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Az orrsdveny betegsegel

Deviatio septi nasi

Orrverzések (locus Kisselbachii, epistaxis
posterior, Osler-kor, vérzo septum polyp)

Solid tumorok

Vasculitisek, granulomak (Wegenerg, midline
granU|Oma, Churg-StraUSS SY. eosinophilic granulomatosis with

polyangiitis [EGPA] or allergic granulomatosis)
Specifikus (localis) gyulladasok, infekciok
(rhinoscleroma, oezena)

Generalizalt betegsegek rhinologial manifestacioi
(sarcoidosis)



Az orrsovenyferdtlés pathologiaja

« Az orrsdvenyferdulés 6sszetett klinikal szindroma,
amelyben az orrsoveny, es sok esetben az egész
orrureg, strukturalis rendellenességének elsodleges
kOvetkezmenyekent kialakulo nasalis obstruction
kivul, ktlonfele jarulékos panaszokkal jard
masodlagos funkciozavarok, pathologias allapotok
(a nasalis ciklus megvaltozasa, vasomotoros
rhinitis kialakulasa, ellenoldali orrkagylo
hypertrophia, melléklreg ventillaciés zavarok) is
fontos reszt kepviselnek, es amelyek tovabbi
pathologias tortenesek elinditoi lehetnek.



Turbulens aramlas fiziologias kortilmenyek
kozott (Fluid dynamic - Mlynski 2005)

» Az orriregben turbulens és laminaris legaramlas
egyidejlileg van jelen a fiziologias 1€gzesi tartomany
nagyrészeében. Tisztan laminaris aramlas csak extrém
alacsony (20 cm3/s) sebesseg esetén fordul eld. Az
aramlasi sebesseg fokozodasaval a turbulencia novekszik,
a laminaris jelleg pedig csokken ("atmeneti zona"). Kb.
500 ml/sec (egyedfiiggden: 400-1000 ml/sec) sebessegnel
tisztan turbulens aramias alakul Ki.

» A légzesi funkcio szempontjabdl a jol kiegyenlitett
turbulens jelleg eldfeltétele az aramlo levegOrészecskek
kielégitd mucosa kontaktusanak, a levego ¢s a mucosa
kozott1 nedvesség €s hocserének, 1lletve a parasitott €s

clomelegitett levego elegyedésenek.



A nasalis ventillacio mechanikajat a folyadek
dinamika torvenyel irjak le.

o Az orrlireg harom részre oszthato: Bearamlasi terilet:
vestibulum nasi (csoveg) €s az orriireg eliilso resze
(diffuzor), koztlk az isthmus nasi (internal ostium).
Funkcionalis tertlet: az orrkagylok régioja, amely
hasadék alaku tér. A kiaramlasi tertletet a posterior
cavum, a choana és a nasopharynx alkotja.A
vestibulumban €s a belsd ostiumban laminaris aramlas van.
A diffuzorban, a tolcser alaku atmetszet novekedes
ellenére turbulens aramlas alakul ki, amelynek
kagylo eliils6 polusaban talalhato duzzadoképes erectilis,
cavernosus szovetparna jelentds szerepet jatszik, a
kersztmetszeti terllet valtoztatasaval.



Mlynski G,Grutzenmacher S,Plontke S, Mlynski B,
Lang C (2001) Correlation of nasal morphology and
respiratory function. Rhinology 39: 197-201
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Ki- ¢s belégzés soran a kovetkezo
folyamatok mennek vegbe az orrban

Iranyvaltas
Az aramvonalak divergenciaja

Turbulencia kialakulasa és aramlasi sebesseg
csOkkenes

Az aramlo részecskéek kontaktusa a mucosaval

Turbulencia csdkkenes es aramlasi sebesseg
novekedes

Az aramvonalak convergenciaja
Iranyvaltas



Koros turbulencia az orrséveny tovisel,
tarajal mogott

» Nasalis obstructot, vagy ellenkezdleg,
tulsagosan tag un. “holt teret” eredmeényezd
pathologial elvaltozasok a turbulencia koros
fokozodasahoz, orvénykepzodéeshez
vezetnek, amelyeknek tobbek kozott
porkképzodes, vagy orrverzes kialakulasa
lehet a kbvetkezménye.



Az orrsdvenyferdules, kiilondsen annak sulyosabb
formail, az egész orriireg aszimmetriajaval egyiitt
fordulnak elo.

« Gyakran latjuk az ellenoldali alsé orrkagylo
"kompenzatorikus hypertrophiajat™ és nem ritkan a
kozepso orrkagylo medializaciojat okozo concha
bullosat, amely sokszor az azonos oldali
rostasejtek hypercellularizaciéjaban folytatodik.
Mindez egyiitt akar az egesz orrlireg - koronalis
siku metszeten néezve - elgorbuléset okozza.

e (Gyakran a kolso orr ferdiilese tarsul hozza

» Mindezek felismerésére az OMU CT a legjobban
hasznalhato eszk(0z



Az orrsovenyferdulés diagnosticaja

Elsodleges panaszok:

e Feloldali nasalis obstructio
e Ellenoldali ortostaticus nasalis obstructio
o Ketoldali nasalis obstructio
* Orrcsepp abusus, dg. jel! (, ha nem CRS)



Jarulékos panaszok:

e Recuralo felsoléguti hurutok, acut, és/vagy
chronicus pharyngitis

e Hajlamosito tényezo CRS-re
o Filkiirt mikodészavar - otitis
o POrkosodes, verzesek

* Nasalis ciklus felgyorsulasa

o Fejfajas



Rhinomanometria

A transnasalis nyomas meréesenek modja
szerint 3 fele modszer jon szoba:
Anterior rhinomanometria
Posterior (peroral) rhinomanometria
Postnasalis (pernasal) rhinomanometria

o A legaramlast letrenozhatja maga a beteg
aktiv modon, vagy passzivan a miszer
pumpalja at az orron



AAR (Aktiv Anterior Rhinomanometria)

o Az orr legaramlasi ellenallasat (NR) Pa/cm3/s egysegben
meérjuk, native, és decongestio alkalmazasa utan, 150 Pa
mintanyomason (primary measurement point) ISOANA
committee ajanlasa 1984

« Standardizalt kivitelezés (Standardisation Committee on

Objective Assessment of the Nasal Airway) (Clement,
2005)

* Oldalankent kilon hatarozza meg a NR érteket (UNR)
 TNR ohm torvénye alapjan kalkulaltatik



A rhinomanometrias gorbe abrazolasi
modjal

Inspiration

Airway less
obstructed
Airway more
obstructed

AP
Pressure

Expiration

Fig. 37-16. The pressure-flow curve (a) for a nasal airway that
is more obstructed will be closer to the pressure axis than the curve
(b) for a less obstructed nasal airway.

Flow
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Pressure
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Fig. 37-17. Nasal resistance can be calculated at a designated
pressure (a), flow (b), radius (c), or maximum (d).




Normalértéekek

Confusio a vilagirodalomban - nem
osszevethetod adatok, az egyes tanulmanyok
a ,,pressure-flow” gorbe kiilonbozo
pontjainal észlelt adatokkal dolgoznak

UNR (150Pa): 0.15 -0.23 - 0.54 <0.70
TNR ennek a fele
Az adatok nem normal eloszlasuak



Four - phase rhinomanometry
(Rhinology Supplement 21; Vogt Klaus)

spline Interpolation Regression

Incorrect averaging and depicting of results in a graph leads to
severe diagnostic errors in particular in elastic deformations of the
nasal air channel



Uj paraméterek bevezetése, melyek jobban
korrelalnak a beteg szubjektiv ertekelésével

» Vertex Resistance
VR is the resistance of the nasal airstream at the point of
maximum flow during inspiration (VRin) or expiration (VRex) in a
breath of normal length or depth. We have chosen “Vertex
* Resistance” as a new term instead of “Peak Flow Resistance” because
this term is widely used in pulmonology for the resistance of breathing
during maximal inspiration and expiration.

« Effective Resistance
The Effective Resistance evaluates the work of nasal breathing
and has a significant relationship with the subjective sensation of
obstruction



Vertex Resistance

» Vertex Resistance. Within the
marked regions, the
relationshipbetween pressure
and flow is approximately
linear and changes remarkably
less than in the region of
acceleration or deceleration
ofthe nasal air flow that occurs
before and after the transition
from inspirationto expiration.




Acustucus rhinometria

* Az acusticus rhinometria az orrireg
keresztmetszeti tertletet mutatja meg az
orrbemenettol valo tavolsag fuiggvényeben, vagyis
az orrlreg kétdimenzios képét rajzolja meg a
tertlet - tavolsag gorbe felvételével, amelyben a
keresztmetszeti tertlet egy staticus szarmaztatott
adat. lgy megmutatja a minimalis keresztmetszeti
tertilet (MCA) nagysagat és az orrlyuktol valo
pontos tavolsagat, valamint megadja az orrireg O-
5 cm-ig terjedd részenek pontos térfogatat.



Standardizalt betegsegspecifikus
kerdoivek

e SNOT-22 validalt rhinologial kerd6iv: A
betegek 0-t0l 5-ig terjedd skalan pontoznak
22 kiilonbozo tinetet, amelyek egyreszt
Szorosan véve az orrhoz, masreszt az
altalanos allapothoz kapcsolddnak



UTT/ITIENEKUTIEY €rtekelo Keraoly
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Az 6n orrbetegségének legfontosabb tlineteit, szocialis/emocionalis koetkezményeit tartalmaz6
listat tartja a kezében. Tobbet szeretnénk tudni ezekrél a problémakrol ezért kérjiik, a legjobb
tudésa szerint valaszolja meg az alabbi kérdéseket. Nincsenek jo és rossz valaszok, és csak On
tudja megadni ezeket az informaciokat. Kérjik osztalyozza a panaszait az elmult két hétre

vonatkozéan.

Kérjlk osztalyozza a tiineteit aszerint,
hogy azok milyen stlyosak, ill. milyen
gyakran jelentkeznek.
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Az orr atjarhatosaganak szubjektiv érzete és
objektiv mértéke kozotti 6sszefliggés

o Szeles korben elterjedt az a nézet, hogy a
nasalis obstructio subjectiv erzete és
objectiv mértéke kozott laza az 0sszefliggés

o A kérdes vizsgalatara retrospektiv
kontrollalt klinikai tanulmanyt folytattunk
orrsovényplasztikan atesett betegeknel



Céelunk meghatarozni orrsovény miutét utan
késd1 kontrolra visszarendelt betegeknél:

* Az orr atjarhatoésaganak szubjektiv érzete, a
rhinoscopias lelet, és a rhinomanometrias
adatok kozotti dsszefliggeést

* A fenti modalitasok koziil melyik alkalmas a
nasalis obstructio sulyossaganak felbecsiilésére,

o és mutéti indikatio felallitasara.



Modszerek

VS skala - a nasalis obstructio szubjektiv
ertékeleése

Rhinoscopia anterior - az operalo orvos
Rhinomanometria - AAR

Orrtiunetek kérdoives értékelése SNOT-22



|_eiro statisztikal adatok

e A letszam 36 ff1, ¢s 50 n0 (atlag ¢letkor 28, 6 €v;
az életkor 19-61 évig terjedt).

o Atlagos kovetési id6 56,8 honap (kiterjedés 18 —
108 honap).

 Persistalo nasalis obstructio szubjektiv erzete
14 esetben fordult el0, viszont 19 résztvevonél

regisztraltunk patologiasan emelkedett HUNR-t.



Paradox nasalis obstructio

o Tanulmanyunkbol kiderilt, hogy a kdrosan
emelkedett tartomanyba esd TNR ¢s LUNR esetek
megkozelitoleg egybe esnek (n=3; n=4)

 a nyitottabb orrfél ellenallasanak mérteke a
meghatarozo faktor a TNR alakulasaban, ahogy
ezt Arbour és Kern megallapitottak

e Arbour P, Kern EB (1975) Paradoxical nasal
obstruction, Can J Otolaryngol 4:333, 1975.



Az obstuctios panaszok a HUNR-val esnek
egybe (14/19), ez a legéerzekenyebb mutato

A pathologiasan emelkedett HUNR ertékek ées a
nasalis obstructios panaszok szignifikans
mértekben korrelalnak

e A sziikebb orrfél jelentOs obstructidja meg akkor
1s panaszokat okoz, ha a tagabb orrfel megtelelo

patentiqja kovetkeztében esetleg nincs jelentds
TNR emelkedés (n=10/19).

 |lyenkor az egyeduil funkcionalo orrféel nem kepes
ellatni a leveg0d parasitasanak, elomelegitesenek,
¢s szuresenek feladatat



Gyenge korrelacio orrsovenyplasztikan atesett
betegekneél

 VVAS score es a rhinomanometrias értékek széles
kOre k0zott szignifikans, de szegényes kapcsolat

* Noha ezek a betegek megtapasztaltak a nasalis
obstructio tuneteit a mutetjiik elott1 idoszakban,

jelen tanulmany idépontjaban normalis
tartomanyba esO TNR 95.3%; HUNR 78%

« Mint tudjuk, obstructio hianyaban, az orr
atjarhatosaganak szubjektiv becslése gyakran nem

realis, otletszeru.



Véletlenszerli kapcsolat - a nasalis obstructio
erzete szamos kiilonbozo nasalis szenzacio

kevereke
* A pszicholégial korilmenyek, a beteg mas
prekoncepcios elvarasai, rejtett szandekai
altal meghatarozott valasz

Conclusio

* VAS bizonyult a szubjektiv megitélés
legalkalmasabb eszkdzének, mivel a legtébb
szignifikans eredmeny korulotte jelent meg,
jelezven, hogy a tobbinél erzékenyebb



Rhinoscopia, VAS, HUNR

* Az SC es VAS kozott kimutatott, a tobbit
feltlmulo correlatio, valamint az SC es
HUNR ko6zott fennallo szignifikans
kapcsolat hangsulyozza a rhinoscopia

(vagy nasalis endoscopia) diagnosztikus
ertéket, hasznalhatosagat, és elsobbségét



Mitéti indikatio
— Mutéti indikatio felallitasanak a rhinoscopian
es/vagy nasalis endoscopian kell alapulnia,
amelyet tamogat a sziikkebb orrfél pathologiasan
emelkedett legellenallasa (HUNR), mivel ez a

legerzékenyebb objektiv parameter, amely
megbizhatoan jelzi az orr koros allapotat.

— A betegek panaszait soha nem szabad
figyelmen kivul hagyni, viszont térekedni kell
minden egyeb nasalis pathologial factor
feltarasara is

— Koronalis siku CT scan kepes megjeleniteni az
obstructio konkrét okat es helyet



Az orrsovenyferdulés therapiaja



Az orrsoveénymutetek tortenete

Az orrsoveényferdiilés korrekciojara tett elso kiserletet az angolszasz
nyelvterilet orvosi irodalmaban Adams nevéhez kotik, aki 1875-ben szamolt
be az orrsdvény egyenesbe toreserol €s sinezésérdl. Krieg ¢s Boeninghaus
tamogatta a deformitas nyalkahartyaval egyutt valo eltavolitasat. Asch 1899-
ben javasolta a porc rugalmassaganak megtoréset, egymast keresztezo teljes
vastagsagu t0bbszords incisio alkalmazasaval. Freer és Killian nevéhez
kapcsolodik a submucosus resectio (SMR) koncepcidja, amely maig az
orrsovénymutét arany standardjanak szamit, és amelynek valamilyen
modositasat szamos operatér ma is hasznalja. Mosher munkaja 1905-ben
ismertette meg a premaxilla fogalmat a rhinologus tarsadalommal, 1929-ben
pedig Metzenbaum "swinging door" technikaja nyitott (j fejezetet az
orrsovény sebészetben. Magyar fil-orr-gégesz orvosok kozil Réthy Aurél
nevét kell itt megemliteni, aki 1948-ban nyilt orrplasztikai feltarasaval vonult
be a nemzetkdzi irodalomba. A modern orrsovenyplasztika korszaka 1947-ben
Cottle ¢s Loring nevével kezdddott. Az altaluk "megnyitott kapun" keresztiil
olyan hatalmas birodalma tarult fel az orrsebészetnek, amelynek kihivasain
munkalkodo és nagyot alkotd szamos tudos kozil Hinderer (11) neve
emelkedik ki, a "keystone area" fogalmanak 1971-es bevezetesével, es
amelynek megoldandé problémai korunk kutatoinak is izgalmas feladatot
adnak.



Az orrsovenymutet tipusai

e Submucosus resectio, SMR (Freer, Killian)

o Orrsovény plasztika - Cottle 1947 - uj korszak

A devialo szeptum egészének feltarasa es az adott
konkrét deformitasnak megteleld individualizalt

remodellalasa, a porc maximalis megkielésevel.



Cottle technika

» A gyakorlatban haemitransfixios metszés, a
mucoperichondrialis lebeny felemelése egy/ mk. oldalon, a
pathologiai helyzet kiértekelése, a septumporc levalasztasa

csontos kapcsolatairél, a lengoajtd oldalra elyezéesével az
orr hatso reszenek feltarasa tortenik. A hatulsé
deformitasokat tobbnyire a ferde részek eltavolitasaval,
csont rezekcidval oldjuk meg. A septumporcot mindig az
adott helyzetre szabott modon alakitjuk. A porc gyakran
egyenes ¢s elegendo a csontos részek rezekcigja. A septum
bazis keskenységének és a septumporc szabad
mobilitasanak biztositasara, a tomeges crista maxillaris
nagyrészét tobbnyire rezekaljuk. A spina nasalis anteriort
mindig megorizziuk, hogy a septumporc anterocaudalis

szogletét rogzithessik hozza, 8-as Oltes alkalmazasaval.



Extracorporalis septoplastica

Porckimetszés és Ujraegyesites
Morselizatio
Crush technika

PDS folia

Gerlinger |, Karasz T, Somogyvari K, Rath G, Szanyi
|, Méricz P, Boenisch M: Extracorporal septal
reconstruction with polidioxanone (PDS) foil, Clinical
Otolaryngology, pp. 465-470



Intracorporalis septoplastica

Swinging door - Metzenbaum (1929)
Morselizatio - Rubin (1969)

Chekerboard, v. mozaik technika -
Murakami (1982)

A porc belso fesziiltsegeinek felhasznalasa -
Fry (1966), Kontrolalt vetemedés

Hinderer - mitét
Hegszovettel Kitoltott szoglettores



Morselizatio

Fig. 46-23. Photograph of Rubin morselizer being used on cada

cartilage.




Chekerboard, v. mozaik technika

A mozaik technika méas szoval checkerboard
method lényege, hogy érintetlendl hagyjuk az egyik
mucoperichondrialis felszint, hogy biztositsuk a

szerkezeti tartast és a verellatast, de feldaraboljuk a
septumporc gorbiilt részeét a masik felszin feldl
veégzett tObbszOros porcincisioval, ahol a
mucoperichondrialis lebenyt levalasztottuk. A

concav felszinen teljes vastagsagu incisiokat, a

convex felszinen pedig finom ek excisiokat
végzink ket dimenzidban, ugymint vertikalisan és

horizontalisan. Igy kiilénalld porcblokkokat
hozunk létre, amelyeket dsszetart az ellenoldali
mucoperichondrium, lehetdvé téve a
kiegyenesedeést. Az eljaras feltételezi az inferior és
posterior chondrotomiat, €s az excessiv porcszélek
beallitasat resectio altal, rendszerint a crista
maxillaris felett.



Egyszerl esetben a porclemez csak egyik
tengelye mentén gorbul

e A -aseptumporc
Kiegyenesitése a concav
oldalon végzett
teljesvastagsagu
porcincisiokkal

e B -aporc kiegyenesitése a
convex oldalon vegzett ek
excisiokkal




Traumas szoglettorés kezelese -
Hinderer

o A toresvonalban vezetett teljes vastagsagu
porcincisio utan, az excessiv porcéleket
resecaljuk, es a septumporc igy
kulonvalasztott ket reszet megtelelden
mobilizalva, bilateralis csontsinezessel
erjik el az eredményes es tartos
Kiegyenesedést.



Egy Ulesben vegzett teljes korrekcio

* A betegseg megoldasa az orrsdveny és az orriireg
egesze anatomiai elvaltozasainak egy tlesben
vegezett miitet1 korrekcioja. Az orrsoveény €s a
kiilsO orr rendellenessegeinek szimultan mutetje, a
septorhinoplastica, Uj kovetelményeket tamasztott
az orrsovenymitettel szemben. A porcos septum
egeszének kiegyenesitése, vagyis a széli reszeket
IS tartalmazo korrekcioja, ellentmond a tamaszto
functio megorzese 1genyenek, amelynek
fontossaga a satorrud elvbdl kovetkezik.



Az orrsovenymiutet alapelvei

1. Az orrsOveny egészének kiegyenesitése, beleértve a
cartilago quadrangularis széli részeit, a caudalis es a
dorsalis élet is.

2. A cartilago quadrangularis porcallomanyanak
megorzése, a septum perforatio €s a secunder atrophias
rhinitis elkertlése erdekében.

3. A cartilago quadrangularis mechanikai erejének

megorzeése, vagy esetenkent fokozasa, a supportiv functio
megtartasa erdekeben.

4. A ket pontos rogzités alapelvenek fontossaga jo es tartos
eredmények elerese, a recidiv ferdiles elkertlése
erdekeben



A septum plastica jellemzoje

 Indicatioja a nasalis obstuctiot okozé
orrsovenyferdilés, (kilondsen)

e Mindazon septum deviatiok, amelyek a
kiilsd orr deformitasat okozzak

« Az orrplasztika igenyel hoztak létre

« Feltételezi a porcresectio mellozeset, vagy
reimplantatiot - porckimélo eljaras




»,oeptum is the soul of the nose!”

e Korrigaljuk a kiilsoO orr tamaszanak
esetleges helytelen iranyat, ami a porcos
ferdeorr korrekciojanak alapfeltetele
(satorrud elv)



Napjaink korszerli orrsoveny mutetje
az orrsoveny plasztika

e |Indikacios tertlete szelesebb a Killian-mutéténél

o Segitségével a porcos septumnak a dorsumot
alkoto éle es a caudalis septumszel is korrigalhato
(gOrbilet, ferdilés, subluxatio)

e Megorizzik, illetve helyreallitjuk a porcos septum
supportiv functiojat, ezert redukalja az
Intraseptalis hegkontraktarat

e A mutet vedett a késel septumperforacioval
szemben, mivel a porc integritasat megorizzik,
vagy helyreallitjuk (mesenchimalis separatio)



Ténykedesunk targya a
cartilago quadrangularis egésze

A porcos septum muteti korrekcioja a lefontosabb
része az orrsovenyplasztikanak. Szamos esetben
valodi kihivast jelent olyan médon modellalni a
rugalmas porclemezt, amely torekszik megtartani
(rendellenes) alakjat, hogy az veglegesen egyenes
legyen, €s megoOrizze tamaszto erejét 1s.

(Velegrakis)

A kiegyenesites, €s a tamaszto ero megorzese
(fokozasa!) olyan, egymasnak ellenmondo
kOovetelmeény, melyet kepes kielégiteni a
porclemez abrazidval valo forméazasa.



Torténetl hatter

* Az irodalomban Gibson-Davis principiumnak
hivjak a jelenséget, amelyen a modszer alapul.
1958: Gibson T. es Davis W.B. bordaporcon

folytatott kiserleteiben tanulmanyozta el6szor

e Gibson, T. and Davis, W. B.: The Distortion of
Autogenous Cartilage Grafts:Its Causes and

Prevention. Br. J. Plast. Surg., 10:257-274,
1958.



1958: A Gibson kiseérlet

e Ha egy bordaporcot
bevagunk, vagy egy
szeletet elesen
levalasztunk rola,
akkor az elgorbul
az ép felszin
Iranyaba




1963: Stenstrom fllkagyloporc alakitasara
kifejlesztett mddszereben hasznalta

e A szerzOk a vetemed¢est a bezart
feszlltségek rendszerenek tulajdonitottak,
amely az intakt porcban, a porc novekedesi
mintajanak eredményekent van jelen.

e Stenstrom, S. J.: A “Natural’® Technique for
Correction of Congenitally Prominent Ears.
J. Plast. Surg., 23:509-518, 1963.



1966: Fry human orrsGvényporcon
tanulmanyozta a bezart fesziltségek
jelenséget

« Mechanikal, hystologiai, és biochemial
megfigyelések sorozatan jutott a kovetkeztetesre,
hogy a porc kiegyensulyozott erdk allapotaban
letezik. A porc elhajlasa, vetemedese jon létre, ha
ezt az egyensulyt barmi megvaltoztatja

 Fry, H.J. H.: Interlocked Stresses in Human
Nasal Septal Cartilage. Br. J. Plast. Surg.,
19:276-278, 1966.



A porclemez eroegyensulya

A turgor feszito,
terjeszkedo erejevel
egyensulyt tart a porc
collagénrostokbol allo
vazszerkezete, mely a
felszin kortil striisodik

A turgorert a sulfatalt
glykosaminoglykan
tartalom felelos




Fry megmutatta, hogy az ep porcfelszinen
vegzett részvastagsagu porcincisio (striping)
felszabaditja a fesziild erdket, ¢s lehetove
tesz1 a porc elhajlasat az “irdalt” felszintol

A vetemedeés mertéke
a porc vastagsagatol es
merevsegetol fiigg




Fries R, Platz H, Haidenthaler A. Surgical

correction of cartilaginous nasal septum
deformities. J Maxillofac Surg 1978;6:163-
/3.

* Fry és Fries preferalta es javasolta a
részvastagsagu porcincisiok technikajanak
hasznalatat orrsovenyplasztikaban.



Min YG, Chung JW. Cartilaginous Incisions
In septoplasty.

ORL 1996;58:51-54.

e Min es tarsal hatasosnak talaltak a
porcincisiokat septumplasztikaban.



Velegrakis GA, Papadakis CE, Nikolidakis
AA, et al. In vitro ear cartilage shaping with

carbon dioxide laser: an experimental study.
Ann Oto Rhinol Laryn 2000;109:1162-1166.

» Velegrakis javasolta CO2 laser nyalab
alkalmazasat orrsovényporc
remodellalasara.



Davis J. Aesthetic and Reconstructive
Otoplasty.
Wirzburg: Springer- Verlag, 1987.

e Davis J. abrasiot
alkalmazott incisio
helyett elallo

fulkagylo
korrekciojara




Murakami W, Wong L, Davidson T.
Applications of the biomechanical behavior of
cartilage to nasal septoplastic surgery.
Laryngoscope 1982;92:300-309.

e Murakami “in vitro”vizsgalatokat végzett
human cadaver septumporcon (3/7)

* Levonta a kOvetkeztetést, hogy a
theoretikus szabaly joval bonyolultabb, mint
ahogy Fry munkajabol tiikkrozodik.



 Noha a bezart fesziiltségek rendszere felelds
minden egyes septumporc alakjaert, és
meghatarozza annak sebészi deformalasra
valo alkalmassagat, vagy alkalmatlansagat,
annak elrendezodese, eloszlasa, €s nagysaga
nagyban kiulonbozik az egyes szeptumok
kozott.

e Murakami ramutatott, hogy ezen
kllonbsegek miatt a modszer kimenetele
bizonytalan, alig megjosolhato, ezért az
nem hasznalhato a septumplasztika alapveto
miutetjekent



Sajat tapasztalatok es utanvizsgalatok

e Alkalmazva a modszert, mutéteink soran
tapasztaltuk, hogy az elv nem minden
esetben mukodik kielégitoen (13/38).

e Murakami cadaver septumporcon végzett
Kisérleteit megismételtiik, es hasonld
eredmenyeket kaptunk (3/10).



Cadaver vizsgalataink:3/10




Negativ esetek




A hibak kijavitasara a kovetkezo
lépeseket vezettik be

o Reszvastagsagu porcincisiok helyett
abrasiot hasznaltunk

» Elégtelen vetemedes eseten az abrasiot
csontsinezéssel kombinaltuk

e A miutetet egymasra epulo 1epesek
progressziv rendszerébe foglaltuk



Az abrasio elonyel

Hypothetikusan erdteljesebb vetemedesre
szamithatunk. (A cadaver kisérletek sajnos
nem igazoltak ezt a varakozast.)

Az abrasio elvékonyitja a porcot, helyet
csinal a csont graftnak. Redukalja az
Intranasalis térvesztest.

Az irdalt felszin kései hegkontracturaja
okozta recidiv elhajlassal szemben védett.
Az egyenetlen melységl incisiok hatranyait
KikiszObali.



Elméleti hatrany

o A sik mk. iranyaban meggyengiti a porc
tamaszto erejet.

o Ezt reszben ellensulyozza a csontsinezés.



A porcabrasio kombinalasa intraseptalis
“splinting™-gel.

* Az esetek jelentOs részeben abrasiora

(incisiora) nem jon létre elegendben eros
distorsio (25/38)

* |lyenkor intraseptalis csontsinezessel érjuk
el a megfeleld kiegyenesedeést. Ezzel
mintegy kontrolaljuk a vetemedeést. Az

egyenes csontlemezt celszeriien a vomerbol
nyerjuk (Dupont 1966; Jang 2009).



Az epitokocka elv szerint egymasra
epuld mutet: lepesek rendszere

Az egyes mutéti Iepések indikacioja a
porcos septum deformitasanak tipusatol,
es a distorsio erosségétol fligg:

Extrinsic deviatio

Intrinsic deviatio

Kielegitoen vetemedo porclemez
Elegtelen egyenesedés



Extrinsic deviatio
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A mutet elso, alapveto lepese

Megoldas: a palatinalis
el rogzitése a
kp.sikban, celszertien a
crista praemaxillaris, és
maxillaris lejtéjen
kialakitott csontvajat
segitsegével




Intrinsic deviatio

o A cartillago quadrangularis
maga Is gorbe, a sik egy
vagy keét tengelye menten
meghajlott, ezért nem a kp.
sikban helyezkedik el

« Megoldas: a porclemez
kiegyenesitese a belso
feszultségek erejének

M1y felhasznalasaval.




Masodik muteti Iepes a gorbe porclemez
kiegyenesitese a belso fesziiltsegek
rendszerenek felhasznalasaval

e A vastag es merev
porc eroteljes
vetemedéssel
valaszol az
abrasiora, létrejon a
Kiegyenesedes




A mutét harmadik 1épese

Az esetek nagyobbik
részeben insufficiens a
distorsio, ezeért vomerbol
nyert csont graftot varrunk a
concav felszinre, igy
kényszeritjik ki1 a megteleld
egyenesedest

Rendszerint ilyenkor Is
szukseéges a palatinalis él
rogzitése (1.1épes).




Tanulmanyunk ceélja

» Az orrsovenyplasztikaban alkalmazott
komplex, progressziv modszertnk, a
kontrolalt distorsio hatasossaganak
meghatarozasa, es 6sszehasonlitasa az
altalunk korabban hasznalt standard mozaik
technikaval, retrospektiv klinkai
Kisérletben

o Az eredmenyesseg megitélesere az orrtireg
objektiv 1égellenallasanak a mutét hatasara
eloallt valtozasat (ANR) hasznaltuk



Potencialis résztvevok

o A Petz Alladar Megyei Oktatdé Korhaz
FUl-Orr-Gégeszeti es Fej-, Nyaksebeszeti
Osztalyan 1998 januar - 2005 februar
kOz0tt az eloado altal operalt,
septoplastikan atesett betegek (n=276)



Eleve Kkizart betegek (n=59)

o Septum fractura utani allapot - mas miitéti
megoldast feltételez:
- tobbszOrds torés extrem megvastagodassal:
extracorporalis septumplasztika
PDS félia (Bonisch et all.)
- szOglettores:
Hinderer muitét, stb.

» Ajakhasadekos orrdeformitas

* Preoperativ rhinomanometrias leletek
hianya (adat elemzeésre alkalmatlan)



o A fennmarado betegeket (n = 217) felkértik
a tanulmanyban valo részvetelre, igy vegul
97 resztvevo (35%) jelent meg kovetesi
vizsgalaton.

 Ebbdl 90 beteg szolgaltatott hasznalhatd
adatokat

e Tovabbi 4 beteget septumperforatio miatt
Kizartunk (n = 86)



o A fenti feltételeknek megfeleld 86 betegnél
activ anterior rhinomanometriat
végeztlnk 30 perc nyugalmi periodus utan,
decongestio nélkil. (Piston)

* A betegeket 4 csoportba soroltuk a miitéti
tipus alapjan.

e A muteti tipusba sorolas ( “treatment
allocation” ) a ferdtlés tipusatol és
sulyossagatol fliggott, valodi randomzaciora
nam volt mod: igy tanulmanyunk “a simple
retrospective controlled clinical trial”



* A kontrolalt distorsio vizsgalt, és tjonnan
bevezett lepcsozetes modszerevel kezelt
betgeket (n=70) harom alcsoportba
osztottuk be, a miitet1 1épeésektdl fiiggden.
(group 1, 2, es 3). Ezeket a betegeket 2001
januar utan operaltuk.

« A kontrol csoport (n=16; group 4)
betegeinek mutétje (standard mozaik
technika) ezen 1dOpont elott tortent.



Study group:1, 2, es 3

 alcsoport 1 (n=32): extrinsic deviatio
rogz. a crista csontvajataban: 1. mutet lepées

e alcsoport 2 (n=13): intrinsic deviatio (i1.d.)
egyenesites abrasioval: 1.+2. muateét: 1epes

o alcsoport 3 (n=25): 1.d.+ Insuff. distorsio
abrasiot+csontsinezes:1.+2.+3. mutet lepés



Alkalmazott ,,végpontok”

ANR analizise: NR .., €5 NR o, KOZOLI]

kiulonbseg , amely megmutatja a NR mutet
miatti csokkeneset, feltarja az egyes muteti
lépesek hatasossagat:

ARNR (= RNR reop = RNRpostop);

ALNR (= LNR yre0p = LNRpostop);

ATNR (= TINRpreop— TNRpostop);




Az elemzeés eszkOztara

e A rhinomanometrias adatok statisztikai
analizisere, ANOVA-t hasznaltunk.

* A modszer alkalmazhatésagat Levene
tesztel ellenOriztiik, a valtozok normalitasat
a rezidualisok valoszinuségi diagramjaval
(probability plots ) demonstraltuk

* Dunnett post hoc tesztet alkalmaztunk a
hatasos kezelési csoportok szelekciogjara.
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Nasalis pathologial adatok

15 esetben conchoplastica/resectio, vagy
diathermias sclerotisatio (12 unilat., 3 bilat.
also kagylo, 5 conchotomia media is!)

19 eset: ferdeorr korrekcioja is egyulésben
41 dorsal reductio / pup resectio

12 kezelt szénanatha (ARIA elvek)

5 korabbi FESS opus, 0 manifest orrpolyp




Szovodmenyek

5 reoperacios igény persistalo deviatio/
obstructio miatt (ebbdl 3 megtortent a kontrol
utan)

6 postop. septum haematoma (6.9%) (2-1-1-2),
valamennyi kitritve a korai szakban,

0 sebgennyedes/ septum abscessus/ perichondritis
4 septoconchalis synechia

0 dorsalis nyeregképzdodes, 1ll. columella retractio

4 septum perforatio 97 betegbdl (4.1%) (<10 mm)



Eredmények

Az épitokocka elv szerint egymasra €épuld mutéti
lepesek kepesek eliminalni a harom alcsoport
kiilonbozo tipusu septum devidcio okozta eltéro
sulyossagu nasalis obstructigjat.

A porcabrasio, killondsen csont sinezéssel
kombinalva, kiemelkedo javulast eredmenyezett
az orr atjarhatosagaban

Kivédi a dorsalis nyeregkepzodest, ¢s a columella
retractiot

Az Intraoperative tapasztalt vetemedesi keszség
(13/38) megegyezett Murakami cadaver anyagban
talalt adataival (3/7)



DiscussIo

* Fenti eredmenyek a két modszer (abrasio
es csontsinezes) kombinalasabol
szarmaznak

o Intraseptalis sinezés fokozza az abrasio
okozta kiegyenesedés megbizhatosagat

o Hatasuk szinergisztikus, a modszer kepes
megbizhatoan, megjosolhatoan ées
tartosan biztositani az egyenes orrsovényt



A kontrolalt distorsio modszer elonye

o Az orr atjarhatosaganak (nasal patency)
javitasa - kivalo

e Tamaszto funkcio megdrzese - kiemelkedo

e Eliilsd septum mutét intranasalis
technikajanak jo alternativaja

o Kulondsen sulyosan devialo orr esetén,
funkcionalis septorhinoplasticaban.

e Dorsalis collapsus elkeriilheto



Conclusio

A kontrolalt vetemedes modszere megfelel
alapelveinknek:

-Intranasalis technica,
-porckimélé modszer,

-a tamaszto er0 megorzese/ megerositese

Kombinalt modszertink alkalmazasa
javasolhato a septoplastica alternativ, vagy
akar alapveto miitétjeként












The mean NR improvements (preoperative and postoperative NR differences)
and attaching p values of Dunnett test, grouping by type of septoplasty,
turbinoplasty, and dorsal reduction. The mean value is measured in Pa/cm®/sec.
The control groups were at Dunnett test: septoplasty type 4, turbinoplasty no,
dorsal reduction no.
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