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Sazetak

Hroni¢ni rinosinuzitis predstavlja jedno od najéeséih hroni¢nih oboljenja koje znacajno
utice, kako na obolele, tako i na celokupni zdravstveni sistem jedne zemlje. Brojni ¢inio-
ci se pominju kao moguci uzro¢nici u nastanku ovog oboljenja, pri ¢emu su od mehanickih
najéeséi deformiteti nosne pregrade i anatomske varijacije struktura u srednjem nosnom
hodniku. Ovim istrazivanjem je bilo obuhvaceno ukupno 180 ispitanika s ciljem da se
utvrdi da li veéi stepen deformiteta nosne pregrade uzrokuje istovremeno i veée vrednos-
ti CT Lund-Mackay skora kod obolelih od hroni¢nog rinosinuzitisa, kao i da li prisustvo
neke od anatomskih varijacija struktura srednjeg nosnog hodnika, dovodi do povecanja
vrednosti CT Lund-Mackay skora. Dobijeni rezultati su pokazali da samo deformiteti
nosne pregrade od 10° i veci dovode do znacajnog poveéanja vrednosti CT Lund-Mackay
skora, dok udruzeno prisustvo anatomskih varijacija struktura srednjeg nosnog hodnika ne
uti¢e znacajno na promene vrednosti CT Lund-Mackay skora.

UvoD

Hroni¢ni rinosinuzitis (HRS) predstavlja jedno od

razvoja ove bolesti; jedan od naj¢esce pominjanih mehanic-
kih uzro¢nika u nastanku hroni¢nog rinosinuzitisa je defor-

najéeséih hroni¢nih oboljenja koje znacajno utice, kako na
obolele, tako i na celokupni zdravstveni sistem jedne zeml-
je. Procenjuje se da od ove bolesti u Evropi boluje 10,8%
stanovnistva (1), dok se njena zastupljenost u SAD-u krede
oko 16% u ukupnoj populaciji (2). Ovo oboljenje predstavlja
zapaljenske promene sluznice nosa i jednog, ili viSe
paranazalnih sinusa koje traje najmanje dvanaest nedelja.
Dijagnoza ovog oboljenja se prema EP30S dokumentu
postavlja na osnovu anamnesti¢kih podataka, klinickog pre-
gleda, endoskopskog pregleda nosa i/ili pregleda nosa i
paranazalnih sinusa pomocu kompjuterizovane tomografije
(CT) ®). Brojni su faktori koji mogu dovesti do nastanka i
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mitet nosne pregrade (DSN), mada su stavovi autora po
ovom pitanju prili¢no kontradiktorni. Ovo nesaglasje medu
istraziva¢ima po pitanju uticaja deformiteta nosne pregrade
na nastanak i tok hroni¢nog rinosinuzitisa, uglavnom je
posledica nemogucnosti ujednacavanja klasifikacije veli¢ine
i mesta lokalizacije deformisanog dela nosne pregrade.
Kayalioglu i sar.() smatraju da je nosna pregrada defor-
misana uvek kada je njeno odstupanje od srednje linije lica,
u bilo kojoj ta¢ki, vece od 3 mm, dok Kamami i sar. ®) de-
formitete nosne pregrade klasifikuju u odnosu na veli¢inu
opstrukcije odgovarajuée polovine nosa. Collet i sar. (6), zna-
¢aj deformiteta nosne pregrade procenjuju na osnovu toga da
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li u bilo kojoj tacki postoji kontakt sluznice nosne pregrade
sa sluznicim lateralnog zida nosa, pre ili posle anemizacije
sluznice nosa. Harar i sar. (7) i Elahi i Frenkiel ®), defor-
mitete nosne pregrade klasifikuju na osnovu CT nalaza,
odredivanjem ugla koji zaklapaju linija povucena od cristae
gali do spinae nasalis anterior inferior 1 linija povucena od
cristae gali do tacke u kojoj je najveci deformitet nosne
poregrade. Ingo i Helmut Baumann ), dali su klasifikaciju
deformiteta nosne pregrade na osnovu njene vodede i
pratede anatomske promene. U okviru ove podele, opisali su
i prateée promene na donjim i srednjim nosnim $koljkama.
Collet i sar. (®), u svom radu na osnovu pregledanih liter-
aturnih navoda nisu mogli pouzdano zakljuciti da 1i defor-
miteti nosne pregrade dovode do nastanka hroni¢nog rinos-
inuzitisa, bilo kao direktni uzro¢nici, bilo kao doprinoseci
faktori u razvoju ovog oboljenja. Osim deformiteta nosne
pregrade, kao moguci mehanicki ¢inioci koji doprinose nas-
tanku i razvoju ovog oboljenja, pominju se anatomske vari-
jacije srednje nosne $koljke, anatomske varijacije kukastog
nastavka, prisustvo Hallerove i Onodijeve delije i mnoge
druge, ali njihova uloga u nastanku hroni¢nog rinosinuzitisa
jos§ je manje poznata u odnosu na ulogu deformiteta nosne
pregrade u nastanku ovog oboljenja.

Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi da li veci stepen
deformiteta nosne pregrade uzrokuje istovremeno i vece
vrednosti CT Lund-Mackay skora kod obolelih od
hroni¢nog rinosinuzitisa, kao i da li prisustvo neke od
anatomskih varijacija struktura srednjeg nosnog hodnika, uz
postojeci deformitet nosne pregrade kod obolelih od
hroni¢nog rinosinuzitisa, dovodi do vecih vrednosti CT
Lund-Mackay skora.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je obavljeno na Klinici za bolesti uva, grla i
nosa u Novom Sadu u periodu od 2007. do 2012. godine.
Ukupno je ispitano 180 bolesnika sa postavljenom dijagno-
zom hroni¢nog rinosinuzitisa prema EP30S -ovim kriteriju-
mima. Studija je obuhvatila 115 (64%) muskaraca i 65
(36%) Zena; prosecna starost svih ispitanika je bila 42,20
godina. Takode, kod svakog od ovih bolesnika, prednjom
rinoskopijom konstatovano je i postojanje odredenog stepe-
na deformiteta nosne pregrade. Tacan stepen deformiteta
nosne pregrade odreden je na CT snimku nosa i
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Mackay skora sa jedne strane moze iznositi 12, a obostrano
24, kod jednog bolesnika. Na istom CT snimku nosa i
paranazalnih sinusa utvrdeno je i postojanje, eventualnog,
prisustva neke od varijacija anatomskih struktura u srednjem
nosnom hodniku. CT snimak nosa i paranazalnih sinusa, iz
etickih razloga, radi se samo kod onih bolesnika, sa
hroniénim rinosinuzitisom, kod kojih, ni nakon dugotrajne
odgovarajuée medikamentozne terapije, nema klinickog
poboljanja 3). Svi nasi ispitanici ispunili su ovaj kriterijum.
U studiju nisu ukljuceni bolesnici koji su pored hroni¢nog
rinosinuzitisa i deformiteta nosne pregrade (sa ili bez pris-
ustva varijacija anatomskih struktura u srednjem nosnom
hodniku), imali bilo koje drugo oboljenje nosa ili paranazal-
nih sinusa. Na osnovu stepena deformiteta nosne pregrade,
ispitanici su podeljeni u tri grupe (po 60 bolesnika u svakoj).
Prvu grupu (I) ¢ine bolesnici sa deformitetom nosne pre-
grade manjim od 10°. Kod bolesnika svrstanih u drugu grupu
(IT), stepen deformiteta nosne pregrade krece se od 10° do
15°. U trecoj grupi (IIT) su bolesnici kod kojih je stepen
deformiteta nosne pregrade veci od 15°. Stepen deformiteta
nosne pregrade odreden je na CT snimku kao ugao koji ¢ine
linija povucena od cristae gali do spinae nasalis anterior
inferior 1 linija povucena od cristae gali do tacke u kojoj je
najveci deformitet nosne pregrade. Vrednosti stepena defor-
miteta nosne pregrade izrazene su celim brojevima. Svaka
od ove tri grupe bolesnika podeljena je na dve podgrupe,
jednu cine bolesnici sa deformitetom nosne pregrade, bez
anatomskih varijacija struktura u srednjem nosnom hodniku
(IA, IIA i IIIA), dok drugu podgrupu cine bolesnici koji,
pored deformiteta nosne pregrade, imaju jednu ili vise
anatomskih varijacija struktura u srednjem nosnom hodniku
(IB, IIB i IIIB). Anatomske varijacije struktura srednjeg
nosnog hodnika dijagnostikovane su na CT snimku nosa i
paranazalnih sinusa. Za poredenje srednjih vrednosti izmedu
dve grupe ispitanika korSéen je Mann-Whitney test, a
izmedu tri grupe ispitanika Kruskal-Wallis test.

REZULTATI

Prose¢na vrednost CT Lund-Mackay skora u I grupi
bolesnika iznosila je 3,25, pri ¢emu je u podgrupi IA bila
3,15, a u podgrupi IB 3,35, (tabela 1).

Tabela 1. Vrednosti CT Lund-Mackay skora u I grupi bolesnika

paranazalnih sinusa kao ugao koji ¢ine linija Table 1. Values of CT Lund-Mackay score in group I of patients
povucena od cristae gali do spinae nasalis ante-
rior inferior 1 linija povucena od cristae gali do | Grupa Prose¢na | Standardna | Medijana [ Minimum | Maksimum
tatke u kojoj je najizrazeniji deformitet nosne | Group | N [ vrednost devijacija | Median | Minimum | Maximum
; . Average | Standard

pregrade. Vrednosti stepena deformiteta nosne values | deviation

regrade izrazene su celim brojevima. Na istom
prograce 1zrazene su rojev 1A |20 | 315 3.24 3.00 0 1
CT snimku nosa i paranazalnih sinusa za svakog B 31 335 399 300 0 10

. .. . (10) . . .

bolesnika odreden jei Lupd i Mackay skot. ar 60 395 358 3.00 0 1
na osnovu koga ovi autori daju procenu teZine i

stepena rasirenosti hroni¢nog rinosinuzitisa. Oni

su stepen zasencenja, svakog sinusa sa obe strane, vredno-
vali kao 0, 1 ili 2, gde O predstavlja odsustvo zasencenja
sinusa, | oznacava delimi¢no zasenCen sinus, a 2 znaci pot-
puno zasencenje sinusa. Ostiomeatalni kompleks se vrednu-
je 012, gde 0 oznaCava neokludiran, a 2 postojanje okluzije
ostiomeatalnog kompleksa. Maksimalna vrednost Lund-

Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u preoseénim
vrednostima CT Lund-Mackay skora izmedu bolesnika IA i
IB podgrupe, (p> 0,05).

Prose¢na vrednost CT Lund-Mackay skora u II grupi
bolesnika iznosila je 5,35 pri ¢emu je u podgrupi IIA bila
5,15, a u podgrupi IIB 5,55, (tabela 2).
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Tabela 2. Vrednosti CT Lund-Mackay skora u II grupi bolesnika
Table 2. Values of CT Lund-Mackay score in group II of patients
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osnovne grupe gde se jedni grupisu kao sluznicni
faktori, a drugi kao mehanicki faktori koji
podrazumevaju promene na koStano-hrskavic-

Grupa Prosecna | Standardna | Medijana | Minimum | Maksimum . .
Group | N | vrednost | devijacija | Median | Minimum | Maximum | 2°M skeletu nosne pregrade i anatomske vari-
Average | Standard jacije struktura srednjeg nosnog hodnika (11,
values | deviation Prema rezultatima naseg istraZivanja samo
oA 24 5.15 3.74 4.50 0 11 deformiteti nosne pregrade od 10° i veéi, dovode
1B 36 5.55 3.69 4.00 0 10 do znacajnog povecanja vrednosti CT Lund-
I 60 5.35 3.71 4.50 0 11 Mackay skora i prema tome mogli bi uticati na

nastanak i tok hroni¢nog rinosinuzitisa, samo-

Nije nadena statisticki znacajna razlika u preose¢nim
vrednostima CT Lund-Mackay skora izmedu bolesnika ITA i
IIB podgrupe, (p> 0,05).

Prose¢na vrednost CT Lund-Mackay skora u III grupi
bolesnika iznosila je 5,55 pri ¢emu je u podgrupi IIIA bila
5,35, a u podgrupi IIIB 5,75, (tabela 3).

Tabela 3. Vrednosti CT Lund-Mackay skora u Il grupi bolesnika
Table 3. Values of CT Lund-Mackay score in group Il of patients

stalno, ili u sadejstvu sa drugim Ciniocima, dok deformiteti
nosne pregrade manjeg stepena, prema rezultatima ovog
istraZivanja ne uti¢u na nastanak i tok ovog oboljenja. Yasan
i sar. 12) nagli su da samo oni deformiteti nosne pregrade
koji su vedi od 20° mogu samostalno dovesti do nastanka
hroni¢nog rinosnuzitisa, dok deformiteti septuma manji od

20°, to ne mogu. Prema istrazivanjima Yousema

i sar. (13), Calhouna i sar. (14, kao i Elahia i

Frenkiela (8 svako povedéanje stepena deformite-

Grupa Prosetna | Standardna | Medijana | Minimum | Maksimum | ¢, nogne pregrade uzrokuje vedi ukupni CT
Group N [ vrednost devijacija [ Median | Minimum | Maximum . . .o
Average | Standard Lund-Mackay skor i dovodi do teze simptoma-
values | deviation tologije hroni¢nog rinosinuzitisa. Nasuprot
A )% 535 474 5.00 0 1 svima njima, Harar i sar. (7), ne nalaze znacajno
I B 32 575 589 4.00 0 10 povecéanje ukupnih vrednosti CT Lund-Mackay
I 60 555 571 4.50 0 11 skora sa povecanjem stepena deformiteta nosne
pregrade.

Nije nadena statisticki znacajna razlika u preose¢nim
vrednostima CT Lund-Mackay skora izmedu bolesnika IITA
i IIIB podgrupe, (p> 0,05)

Prose¢na vrednost CT Lund-Mackay skora i IA podgrupi
iznosila je 3,15, u IIA 5,15, a u IIIA bila je 5,35, (tabela 4).

Tabela 4. Vrednosti CT Lund-Mackay skora u IA4, IIA i III4 podgrupi bolesnika
Table 4. Values of CT Lund-Mackay score in IA, 114 and I1IA subgroups of

Kada se razmatra uticaj anatomskih varijaci-
ja struktura u srednjem nosnom hodniku na nastanak i tok
hroni¢nog rinosinuzitisa, situacija je jo$ nejasnija u pore-
denju sa istrazivanjem uticaja deformiteta nosne pregrade na
ovo oboljenje. Istrazivanje dodatno otezava postojanje
velikog broja anatomskih varijacija svake strukture, kao i
brojnost njihovih mogucih kombinacija u sva-
kom zasebnom slucaju.

patients U naSem istrazivanju, kod bolesnika sa hro-
Grupa Prosecna | Standardna | Medijana | Minimum | Maksimum | MMM I‘lIlOSImJZ'ItISS)m? koji pored deformltet.a
Group | N | vrednost | devijacija | Median | Minimum | Maximum | Dosne pregrade imaju i druge anatomske vari-
Average | Standard jacije struktura u srednjem nosnom hodniku, ni u

values deviation . . .. ey o .
jednoj grupi nisu nadene statisticki znacajno
IA 29 3.15 3.24 3.00 0 11 vece vrednosti CT Lund-Mackay skora u odno-
ITA 24 5.15 3.74 4.50 0 11 su na bolesnike koji imaju samo deformitet
A 28 5.35 4.74 5.00 0 11 nosne pregrade. Na ovaj zakljucak nailazimo i u

Prose¢na vrednost CT Lund- Mackay skora u IA pod-
grupi statisticki je znacajno niZa u odnosu na IIA i IIIA pod-
grupu; u oba slucaja, (p< 0,05), dok izmedu podgrupa IIA i
IITA ne postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u prose¢nim vred-
nostima CT Lund-Mackay skora, (p> 0,05).

DISKUSIJA

Kako je vec receno, dijagnoza hroni¢nog rinosinuzitisa
postavlja se na osnovu anamnestickih podataka, klinickog
pregleda, endoskopskog pregleda nosa i dopunske dijagnos-
tike gde vodede mesto zauzima CT pregled nosa i paranazal-
nih sinusa. Uvodenjem CT Lund-Mackay skora omoguden
je relativno jednostavan i jasan kriterijum za procenu
raSirenosti ovog oboljenja kod svakog bolesnika. Spome-
nuto je da su brojni etioloski ¢inioci odgovorni za nastanak
hroni¢nog rinosinuzitisa, pri ¢emu se svi oni dele u dve

Savovic S. and Bolinovska S. .MD-Medical Data 2014;6(4): 329-332

radovima vece grupe autora koji su proucavali
ovu problematiku. Jones (I5) navodi da se na osnovu pre-
gledane literature moze zakljuciti da izmedu bolesnika sa
hroni¢nim rinosinuzitisom i zdravih ispitanika ne postoji
znacajna razlika u ucestalosti javljanja i broju anatomskih
varijacija struktura u srednjem nosnom hodniku. Od svih
anatomskih varijacija struktura u srednjem nosnom hodniku,
najviSe je ispitivan uticaj pneumatizovane srednje nosne
Skoljke na nastanak hroni¢nog rinosinuzitisa. Podaci su pro-
tivureéni: Buljéik i sar. (16), Aktas i sar. (17), Caughey i sar.
(18) i Goldman (19) — nalaze direktnu povezanost izmedu
prisustva pneumatizovane srednje nosne $koljke i hroni¢nog
rinosinuzitisa; Bolger i sar. (20.2) i Unlu i sar. 22) — ne
nalaze povezanost izmedu postojanja ove anatomske vari-
jacije 1 nastanka hroni¢nog rinosinuzitisa. Alkire i
Bhattacharyya (23) nalaze da prisustvo Hallerove celije zna-
¢ajno utiCe na nastanak akutnog rekurentnog rinosinuzitisa.
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ZAKLJUCAK

MD MEDICAL DATA / Vol.6 NO© 4 / Decembar-Decembre 2014.

Samo deformiteti nosne pregrade od 10° i veci dovode do
znacajnog povecanja vrednosti CT Lund-Mackay skora, dok
udruzeno prisustvo anatomskih varijacija struktura srednjeg
nosnog hodnika ne uti¢e znacajno na promene vrednosti CT
Lund-Mackay skora kod bolesnika sa hroni¢nim rinosinuzi-

tisom 1 deformitetom nosne pregrade.

Abstract

Chronic rhinosinusitis represents one of the most frequent chronic disorders that gravely
affects both the sufferers and the whole health system of one country. Numerous factors have
been mentioned as possible causes of this disorder, noting that the most frequent nasal septum
deformities are mechanical as well as anatomic variations of middle nasal meatus. 180 patients
were included in the study that aimed to define if a higher degree of nasal septum deformity
causes higher CT Lund Mackay score values simultaneously in chronic rhinosinusitis patients.
It also aimed to determine if the presence of certain anatomic variations of middle nasal mea-
tus structures led to increase CT Lund Mackay score values. The obtained results have shown
only nasal septum deformities of 10° and higher lead to significant CT Lund-Mackey score val-
ues increasing, while conjoint presence of anatomic variations of middle nasal meatus struc-
tures does not significantly influence the changes of CT Lund-Mackay score values.
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