Septumplastik ar inte alltid
losningen vid nastappa
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Vid Nordiska métet i Képenhamn 2014 ordnade Svensk
Forening for Otorinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi
ett symposium med titeln ”Controversies in Septoplasty”.
Bakgrunden till var presentation dr resultaten i det natio-
nella kvalitetsregistret for septumplastik dar siffrorna for
patienter som beskriver att de dr nojda eller ganska nojda
ligger runt 75%. Fragan ir vad som kan goras for att for-
bittra dessa siffror. Var uppfattning 4r att forbattringar kan
goras bdde vad giller urval/utredning av patienter samt i
det kirurgiska omhindertagandet med val av kirurgisk me-
tod. Som ett viktigt steg i detta forbattringsarbete foreslar
gruppen att att begreppet septumoperation ersitts med be-
greppet “andningsforbattrande kirurgi” och att fler para-
metrar dn septums stillning beaktas vid omhindertagande
av patienter med ndstippa.

Kvalitetsregistret

I kvalitetsregistret kan vi se att medelvardet ligger runt 72%
for symtomfrihet eller forbattrade men klinikerna varierar
mellan 59-94%. Om vi tittar p4 siffrorna for de som blivit
symtomfria ligger dessa mellan 10-60% bland landets ope-
rerande enheter (figur 1) Dessa siffror innebar att det finns
en rejil forbattringspotential i var hantering av denna pa-
tientgrupp. Dessutom ar det pd flera kliniker upp till 10%
av patienterna som uppger att de forsdmrats av kirurgin.
Vira siffror dr dock ej simre 4n internationella resultat (1)
och vid genomgang av litteraturen finns inga beldgg for att
resultaten forbattrats under de senaste decennierna. Upp-
foljningen i det nya kvalitetsregistret dr forldangt till 1 ar
postoperativt jamfort med 6 ménader i det gamla. I tidigare
studier har vi sett att cirka 70% var nojda med operationen
upp till 9 &r postoperativt (2). Men en studie fran 2009 har
visat att 36% med septumdeviation var symtomfria eller
forbéttrade efter 9 4r dven utan septumplastik (3).

Andningsforbattrande kirurgi

Patienturvalet dr sannolikt betydligt viktigare for bra ope-
rationsresultat 4n operatorens skicklighet. En patient med
ett rakt septum blir inte n6jd om slemhinnesjukdomen &r
det huvudsakliga problemet eller fortringningen beror pa
instjilpta nedre lateralbrosk. Istillet for att fokusera pd
begreppet “septumkirurgi” borde vi i storre omfattning
bedéma patienten utifrdn problemet att ej kunna andas
tillfredsstillande i ndsan” och kirurgins mal skall snarare
vara “andningsforbattrande kirurgi i de 6vre luftvagarna”.
Vi ldr oss septumkirurgi under utbildningstiden och det ar
ett av vara vanligaste kirurgiska ingrepp men inldrandet dr
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svért och den fyrhinta kirurgin ar svar att tillimpa vid in-
larning.

Objektiva bedomningsmetoder korrelerar €j till 100% med
status och dr ¢ alltid tillgingliga och det finns flera och
mycket vanliga slemhinnesjukdomar som upptrider sam-
tidigt med septumdeviation och gor utvdrdering av patien-
ten komplicerat. P4 flera kliniker ar det ej heller alltid ope-
ratoren som har fattat beslutet om kirurgi vilket kan skapa
frustration. Vid utvirdering av patienten infoér operation dr
det darfor viktigt att:

Bedoma om additativ kirurgi kan forbattra resultat. Det géller att
undersoka vad det ar som skapar nastippa: ar det septum, laterala
delen av valven, aperturen, concorna eller coanen.

Behéver benndsan atgérdas samtidigt for ett optimalt
resultat? ‘

Ar de laterala nedre brosken (alarvalven) medialforskjutna
eller ar columellan breddokad
Har patienten realistisk forvantan pa ingreppet?

Finns samtidiga sjukdomar som kan forsamra utfallet? astma,
allergisk- eller icke allergisk rinit, kronisk rinosinuit med eller

utan polyper)

Har medicinsk behandling skett adekvat?



Rinometri

En majoritet av studier visar signifikant korrelation mellan
objektiva tester och subjektiva besvir dven om fullstindig
Overensstimmelse €] finns. Detsamma kan sigas om korre-
lationen mellan klinisk undersékning med rinoscopi och pa-
tientens subjektiva besvar dir bade intra- och interobserver
korrelation dr ganska délig (4). De tre mitmetoder som finns
tillhands (rinomanometri, akustisk rinometri och Peak Nasal
Inspiratory Flow) miter olika dimensioner av nisans funk-
tion (andningsmotstdnd, dimensioner och fléde respektive).
Som preoperativt urvalsinstrument har flera studier visat
nyttan av objektiva tester ddr normalvirden preoperativt sig-
nalerar hogre sannolikhet for negativt utfall av operationen
och patologiska virden vid rinomanometri 6kar sannolik-
heten for positivt utfall. Eftersom mitmetoderna miter olika
funktioner kan det vara en férdel att kombinera minst tvd
preoperativa tester. Flera forfattare har ocksi rekommen-
derat kirurgi forst nir det finns en &verensstimmelse mel-
lan patientens subjektiva besvir, rinometridata och klinisk
undersokning (S5, 6)

Behov av klinisk undersokning och anamnes

Varken det svenska eller engelska spraket skiljer pa nistip-
pa av subjektiv eller objektiv karaktir. Det finns inga ord
som beskriver det ena respektive det andra vilket ocksa gor
vérdering av tdppa svar. Det vi upplever som histippa ar
nervsignaler fran slemhinnan som kan paverkas av inflam-
mation och ge hyperalgesi. Bide temperatur i slemhinnan
och kemisk retning som mentol kan modulera signalerna
i de afferenta neuronerna i ndséppningen dir flera trige-
minusférmedlade receptorer finns. Om dessa receptorer
stimuleras med menthol eller kamfer sa upplever patienten
en Oppenhet som €j gér att mita med objektiva metoder.
Pa samma sdtt kan denna upplevelse slds ut om man forst
bedovar slemhinnan. Capsaicin har samma effekt pa C-
fibrer i ndsan med pdverkan pd neurogen inflammation
som f6ljd och upplevd nistippa. Den viktigaste faktorn
som paverkar ndstdppa ir givetvis svullnadsgraden i kapa-
citanskérlen men ocksd strukturella defekter i septum och
ndsans ben/brosk-skelett paverkar den upplevda nistipp-
an (tabell 1). Upplevd nistippa kan ocksi variera fran

Figur 1. Svenska kvalitetsregistret for operation av nésskiljeviaggen. Resultat fordelat pa kliniker.

@ Besvéren ar borta @ Ganska bra [ Kvar besvar B Besvéren har forvarrats

Eskilstuna 17 100,0 %
Norrképing 73 93,8 %
Nyképing 17 87,5 %
Capio Axess Akuten Solna 21 [l 85,7 %
Sundsvall 19 O e 84,2 %
Norrbotten 52 84,3 %
Falun 125 e 84,3 %
Hoglandssjukhuset Eksjo/ 23 [ 82,6 %
Skaraterg 3 r—
Landskrona 12 s - 83,3 %
NU-sjukvérden, NAL/Uddev 104 [ B 81,8 %
Sofiahemmet 188 [ [ ] 824 %
J6nképing 60 B 80,8 %
Halmstad 45 B 78,9 %
Vaxjs 42 78,6 %
Katrineholm 21 76,9 %
Kristianstad 79 B 77,0 %
Ystad 56 76,4 %
Bords 105 I 75,8 %
Kalmar 69 75,0 %
Orebro 116 ] 74,7 %
Ostersund 16 75,0 %
Karolinska 260 B 74,9 %
Vésterds 165 [ ] 75,0 %
Uppsala 47 74,5 %
Hudiksvall 46 E 73,8 %
Karlstad 44 . 732 % ¢
Sahlgrenska 215 . 73,2 %
Malmé 101 B 70,7 %
Angelholm 99 . 67,0 %
Helsingborg 27 - 66,7 %
Ljungby 22 B 64,7 %
AC lansklinik 40 B 63,9 %
Karlskrona 34 — 60,0 %
Lund 24 B 59,1 %
Vastervik-Oskarshamn 17 55,6 %
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person till annan. Hos patienter utan subjektiva ndsbesvir
ir upplevd nistappa inte lika med noll utan snarare 20 pa
en skala till 100 och runt 60 pd samma skala hos dem som
uppger subjektiv nastappa, NOSE-scale (7). Om en 10-cen-
timers VAS-skala anvinds blir motsvarande siffror cirka 2
hos nisfriska respektive 7 hos dem som uppger nistippa
(8). Som ONH-ldkare glommer vi kanske att patientens
psykiska status kan paverka upplevda nisbesvir. Depressi-
on ger sdlunda samre resultat pd SNOT-22 som anses vara
ett rinitspecifikt instrument (9) och psykisk stress forvirrar
symtom efter naskirurgi.

Kirurgisk traning

Aven om urvalet av patienter sannolikt 4r den viktigaste
faktorn for framging kan vi inte nog understryka beho-
vet av klinisk firdighet och skicklighet som fundamentala.
Detta inte minst i en tid di patienterna har allt hogre krav
och forvintningar pd virden. Patientsikerhet dr idag slag-
ord och vi miste svara upp mot patienternas forvintan
pa professionellt omhindertagande dven vid rutinkirurgi.
Utbildningen kommer Eitt i kidm i ekonomistyrd sjukvard
med kortare arbetstider och fler operatorer pd oférdndrat
antal operationer. Dessutom blir instrumenteringen alltmer
sofistikerad vid mycket av den nasala kirurgin och FESS-
tekniken har utvecklats enormt och omfattar idag delar av
neurokirugin. For firdighetstrining fordras d alltmer ut-
bildning av hands-on typ eller simulationstrining och kur-
ser finns att tillgd runt om i vdrlden for trining pa avlidna.
Detta mdste ses som ett absolut krav for tminstone all
bihdlekirurgi. VAr uppfattning dr att kérkort for sjilvstan-
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dig bihalekirurgi forst borde utdelas sedan godkind ope-
rationskurs pd kadaver genomgdtts. S& kallade Wet Labs
finns p4 flera stillen runt om i vdrlden men i Sverige endast i
Bords som ett privat initiativ. P4 Karolinska ordnades varen
2013 en uppskattad Wet-lab kurs i bihdlekirurgi. En upp-
repning av kursen kunde ej genomféras i ar sedan ansvariga
bedémt denna typ av utbildning oetisk! Enligt vart forme-
nande kan trining i Wet Lab pitagligt minska riskerna for
patienter som genomgdr nis-bihalekirurgi bide vad giller
komplikationer och undermiligt resultat dd ”utbildning”
pd levande patienter minskar. Wet Labs kan dven anvindas
till att trana hela teamet samt till testning av material. Hu-
vudsyftet med trianing 4r dock att hoja patientsikerheten.

Vi hoppas kunna nj bittre operationsresultat med nog-
grannare selektionskriterier och mer trinade kirurger dér
patientens och kirurgens forvintningar Gverensstimmer
och dir syftet inte enbart dr att géra en septumoperation
utan att dstadkomma andningsforbatirande kirurgi.
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