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Ninavaheseina perforatsioonide ühe- ja kahepoolse 
sulgemise tehnika võrdlus*

Ninavaheseina perforatsiooni puhul 
tekib defekt septumi kõhrelises ja/
või luulises osas ning neid katvas 
mukoperikondriaalses või muko-
periostaalses kihis. Selle etioloo-
gi l isteks põhjusteks võivad ol la 
varasemad vaheseina operatsioonid, 
digitaalne trauma, ninasiseste ravi-
mite väärkasutus ja narkootiliste 
ainete kasutus, aga ka reumatoloo-
gilised haigused ja pahaloomulised 
kasvajad. Sümptomitest esinevad 
kõige sagedamini ninahingamis-
takistus, v i l in, ninaverejooksud 
ja koorikute teke. Kirurgi l iseks 
taastamiseks on palju erinevaid 
tehnikaid (1).

Tegemist on kahe keskuse prak-
tikal põhineva retrospektiivse uurin-
guga. Sel le eesmärk ol i hinnata 
perforatsiooni sulgemise ühe- ja 
kahepoolse tehnika tõhusust, eriti 
seoses perforatsiooni suuruse ja 
kaebuste vähenemisega. Valimisse 
oli kaasatud 99 patsienti sümpto-
maatilise ninavaheseina perforat-
siooniga. Perforatsioonide etioloogia 
oli iatrogeenne või olid perforat-

sioonid spontaansed. Esimeses 
keskuses kasutati perforatsioonide 
sulgemiseks ühepoolset tehnikat: 
defekt kaeti eesmise etmoidaalar-
teri lapiga. Teises keskuses eelis-
tati kahepoolset perforatsiooni 
sulgemise tehnikat, defekti katteks 
kombineeriti inverteeritud servade 
tehnika tagumise septaalse arteri 
lapiga katmisega (2).

Uuringus selgus, et n i i ühe- 
kui kahepoolsed perforatsioonide 
sulgemise tehnikad on tõhusad 
ning mõlema tehnikaga leevenesid 
patsientide ninasümptomid. Kahe-
poolne tehnika võib olla parema 
tulemusega just suurte perforat-
sioonide korral (2).
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