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Ninavaheseina perforatsiooni puhul
tekib defekt septumi kohrelises ja/
voi luulises osas ning neid katvas
mukoperikondriaalses véi muko-
periostaalses kihis. Selle etioloo-
gilisteks pdhjusteks voivad olla
varasemad vaheseina operatsioonid,
digitaalne trauma, ninasiseste ravi-
mite vadrkasutus ja narkootiliste
ainete kasutus, aga ka reumatoloo-
gilised haigused ja pahaloomulised
kasvajad. Simptomitest esinevad
koige sagedamini ninahingamis-
takistus, vilin, ninaverejooksud
ja koorikute teke. Kirurgiliseks
taastamiseks on palju erinevaid
tehnikaid (1).

Tegemist on kahe keskuse prak-
tikal pohineva retrospektiivse uurin-
guga. Selle eesmark oli hinnata
perforatsiooni sulgemise iihe- ja
kahepoolse tehnika téhusust, eriti
seoses perforatsiooni suuruse ja
kaebuste vihenemisega. Valimisse
oli kaasatud 99 patsienti siimpto-
maatilise ninavaheseina perforat-
siooniga. Perforatsioonide etioloogia
oli iatrogeenne vo6i olid perforat-

sioonid spontaansed. Esimeses
keskuses kasutati perforatsioonide
sulgemiseks tihepoolset 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 nii tihe-
kui kahepoolsed perforatsioonide
sulgemise tehnikad on téhusad
ning molema tehnikaga leevenesid
patsientide ninastimptomid. Kahe-
poolne tehnika voib olla parema
tulemusega just suurte perforat-
sioonide korral (2).
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