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Kliniski novirzitas deguna starpsienas operacijas
materiala patomorfologisks izvértéjums
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Ievads. Deguna starpsiena ir veidota no skrims$la un kaula dalas, kas parklata ar glotadu, ko
veido respiratorais epitelijs. Pilnigi taisna deguna starpsiena ir reti sastopama, tomer lielakajai dalai
cilveku $1novirze ir asimptomatiska. Recidivejosi hroniski rinosinusiti, t. s. “aizlikts deguns”, asinoSana
no deguna, galvas vai sejas sapes ir tikai dazi kliniskie simptomi, ar ko saistas novirzita deguna starp-
siena, savukart pasu novirzi varizraisit dazadi patologiski stavokli, piemeram, glotadas un zemglotadas
hronisks iekaisums, seromukozu dziedzeru hiperplazija vai pat audzeji [Moorthy, et al., 2014].

Darba merkis. Patomorfologiski izanalizet kliniski diagnosticétas novirzitas deguna starp-
sienas operacijas materialu.

Materials un metodes. Retrospektiva pétijuma ieklauti visi secigi kliniskie gadijumi ar
novirzitu deguna starpsienu. Taja apkopotas zinas par pacientiem, kas opereti viena gada laika, un
operaciju materials nosttits patomorfologiskai izmekléSanai. Operaciju materials izvertéts gaismas
mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus, secigus parafina griezumus, nokrasotus ar hematoksilinu un
eozinu. Perjodskabes Sifa (PAS) krasojums tika lietots tikai daZos gadijumos, kad bija nepieciesamiba
apstiprinat senu klatbutni. Datu apstradei izmantotas aprakstosas statistikas metodes ar 95% ticamibas
intervala (TI) noteikSanu [Altman, et al., 2000].

Rezultati. Pétijuma noteikta laika perioda patomorfologiskai izmekleéSanai nosiititi 59 gadi-
jumi ar klinisko diagnozi Deviatio septi nasi. No tiem 20 gadijumos (33,9%; 95% TI = 23,1-46,6) tika
operéetas sievietes, bet 39 gadijumos (66,1%; 95% TI = 53,4-76,9) viriesi. Sievietem videjais vecums
bija 38 gadi, robeZas no 19 lidz 75 gadiem, bet virieSiem videjais vecums 34 gadi, robeZas no 17 lidz
74 gadiem.

Patomorfologiska izmeklésana visbiezaka atradne bija augsejo elpcelu glotadas fragmenti ar
polipveida deformaciju - 33,91% (95% TI = 32,2-56,7), bet istie deguna polipi tika konstateti tikai 6,8%
gadijumu (95% TI = 2,7-16,2). 23,7% gadijumu (95% TI = 14,7-36,0) mikropreparatos bija noverojami
augsejo elpcelu glotadas fragmenti bez patomorfologiskam izmainam, bet hronisku iekaisumu novéroja
20,3% gadijumu (95% TI = 23,1-46,6). AugsSejo elpcelu glotadas fragmenti ar metaplastiskam izmainam
uz daudzkartaina plakana epitélija tika diagnosticeti 3,4% gadijumu (95% TI = 0,9-11,5). Viena gadijuma
tika konstatetas PAS pozitivas sénu strukturas. Limfoldos audus, ka auksleju mandeles, izmeklejama
materiala diagnosticéja 10,2% gadijumu (95% TI = 4,7-20,5), bet viena gadijuma (1,7%; 95% TI = 0,3-9,0)
konstateja hronisku aktivu tonsilitu rikles mandeles.

Secinajumi.

1. Klinika novirzitu deguna starpsienu gandriz divas reizes biezak konstate virieSiem.

2. Patomorfologiskaja izmeklesana visbiezak novero augsejo elpcelu glotadas fragmentus ar
polipveida deformaciju, savukart istos deguna polipus diagnostice tikai 6,8% gadijumu.

3. Potencialie malignitates riska faktori, piemeram, hronisks iekaisums, skvamoza metaplazija
nosakami ar rutinas krasoSanas metodi hematoksilinu un eozinu. Papildus krasoSanas
metodes (PAS) lietojamas noteiktu strukturu diagnosticeSanai.
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