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HOVEDBUDSKABER

« | Danmark anvendes der ikke objektive malinger fgr kirurgi for nasal obstruktion.

o Computational fluid dynamics (CFD) er en ny og avanceret objektiv analysemetode med god korrelation til subjektiv
perception.

« CFD kan potentielt bidrage til bedre diagnostik fgr indgreb i naesen og muligggr virtuel kirurgi.

Neesen er et komplekst organ, der har mange funktioner. Det er en del af de gvre luftveje, hvor luften filtreres,
opvarmes og fugtes, inden den nar lungerne. Slimhinderne i naesen fungerer som en del af vores immunforsvar
og som en barriere for mikroorganismer. Lugtesansen er placeret gverst i naesehulen og nér n. olfactorius via
lugtenervefibrene. Ovenstdende er bl.a. betinget af, hvordan luftens stremninger fordeler sig i naesehulen og
passerer til svaelget og nedre luftveje. Dermed har naesens opbygning stor betydning for dens funktion.
Nasehulen opdeles i midten af naesens skilleveeg, septum, der bestar af en brusket og en knoglet del. I
lateralveeggen sidder de tre parrede muslingeben, concha nasalis inferior, media og superior, som gger
slimhindens overfladeareal og modulerer luftstrommen igennem naesen. Nar der opereres i nasen, vil der
seerligt ved indgreb pa septum, septumplastik, og indgreb pa concha inferior, konkotomi, sendres i luftstremmen

igennem naesen.

Derfor synes det oplagt, at der ved indgreb i naesen bliver foretaget en objektiv maling af naesens funktion for og
efter, ligesom der ved grekirurgi foretages audiometri. Objektive méleinstrumenter sdsom rinomanometri,
akustisk rinometri og peak nasal inspiratorisk flow er imidlertid ikke implementeret i naesekirurgien i Danmark
og ej heller i flere andre lande [1, 2], da det ikke har bidraget veesentligt til bedre behandlingsresultater.
Indikation for operation beror siledes kun pa subjektive symptomer samt rinoskopi. Arsagen til dette er, at der
er darlig korrelation mellem patienternes subjektive fornemmelse af nasal obstruktion og de objektive mélinger
[3]. Septumdeviation blev i et stort internationalt multicenterstudie observeret hos op til 90% af patienterne, der
af forskellige arsager blev set i gre-neese-hals-regi [4]. I mange tilfzelde klager patienterne ikke over nasal
obstruktion. Dette er en del af forklaringen pa, at resultaterne af septumplastik er middelmadige. Et nyligt
publiceret svensk studie viste, at der efter 12 maneder kun var bedring hos 63% af 888 patienter efter
septumplastik [5]. Generelt er der ikke fuld konsensus om, hvilke patienter der har gavn af septumplastik. Det

kan en ny objektiv analysemetode muligvis forbedre.

Computational fluid dynamics (CFD) er en ny og avanceret objektiv metode til analysering af neesens funktion,
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og den har et stort potentiale til at udvide vores forstéelse af naesens fysiologi og anatomi, forbedre kirurgien og
inddrage virtuel kirurgi. Dermed muliggeres praoperativ planleegning af det kirurgiske indgreb og simulering af
indgrebets effekt pa luftstremmen i naesen. Serligt i de seneste ar er udviklingen gaet steerkt, bade

forskningsmeessigt og teknologisk.

Formalet med denne artikel er at introducere begrebet CFD i Danmark, gennemga hvilke nye informationer og
fordele det giver ift. nuveerende objektive malemetoder, samt hvilke udfordringer og begreensninger der endnu

er.

COMPUTATIONAL FLUID DYNAMICS

CFD er en objektiv metode, der er adapteret fra industrien. Ved hjeelp af matematiske algoritmer og
computersimulation undersoges vaesker og gassers bevagelse og interaktion med solide overflader. Dette
princip anvendes i den nasale luftvej, hvor der kan udarbejdes ngjagtige modeller af luftens stremninger,

fugtighed og varmeudveksling fra neeseflgjene til svaelget samt vurderes partikeldeponering i neesehulen.

I starten af 1990’erne begyndte de forste studier af nasal luftstrom med CFD [6] at se lys. Dog er det forstide
seneste ti ar, at det virkelig er begyndt at vinde indpas, da computerteknologien nu tillader acceptable

bearbejdningstider for en tilfredsstillende fremstilling af den nasale luftvej [7].

Nasal-CFD baseres hyppigst pa en CT af neese- og bihulesystemet (Figur 1), men kan ogsa udferes ud fra en MR-
skanning. Denne bearbejdes og segmenteres med software, der danner en virtuel tredimensional (3D)-
rekonstruktion, som er opbygget af flere hundredetusinde til millioner af de celler [7] (Figur 2), der danner
slimhindeoverfladernes afgreensning for den komplekse anatomi i naesen. Der kan nu udferes forskellige
computersimuleringer pa 3D-modellen, hvor man forud for dette har sat randbetingelser for bl.a. temperaturer,
trykforhold samt type og hastighed af luftstrem igennem naesen for at simulere nasal vejrtraekning. Disse
computersimuleringer kaldes CFD, der giver mulighed for at undersege, hvordan luftstremmen meget praecist
fordeler sig i naese-bihule-systemet hos den specifikke patient, og hvilke afledte effekter det giver. CFD
udmeerker sig ved, at man far en ngjagtig grafisk fremstilling af dette, og hvilke steder i neesen der har storst
indvirkning péa dette. Saledes giver CFD et langt mere detaljeret og nuanceret billede af fysiologien i naesen, end
det tidligere muligt at fa. Software kan nu eendre i 3D-modellen, s man kan simulere kirurgi i naesen og herefter

afprove effekten med CFD, hvilket muligger virtuel kirurgi.
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FIGUR 1 CT af den nasale luftvej i hhv. koronalt (A), aksialt (B) og sagittalt (C) plan, hvor
naesehulen og bihulerne er farvet med lilla. D. En tredimensional rekonstruktion ud fra
CT’en, hvorfra der nu er en model af den nasale luftvej.
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FIGUR 2 Den tredimensionale models overflade rekonstrueres
med flere hundredetusinder til millioner af celler og danner en
sakaldt meshmodel, hvorpa der kan udferes computational fluid
dynamics-analyser sdsom luftstremninger, fugtighed og varme-
udveksling.
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Herunder gennemgés kort de mest interessante og lovende undersegelser, som CFD muligger.

ANVENDELSESMULIGHEDER FOR COMPUTATIONAL FLUID DYNAMICS
Luftstrem og fordeling

De gaengse objektive maleinstrumenter maler hhv. modstand, areal og hastighed af luftstrom igennem neesen.
CFD kan ogsa simulere dette, men adskiller sig ved ogsa at kunne vise, hvordan luften meget praecist fordeler sig
i neesen og vise stremningsretninger (Figur 3). Siledes viser flere studier, at den primaere luftstrom igennem en
rask naese med et lige septum primeert foregar i omradet mellem septum, concha inferior og concha media samt

meatus medius [2, 8-10].
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FIGUR 3 lllustrativ computational fluid dynamics-analyse af luft-
stremninger igennem den nasale luftvej. Fra indgangen i naese-
borene til venstre mod svaelget til hgjre i billedet. Pa billedet ses
ved hjaelp af farverne, at der er mest hastighed i nasal valve-
regionen i starten af naesen, og at de primeere luftstremninger
gar igennem den midterste del af nsesen mod svaelget.
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Derimod vil en anterior septumdeviation eller meget hypertrofiske concha inferior fore det mod loftet eller mod
bunden af cavum nasi [8].

Flere studier viser ogsa, at der er god korrelation mellem netop luftstrom igennem den midterste del af neesen

som beskrevet ovenfor og patienternes subjektive fornemmelse af luftpassage [2].

CFD har allerede medvirket til at udvide vores forstielse af, hvordan luftstremmen bevaeger sig igennem neesen
[11].

Heat flux

Temperatur og luftfugtighed i naesen kan simuleres, herunder heat flux som er et udtryk for varmeudveksling
mellem luften og naesens slimhinde. Dette illustrerer, hvordan varmeudvekslingen foregér igennem den nasale

luftvej hos patienter med eller uden patologi. Derved undgér man at skulle placere smé termoreceptorer i

neesehulen, hvilket kan risikere at s&endre luftstremmen og dermed kan forvraenge billedet af varmeudveksling

[11, 12].
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Heat flux far seerligt meget opmaerksomhed i CFD-forskningen, da flere nylige studier har vist god korrelation
mellem heat flux og subjektiv perception af nasal stenose [1, 2, 13-16]. Dette stemmer ogsd overens med tidligere
studier, hvor man har koblet subjektiv perception med tilstedevaerelsen af folereceptorer i naesens slimhinde,
sdkaldte trigeminal cool thermoreceptors [17]. Indanding af f.eks. mentol forbedrer betydeligt den subjektive
fornemmelse af luft igennem naesen, uden at der sker strukturelle aendringer [18]. De samme receptorer
formodes at veere ansvarlige for den subjektive fornemmelse af varmeudveksling i neesens slimhinde ved
inspiration [15]. Saledes er det formentligt mere klinisk betydende, hvordan luftstremmen igennem neesen

pavirker folereceptorerne, end hvilken modstand der kan males i naesen.

Dette understreger, hvorfor objektive mélemetoder som rinomanometri og akustisk rinometri, der netop maler

nasal modstand og areal, ikke korrelerer si godt til den subjektive fornemmelse af nasal stenose [3].
Wall shear stress

CFD kan ogsa vise wall shear stress (WSS), der indikerer, hvor meget friktion luftstremmen udever pa
slimhinden. Det kan bl.a. anvendes til at forklare, hvorfor nogle septumperforationer giver symptomer, mens
andre ikke gor. I et nyligt publiceret studie er det pavist, at WSS er markant foreget pa den posteriore margin ved

de symptomgivende septumperforationer og derved danner udterring, skorper og bledning [19].
Simulering af fordeling af nasespray

Naesespray kan konstrueres med forskellige partikelstorrelser, hvor CFD kan simulere fordeling af partikler i
neese- og bihuler alt efter luftstremmens hastighed igennem naesen. Det er interessant ved f.eks. bihulekirurgi,
hvor et af formaélene er at fa lokalbehandlingen til at virke pa et stoerre omrade i slimhinderne postoperativt. Der
er bl.a. lavet et studie af, hvilken effekt partikelstorrelse i neesespray samt storrelse af &bning til keebehulen har
pa forsyning af lokalbehandling til keebehulen [20]. Studiet viser ogs4, at der for kirurgi naeermest ingen

ventilation var i keebehulen, men denne forgges markant efter kirurgi.

Det er ogsa interessant at simulere, hvorledes anatomiske forandringer som f.eks. en septumdeviation betydeligt

nedseetter deponering af neesespray i den obstruerede side [21].
Virtuel kirurgi

CFD indeholder et stort potentiale for virtuel kirurgi, hvilket giver mulighed for at afprove effekten af forskellige
kirurgiske indgreb i neesen forud for operationen. Herved kan man undlade at operere pa strukturer, der har
lille eller ingen betydning for operationens resultat. Det er som tidligere naevnt velkendt, at septumplastik har
varierende resultater, og her vil virtuel kirurgi med CFD veere en oplagt mulighed for at optimere indgrebet. Der
er allerede flere studier af virtuel kirurgi og septumplastik, der viser lovende resultater [22, 23]. En
arbejdsgruppe fra Spanien og Australien [24] har udviklet software, der forsimpler CFD-processen, saledes at
vejen fra en CT til CFD-simulering kan foregd med samme software. Derudover har forfatterne tilfgjet et relativt
brugervenligt modul til virtuel kirurgi, hvor der kan fjernes og tilfajes veev. Herefter kan CFD-simulering
gentages pa den nye anatomi, og forventet effekt af indgrebet kan evalueres. Det er stadigvaek virtuel kirurgi pa
et tidligt stadie, men er allerede nu anvendeligt i forskningsejemed og formentligt snarligt som veerktgj i
klinikken.

DISKUSSION

CFD er en speendende ny objektiv metode til analysering af naesens funktion. Forskningen inden for omradet har

vaeret i kraftig veekst igennem de senere ar [7].
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I Danmark anvendes der ikke objektive malinger til vurdering af naesens funktion pga. den ringe korrelation
imellem objektive fund og subjektiv perception [3]. CFD har vist, at de nye objektive méalinger sdsom heat flux og
luftstrem igennem den midterste del af naesen viser god korrelation med patienternes fornemmelse af luft i
neesen, hvilket gor metoden potentielt mere klinisk relevant end de tidligere objektive malemetoder. Som
tidligere diskuteret af Eccles og Hopkins vil man naeppe finde en objektiv metode, der korrelerer perfekt med
subjektiv fornemmelse, da denne bl.a. er betinget af alder, sociogkonomisk status, ken og psyke [25, 26]. De
supplerer hinanden, og CFD bringer nye muligheder i spil, herunder et stort potentiale for virtuel kirurgi, som
kan blive et keerkomment hjaelpemiddel til afgarelse af, hvilken kirurgi der egner sig bedst til den specifikke

patient.

CFD har trods det store potentiale og den store interesse fortsat begraensninger. Forst og fremmest gores der
flere antagelser, f.eks. at vaeggene i naesen er ueftergivelige og at luftstremmen er konstant. De matematiske
algoritmer for udregning af type af luftstrom er ikke eksakte, og der tages ikke hensyn til den nasale cyklus [11,
27, 28]. Derudover er metoden fortsat relativt tidskraevende og kraever stor computerkraft [16]. Foruden dette vil
der ofte vaere behov for assistance ved en CFD-ekspert, selvom det er pa vej hen mod automatisering via software
[24]. Virtuel kirurgi er i tidlig fase og er indtil videre afhaengig af manuel sendring af 3D-modellen, selvom der
ogsa er algoritmer under udvikling for dette [22]. Der er fortsat behov for at validere metoden, hvorfor sterre
studier, der ssmmenligner CFD for og efter kirurgi med kliniske test og subjektive spergeskemaer, endnu

mangler [11]. Det vil veere helt oplagt at anvende metoden til septumplastik og konkotomi.

Pa trods af ovenstaende begreensninger er der grund til at veere saerdeles optimistisk mht. denne nye metode,
der allerede har bedret vores forstaelse for naesens fysiologi. Nye teknologier og studier forbedrer konstant
metoden, og derfor er en introduktion til metoden i Danmark aktuel. Arbejdsgruppen bag denne artikel er i gang

med at undersgge CFD som objektiv analysemetode.
KONKLUSION

CFD har potentiale til at kunne forbedre rinologien bade som objektiv analysemetode og som vaerktgj til at

udfere virtuel kirurgi for indgreb i naesen.
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SUMMARY

Assessment of nasal function by computational fluid dynamics

Daniel Brauner Skansing, Matthias Mande, Michael Boelstoft Holte & Knud Larsen
Ugeskr Laeger 2022;184:V06210516

This review summarises the knowledge of computational fluid dynamics (CFD) which combines fluid
mechanics, mathematics and computer simulation to analyse airflow and air conditioning of the nasal airway.
Traditional objective measures are hampered by low correlation to subjective outcome, whereas CFD variables

such as heat flux and nasal middle airflow show good correlation. Studies also show great potential for virtual
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surgery, when the nasal procedure is simulated, and CFD analyse the impact on airflow and conditioning to

optimize surgical planning. CFD could be of great value in rhinology and improve nasal surgery.
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