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Introduktion

Denna artikel representerar forfactarens ST-arbete som ut-
fordes med Cecilia Ahlserom Emanuelsson som handledare.
Ursprungct var prcliminéra indikationer pﬁ alldeles for hbg
incidens av septumperforationer registrerade i Kvalitetsre-
gistret for Scptumplastikcr.

Bakgrund

Nést'z&ppa aren vanlig kontaktorsak bade i priméirvflrden och
pa dron-nisa-halsmottagningar. Det finns flera underliggan-
de orsaker till nastappa som t.ex. allcrgi, polypcr och sned
nisskiljevigg (septum). Behandlingen kan vara medicinske,

kirurgiskt eller bade och beroende pa orsak.

Sned nisskiljevigg i nigon form dr vanligt forekommande
[1,2). Andningsférbattrande septumplastik dr ett vanlige in-
grepp forate behandla nistippa orsakad av sned nisskiljevigg
niir eventuell medicinsk behandling inte har haft tillricklig
effeke. Opcrationstekniken har utvecklacs i éver hundra ar
vilket har forbitcrat resultat och minskat komplikationer.
De vanligastc komplikationema i samband med ingreppet
ir blédning samt postoperativa infektioner. Sena komplika-
tioner ar bland annat scptumpcrforation, formf(")riindring,
smirta och nedsatt lukesinne. Operationsresultat har varierat
och det gar inte att gora placcbokontrollcradc studier. Posto-
perativa komplikationcr kan variera frin act vara asymtoma-
tiska till en berydande oligenhet for patienten [3,4].

Magnus Ingi Gunnarsson

Kvalitctsregistret for Scptumplastik var ett av de forsta
ONH kvalitetsregistren och startades redan 1997. Registret
genomgick en total revision 2012-2013. Inklusionskriterier,
operationstekniker, komplikationer, patientinformation och
patientrelaterade fragor analyserades och reviderades och ut-
ifran detra ucarbetades ete delvis nytt register. Detta nya re-
gister togs i bruk november 2013.1det 'nya” kvalitetsregistret
for septumplastikkirurgi skall endast andningsforbattrande
septumkirurgi, med eller utan konkakirurgi (operation pa
niasmusslorna), men inte i kombination med annan nis/bi-
halekirurgi eller rinoplastik, registreras. I registret registreras
hur nastappan forandras efter scptumoperationcn, men aven
olika operationstekniker, postoperativa infektioner, bestien-
de komplikationer och eventuell antibiotikabehandling,

Septumplastikregistret bestar av fyra enkiter som ska fyllas
i; prcopcrativt (anéit A), pcropcrativt (anéit B), en manad
postoperativt (enkit C) och tolv manader postoperativt (en-
kit D). Den preoperativa enkiten innchaller information
fran patienten och likaren. Patienten skactar sina besvir i
form av grad av nascippa och hur detta paverkar livskvalite-
ten. Likaren beskriver undersokningsfynd, bidiagnoser och
plancrad opcration‘ Pcropcrativa enkiten fylls iav kirurgcn
med typ av kirurgisk metod, tamponader och eventuell anti-
biotika. En respektive tolv minader postoperativt far de ope-
rerade paticntema enkit hemskickad, per mcjl alternarive per



Preoperativ:
Symtom fran
patienten och

undersoknings-
fynd fran ldkaren

post. En manad efter operationen Cftcrfrégas om patienten
har soke virden oplanerat pa grund av postoperativa kom-
plikationcr och om sa ar fallet, vilka komplikationcx: Tolv
manader efter operationen fir patienterna igen ange graden
av nistippa, eventuell paverkan pi livskvalit¢ pa grund av
nistippa, om resultatet blev som fSrvintat same om de fatt
nigra bestiende komplikationcr efter operationen av nisskil-
jevaggen. De komplikationcr somar spcciﬁceradc ir; nedsart
lukefdrmaga, hal i nisskiljeviggen, formforindring av nisan
och smirtor i nisan. Det finns dven utrymme for att patien-
ten sjilv kan specificera komplikationer.

Det ar dock bara cirka hilften som svarat pé enkiterna en
och tolv manader postoperativt och all seprumplastikkirurgi
blir inte rapporterad till Kvalitetsregistret (60% ticknings-

grad 2019) [5].

Figur 1 Enkéter, A= Preoperativ B= Peroperativ
C= 1 ménad postop D= 12 méanader postop.

1 manad postop: 12 manader
Oplanerade postop:
aterbesok och
anledning (akut samt fragor om
komplikation) samt bestdende
antibiotikautskrift.

Peroperativ:
Val av kirurgi,

tamponader,
peroperrativ
antibiotika etc.

Syfte

Syftet med arbetet var act studera risken for bestaende kom-
plikation vid andningsfbrbﬁttrandc scptumkirurgi med eller
utan konkakirugi. I detta arbete undersoktes dels samban-
det mellan samtidig konkakirurgi och sjilvrapporterade
bestaende komplikationer och dels associationen mellan
férekomsten av oplanerade aterbesok och sjilvrapporterade
bestiende komplikationer. Dirutéver avsigs att om méjligt
objektivt verifiera sjilvrapporterade bestaende komplikatio-
ner i form av scptumpcrforation.

Metod
Studiepopulation:

Studiepopulationen utgjordes av de patienter som registre-
rats i Septumplastikregistret och var opererade under tidspe-
rioden 20131101 - 20191231 inom Region Skane och dessut-
om fyllei enkét D (tolv manader postoperativt). Data himta-
des fran Seprumplastikregistret fran de kliniker i Skine som
utfdr seprumplastikoperationer. Med programmet Excel
fick vi ut antal patienter som ingick i studiepopulationen, an-
tal rapporterade komplikationer och vilken typ. Med Excel
kunde dven subgruppen av studiepopulationen med parade
data identifieras (samma patient med data frin bade enkic C
och enkit D). Patienter opererade utanfor angiven tidsperiod
exkluderades. Patienter exkluderades dven fran analyser om
patientens svar (i relevant fraga) saknades i registret trots att
enkiten var registrerad som inlimnad. (Se tabell 1)

Verifiering av sjélvrapporterade
septumperforationer

Patienter i kva]itctsrcgistrct som uppgett sena komplika—
tioner i form av septumperforation cfter septumplastikki-
rurgi fsljdes upp. Journalgranskning utfordes for att se om

Operationsresultat

komplikationer.

Tabell 1. Antal opererade patienter per ort

Ort Antal operationer
SUS 132
Kristianstad 172
Helsingborg 29
Angelholm 236

Ystad 174
Trelleborg 49

Totalt 792

patientrapportcrade scptumpcrforationcr fanns verifierade
i journalen. Skriftige samtycke for journalgranskningen in-
samlades fran vederbérlig verksamhetschef. Patienter utan
joumalfé’)rd undersbkning sex manader efter operationen
kontaktades och Cl‘bjéds uppfé]jande undcrsékning.

Statistik

Férattjimfora grupper anvindes SPSS programmet (version
25) for ate utfora Fischers exact test (cva-sidigt). Tva grupper
jémférdes mot varandra i relation till ett binirt utfall. Endast
patienter som hade limnatin enkiten med ett registrerat svar
pa relevant friga inkluderades i analysen. Etc P-virde <0,05
tolkades som statistiske signifikant.

For att undersoka om det fanns en association mellan sam-
tidig konkakirurgi och bestiende komplikationer gjordes
fé]jandc: Inkluderade patienter delades upp i endast septum-
plastikoperation och scptumplastikopcration med samtidig
konkakirugi. Dessa tva grupper jéimférdes med varandra i
relation till om en bestiende komplikation registrerats cller
inte.

Fér att undersoka om det fanns association mellan ett opla-
nerat aterbesdk efter seprumkirurgi (fran enkic C) och en
rapporterad bestiende komplikation (fran enkic D) gjordes
foljande: Patienter med parade data fran en- och tolvmina-
ders enkicerna delades upp i tva grupper, registrerat aterbe-
sok eller ¢j. Dessa tvi grupper jimfdrdes med varandra i rela-
tion till om en bestiende komplikation registreracs eller inte.

Resultat

Sjélvrapporterade komplikationer

Under tidsperioden 20131101 — 20191231 hade 792 patien-
ter genomgatt andningsférbéttrande scptumkirurgi i Skane.
364 patienter svarade pa 12 minaders enkiten (46% svars-
frekvens). Av 364 paticenter hade 357 svarat pa frigan om
bestiende komplikation varav 101 patienter hade rapporterat
bestiende komplikation pa enkit D. Vissa rapporterade mer
in en komplikation. Totalt 173 komplikationer rapportera-
des fordelat pa 101 patienter (se tabell 1). 28,3% av alla som
svarade pa frigan om bestiende komplikation rapporterade
en bestaende komplikation. Se tabell 2 6verst nista sida.




Tabell 2

Typ av komplikation Antal % (n/357)
Hal i nasskiljevdaggen 12 3,3%
Formférandring av ndsan 47 13,2%
Smartor i ndsan 34 9,5%
Nedsatt luktférmaga 30 8,4%
Annat 53 14,8%
Total 173

Association mellan typ av kirurgi och bestaende
komplikationer:

459 patienter (58,0%) av alla 792 opcrcradcs med samtidig
konkakirurgi (RF/kallt stal). 208 patienter (58,3%) av de 357
som svarade pa komplikationsfrégan pa enkit D opcrcradcs
med samtidig konkakirurgi. Frekvensen av konkakirurgi ver-
kade inte avvika i gruppen som svarade pa komplikationsfﬂré»

gan. Se tabell 3 nederst pa sidan.

Grupperna scptumplastik med eller utan samtidig konkaki-
rurgi jémfbrdcs cnligt utfallet, komplikation ja eller nej (ta-
bell 3). Resultatet visade ingen statistisk signiﬁkant skillnad
mellan grupperna (p=0,235 enligr Fisher's Exact Test).

Association mellan oplanerat dterbesck och
bestdende komplikationer

Av 792 opcl'cradc patienter svarade 372 pa enkit C (en
minad postoperativt) varav 368 svarade pa fragan om opla-
nerade aterbesok. 79 1‘apportcradc oplancrat aterbesok
(21,5%) varav 46 patienter fick utskrivet antibiotika (58,2%).

Se tabell 4 nedan.

2238 patienter hade paradc data, det vill siga limnat in bade
enkir C och D, med svar pa f—rﬁgorna om oplanerat aterbe-
sk och bestaende komp]ikationcr. Avdem L‘apportcradc 63
patienter en cller flera bestiende komplikationer (27,6%) och
45 patienter rapporterade oplancrade aterbesok efter opera-
tionen (19.7%). Se tabell 5 nedan.

Tabell 5 Komplikationer enligt enkét C
hos patienter med parade data.

Komplikation Antal % (n/228)
Blédning 16 70%
Infektion 17 7.5%
Smaérta 22 9,6%
Annat 26 11,4%

Enkic C (en minad postoperative) hade 47% svarsfrekvens,
enkit D (colv manader postoperative) 46% svarsfrekvens.
62.9% av dom som svarade pa enkit C svarade dven pa en-
kic D. Fér att undvika systcmfel jdmfbrdes svarsfrekvensen
av enkit D for patienterna som hade ett oplanerat dterbesok
mot patienter som inte hade ett oplanerat aterbesck. Frek-
vensen skilde sig inte signifikant (p=0,358 enligt Fisher's Ex-
act test). Se tabell 6 dverst nista sida.

Gruppcma, oplancrat aterbesok eller ¢j J‘:lmf.(")rdcs med ut-
fallet, bestiende komplikation ja eller nej. Resultatet visade
en statistisk signiﬁkant skillnad mellan grupperna (p:0,003
enlige Fisher's Exact test), det vill siga patienter som hade

Tabell 4 Komplikation Antal % (n/368)
Komplikationer Blédning 28 7.6%
enligt enkat C : 5
(en ménad Infektion 36 9,8%
postoperativt) Smarta 53 14,4%
Annat 44 12,0%
Komplikation

Nej Ja Totalt

Tabell 3 Operation Ej konkakirurgi 112 a7 149

Konkakirurgi 144 64 208

Totalt 256 101 387



Bestaende komplikation

Tabell 6 Ja Nej Totalt
Eg::ﬁﬁﬂ:ﬁon Oplanerat aterbesék Ja 21 24 45
Vbt s Nej 42 141 183

Totalt 63 165 2728

rapporterat ett iterbesék var Sverrepresenterade i gruppen
som rapporterade en bestiende komplikation:

Verifiering av sjélvrapporterade
septumperforationer

Tolv patienter av de 357 som hade svarat pa ﬁ‘ﬁgan om besta-
ende komplikation pa enkit D hade rapporterat en septum-
pcrforation (se tabell 1). Samtliga journalcr granskadcs och
endast undcrsbkningar av nishilan gjorda av likare verksam-
mainom ONH eftersokees. Alla patienter som rapportcradc
en scptumpcrforation hade vid jourmlgcnomging under-
sokts minst en gang efter operationen och en majoritet flera
ganger. Fem av patienterna undersokees mer in et ar efter
operationen dir ingen scptumpcrforation beskrevs. Ytter-
ligarc tvd patienter undersokees pa p]ancrad sexmanaders
kontroll utan pcrforation. En patient u ndersdkees tio veckor
efter operation, en vid fem veckor och tva av patienterna un-
dersokees sista gangen nar det hade gate tre veckor eller min-
dre postoperativt men ingen scptumpcrfbration beskrevs
hos dessa patienter. Endast en patient hade en septumper-
foration joumalférd och man misstinkte pcrforation redan
tva dagar efter operationen och den var uppcnbar 15 dagar
postoperativt. De f.yra patienterna med kortast postoperativ
uppféljning (mindre &n sex manader, se tabell 7) erbjods upp-

fb]jning avsin rapporteradc komplikation. En patientav dessa
fyra kom il undcrsél«:ning dir ingen pcrforation observera-
des. De Ovriga tre undersokees inte da en patient inte gick att
n4, den andra kunde inte komma och den trcdjc hade ﬂyttat
frin regionen. Se tabell 7 nedan.

Diskussion

Scptumplastik 4ren av de vanligastc operationerna som ut-
fors av ONH-specialister i flera linder [6]. Operationsresul-
tat har studerats i flera artiklar [7.8,9]. Denna genomgang av
Scptumplastikrcgistrct har fokuserat pa l<omplil<ationcr och
materialet bygger pa sjéilvrapp(n'tcradc data. Fran de som ir
opercradc i Skane ar svarsfrekvensen forhallande vis lﬁg vilket
okar risken for non-response bias [10] det vill sdga att gruppen
som svarade inte ir representativ for gruppen som inte svara-
de pa enkirterna [11].

En h(ig andel av patienterna som svarade pa enkit D, tolv
ménader postoperativt, uppgav en bestaende komplikation
(28,5%) i detra material. Fordelar man det pa alla som ope-
rerades under tidsperioden blir det 12,7% men da antar man
att alla som inte svarade inte hade en komplikation [ detea

LlVSCCﬂdC ar C[Ct I'ClCVélD[ attvetaom dCt f:inns 7]0/1—7‘&\'/)071,\'6’ /)Zﬁ&

I detta material hade de som rapporterade et oplanerat

Patient Beskriven Senast undersokt
septumperforation postop

1 Ja lar+
2 Nej 1ar+
3 Nej 1ar+
4 Nej 1ar+
5 Nej 1ar+

Tabell 7 . Nej f5%
7 Nej 6 manader
8 Nej 6 manader
Q Nej 10 veckor
10 Nej 5 veckor
" Nej 10 dagar
12 Nej 9 dagar



aterbesok i en hogre uestrickning rapporterat en bestaende

komplikation. An]cdningcn kan vara méngfaccttcrad. Dels
kan akuta hindelser i det postoperativa forloppet ha lett ill
bestaende komplikationer och dels kan det finnas non-respon-
se bias pa grund av att patienter som hade komplikationcr,
akuta eller bestiende, haft en hogre benigenhet ate svara pa
enkiter men litteraturen ar tvctydlig [11]. Rolf Hayc et al.
(2020) jamforde postoperativa komplikationer (och akuta
aterbesok) efter tonsillektomi hos patienter som hade svarat
pa hemskickade enkiter jéimf()rt med patienter som inte sva-
rade men sedermera kontaktades telefonledes. De fann att
de som svarat pa enkiten i storre utstréckning rapporterat
mindre komplikationer och aterbesok, men ingen skillnad
nir det géilldc storre komplikationcr [12]. Solberget al. (2011)
intervjuade patienter som inte hade svarat pa postoperativ
enkit efter lumbal 1'yggl<irurgi och beskriver en hégrc kom-
plikationsfrckvens hos patienter som svarade [13]. Kwoon et
al. (2010) diremot visade att icke-svarare hade simre resultat
av sin operation i deras knéplastikregistcr [14]. Kvalitetsre-
gistret for scptumplastik gcnomf(jrdc 2019 en ickc-public—
crad bortfallsanalys (Tomas Norlander). Analysen visade att
fler patienter var missnéjda i gruppen som inte hade svarat
pa enkiten tolv manader postoperativt (n=31) jamfort med
dem som hade svarat (n=54) men skillnaden var inte statis-
tiske signifikant.

Ingcn statistisk skillnad kunde pavisas pa utfallet bestaende
komplikation mellan gruppen scptumplascikopcration och
scptumplastikopcration med sameidig konkakirugi. van Eg-
mond M. M. H. T.ctal (2018) publicerade en systematisk evi-
densoversike for resultaten vid septumplastik med eller utan
konkakirurgi. Dir beskrevs tre studier som fann fler kompli-
kationer (akuta och bestiende) med samtidig konkakirurgi,
men flertalet av de inkluderade studierna tog inte upp kom-
plikationer. Dirutdver visade flertaletav inkluderade artiklar
ingen yteerligare forbatering vid samtidig konkakirurgi jim-
fort med enbart scptumplastik. Forfatcarna varnade dock
for bias pa grund av metodologiska problem [15]. Tidigare
publicerad genomging av data frin Scptumplastikrcgistrct
visade ocksa att samtidig konkakirurgi inte korrelerade med
bittre resultat [9]. Det finns diremot studier som har visat
motsatsen. Tex. publicerade Pedersen et al. (2021) nyligen en
artikel dir samridig konkakirurgi gav mer symptomlindring
in enbart scptumplastik [16].

Typ av komplikation

Hal i nasskiljevaggen
Formférandring av ndsan
Tabell 8 Smi L
martor i nasan
Nedsatt luktférmaga

Annat

Totalt

Publicerade data (%)

Endast en av tolv sjéilvrapportcradc scptumperforationer
kunde verifieras med journalgranskning. Sju av de elva ater-
staende undersoktes runt sex manader efter operationen eller
senare, utan en beskriven perforation. En patient undersok-
tes som en del av denna studic utan pcrforation. Riknas dessa
patienter bort (icta stycken) dr frekvensen for seprumperfo-
ration 1,1%. Diremot kan scptumpcrforationcr vara asym-
tomatiska [8,17] och dirmed inte rapporteras till registret.
Nagra patienter som har angivit en “annan” bestaende kom-
plikation beskriver i fritext dels diffusa nassymptom, dels
okad frekvens av cpistaxis, vilket inte utesluter att paticntcn
kanhaen odiagnostiscrad pcrforation.

Det var fa studier som hade j'eimférbara siffror om frek-
vensen av bestiende komplikationer. Ofta satte man ihop
akurta och bestiende komplikationer ndr man prcscntcradc
data. Det var littare ate hitta publiccradc data om specifika
komplikationer. Frekvensen av rapporterade seprumper-
forationer i detta material skiljde sig inte frin andra publi-
cerade artiklar dér frekvensen rapportcradcs som 1-8% [17].

Se tabell 8 nedan.

Styrkan med denna studie dr att den har relative minga pa-
tienter inkluderade som svarar pa standardiserade enkiter.
Svagheten dr att svarsfrekvensen ar lag och det ar mojligt att
non-response bias vinklar resultaten. Hir finns en spiinnandc
méjlighet for frameida studier ace undersoka om de som inte
svarade skiljcr sig fran gruppen som har svarat pi\ enkiterna.

Konklusion

Detta material visade ingen skillnad mellan enbart septum-
plastik och scptumplastik med samtidig konkakirurgi avse-
ende risken for bestaende komplikation. Daremot fanns det
en association mellan de patienter som hade rapporterat ett
oplancrat aterbesok efter opcrationcn och dem som uppgav
en bestaende komplikation l'aingrc fram. Med detta i atanke
kan lflngtidsuppféljning vara rekommenderad i de fall da det
postopcrativa fbrloppct ¢j har varit problcmfritt. En h(’jg an-
del av patienterna som hade svarat pa enkit D, tolv manader
postoperativt, uppgav en bestiende komplikation. Trots en
lag svarsfrekvens belyser detta ete eventuellt behov av rutin-
missiga aterbesok efter sCptumplastikopcration. Med tanke
pi svarsfrekvensen ar framtida analyser av eventuellt non-re-
sponse bias av stort virde. M

Region Skane (%)

1-8% " 3,3%
1-39,5% '8 13,2%
Fallrapporter 9,5%
1=29% " 31% ¢ 8,4%
? 14,8%

28,5%
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