviation may result from
trauma, congenital malformations, or age-related changes, and symptoms include impaired nasal airflow,
snoring, and poor sleep quality. Septoplasty is the standard treatment. The procedure is generally safe and
improves quality of life for most patients, though recurrence of symptoms is not uncommon. Careful patient

selection and preoperative evaluation are key to optimizing surgical outcomes as argued in this review.
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