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Roviditések jegyzéke

ABRS - akut bakterialis rhinosiunusitis

AFRS — allergias gombas rhinosinusitis

CMC — carboxymetil-celluloz

CRS — krénikus rhinosinusitis

CRSsNP - kronikus rhinosinusitis nazalis polypdzis nélkiil
CRSwWNP - kronikus rhinosinusitis nazalis polypozissal
ESS — endoszkopos mellékiireg-sebészet

FESS — funkcionalis endoszkdpos mellekiireg-sebészet
MPH — (Microporous Polysacharide Hemispheres) burgonyakeményit6-por
OMC - osztiomeatalis komplexum

PVA — polyvinyl-acetat

r'TS — rekombinans szoveti faktor

SNOT-22 — Sinonasal Outcome Test

VAS — Visual Analoge Scale (Vizualis Analdg Skala)



1. Bevezetés

Tobb mint 30 év telt el az endoszkopos mellékiireg-sebészet alapelveinek és
alapvetd mutéttechnikai 1épeseinek kidolgozasa 6ta, azonban a mai napig sem
alakult ki egységes szemlélet a miitét utolsd 1épését képzd orrtampondlas
kérdéskorét illetéen. Jelentéktelen problémanak tlinhet, &m mégis, a teljes
gyogyulasi folyamatot, igy az operacid funkcionalis eredményességét
alapvetden hatdrozza meg, illetve a beteg posztoperativ kozérzetét is nagyban
befolyasolja az orriireg tamponaldsa. Napjainkban az orrtamponok széles
valasztéka talalhato meg a kereskedelmi forgalomban. Az altalanos klinikai
gyakorlatban tovabbra is a hagyomanyos, nem felszivodd anyagok hasznélata a
legelterjedtebb, emiatt nem all rendelkezésre megfeleld tapasztalat az 0j tipusu,
részben vagy egészen lebomlo orrtamponok hasznélataval kapcsolatban. Szamos
természetes- €s mesterséges, gél, hab, illetve szilard 4llagt anyagot
hasznélhatunk orrtamponként, &m az ezeket tanulmanyozo, nagy beteganyagon,
tudomanyos igényesseggel végzett vizsgalatok még nem allnak rendelkezésre
olyan nagy szdmban, hogy atfogd képet kaphassunk a modern alternativ
orrtamponok klinikai tulajdonsagair6l és gyakorlati hasznarol. Mindemellett
visszatérd kérdés a tudomanyos irodalomban az is, hogy egyaltalan sziikséges-¢
a mutéti teriiletet minden esetben tamponalni, illetve, hogy az orr tamponalasa
esetén, a lebomlé anyagok hasznélata eldnyOsebb-e, tekintve, hogy nincs
sziikség ezek fizikai eltdvolitasara, igy a nydlkahartya ismételt traumatizacioja
elkeriilhetd ezek hasznalatdval. Hangsulyozandé az is, hogy a betegeknek
gyakran a legrosszabb emlékként marad meg a mitéttel kapcsolatban a
tamponeltavolitds és a vele jaro fajdalom vagy vérzés. Tovabba idOnként
hosszabb korhéazi tartozkodasra 1is sziikség lehet. Az emlitett elOny0s
tulajdonsdgok mellett azonban igazolni sziikséges azt is, hogy a felszivodo

anyagok  orrtamponként  torténd  alkalmazasa, egyéb  szempontok



figyelembevétele mellett is felillmulja-e a konvencionalis megoldasokat, és ha
igen, mely tipusok haszndlata jar a legnagyobb eldnnyel. Ilyen egyéb
tulajdonsagok ¢€s szempontok a miitét utani porkosodés, nyalkahartya-6déma,
hegesedés, valadékozas, a mitét soran kialakitott neo-ostiumok atjarhatdsaga és
nem utolsé sorban a vérzés gyakorisaga €s stlyossaga. Ezeket vizsgalva a 1éguti
valoszinlileg a miitét utdni orrtamponalds alapvetéen befolydsol. A fentiek
tudomanyos igényli vizsgalata klinikai beteganyagon, illetve az invaziv

eljarasokat igényl6 kutatdmodszerek esetében allatmodellen torténhet.

Az értekezést a kovetkezOk szerint épitettiikk fel: bevezetd fejezeteinkben a
mellékiireg-sebészet  hatterét ¢és az indikacidit képzd legfontosabb
megbetegedéseket 1ismertetjiilk, valamint a mitét lényegi 1épéseit és az

utokezelés lehetdségeit mutatjuk be roviden.

Ezt kovetden részletesen ismertetjiik a jelenleg rendelkezésiinkre allo

orrtamponalasi megoldasokat.

Bemutatjuk a munkacsoportunk altal tervezett ¢s elvégzett allatkisérletes és
klinikai vizsgéalatokat, ugymint a sertés zselatin habbal, a poliuretdn szivaccsal
¢s a Chitosan tartalmii tamponnal végzett vizsgilatokat. A tanulmanyok
ismertetését az eredmények megbeszélése, értelmezése koveti, majd

konklazidval és téziseinkkel zarjuk az értekezést.



1.2. Az orrmellékiiregek korfolyamatai és azok miitéti megoldasa

Az orr és mellékiiregeinek korfolyamatai rendkiviil sokrétliek. Mind etiologiai
szempontbdl, mind a korlefolyds jellegét és stlyossagat tekintve valtozatos
esetekkel néz szembe a rhinologiai szakma. A korképek jelentds részében a
kezelés soran sebészi beavatkozéds is sziikséges. A miutéti ellaitds ma mar
csaknem minden esetben endoszkdpos, minimalisan invaziv beavatkozast jelent
mely lezarasaként az orr tamponaldsa valhat sziikségessé. Mint minden szerv,
szervrendszer esetében, az orr és az orrmellekiiregek betegségeit is alapvetden 6t
csoportba sorolhatjuk. Ezek leggyakrabban: 1. gyulladdasos folyamatok, 2.
fertozeések, 3. sériilések 4. daganatos elvaltozasok, valamint 5. fejlédési
rendellenességek. Mig a legtobb emlitett korkép esetén rendelkezésre all
valamilyen konzervativ kezelési lehetdség, addig bizonyos elvaltozasok, illetve
a gyogyszeres terapiara nem javuld folyamatok miitéti beavatkozast indokolnak.
A felsorolt betegségcsoportok mindegyikének esetében rendelkezésiinkre all
korszerl operativ ellatasként endoszkdppal végzett, minimalisan invaziv sebészi
megoldas. A tovabbiakban a fontosabb, miitéti beavatkozast 1gényld

folyamatokat roviden ismertet;jiik.

1.2.1. Kronikus rhinosinusitis

A kronikus rhinosinusitis, az orr és orrmellékiiregek idiilt gyulladasa, az eurdpai
populacioban az endoszkdpos mellékiireg-miitétek leggyakoribb indkikacidjat
jelenti. Eléforduldsa a teljes populdcioban 2-16% kozeé tehetd. Eldforduldsa
valamivel gyakoribb ndkben, a betegek kormegoszlasa pedig viszonylag széles,

leginkabb a 18-64 évesek korében jelentkezik'. Gyakran mads, kronikus



koérképekkel egyiitt jelentkezik, mint az asthma bronchiale, 1éguti allergia vagy

Aszpirin érzékenység.

Jellemzd, legfontosabb tiinetei az orrdugulds, orrvaladékozas, szaglészavar
illetve arctelitettség érzes, melyek a betegek €letmindségét jelentdsen rontjak. A
diagnozis csak legalabb 12 hete folyamatosan fennalld tiinetek esetén allithatod
fel, amennyiben a f6 tiinetek koziil legalabb kettdé fennall és ezek egyike az
orrdugulas vagy az orrvaladékozds. A {6 tiinetek mellett ugynevezett kis
tiinetként a hdemelkedés, kohogés, halitozis és fogfajdalom is megjelennhetnek.
Tovabbi kritérium még, hogy az endoszkdpos orrvizsgalat soran polypusok vagy
gennyes orrvaladékozas legyen ¢€szlelhetd vagy arckoponya CT vizsgalat irja le
a mellékiiregek fedettségét’. Fontos kiemelni, hogy e betegség nem az akut
(bakterialis vagy viralis) rhinosinusitis szovédménye, hanem egy kronikus
gyulladéasos folyamat, melynek koéreredete a mai napig sem tisztazott minden
tekintetben. Bar a legutébbi molekularis szintli vizsgalatok a betegség szamtalan
endotipusat hataroztdk meg, durva megkozelitéssel 3 f6 fenotipust
kiilonboztethetiink meg, igymint az orrpolipozissal jaré (Chronic Rhinosinusitis
with Nasal Polyps — CRSwNP), orrpolipézissal nem jaré (Chronic
Rhinosinusitis sine Nasal Polyps - CRSsNP) ¢és allergids gombas (Allergic
Fungal Rhinosinusitis - AFRS) formakat®.

crer

egyes betegek tekintetében kiilon- kiilon, illetve egyiittesen is eredményezhetik a
betegseég kialakulasat. Ilyen etiologiai elmélet az osztiomeatalis komplexum
(OMC) obstrukcidja, epithelium sériilés vagy a biofilmképz3dés. Allhat a
folyamat hatterében osteitis vagy a nyadkban 1évé gombakra meginduld
eosinophil immunvalasz is. Széles kortien elfogadott az a feltételezés is, hogy
Staphylococcus aureus szuperantigén jelenléte miatt alakul ki immunfolyamat,
vagy esetleg az Aspirin intolerancia mellett jelentkezd metabolikus zavar vagy a

csokkent immunbarrier funkcié a betegséget kivaltd tényezd. A korlefolyast, a



tineteket ¢€s a Dbetegség eredetét minden szempontbol magyarazo
etiopatogenetikai elmélet azonban a mai napig nem all rendelkezésre, igy a

rhinologiai szakman beliil sincs konszenzus a kérdésben®”.

A diagndzis feldllitasa a klinikai tiineteken az orrendoszkopos é€s kérdeses
esetben a képalkotdo vizsgalaton nyugszik. A mellékiiregek leképezéséhez
napjainkban mar csak az arckoponya CT felvételt fogadhatjuk el korszerii
vizsgalatként, mely a betegség kiterjedésérdl nyujt értékes informaciot és az

esetleges mitét megtervezéséhez is nélkiilozhetetlen.

A kezelés elsd lépése a konzervativ terdpia, melynek alapja az intranazalis
szteroid alkalmazdsa, ami per os szteroiddal is kiegészithetd, koriiltekintd
dozirozds figyelembevételével. ,,A” szinti ajanldssal bir az orriiregek
rendszeres, sooldatos Oblitése is. Ezen kiviil adhaté hosszli tdva Erythromycin
kezelés, melynek antiinflammatorikus hatasat haszndljdk ki, illetve
Amphotericin B, antihisztaminok, valamint leukotrién antagonistak meriilnek fel
a kezelési lehetOsegek kozott, bar utobbiak alkalmazasat gyenge evidencia
tamogatja csak®. Antibiotikus kezelés kizardlag akut bakteridlis exacerbacio
esetén jon szoba, mert a betegség alapvetden nem infektiv eredetli. A
konzervativ terdpia gyakran igen hatékony. Akkor keriilhet sor a miitétre, ha
legaldbb 12 héten keresztiill folyamatosan alkalmazott gyogyszeres kezelés

mellett sem érhetd el a kivant életmindség javulas.

1.2.2. Akut bakterialis rhinosinusitis (ARBS) szovodményei

A mellékiiregek akut suppurdld folyamatai az esetek legnagyobb részében a
megfeleld konzervativ terapia segitségével meggyogyithatok. Egyes esetekben
azonban a folyamat a mellékiiregek kornyezetére is kiterjed, mely tekintve az

anatoOmiai sajatossagokat, szinte kivétel nélkiil fontos, életfontos strukturakat



jelent. Az akut bakterialis rhinosinusitis szovédményei a kovetkezdek lehetnek:
orbita cellulitis, orbita tadlyogok ¢€s phlegmone, agytalyog vagy akar sinus
cavernosus thrombosis. Ha a klinikai kép alapjdn az emlitett folyamatok
kialakuldsa fenyegeti a beteget, az siirgds miitéti ellatast indokol, mely korszerii
szemléletmod szerint az endoszkopos beavatkozast jelenti. A beavatkozés soran
feltarhatok a gennyedd mellékiiregek, sot a technika lehetdséget nyujt az érintett

szomszédos szervek abscedalo folyamatanak feltarasara, drendzsara is’.

1.2.3. Szinonazalis daganatok

Az utdbbi evtizedek soran az egyre fejlodd endoszkopos technika mar a régio
rosszindulati tumorainak esetében is minimalisan invaziv sebészi megoldas
lehetdségét kinalja. Az ablaszticitas céljabdl természetesen a daganatok teljes,
¢p hatarokkal torténd eltavolitdsara kell torekedni, igy miitét kozben a
funkcionalitds és a nyalkahdrtya megtartasanak elve hattérbe szorul, bar erre
ekkor is maximalisan kell torekedni. A koponyabazis helyreallitdsa esetén
fokozottan kell ligyelni az orrtamponalas mikéntjére. Ezekben az esetekben az
eltavolitand6 tamponok kivételekor a gyakran nehezen kialakitott vizzard graft
rétegek kimozduladsa is eldfordulhat, igy a felszivodd, helyben hagyhato

anyagok alkalmazasa egyértelmi elényt jelent'®'".

1.2.4. Fejlodési rendellenességek

Az endoszkopos mellékiireg-sebészet indikacidjat a kongenitalis korképek koziil
elsdsorban a choanalis atresia jelenti. A két oldalon lezart choana taplalési
képtelenséget, 1€gz¢ési nehezitettséget okoz a csecsemdnek, igy a rendellenesség
mielobbi mitéti megoldasa elengedhetetlen. A megfelelden megvalasztott

orrtampon ezekben az esetekben is fontos, tekintve, hogy a kialakitott nyilas



fenntartisa a mitét elsddleges célja'?, valamint a csecsemd betegcsoport

specialis igényei miatt is Iényeges a tamponalas tipusa.

Endoszképos miitétet mas koreredeti betegségek esetében is alkalmazhatunk
ugymint mellékiireg ciszta, mucokele, benignus tumorok, trauma, vérzések,
liquorcsorgds,  konnyutelzarodas, orbita  korfolyamatok, n.  opticus
dekompresszid, valamint alkalmazhatdé az eliils6 koponyagddor vagy a sella

turcica és a clivus transnazalis feltarasa soran is %>,

1.3. Endoszkopos mellékiireg-sebészet (ESS):
1.3.1. A miitét 1épései

Az endoszkopos mellékiireg-sebészet (ESS), az orrlyukakon keresztiil
endoszkopos vizualizacid mellett végrehajtott, az orr és mellékiiregeinek
funkcidjat a lehetdségekhez képest a legjobban helyreallito, specidlis,
funkcionalis anatomiai szemléletet és elOzetes specidlis tréningen alapuld
manualis  képességeket igényld, minimalisan invaziv  miitéttechnikai
koncepcio”. Amennyiben kronikus rhinosinusitis esetében torténik a
beavatkozas, €s az orr normalis funkcidjanak visszanyerése a cél, torekedve a
lehetd legtobb €p nyalkahartya megdrzésére, az elnevezést szokasos egy ,,F”,
azaz funkciondlis/functional jelzdvel kiegésziteni, ekkor FESS-rél beszéliink.
Az eljaras anatomiai hatterének részletes leirdsa Walter Messerklinger nevéhez
fizédik, mig a napjainkban is tobbé-kevésbé valtozatlan formaban végzett
alapvetd mitéti lépések kidolgozasa a szintén grazi szakember Heinz
Stammberger érdeme. Vele kozel egyiddben a nyolcvanas évek derekan az

Egyesiilt Allamokban Kennedy is hasonl6 elveken alapulé technikat dolgozott
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ki. Az operacio a kiilsé feltards teljes mell6zésével, végig endoszkopos,
szerencsés esetben nagy felbontast (HD, 4K) vizualizacio segitségével torténik.
Rhinosinusitis esetében az opus célja a tiinetek megsziintetése, a mellékiiregek
drendzsanak helyreallitasa, az ethmoid rendszer, az arciiregszdjadékok és a
homlokiiregek kifolyasi szakaszanak kozos, jol szell6zd lireggé alakitasa. Ha
orrpolipozis is fenndll, természetesen a polipok maradéktalan eltdvolitasa is a
mitét részét képezi. Mdas indikacidk esetén tumorreszekcid, a koponyabdzis

vagy akar az orbita feltarasa is kivitelezheto.

A miitét el6tt készitett arckoponya CT alapos elemzése, valamint a preoperativ

endoszkopos vizsgalat elengedhetetlen a miitét megtervezéséhez.

Ajanlatos a nyalkahartya lohasztasa a beavatkozds kezdetén vazokonstriktor
hatast szerekkel atitatott orrtamponalassal. Ezt kovetéen a mitét kezdetén
submucosusan infiltralt Adrenalin-Lidocain oldattal javithaté tovabb a mtéti

teriilet vértelensége.

A mitét 0°-, 30°- vagy 45°o0s, 4mm atmérdjli, 180 mm hosszi, merev
endoszkopok segitsegevel torténik. Gyerekeknél vagy sziik anatomiai viszonyok
esetén ritkabb esetben ennél vékonyabb endoszkop is hasznalhatd. Az arc és
homlokiiregekben térténd manipulacional 30°-os és 45°-os endoszkdpok
biztosithatjdk a megfeleld vizualizacidt. Egyes anatdmiai régiok ellatasa soran
specifikus, elektromotoros meghajtasu, vagy akéar radiofrekvenciat illetve
1ézersugarakat hasznald eszkozok is alkalmazhatoak. Kiterjedt polipozis esetén
kiilonosen hasznos a microdebrider, valamint jol alkalmazhatéak a fuardk,
melyekkel a csontos struktirdk preciz elvétele végezhetd. Rendkiviil nagy
segitséget jelentenek az utobbi évtizedben elterjedt szamitogépes CT és MR
navigéacids rendszerek, melynek lényege a sebészeti eszk6zOk intraoperativ
valos 1dejli megjelenitése a beteg képalkotd felvételeibdl rekonstrualt tobbsika
vagy akar haromdimenzios képen. Az eszkozok nyomon kovetése optikai vagy
elektromagneses rendszer segitségével torténik. Navigacidés berendezés

11



segitségével a beteg egyéni anatomiajat mitét kozben folyamatosan szem elott
tartva dolgozhat az operatdr, eszkozeinek pontos helymeghatarozdsa pedig
lehetdséget nyujt, hogy azok a gyakran sulyos szovodmények elkeriilhetok
legyenek, melyek leginkabb a hibas tdjékozodasbdl fakadnak. Igen hasznos
tovabba az utobbi években megjelent kisméretli, intraoperativ hasznalatra
alkalmas CT berendezés is, mely segitségével a miitét soran is készithetiink
felvételeket, bar a magas koltségek egyelére hazdnkban még gatat szabnak

elterjedésének.

A beavatkozas elsé lépése a processus uncinatus eltdvolitdsa és az arciireg
feltarasa. Az arciireg természetes szajadékat szelldzdlamelldhoz hasonldoan a
processus uncinatus takarja szembdl, igy az kozvetleniil nem lathatd, csak a

csontlemez hatso ¢éle feldl esetleg szonddzhatd, igy az emlitett strukturat

eltavolitani sziikseéges.
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1. Abra. Endoszképos felvétel a kozéps6 orrjaratrél. A processus uncinatus
kiemelése lathato raspatorium segitségével. (S-septum nasi, CM-concha

media, PU-processus uncinatus)

Ezt kdvetden a kdzépsd orrjaratban kozvetleniil az also kagylo folot felkershetd
az arciireg természetes szdjadéka. A rostasejtek teljes rendszerének egy kozos
tireggé alakitdsa a mutét egyik legfontosabb célja. Ennek érdekében 4 kitiintetett
lemezen is kersztil kell jutni. Els6 ezek koziil a legnagyobb rostasejt, a bulla
ethmoidalis mells6 fala, majd anak hatsé fala, majd az ugynevezett basal lamella

frontalis sikban elhelyezkedd lemeze ¢€s végiil a sinus sphenoidalis mellsé fala

mely az operator Utjat allja.
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2. Abra. Endoszkopos felvétel a kozépsd orrjaratrol a bulla ethmoidalis
megnyitasa, valamint a basal lamella frontalis lemezének attorése kozben.
Az arciireg szajadék mar feltart, kitagitott helyzetben lathat6. (CM -
concha media, BE - bulla ethmoidalis, BL - basal lamella, SM - sinus

maxillaris)

A basal lamella egy tobb sikban kiterjedd, kissé bonyolult térbeli helyzetet
mutatd csontlemez, mely tulajdonképpen a kozé€psd orrkagyld testének egyes
részleteit hatarolja. Alul axialis sikban zarja le a rostasejteket, majd a mar
emlitett frontalis sikba emelkedik és az eliilsd, illetve hatulsé rostasejteket
hatarolja el egymastol. Anterior iranyban belefut a kozéps6 orrkagylo sagitélis
sikban elteriild nyulvanyaba, mely az orriireg egyik meghatdrozd anatomiai
strukturdja. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a bulla ethmoidalis hats6 fala sok
esetben egybeolvad a basal lamella frontalis lemezével. A hatsd rostasejtek
mogott a sinus sphenoidalis is feltarhatd. Az ethmoid tetdén retrogrdd haladva

biztonsagosan tokéletesithetd az ethmoidectomia a koponyabazisig.
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3. Abra. Teljes ethmoidectomia utani allapot endoszkopos felvételen. (CM -

concha media, SM - sinus maxillaris, SS - sinus sphenoidalis, RB -

rhinobasis, LP — lamina papyracea)

A nazofrontdlis atmenet sejtjei egyrészt hatulrol a koponyabazis emelkedd
szakasza feldl, suprabulléris rostasejtek képében, illetve ventrélis iranybol, mint
az agger nasi ¢s az esetleg e felett elhelyezkedd supra agger sejtek sziikitik a
homlokiireg osztiuma alatt elhelyezkedd térséget. Ezen sejtek eltavolitasaval
valik lehetévé a homlokiireg feltdrasa. Amennyiben a homlokiireget nem érinti
érdemi patholdgia, megelégsziink a természetes nyilas latotérbe hozasaval. Ha
az ostium szabadnak tetszik, a drendzst biztositottnak fogadjuk el. Wolfgang
Draf, aki a homlokiiregek endoszképos feltardsanak kidolgozasaban
vezette be a feltardsok kiterjesztésének. E szerint az elébbi miitét az I. tipusnak
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felel meg. Ha a homlokiiregi viszonyok megoldasdhoz szélesebb feltarasra van
sziikség, a Draf szerinti II/a vagy II/b technikat alkalmazzuk, elébbi a lamina
papyracea sikjatol a kozepso kagylo sikjaig tagitja fel azt, mig az utdbbi esetben
a k6zépsO kagylon keresztiil egészen az orrsdvényig terjesztendd ki a medialis
iranyu feltaras. A homlokiireg sz¢lesebb feltarasat ritkan végezziik, de lehetdség
van akar mindkét oldalon a teljes alsd fal pusztan endoszkopos technikaval
torténd elvételére is az orrsovény felsd részének reszekcidjaval. Ez utobbi

megoldas a Draf szerinti II1. tipusu feltaras®.

A fentieken tul bizonyos indikdciok esetén barmilyen irdnyba kiterjeszthet6 az
orr ¢s mellekiiregeinek miitétje. Daganatos esetben az orriiregi nyalkahartya
legnagyobb része, az orrkagylok, de a lamina papyracea, s6t a koponyabdzis
jelentds része is eltavolithatd. Utdbbi esetekben megfeleld rekonstrukcids
1épéseket kell végezni. A koponyaalap helyreallitasa torténhet fascia, zsir, porc
¢s kiilonb6z6 idegen anyagok (Duraform, Liodura, Tachosil, stb.)
felhasznalasaval, illetve gyakran tesz jo szolgélatot az tigynevezett nasoseptalis
lebeny, mely egy, az a. sphenopalatinira nyelezett lokdlis forgatott
mucoperiosteum lebeny?'. Indikaciotol fiiggden sokoldalian hasznalhatd fel
kiilonboz6 rekonstrukciokhoz, amennyiben az érnyél teriiletét meg lehet Orizni a

mutét soran.
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4. Abra. A kidolgozott nazofrontalis atmenet és a Draf Il/a szintig tagitott

frontalis ostium endoszkopos felvételen. (CM -concha media, SF - sinus

frontalis, LP — lamina papiracea)
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1.3.2. Komplikaciok

Az endoszképos mellékiireg-sebészet soran intra-, ¢€s posztoperativ
szovodményekkel is szamolhatunk, melyek kevésbé stlyos forméi esetenként
felléphetnek, azonban sulyos komplikaciok szerencsére ritkan fordulnak eld. A
leggyakoribb miitéti szovédmény az adhéziok kialakulasa *. Ezt kovetik a
vérzések, melyek lehetnek diffiz lagyrészvérzések, de sériilhet az arteria
ethmoidalis anterior €s posterior, az arteria sphenopalatina, illetve az arteria
carotis interna, melynek vérzése a beavatkozas legrettegettebb szovddménye. Az
orbita medialis faldnak, a lamina papyraceanak sériilései akkor véalhatnak
veszélyessé, ha retrobulbaris haematoma keletkezik, és az orbita ér, idegképletei
kompresszid ald keriilnek. M¢élyre hatold orbitasériilés esetén a m. rectus
medialis vagy egyéb szemizmok, illetve a n.opticus direkt sériilése is
eléfordulhat. A koponyabazis kisebb nagyobb foku sériilése sem kimondottan
ritka komplikaci6. Ennek predilekcios helyei a lamina cribrosa, az ethmoid tetd
hatso része, illetve a sinus sphenoidalis felso- lateralis fala. A dura sériilésének
kovetkeztében létrejott liquorcsorgast, illetve liquorfisztulat késlekedés nélkiil
zarni kell. A posztoperativ idészakban, a minden sebészi megoldéas esetében
eléfordulo vérzéses és sebfertdzéses szovodményektdl természetesen ESS utan

tarthatunk®.

1.3.4. Utokezelés, gondozas

A mitétet kovetd napon vagy akar aznap is a beteg altalaban otthonaba
bocsajthatd. Fontos az orriireg endoszkopos ellendrzése ¢és tisztitasa a
posztoperativ idészakban, melyet klinikdnk gyakorlata szerint 2-3 alkalommal
végziink a miitét utani hetekben. Betegeinknek sdéoldatos orroblitd hasznalatat

irjuk el6 naponta tobb alkalommal 1 honapig, a legtobb esetben pedig par hét
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utan a nazalis szteroid kezelés folytatdsa is sziikséges. Véleménylink szerint
orrkendcsOk alkalmazasa sziikségtelen €s a miitéti teriilet fert6z6dését, gomba
telepek megjelenését is okozhatja, ezért azok hasznalatat nem javasoljuk. Tébb
tekintetben a miitétet zard 1épéseként végzett orrtmaponalas is mar az utdkezelés
részet képezi, hiszen a hasznalt anyag tobb-kevesebb ideig még az orriiregben
marad. Az orriireg vagy csak a k6z€éps0 orrjarat tamponaldsa tobbek kozott azért
is tlinik kivanatosnak, hogy a miitét utani vérzés csillapitasdn és a granulacio,
porkosodés megeldzésén keresztiil az adhézidk kialakulasat kikiiszobolhessiik.
Ezzel érhetd el az is, hogy a miitét sordn kialakitott osztiomeatalis komplexum
atjarhatosaga fennmaradjon. Mindezek ellenére a hagyomanyos tamponokkal

torténd ellatas az utdbbi években mar egyre kevésbé része a rutinnak.

Lathat6 tehat, hogy az ESS alatt tobb kiilonb6zo beavatkozast értiink, mely igen
elterjedten alkalmazott miitéti megkozelités szamos mellekiireg folyamat
kezelésében. Minden alkalommal felmeriil azonban a kérdés, hogy a miitét
végeztével milyen megoldast alkalmazzunk a miitéti teriilet tamponalésara,
barmilyen indikdcioval is tortént a beavatkozds. Bar az orriireg szabadon
hagyésa is megengedhetd az altalanosan elterjedt rutin szerint, mégis altaldban a
tamponalas mellett dont az operatdr, mely soran szamtalan lehetdség koziil
valaszthat. Az orrtampondlads kérdéskorét és az arra alkalmas kiilonféle

anyagokat a tovabbiakban részletesen ismertetjiik.

1.4. Orriiregi tamponok

A sebészeti beavatkozasok végén rendszerint a miitéti terlilet zarasa sziikséges a
megfeleld sebgyogyulds, a fertézések megeldzése és a j6 kozmetikai eredmény
elérése celjabol. Ugyanakkor a miitéti terlileten termeldd6 sebvaladék drenazsa
is nélkiilozhetetlen, mely szintén feltétele a gyors ¢€s szovodménymentes

sebgyogyulasnak. A mellékiireg mutétek esetén azonban annak technikai és
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anatomiai sajatsagai folytdn nem lehet sz6 a hagyomanyos értelemben vett
sebzarasrol, ,,suturdrol”. Bar bormetszés valdban nem torténik, mégis gyakran
vérz0, integritasdban megbontott orriiregi nydlkahartyat hagyunk magunk utan, a
sebfeliilet végsdsoron az orrlyukon keresztiil a kiilvilaggal kapcsolatban marad,
mely lehetséges veszélyforras a miitét utdni vérzés ¢és a fertdzések
szempontjabol is. A nem kelléen csillapitott vérzés mar a kozvetlen
posztoperativ idészakban is komoly, esetleg reoperacidt igénylé problémat
okozhat. Nincs szivodrenazs hatra hagyasara lehetdség, igy a sebvaladék
elvezetését is a természetre bizzuk. Egyszerli megoldasnak tlinik tehét az orriireg
szoros tampondldsa, mely a posztoperativ vérzés probléméajat latszolag
megoldja, am a rhinologiai mitétet vegzd szakember ennél tobb szempont
figyelembevételére kényszeriil. A miitétet az esetek tilnyomo tobbségében pont
a kielégité orrlégzés biztositasa céljabol végezziik, tehat a visszaallitott nazalis
levegdaramlas fenntartdsa az egyik legfontosabb kivdnalom a sebgyogyulési
folyamat soran is. Utobbi szempont szem el6tt tartasa sokkal nehezebb feladat
elé 4llitta az operatort, mint az elsd latasra tlinik, hiszen a behelyezett
tamponalasra szant eszkozt egyszer mindenképpen el kell majd tdvolitani az
orriiregbdl. Ekkor jellemzden a sebfeliiletbe ragadt tampon a betegnek okozott
gyakran igen erds fajdalom mellett jelentds mennyiségli gyogyuld nyalkahartyat
magaval rantva tavozik, csaknem kozvetleniil a miitétet kovetd allapotot hagyva
maga utdn az orriiregben®. Tovabbi probléma az adhézioképzddés amely a
gyogyuldsi folyamat sordn az orriiregben kialakulé nemkivénatos hegesedés
kapcsan jon létre. Az orriireg szinte minden pontjan, még a legszélesebb
keresztmetszetli régidkban is igen szilk térségnek tekinthetd, rendkiviil jo
vérellatdssal és  jelentds  kapacitdsi  vénds  haldzattal  rendelkezo
nyalkahartyaboritassal. Vazoaktiv mechanizmusok segitségével bizonyos
hatasokra valaszul az orriireg teljesen el is tudja zarni 6nmagat €s ez a folyamat
jellemzden meg is jelenik a mitét utani napokban. Ha ehhez még tekintetbe

vessziik a sebfeliilet altal produkalt valadékozast, vérzést, majd a bizonyos
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esetekben egészen tomeges porkosodés megjelenését, konnyen érthetdové valik,
milyen egyszerlien és gyorsan alakul ki a jo regenerdcios tulajdonsagokkal
rendelkezd nyalkahartyan az igen zavard synechidk, adhéziok akar az orrfelet
teljesen elzardo haldzata. Az adhéziok, heges hidak kialakulasa gyakori
probléma, ami ellentétben egyéb miitéteknél, pont a beavatkozas egyik céljat, az
atjarhatd, szabad orriireg kialakitasat hidsithatja meg. Bar, az el6zdkkel
ellentétben, a mitét hosszii tava eredményeit feltehetdleg a valadékozas

- amennyiben az atmenetileg fordul el6 - nem befolyasolja, ez a kellemetlen
panasz mégis rendkiviil megkeseritheti betegeink mindennapjait a posztoperativ
id6északban. A klinikai gyakorlatban szdmos orrtampondlasi modszer
alkalmazasarol talalhato kozlemény. Mar évtizedekkel korabban is foglalkoztak
a kérdéssel, hogy bizonyos alternativak eredményesebbek-e a klasszikus réteges
géztampondlassal szemben. Eleinte természetesen nem lebomld, eltavolitast
igényl6 anyagokat ismertettek a kozlemények *°, majd elészor 1969-ben jelentek
meg a felszivodo anyagokkal végzett vizsgalatokrol szold beszamolok *. Azdta
évrol évre jelennek meg 0j anyagok, melyeket gyakran altalanos sebészeti
vérzéscsillapitasra vagy szOvetragasztasra szantak, és késobb mertlt fel
alkalmazasuk lehetdsége a rhinologiai sebészetben. Sok évtized elteltével sincs
azonban egységes szakmai allasfoglalds, hogy melyek rendelkeznek ezek koziil
az anyagok kozil a legkedvezdbb tulajdonsagokkal az endoszkopos
orrmiitéteket kovetd tamponaldst illetéen. Ha sorra vesszik a felmeriild
problémakat, lathatjuk, hogy tobb tampontipus sikeresen kikiiszoboli azok egy
részét, de az eddig kifejlesztett eszk6zok maradéktalanul mégsem felelnek meg
minden, az 1idealis posztoperativ orrtamponadddal szemben tamasztott
kritériumnak. Ahogy a miitéti modszerek egyre kifinomultabba valtak, ugy lett
egyre fontosabb a megfeleld posztoperativ gondozds a jo miitéti eredmény
megtartdsa ¢érdekében, melynek nélkiilozhetetlen eleme a megfeleld

orrtamponalas.
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Az idealis orrtamponéddal szemben tdmasztott elvarasok a kovetkezok:

e QGyors intraoperativ vérzéscsillapitas

e Tartos posztoperativ haemostasis biztositasa

o Az adhéziok kialakulasanak kikiiszobolése

e A granulacio és porkosodés megeldzése

e A nyalkahartya gyogyulasdnak eldsegitése, jol funkciondld csilloszOrds
reepitelizacio eldsegitése

e Mikrobiologiai semlegesség

e Hypoallergenitas

e Az osztiomeatalis komplexum atjarhatosaganak fenntartasa

e Barrier funkcid6 a fert6z6 agensekkel szemben

e A képzddo sebvaladek kivezetése

e Kényelem

A tovabbiakban a kiilonb6z6 tamponalod eszkdzoket ismertetjiik.

1.4.1. Nem lebomlé tamponok

A fel nem szivoddo tamponok kiillonb6zd formaji ¢€s alapanyag(l szilard
halmazallapotu anyagok, melyeket a szervezet feldolgozni vagy lebontani nem
képes, igy bizonyos 1d0 elteltével sziikségessé valik eltavolitdsuk. Ezek a

tampondld megolddsok altalaban olcsok és konnyen beszerezhetdk, a
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posztoperativ.  vérzés  csillapitdsara  kivald  megoldasat  jelentenek.
Dezinfektanssal vagy gyogyszerhatéanyaggal is atitathatok. Az eldnyds
tulajdonsagokon til azonban, pont a szilard szerkezet miatt tobb szempontbodl
problematikus az alkalmazasuk. A betegek altal tapasztalt szubjektiv panaszok,
mint az orrliregi, retrobulbaris feszitd érzés, fejfajdalom, fiilkiirtfinkci6 zavar,
nyelési nehezitettség és a leggyakrabban panaszolt igen erds fajdalom, mely a
tampon eltavolitasakor jelentkezik, 4ltaldban a legrosszabb ¢élmény a
beavatkozast kovetden. A kezeldorvos altal is tapasztalhatd probléma az
eltavolitaskor esetlegesen bekdvetkezd vérzés, mely akar a hazabocsatast is
meghitsitva novelheti az 4poldsi 1d6t. A  behelyezés ¢és eltavolitas
megkonnyitése céljabol kiilonb6zd kendcesok, mint példaul a Mikulitz kendcs
vagy vazelin is alkalmazhat6. El6bbi hamositd €s fert6tlenitd tulajdonsaga is
elény0ds volna, azonban a Mikulitz kendcs tilzott porkosddést okozhat, a vazelin
pedig kedvez a baktériumok kolonizacidjdnak. A modszer szovédmeényei kdzott
aspiraciot, toxikus shock syndromat, idegentest granulomat vagy obstruktiv
alvasi apnoe syndromat®”?. Allatkisérletes adatok szerint a tampon teriiletén
csillészérhiany alakulhat ki, mely a mukocilidris clearance defektusa

kovetkeztében a lokalis immunvédekezés zavaraval szovodhet.

A fel nem szivodo tamponok kozé tratoznak tobbek kozott a hagyomanyos
réteges géztampon, az igen elterjedten alkalmazott polivynil-alkohol szivacs
(Merocel, Medtronic Xomed, Jacksonville, USA), kesztyliujj tamponok és a

kiilonbozd szilikon eszkdzok (Spiggle und Theis, Németorszag) *°'.

1.4.2. Lebomloé tamponok

Az emlitett hatrdnyok miatt kertiltek kifejlesztésre a lebomlo orriiregi tamponok.

Ezeket az anyagokat nem kell eltdvolitani, mert vagy teljesen felszivodnak, vagy
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szétesve passzivan tdvoznak az orrnyildson keresztiil. Didaktikailag érdemes egy
rovid kitérét tenni, hiszen a hétkdznapi szaknyelv €s a tudomanyos irodalom is
nagyobbrészt ,felszivodd”, ,,absorbable” anyagoknak nevezi 6sszefoglaloan
azon eszkodzoket, melyeket nem kell eltdvolitani a beteg orrdbol. Az anyagok
lebomlasanak mechanizmusa azonban jelentdsen eltér az egyes tipusok
esetében, igy példaul léteznek enzimatikus modon a szervezet szamara
emészthetd, majd valoban ,.felszivodd™ anyagok, de bizonyos eszkdzok csak a
nedvesseg hatasara elvesztett integritasuk kovetkeztében az orroblitések hatisara
tavoznak az orriiregbdl, igy ezeket nem nevezhetjiik felszivodoé anyagoknak. A
legpontosabb kifejezés a ,,nem eltavolitandé anyagok™ lenne, azonban ez kissé
nehézkesen hangzik, igy az irodalomban egyre gyakrabban ajanlott ¢&s
alkalmazott ,,degradable/biodegradable”, azaz ,lebomld” kifejezést lenne a
legcélszerlibb beemelni a nomenklatardba. Ennek megfelelden értekezésiinkben
is ezen a néven foglaljuk Gssze a nem eltavolitandé anyagokat, és a hazai

tudomanyos irodalomban is a ,,leboml6” jelz6 alkalmazésat javasoljuk.

Ezen anyagok a kozépsé orrjaratba helyezve nyitva tartjak az osztiomeatalis
komplexumot és meggatoljdk a miitéti teriilet vérzését. Gyogyszerhatdbanyagot
tartalmazo, véralvadast segitd agenseket magaba foglalo vagy dezinfektans
kibocsajtasara képes tamponok alkalmazasa soran is torténtek mar vizsgalatok.
Bizonyos hatoéanyagok, példaul szteroidok hosszan fejthetik ki hatdsukat a

mutéti teriileten.

Allaguk szerint elkiilonithetiink szilard anyagokat, géleket, habokat vagy
porokat. Szarmazasukat tekintve pedig human, illetve allati eredetli anyagok,

valamint novényi szarmazékokat kiilonboztetiink meg.

Humén ¢és allati eredetiieck lehetnek a vér egyes alkotérészeit tartalmazod
tamponok, Ugymint a fibrinragasztd, ami humdan thrombin ¢és fibrinogén
keveréke vagy a szarvasmarha zselatin matrixbol és human thrombinbdl késziilt
eszkozok. Ezen anyagok rendkiviil hatékonyak a vérzéscsillapitdsban, azonban
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az idegentest reakcio kockazatat fokozzéak, valamint egyes fertézések atvitelének

lehetésége is felmeril, mint a HIV és hepatitis >

Helyileg hato
antifibrinolitikumok az epszilon aminokapronsav, tranexamsav, melyek szintén
a véralvadas eldsegitésén keresztiil fejtik ki kedvezd hatdsukat, azonban egyéb
kedvez6 tulajdonsaggal nem rendelkeznek, igy endonazalis miitéteknél egyeldre
nem is terjedt el hasznalatuk **’. Allati eredetii hyaluronsav alapu anyagok,
illetve sertés enyvet vagy sertéskollagént tartalmazo készitmény is elérhetd ***'.
Neéhany kedvezdtlen tulajdonsag is van azonban az allati eredetli tamponoknak,
ugymint a korokozok atvitelének lehetdsége, illetve bizonyos anyagok
hasznalatakor jelentds porkképzO6dést is sok esetben megfigyeltek *. Novényi
eredetli tamponalo anyagok késziilhetnek cellulozbol vagy
burgonyakeményitdbdl . Teljesen szintetikus anyagbol is késziilhet lebomlo
tampon. Ilyen a poliuretdn szivacs, mely az emlitett immunoldgiailag ¢és
infektologiai problémakat is kikiiszoboli, szilard szerkezetével pedig a

gyogyulasig jol fenntartja a kialakitott orriiregi tereket ¥*. Az egyik legtijabb

anyag a kitin polimerizalasaval eldallitott Chitosan. Utobbi eddig az egyetlen

s rshe 50,51

Lathato, hogy szdmos lehetdség kinalkozik az orriireg miitét utani ellatasara,
felmeriil tehat a kérdés, hogy 1étezik-e egy vagy tobb kiemelkedd, akar az Osszes
elvarasnak megfeleld orrtampon. A nemzetkozi irodalomban fellelhetd
kozlemények tanulmanyozéasa soran, a nagy beteganyagon végzett, tudomanyos
igénnyel kivitelezett, randomizalt, kettds vak, kontrollalt, prospektiv vizsgalatok
eredményeinek Osszegzésével lehetséges a kérdés megvalaszolasdhoz kozelebb
jutni, igy a tovabbiakban részletesen ismertetjiik az egyes elterjedtebb, klinikai

vizsgalatokban ¢és attekintd kozleményekben szerepld lebomld orrtamponokat.

Hyaluronsav (Merogel®, Medtronic Xomed, Jacksonville, USA): A gliikoz-
aminoglikdnok csoportjaba tartozé makromolekula széles korben felhasznalhato

akar a szemészetben, kozmetikai vagy ortopédiai sebészetben és az altalanos
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sebkezelés soran is”>°*. Az extracellularis matrixban nagy mennyiségben 1év6
hyaluronsav kiilonleges felépitése miatt szamtalan elényos tulajdonsaggal bir. A
sebészeti felhasznalasa leginkabb kivald higroszkopos, viszkoelasztikus és
mukoadheziv tulajdonsdgai miatt valt igazan elterjedtté. A mukocilidris
clearance fokozasa révén akar kronikus léguti gyulladasokban is hatasos,
tulajdonsdga igazan figyelemre méltd értekezésiink szempontjabol, hiszen az
orriireg posztoperativ kezelésének éppen a mukociliaris funkci6é visszanyerése

az egyik legfobb célja.

Marha zselatin - human thrombin (FloSeal®, Baxter International Inc.,
Deerfield, USA): Ez a gél allagh szovetragasztdé human thrombin és marha
zselatin matrix kombindcioja, melyet kiterjedt sebészi hasznédlata mellett
alkalmasnak itéltek orriiregi kezelésre is. A FloSeallel foglalkoz6 kdzlemények
kiilonosen kivald vérzéscsillapitd hatasat emelik ki, de egyéb jellemzoi nem
mutatnak tal a versenytarsakon. SOt tobb kozlemény szerint sem idedlis
megoldas a porkosodést €és igy az adhézidk kialakulasat eldsegitd tulajdonsagai
miatt. Mindezek mellett a human eredeti alapanyaga miatt a HIV és hepatitis
virusok transzmisszidjanak és antitestek kialakulasdnak elvi lehetdsége is

fennallhat *°.

Sertés zselatin matrix (Surgiflo®, Johnson and Johnson, Summerville, USA):
A sertés zselatin  matrixbol kialakitott két komponensii, hab 4llaga
vérzéscsillapitd anyagot alapvetden diffiz vérzések ellatasara fejlesztették ki
elsd sorban a laparoszkopos sebészet szamara. Az anyaggal végzett vizsgalatok
soran gyors €s tartds vérzéscsillapitd hatdsa volt szembetlind, bar igen kevés

kozlemény all csak rendelkezésre rhinologiai alkalmazasa kapcsan, és azokban
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is thrombinnal kombindlt Surgiflo-t alkalmaztak. Munkacsoportunk sertés
zselatinnal végzett vizsgalata soran tobb tekintetben mutatkozott kedvezdbb
eredmény a Surgifloval kezelt orrfélben a Merocellel kezelt kontroll oldalhoz
képest, azonban szignifikdns kiilonbséget mégsem sikeriilt kimutatni a

felszivodo tampon javara *.

Denaturalt sertés zselatin (Gelfilm®, Pharmacia and Upjohn Company,
Kalamazoo, USA): A denaturalt sertés kollagénbdl késziilt Gelfilmmel szerzett
tapasztalatok alapjan ezen eszkoz haszndlata sem jart szignifikans elonnyel a
negativ kontrollal vagy egy tanulmanyban alkalmazott MeroGel kontrollal
szemben. Emellett sajnos szignifikansan nagyobb mértékli adhézioképzodésrol

és granulaciorol is beszamolnak ez utobbi kozlemények .

Oxidalt — regeneralt cellul6z (Surgicel®, Ethicon Inc. Somerville, USA): A
novényi eredetli anyagok haszndlataval elkeriilheté a fertdzések esetleges
atvitele, illetve a nemkivdnatos immunreakciok esélye is csokken. Ilyen
megoldas az oxidalt, regeneralt cellulozbodl késziilt Surgicel, mely egy konnyen
alkalmazhato haldé formdajaban orriiregi hasznalatra is alkalmas. Sebészeti

alkalmazasa mar kozel 50 éves multra tekint vissza.

Fibrinragaszté (Tisseel, Baxter Healthcare Corp, Deerfield, USA): A
fibrinragasztd liofilizalt humén fibrin €s thrombin kombinacidjabol késziil, igy
rendkiviil jo vérzéscsillapité hatasu anyag, mely spray vagy geél formuldcioban

érhetd el 2.
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Carboxymetilcelluloz (CMC) (Sinu-foam, Sinu-Knit®, Arthrocare, Austin,
USA): Szintén ndvényi eredetli felszivodd tamponaldé anyag a CMC halo.
Karkos és mtsai. kozleményiikben ismertetik az eszkdz hasznalata kapcsan

szerzett tapasztalatokat **

. Ugyan adhézi6 képzddés nem jelentkezett a betegek
korében, azonban tobben elhuzodd orrvaladékozast tapasztaltak. A vizsgalat
soran kontrollcsoport nem allt rendelkezésre. Leunig és mtsai kdzleményiikben
tamponalas nélkiil hagyott kontroll segitségével ismertetik a CMC hasznélataval
szerzett tapasztalataikat FESS kapcsan. Randomizalt, kontrollalt, kettds vak
vizsgalat soran a miitét utani haemostasis tekintetében, majd egy hasonloan
kivitelezett masik vizsgalatban a sebgyodgyulas ¢&s adhézid képzddés
megfigyelése soran sem talalt szignifikans kiilonbséget a két oldal tulajdonséagai

kozott ¥

Mikroporozus Poliszacharid Hemiszférium (MPH): Az utobbi évtized
ujdonsaga a burgonyakeményitobdl késziilt MPH. ElsOsorban vérzéscsillapito
hatdsa jelentds, mely a gyors €s rendkiviil hatékony vizelvono képességébol
fakad. Az MPH alkalmazasa soran Osszegyllt tapasztalatokat tobb,
allatmodellen és humén beteganyagon végzett vizsgalat ismerteti. Az eszkoz
hasznélata Antisdel és mtsai. altal kivitelezett randomizalt, tampondalas nélkiil
hagyott orrféllel kontrollalt és kettésvak tanulménya alapjan nem jar excessziv
granulacioval vagy adhézioképzddéssel . A szerzOk nyulmodellen is végztek
kisérleteket, mely soran fibrin-thrombin készitménnyel hasonlitottdk Ossze az
MPH port. Az anyagok tulajdonsagait egyenértéklinek itelték, a vizsgalt

paraméterekben nem adodott szignifikans kiilonbség 7.

Poliuretan (Nasopore, Stryker, Kalamazoo, USA): Ez a teljes mértékben

szintetikus eszkdz egy szivacs formaban, 4 és 8 centiméteres hossziisagban
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elérhetd orrtampon. Nagy eldnye, hogy a gyart6 harom féle szilardsagi
fokozatban kinalja az eszkozt, igy akdr orrsovény miitét utan a legellenallobb,
legnagyobb valtozat vagy a mellékiireg mitétek sordn alkalmazhato lagyabb,
konnyebben kezelhetd standard 4 cm-es tampont alkalmazva az operatdr mindig
a felmeriil§ igényeknek megfelelé megoldast valaszthatja. Erdekesség, hogy egy
fiilsebészeti alkalmazasra kifejlesztett, hengeres poliuretdn tampon is
megtalalhat6 a kinalatban. Kast/ €s mtsai. megemlitik, hogy a kitoltott kérddivek
alapjan a betegek tobbsége nem tudta meghatdrozni, hogy melyik orrfelébe
keriilt tamponal6 anyag *. Egyes kozlemények tantisiga szerint a posztoperativ
vérzés tekintetében is jO eredményeket ért el, valamint nagy elénye, hogy

gyogyszer kibocsajtd médiumként is alkalmazhato .

Chitosan (Otago, Dunedin, New Zealand, Posisep, Hemostasis, Saint Paul,
USA): Mar a XXI. szdzad eredménye a természetben valtozatos formaban
megtalalhato kitin alapi polimer alkalmazasa. Az izeltlabliak csaknem minden
képviseldjének pancéljaban is megtaldlhatdo anyag kivételes tulajdonsagokkal
rendelkezik a vérzéscsillapitas €s sebgyogyulds eldsegitésének terén, melyrol
Klokkevold és mtsai. értekeztek elészor 1991-ben *°. Allatmodellen kivitelezett
vizsgélatukban igazoltdk a Chitosan rendkiviil effektiv vérzéscsillapitdé hatasat,
késObb Gustafson és mtsai. vizsgalatukban a géztamponalasnal szignifikdnsan
hatékonyabbnak talaltdk >*. Elébbi tulajdonsdgat mi sem bizonyitja jobban,
minthogy az Egyesiilt Allamok hadserege is Chitosan tartalmi kotszereket
alkalmaz a harctéri ellatas kapcsan . Az utobbi években sziiletett allatkisérletes
tanulmanyok az adhézié képzodés megeldzésében is igen hatékony anyagnak
irjak le a Chitosant >, Az anti-adheziv tulajdonsaga mellett a nyalkahartya
hasznélata soran. Feltehetdleg fizikai barrierként gatolja a gydgyuld felszinek

kozott a fibroblaszt migracidt és a kollagén depozicidt, igy akadalyozva a
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!, Azonban az epithel sejtekre kifejtett kedvezd

fibroblasztok munké;jat
hatdsanak pontos mechanizmusa még nem teljesen tisztazott. Rhinologiai
hasznélatanak lehetOségeirdl eldszor Athanasiadis ¢€s mtsai. kozoltek
eredményeket °'. Vizsgalataikban gél formaban alkalmaztdk a Chitosant.
Kétoldali standardizalt nyalkahartyasériilést okoztak 20 birka orriiregében, majd
a mutét utan Chitosannal kezelték a mutéti teriiletet. Kontrollként az allat masik
orrfele szolgalt, melyben Polyethylén-glikolt (PEG) vagy rekombinans szoveti
faktor készitményt (rTF) alkalmaztak vagy kezelés nélkiil hagytdk a mitéti
teriletet. Eredményeik szerint a Chitosan gél szignifikdnsan kevesebb
adhézioképzddést okozott a rTF-hez képest €és bar szignifikdns kiilonbség nem
adodott, de jobb eredmények sziilettek a PEG-al és a szabadon hagyott orrféllel
Osszehasonlitva 1is. Minden ellenérzés soran gyorsabb ¢és komplettebb
reepitelizaciot észleltek azonban a Chitosannal kezelt orrfelekben. Utobbit
scanning elektronmikroszkopos vizsgalatok soran figyelték meg a csillosz6rok
szdma ¢és rendezettsége alapjan. Valentine és mtsai. humédn beteganyagon is
hasonl6 eredményre jutott. Egy tovabbi vizsgéalatban Budesoniddal kombinaltak
a Chitosan gélt, mely hosszli tdvon is hatékonyan elézte meg a miitéti teriilet

restenosisat FESS utan .

Az orrtampondldsra alkalmas anyagok fontosabb tulajdonsagait az 1. tablazat

0sszegzi.
Tampon tipus* Lebomlas Allag Eredet Elony Hatrany
réteges géz tampon nem szilard mesterséges olcso Eltavolitas
szikséges
kesztytiujj tampon nem szilard mesterséges olcso Eltavolitas
sziikséges
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polivynil-alkohol nem szilard mesterséges olcso Eltavolitas
(Merocel®) sziikséges
légzdtubusos nem szilard mesterséges orrlégzés Eltavolitas,
szilikonlemez fennmarad rogzités
szikséges
hyaluronsav igen g¢él allati adhéziok draga
(Merogel®) megelézése
marha zselatin és igen hab allati és hatékony pOrkdso-
human thrombin human vérzéscsilla- dés
(FloSeal®) pitas
Fibrinragaszto6 (Tisseel® igen gél human hatékony draga
) vérzéscsilla-
pitas
zsertés zselatin igen hab allati hatékony draga
(Surgiflo®) vérzéscsilla-
pitas
denaturalt sertés igen szilard allati - pOrkoso-
zselatin (Gelfilm®) dés,
adhéziok
oxidalt-regeneralt igen szilard ndvényi hatékony -
cellul6z (Surgicel®) vérzéscsilla-
CMC igen hab névényi - -
(Sinu-Knit®, Sinufoam®)
burgonyakeményito igen szilard névényi hatékony -
(MPH®) vérzéscsilla-
pités
poliuretan igen szilard mesterséges adhéziok, -
(Nasopore®) valadékozasm
egeldzése,
hatékony
vérzéscsilla-
pitas
Chitosan igen szilard allati adhéziok, -
(Posisep®) megeldzése,
hatékony
vérzéscsilla-
pitas,
nyalkahartya
regeneracio

1. tdblazat. Orrtamponalas céljara alkalmazhato, kiilonboz6 allagi anyagok
képviseldi (*A tamponok alapanyaga, zarojelben a gyari elnevezés)

2. Célkituzések

Az orr és orrmellékiireg miitéteket kovetd tamponaléasra alkalmas készitmények

sz€les valasztéka érhetd el napjainkban, melyek nemcsak tulajdonsagaikat
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tekintve, de alapanyagukban, forméjukban ¢és a raforditoptt koltésgek
szempontjabdl is jelentdésen kiilonboznek egymastdl. Napjainkban egyes
eljarasok, hatdanyagok alkalmazasaval kapcsolatban randomizalt, kettds vak,
lehetdleg kontrollalt prospektiv vizsgalatokbol nyert eredményeket fogadhatunk

csak el.

1. Els6 vizsgalatunk sordn a sertés zselatin készitmény tulajdonsagait kivantuk
klinikai beteganyagon elemezni, FESS-t kovetd orrtanponaldsként alkalmazva.
Arra kerestiik a valaszt, hogy a sertés zselatin matrixot tartalmazé tamponald
anyag kifejt-e kedvezd hatést az orriiregi nydlkahartya gyogyulasi folyamataira a

polivinil-acetat orrtamponnal osszehasonlitva.

2. Kovetkezd vizsgalatunk sordn egy, a fizikai tulajdonsdgai és ara alapjan, a
sertés zselatinnal kedvezdbbnek latszo 1) tampon tipust kivantunk vizsgalni.
Klinikai beteganyagon elemeztilk a poliuretdn orrtampon orriiregi gydgyulasi
folyamatokra gyakorolt hatasat FESS-t kovetden, mikézben a masik nem

tamponalt orrfél szolgalt kontrollként.

3. Harmadik vizsgalatunkban egy nemrég piacra keriilt, Chitosan alapanyagu
orrtampont alkalmaztunk. Az irodalomban kizarolag allatkisérletes tanulméanyok
vizsgaltak a Chitosan orrnyalkahartydra gyakorolt hatdsat, melyek alapjan
felmertilt, hogy ezen anyag jot€ékony hatast gyakorol a csilloszOrokre. Arra
kerestlik a valaszt, hogy tamponalads nélkiil hagyott orriireggel 6sszehasonlitva
jelent-e eldnyt a Chitosan tartalmt orrtampon alkalmazasa standard orriiregi
sértés utan orrtamponként alkalmazva. Vizsgédlatunkban nyal modellt
alkalmaztunk, hogy a gydgyulési folyamat lezarultaval, nydlkahartya biopszia
segitégével, elektronmikroszkdpos modszerrel is tanulmanyozhassuk a Chitosan

tartalmt tampon hatdsat a nyalkahartya gyégyulési folyamataira.

3. Klinikai és experimentalis vizsgalataink
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3.1 Human vizsgalatok sertés zselatin matrix és polyvinil-acetat

alkalmazasaval

3.1.1. Anyag, modszer
Prospektiv, randomizalt vizsgalati protokollt allitottunk 6ssze, melyben 18 beteg

(13 férfi és 5 nd) vett részt, az atlagos €letkor 47.5 év (17-84) volt. Minden beteg
kétoldali, orrpolipdzissal jard kronikus rhinosinusitisben szenvedett. Betegeinket
a mutétek eldtt legalabb 3 hénapon at tartd lokalis szteroid terapianak vetettiik
ala. A konzervativ kezelés sikertelensége esetén keriilt sor a miitétre, mely el6tt
orrendoszkopiat és mellékiireg CT vizsgdlatot végeztink. Bevalogatasi
kritériumaink tehat a 1. konzervativ kezelésre nem reagald CRSwNP 2. legalabb

18 éves ¢letkor voltak. Kizarasi kritériumainkat az alabbiakban hataroztuk meg:
1. korabban végzett FESS
. ismert véralvadasi zavarok
. diabetes mellitus (I vagy II)

2

3

4. immunszupresszio

5. egyéb az orrnyalkahartya integritasat befolyasolo rendszerbetegség
6

. orrsovényferdiilés.

Mindkét orrfélben FESS-t végeztiink a betegség kiterjedésétdl fliggd
radikalitadssal, de minden esetben megtortént a koz€psd orrjarati antrostomia €s
az eliils6 és hatsdé ethmoidectomia. Kozvetleniil a miitét eldtt az orrfelekbe
nyalkahartya-lohasztd vattatamponokat (0,1 % fenilefrin, 5% lidokain)
helyeztiink, melyeket legaldbb 10 percig hagytunk a kozds orrjaratban. A
lateralis orrfalat Novocain (2 ml, 4%) és Adrenalin (1:200.000) keverékével
infiltraltuk a kozépsé orrkagylo eredésénél. A miitétek intratrachealis
narkdzisban torténtek, kombinalt anaestheticumokkal. A miitét végeztével az
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egyik random moédon kivalasztott oldalon, melyet a mitét eldtt, egy a
munkacsoportban nem szerepld személy hatdrozott meg, Surgiflo habot
fecskendeztiink a kdzépso orrjaratba. A matrixot kozvetlentil a felhasznalas eldtt
készitettiik el komponenseibdl. Az ellenoldali kozépsd orrjaratba polivynil-
alkohol szivacsot (Merocel, Medtronic Xomed, Jacksonville, USA) helyeztiink

(1. abra). A kiilonb6z6 tamponok oldalisdgat illetéen egyik betegiinket sem

talyékoztattuk a miitétet kovetden.

1. abra. A sertés zselatin matrix hab komponensei gyari csomagolasukban (A),
¢s elhelyezkedése a kozEpso orrjaratban intraoperativ felvételen (B)

Posztoperativ értékelés:
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A miitétet kovetden 3 alkalommal vizsgéaltuk meg a betegeket; az 1., 4. és 12.
héten. Minden viziten orrendoszkopos ellendrzést végeztiink, illetve kérddiv
segitségevel (vizualis analog skala) mértiik fel a betegek szubjektiv panaszait.
Az endoszkopos vizsgalatok soran a vérzést, a hegesedést, az orrvaladék
mindségét, a nyalkahartya-6démat, reepitelizaciot és a porkosodés mértékét
vizsgaltuk Berlucchi és mtsai. ajanldsa szerint *. Az 6déma mértékét, a
porkosodés fokat, az OMC atmérdjét és az orrvaladék jellegét 0-3 pontig terjedd
szammal értekeltiik. A vérzést 0-4, a reepitelizaciot 0-2 pont kozott hataroztuk
meg. Minden esetben a magasabb pontértékek jelentették a kedvezdtlenebb
allapotot, mig a O pont a tlinet hidnyat jelentette. A vizsgélt tiinetek

értékeléseének algoritmusat a 2. tdblazat szemlélteti.

Az endoszkopos betegvizsgalat értékelése
nyalkahartya . . . . -
"y ) 4 nincs enyhe 6déma | sulyos 6déma atréfia -
6déma
porkosodés nincs szigetszer( mérsékelt obturald -
hegesedés nincs enyhe mérsékelt obtrualo -
, nyitott (2- y .
tag (24mm sz(ik (£2mm lezart -
omc gl ) 4mm) ( )
reepitelizacié >90% 50-90% 0-50% i i
orrvaladékoza normal . .
s szerdzus szeromukdzus purulens -
s orrvaladék
. . e gs spontan sz(ing kezelést igényéls mitétet igényld
.. nincs véres valadék .y . .
vérzés vérzés vérzés vérzés
pontszamok: 0 1 2 3 4

2. tablazat. Az endoszkdpos betegvizsgalat értékelése
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Az osztiomeatalis komplexum atjarhatéosagat is vizsgaltuk, melynek
objektivizalasara magunk altal kidolgozott osztalyozasi rendszert dolgoztunk ki.

(Lujber és mtsai.) Ezt a 2. 4bra mutatja be.

Ez a klasszifikacio az osztiomeatalis komplexumot annak tadgassaga szerint az

alabbi mddon osztalyozza:

1 pont: az OMC tadg ( > 4 mm, a standard (4mm atmérdjii) merev endoszkop

atfér rajta)

2 pont: az OMC nyitott (2 mm - 4 mm, a standard merev endoszkop nem fér at

rajta, de nincsenek jelen nyéalkahartya adhéziok )

3 pont: az OMC sziik (< 2 mm, a standard merev endoszkop nem fér at rajta és

nyalkahartya adhéziok vannak jelen)

4 pont: teljesen zart OMC.

> 5 <3 s
>4 mm Z2Zmm<4 mm <2 mm <2 mm
tag OMC nyitott OMC szlik OMC zart OMC

2. dbra. Az osztiomeatalis komplexum atjarhatésaganak osztalyozasa
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A posztoperativ 1., 4. és 12. héten kitoltott, altalunk Osszeallitott kérddiv a
betegek szubjektiv, rhinoszinuszitisszel Osszefliggd panaszaira (orrdugulas,
orrfolyas, szaglaszavar) kérdezett ra. A panaszok sulyossagat a betegek 1-10-ig

terjedo vizualis analog skalan (VAS) tlintethették fel (3. abra).

Szaglasz

J Pont:
nincs _ nem érzek szagokat

B Pont:
nincs nem érzek szagokat
Or_

J Pont:
nincs — Teljes

B Pont:
nincs Teljes
Or_

J Pont:
nincs _ allandoan

B Pont:

nincs allandéan

3. dbra. A betegek szubjektiv panaszait vizsgalo VAS

Az 6sszes miitétet ugyanaz az operator végezte (L. L.), a kontroll vizsgélatokban
pedig egy masik fiil-orr-gégész szakorvos mukodott kozre, aki nem vett részt a
miitéteken (P. Z.). Az objektiv ¢és szubjektiv eredmények statisztikai
feldolgozasat két mintds t-probaval végeztik SPSS szoftver alkalmazésaval,

mely soran a p=0.05 értéket hatdroztuk meg szignifikancia szintként.
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3.1.2. Eredmények

Nyéalkahartya 6déma:

A nydlkahartya 6démat tekintve a Surgifloval kezelt oldalon az 1. vizsgalaton a
tiineti pontok atlaga 1 volt, mig a Merocellel kezelt oldalon 0.83. A masodik
ellenérzéskor a negyedik héten is megfigyelhetd volt a nydlkahartya 6déma,
ekkor az atlagértekek 0.61 (Surgiflo) és 0.44 (Merocel) voltak. A harmadik
vizsgalatkor, a posztoperativ 12. héten az 6déma mar a legtobb esetben nem volt
detektalhato, igy az atlagértékek kiilonbsége is kozel azonosnak bizonyult.
(Surgiflo: 0.06, Merocel:0.11) A szignifikancia értékek egyik esetben sem érték

el a 0.05-0s értéket. Az eredményeket a 4.abra szemlélteti.

(p 1./4./12. hét =0,67/0,98/0,58)

4,0 - B surgiflo
: [ | Merocel

3,5-

3,0 -

2,5 -

Atlag

Kontroll ideje (hét)

p= 0,67 0,98 0,58

4. dbra. A nyalkahartya 6déma tiineti pontszamainak atlagértékei
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Porkosodés:

A poOrkosodést vizsgalva az elsd posztoperativ héten 7 esetben is nagyobb
mennyiségli porkot talaltunk a Merocellel ellatott oldalon, &m az atlagértékek
mégsem mutattak szignifikans kiilonbséget (Surgiflo: 2.06, Merocel:2.28). A 4.
majd a 12. héten nem volt észlelhetd érdemi kiilonbség a porkosodést tekintve a
felszivodo és nem felszivodd tamponnal ellatott oldalak kozott. A 4. héten a
Surgifloval kezelt oldalon a tlineti pontok atlaga 1.67 volt, mig a Merocellel
kezelt oldalon 1.61. A 12. héten ezek az értékek mindkét oldalon 0.11-re
csOkkentek. A kiilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak egyik oldalon sem
a posztoperativ kontrollok soran. (p 1./4./12. hét = 0,70/0,25/0) Az

eredményeket az 5. dbra szemlélteti.

4,0 - B Surgiflo
1 [ ] Merocel

3,5 -

(@)
o
S
0,5 - . : . - T
1 4 12
Kontroll ideje (hét)
p= 0,70 0,25 0

5 abra. A porkosodés tiineti pontszamainak atlagértékei
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Hegesedés:

crer

alakult az els6 héten a nem felszivodd tamponok oldalan. Atlag értékek: Surgiflo
- 1.06, Merocel - 1.17. A 4. hétre az eredmény megfordult, ekkor a Merocellel
kezelt oldalon észleltiink alacsonyabb mértékli hegesedési tendenciat (Surgiflo:
1.28, Merocel: 0.94). A 12. héten az atlagértékek 0.56 (Surgiflo) és 0.39
(Merocel) voltak. A kiilonbségek nem érték el a statisztikai szignifikancia

szintjét. (p 1./4./12. hét = 0,49/1,09/0,67) Az eredményeket a 6. dbra szemlélteti.

3,0 - B Surgiflo
] [ ] Merocel

2,5 -

Atlag

'0,5 T T T ! 1
1 4 12
Kontroll ideje (hét)
p= 0,49 1,09 0,67

6. dbra. A hegesedés tlineti pontszamainak atlagértékei
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Osztiomeatalis komplexum:

Az osztiomeatdlis komplexum atmérdjének vizsgalata is tanulmanyunk részét
képezte. Az elsd kontrollon a Merocellel kezelt oldalon tdgabbnak talaltuk az
emlitett térséget, a Surgiflo oldalan a tiineti pontok atlaga 0.94 volt, mig a
Merocellel kezelt oldalon 0.78. Ez a tendencia a 4. hétre még erdsebben
jelentkezett, az atlag értékek ekkor 1.17 (Surgiflo) és 0.83 (Merocel) voltak. A
harmadik kontrollon, harom hoénap utdn viszont mar nem észleltiink érdemi
eltérést az orrfelek kozott (Surgiflo: 0.67, Merocel: 0.61). A kiilonbségek nem
bizonyultak szignifikdnsnak ebben az esetben sem. (p 1./4./12. hét =
0,55/1,08/0,18) Az eredményeket a 7. dbra szemlélteti.

3,0 B surgiflo
] [ Merocel

2,5

Atlag

1 4 12
Kontroll ideje (hét)

p= 0,55 1,08 0,18
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7 dbra. Az osztiomeatalis komplexum tiineti pontszdmainak atlagértékei
Reepitelizacio:

A reepitelizacio allapotat vizsgalva a Surgifloval tamponalt oldal atlagos tiineti
pontszdma 1.06 volt, mig a Merocellel kezelt oldalon 0.94 adodott. Az arany
megfordult a posztoperativ 4. héten, és ekkor a kovetkezd eredményeket kaptuk:
Surgiflo: 0.67, Merocel: 0.72. A harmadik ellendrzéskor mar nem mutatott
kiilonbseget a két orrfél egyik beteg esetében sem, az atlageredmény egyarant
2.00 pont volt mindkét oldalon. A kiilonbségek nem érték el a statisztikai
szignifikancia szintjét. (p 1./4./12. hét = 0,43/0,23/0) Az eredményeket a 8. dbra

szemlélteti.

B Surgiflo

- Merocel
2,00 2,00

2,0 -

Kontroll ideje (hét)

p= 0,43 0,23 0
8 abra. A reepitelizacio tlineti pontszamainak atlagértékei

42



Orrvaladékozas:

Az orrvaladékozas esetében az elsd kontrollon a Surgiflo oldaldn a tiineti pontok
atlaga 0.67 volt, mig a Merocellel kezelt oldalon 0.78 volt. A 4. hétre az arany
megfordult (Surgiflo: 0.78, Merocel: 0.50). A harmadik vizsgalatkor a Surgiflo
oldalan 0.22, mig a Merocellel kezelt orrfél esetében 0.33 pont adodott. A
kiilonbségek nem érték el a statisztikai szignifikancia szintjét. (p 1./4./12. hét =

0,42/1,00/0,53) Az eredményeket a 9. dbra szemlélteti.

3,0 B Surgiflo
[ Merocel

2,5

2,0 -

Atlag

1 4 12
Kontroll ideje (hét)

p= 0,42 1,00 0,53

9 abra. Az orrvaladékozas tiineti pontszamainak atlagértékei
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Posztoperativ vérzeés:

A posztoperativ vérzés mértékét vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a Surgiflo
esetében az elsd héten az 4tlagos tiineti pontszam 0.11 volt mig a Merocel
oldalan erdteljesebb véres valadékozas volt észlelhetd (4tlagosan 0.33 pont). Ez
a kiilonbség a 4. hétre kiegyenlitodott (Surgiflo: 0.11, Merocel: 0.17) A 12.
héten mar nem észleltiink vérzeést vagy veéres valadékot. A kiilonbségek nem
érték el a statisztikai szignifikancia szintjét. (p 1./4./12. hét = 1,39/0,46/0) Az

eredményeket a 10. abra szemlélteti.

4,0 - B Surgiflo

1 [ ] Merocel
3,5 -
3,0 -
25 -
2,0 -

1,5 —

Atlag

1,0 S

0.5 0,33
" —— 000 0,00

Kontroll ideje (hét)

p= 1,39 0,46 0

10 abra. A posztoperativ vérzes tiineti pontszamainak atlagértékei
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A betegek altal kitoltott kérddiveket is értékeltiik, ezek vizudlis analdg skalan
(1-10) mutatjdk be a betegek szubjektiv panaszainak valtozasat mindkét orrfél

vonatkozasaban.

Szaglaszavar: Az els6 héten 4 beteg jelezte erOsebbnek szaglaszavarat a
Surgifloval kezelt orrfélben, egyikiik 7 ponttal magasabbra értékelte ezt a tlinetet
a nem felszivodé tamponnal ellatott oldalhoz képest. Az atlagérték a Surgiflo
oldalan 3.47, a Merocel oldalan 2.50 pont volt. A 4. héten a Surgiflo oldalan
2.06, a Merocel oldalan 1.86 pont mutatkozott, mig a 12. héten az atlagérték a
Surgiflo oldaldn 1.72 a Merocel oldalan 1.50 pont volt. A kiilonbségek nem
bizonyultak szignifikdnsnak. (p 1./4./12. hét = 0,81/0,21/0,20) Az eredményeket

a 11. abra szemlélteti.

10 - B surgiflo
] [ ] Merocel

()]
@®
<
-2
, | 4 | 12
Kontroll ideje (hét)
p= 0,81 0,21 0,20

11. dbra. A szaglaszavar szubjektiv tiineti pontszamainak atlagértékei
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Orrdugulés:

Az orrdugulast ertekelve az elsd héten mindkét tampon oldalan adodtak magas
pontszamok, am 0Osszességében az eredmények kiegyenlitették egymast.
Atlagértékek: Surgiflo: 1.56, Merocel: 1.61. A 4. héten az atlagérték a Surgiflo
oldalan 0.53, a Merocel oldalan 0.92 pont volt, mig a 12. héten a Surgiflo
oldalan 0.89, a Merocel oldalan pedig 1.00 pont adédott. A kiilonbségek nem
bizonyultak szignifikansnak. (p 1./4./12. hét = 0,07/1,09/0,19) Az eredményeket

a 12. abra szemlélteti.

10 - B Surgiflo
[ Merocel
8
6

Kontroll ideje (hét)

p= 0,07 1,09 0,19

12 4bra. Az orrdugulas szubjektiv tiineti pontszamainak atlagértékei
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Orrfolyas:

A nem felszivodd tampon oldalan az 1. héten 1.17 pont volt az atlagos tiineti
pontszdm, a Surgiflo oldaldn pedig 1.44. A 4. héten a Merocel esetében 0.64 a
Surgiflo oldalan pedig 0.72 atlagos pontértéket mértiink. A harom honap
elteltével adott valaszok teljes kiegyenlitddésrol tantskodtak mindkét oldalon
0.75 atlagos tiineti pontszdmot mértiink. A kiilonbségek nem értek el a

statisztikai szignifikancia szintjét.

(p 1./4./12. hét = 0,37/0,25/0) Az eredményeket a 13. abra szemlélteti.

4,0 - B Surgiflo
_— T [ | Merocel
3,0«

Atlag

'1,5 - T T T T I
1 4 12

Kontroll ideje (hét)
p= 0,37 0,25 0

13 abra. Az orrfolyas szubjektiv tiineti pontszamainak atlagértékei

47



3.2 Human vizsgalatok poliuretan szivacs alkalmazasaval ¥’

Masodik vizsgalatunk soran a lebomld anyagok egyik szilard 4llaga
képviseldjének, a poliuretanbol késziilt orrtamponnak az elemzését végeztik. Az
ujabb tipusu, szivacs jellegli, mesterséges anyagbdl késziilt orrtampon tobb

szempontbdl is igéretes megolddsnak tlint az orr tamponalasdhoz (14. dbra).

o A szilard allag miatt vélhetéen erdsebben tolti ki a kozépsd orrjaratot
ezzel hatékonyabban tartva fenn a kialakitott osztiomeatalis
komplexumot.

e A mesterséges anyag valoszinlleg kevésbé gerjeszt porkosodést, illetve
tulzott szoveti reakciot.

e A Surgiflo készitményhez képest jelentdsen alacsonyabb dron

hozzaférheto.

3.2.1. Anyag, modszer
A prospektiv vizsgélatba randomizacidé soran 30 beteg keriilt bevondsra. A

vizsgalat a tovabbiakban kettésvak moddszerrel tortént. A bevont betegek koziil
16 férfi, 14 nd, az atlag életkor pedig 53.87 év volt. A legfiatalabb beteg 33, a
legidosebb 75 éves volt. Minden esetben orrpolipdzissal jaré kronikus
rhinosinusitis diagndzisa miatt allitottuk fel a miitéti indikaciot. Azokat a
betegeket valogattuk be, akik esetében a gyulladasos folyamat kozel hasonlo
mértékben érintette mindkét orrfelet. Kizarasi kritériumként hataroztunk meg
minden olyan krénikus betegséget, mely a véralvaddsra vagy az orrnyalkahartya
integritasara befolyassal lehet, illetve az immunrendszert gyengitd korképeket.
Tovabbi kizarasi kritérium volt még a korabban végzett endoszkopos
mellékiireg-miitét. Minden beteg esetében a miitétet megeldézOen legaldbb 3
honapos nazalis szteroid kezel€s tortént, mely alatt arckoponya CT felvételt €s

tobb alkalommal endoszkopos orriiregi vizsgalatot 1s végeztiink.
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Bevalogatasi kritériumaink tehat a kovetkezdek voltak:

1.
2.

konzervativ kezelésre nem reagalo6 CRSwNP

legalabb 18 éves ¢€letkor

Kizarasi kritériumainkat pedig az aladbbiakban hataroztuk meg:

1. korabban végzett FESS

2. ismert véralvadasi zavarok

3. diabetes mellitus (I vagy II)
4.
5
6

Immunszupresszio

. egyeéb az orrnyalkahartya integritasat befolyasolo rendszerbetegség

. orrsovényferdiilés.

A betegség sulyossagat tekintve, kikiiszobolvén az adatokat esetlegesen torzitd

jelentds egyéni eltéréseket, a bevont betegek Lund-Mackay CT pontszamai

kozott maximum +-2 pont kiilonbséget engedtiink meg .
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14 abra. Nasopore Standard 4 cm orrtampon
Miitét:

Mindkét orrfélben FESS-t végeztink a betegség kiterjedésétdl fliggd
radikalitdssal, de minden esetben megtortént legalabb a kozépsd orrjarati
antrostomia ¢és az eliilsé és hats6 ethmoidectomia. Kozvetleniil a miitét eldtt a
nyalkahartya lohasztasat végeztiik vattatamponokkal (0,1 % fenilefrin, 5%
lidokain), melyeket legalabb 10 percig hagytunk a k6z0s orrjaratban. A lateralis
orrfalat novocain (2 ml, 4%) és adrenalin (1:200.000) keverékével infiltraltuk a
kozépso orrkagylo eredésénel. A miitétek intratrachedlis narkozisban torténtek,
kombinalt anaestheticumokkal. A beavatkozas végeztével az egyik random
modon kivalasztott oldalon a kozépsd orrjaratba poliuretan szivacsot, Nasopore
Standard 4 cm-es tampont helyeztiink (Polygenics, Groningen, Hollandia) (15.
abra). A randomizaciét a www.randomize.org online alkalmazas segitségével
végeztiik. Az ellenoldali orriiregben miitét utani tamponalast nem alkalmaztunk.
A tamponalas oldalisagat egyik betegiinknek sem hoztuk tudomasara a mitétet
kovetden. A beavatkozasokat harom operatdr végezte (G.I., L.L., P.Z.), mig a
kiértékelés egy a miitéteken részt nem vevd kolléga segitségével tortént (N.N.).
A tanulmény protokolljat a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdga

jovahagyta (Engedélyszam: 4588/2012).
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15 abra. Nasopore tampon a kozépsd orrjaratba helyezve a miitét

(endoszkopos felvétel 0 fokos rigid optikéaval)

Posztoperativ értékelés:

veégeztével.

6déma nincs enyhe sulyos atrofia /
porkosodés nincs elszortan | nagyobb teriileten obturalo /
adhézio nincs enyhe nagyobb teriileten obturalo /
széles nyitott  (2-
szlk (<2mm) zart /
OMC (>4mm) 4mm)
orrvaladék nincs szerozus szeromukdzus purulens /
] véres . . miitétet
nincs atmeneti ellatast igénylo )
vérzés valadék igénylo
pontszam: 0 1 2 3 4

A mitétet kovetden 3 alkalommal vizsgaltuk meg a betegeket; az 1., 4. és 12.

héten. Minden kontroll sordn endoszképos ellendrzést végeztiink. A
vizsgalatokon az esetleges vérzést, adhéziok megjelenését, az orrvaladék
mindségét, a nydlkahartya-6déma ¢és a porkosodés mértékét, valamint az
osztiomeatalis komplexum 4tjarhatosagat figyeltik meg. Az ©6démat, a
porkosodést, az OMC nyitottsaganak mértékét és az orrvaladék jellegét 0-3-ig
terjedd pontértékekkel objektivizaltuk, mig a vérzés mértékét 0-4 pont kozott
hataroztuk meg. Minden esetben a magasabb pontértékek jelentették a
kedvezdtlenebb allapotot. A tiineti pontszamok meghatarozasat a 3. tablazat
szemlélteti. A vérzést, a hegesedést, az orrvaladék mindségét, a nyalkahartya-
0démat, valamint a porkosddést Berlucchi és mtsai. ajanlasa szerint *, az OMC
allapotat pedig munkacsoportunk altal kidolgozott rendszer szerint pontoztuk az

eldz6 fejezetben ismertetett modon.

3. tablazat. Az endoszkdpos betegvizsgalat e€rtekelése
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Statisztikai feldolgozas:

Az adatok kiértékelése SPSS 20.0 szoftver segitségével tortént (IBM, 35
Armonk, NY, USA). A vérzés, adhézioképzdédés, orrfolyds, nyalkahartya
0déma, porkosodés €s az OMC atjarhatosdga tekintetében a kiillonbségek
analizis¢hez chi-négyzet, Fischer, Wilcoxon, Kendall’s W és Cohran teszteket

alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p< 0.05. hataroztuk meg.

3.2.2. Eredmények
A beavatkozéasok utdni endoszkopos ellenérzések soran hat olyan paramétert

értékeltiink, mely a gyogyulo orriregi nyalkahartya  allapotarol
munkacsoportunk feltevése szerint a legatfogobb ¢és legpontosabb képet adja. Az
els6 hét végén, az esetleges vérzés jelenlétét, a porkosodés és
nyalkahartyaddéma mértékét, valamint az adhéziok megjelenését tekintve nem
¢észleltiink kiilonbséget a kapott pontszdmokat Osszehasonlitva. Azonban az
OMC atjarhatosdga €s az orrvaladékozas jellege jobbnak bizonyult a Nasopore-
ral tamponalt orrfélben, habar az eredmények nem kiilonboztek egymaéstol
szignifikdns mértékben. A masodik vizit soran, a 4. héten mar jelent6sebb
kiilonbség adodott az orrfelek kozott. Az OMC atjarhatosaga szignifikdnsan
(p=0.002) jobb volt a tamponalt oldalon (Osszpontszam a tamponalt oldalon: 17,
nem tamponalt oldalon: 43, atlagérték a tamponalt oldalon: 0.6, standard
deviacid6 (SD):0.6 a nem tamponalt oldalon: 1.6 SD: 1.2). Vérzést nem
¢észleltink egyik oldalon sem kivéve egy esetben, ahol véresen festenyzett
orrvaladék még jelen volt a nem tamponalt oldalon. Az adhézio képzddés
mértéke és az orrfolyas tekintetében is kedvezobb értékek adddtak a tamponalt
oldalon, azonban ezek a kiilonbségek nem érték el a statisztikai szignifikancia

kiiszobét. Bar porkosodes tobb betegnel volt még jelen a Nasopore-ral kezelt
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oldalon, mégis a nem tamponalt orrfélben jelentésebb mértékii volt ez a
probléma. A nyélkahartya-6déma vizsgalata soran ekkor kapott értékek csaknem

megegyeztek az orrfelek kozott.

A harmadik ellenérzés kapcsan, mely a 12. héten tortént, az OMC atjarhatosaga
ismét szignifikdnsan jobbnak (p=0.001) bizonyult a tamponalt oldalon.
(Osszpontszam a tamponalt oldalon: 13, nem tamponalt oldalon: 48, 4tlagérték a
tamponalt oldalon: 0.5, SD:0.7, a nem tamponalt oldalon: 1.8 SD: 1.0) Az

eredményeket a 16. abra szemlélteti.

30— Osztiomeatalis komplexum
[ széles (=4mm)
O nyitott (2-4mm)
B szik (<2mm)
o5 W zirt
g
10 E- = p=0.05
E &
3
g
< 304
I
g
!
20 =
4
g
i0 E
2]
z.

1 4 12
vizitek iddpontjai (hetekben kifejezve)



16. abra. Az osztiomeatalis komplexum atjarhatésaga

Ugyanez a tendencia mutatkozott az adhézioképzddés vizsgalata sordn is. Azaz
a tamponalt oldalon szignifikdnsan alacsonyabb pontszamok adodtak (p=0.018)
(Osszpontszam a tampondlt oldalon: 8, nem tamponalt oldalon: 19, atlagérték a
tamponalt oldalon: 0.3, SD:0.6, a nem tamponalt oldalon: 0.8 SD: 1.0) Az

eredményeket a 17. dbra szemlélteti.

30 Adhézio

[ nincs
B enyhe
B nagyobb teriileten

20 B obturils

10+ W = p=<0.05

tamponalt

30

betegek szama

207

10

NEM tamponalt

1 4 12
vizitek iddpontjai (hetekben kifejezve)



17. abra. Az adhézio képzodés mértéke

Az orrfolyast jellemzd értékek szintén kedvezObben alakultak a tamponalt
oldalon, és a kiilonbség ebben az esetben is szignifikans volt. (p=0.041).
(Osszpontszam a tamponalt oldalon: 2, nem tamponalt oldalon: 13, atlagérték a
tamponalt oldalon: 0.08, SD:0.3, a nem tamponalt oldalon: 0.5 SD: 1.0). Az

eredményeket a 18. dbra szemlélteti.

30 Orrviladék
[ nincs
O szerdzus
" B szeromukozus
1 M purilens
-
B
10 g- * = p=0.05
E i
5 -
'g‘ 30
20 -
:
E
i
10— E

1 4 12
vizitek iddpontjai (hetekben kifejezve)

18. abra. Az orrvaladék jellege



Vérzést ebben a fazisban mar nem lehetett észlelni egyik oldalon sem, de
minden egyéb paraméter, mint a nydlkahdrtya 6déma és a porkosodeés is,
enyhébbnek mutatkozott a tamponalt oldalon, bar ez utdbbi kiillonbségek nem

érték el a szignifikancia szintjét. Az eredményeket a 19-21. dbrak szemléltetik.

sde
=nim:s
P
B atrophia
:
‘g ko
5
-
£
-
g
H
=
Z

1 4 12
vizitek idépontjai (hetekben kifejezve)

19. abra. A nyalkahartya 6déma mértéke
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betegek szama

1 4 12
vizitek idépontjai (hetekben kifejezve)

20. abra. A vérzés mértéke

30

20

104

0—
30+

betegek szama

207

10

1 4 12
vizitek idépontjai (hetekben kifejezve)

21. abra. A porkosodés mértéke
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3.3. Chitosan tartalmu orrtampon tulajdonsagainak vizsgalata
allatmodellen *

3.3.1. Anyag, modszer

Vizsgalatunkban nyal modellt alkalmaztunk. Valasztasunk azért esett erre az
allatra, mert konnyen beszerezhetd, koltséghatékony ¢€s egyszeriibben tarthato,
mint az egyébként kivald rhinologiai allatmodellként hasznalhato birka vagy
sertés. Felmeriilhet tovabba a még konnyebben kezelhetd és igen olcsod patkany
vagy egér alkalmazasa is. Ezek esetében azonban az orriireg mérete jelentdsen

korlatozza a beavatkozasokat.

Seduxen szedaciot kovetd Kalypsol altalanos érzéstelenitésben végeztiink
beavatkozast 10 darab Uj-zélandi fehér nytlon. A miitét sordan mindkét
orriiregben felkerestiik a laterdlis orrfalat endoszkop nyujtotta nagyitas €s széles
latosz0g mellett. A nyul orrliregi anatomidja lényegesen bonyolultabb az
emberénél, azonban ebben a fajban is elkiilonithetd nagyjabol 3
orrkagylorendszer. Utobbiak koziil a kozépsd orrkagylorendszert hideg
eszkozzel, élesen reszekaltuk. Ezt a beavatkozast tekintettilk standard mutéti
sériillésnek az orriiregi nyalkahartyan. A miitét utolso 1épéseként az egyik
random modon kivalasztott orrfélbe Chitosan tartalmu orrtampont helyeztiink
(Posisep, Hemostasis, Saint Paul, USA). A tampon méretét az 4allat
orrnyildsanak megfelelden 5 x 30mm-re csokkentettiink. A masik orrfélbe nem
helyeztiink tampont. A randomizaciét a www.randomize.org online alkalmazas
segitségével végeztilk. Az operacid utan az allatokat tovabbi kezelésben nem
részesitettiik, antibiotikumot nem alkalmaztunk. Igy vértuk ki a teljes gyogyulasi
idének meghatdrozott 12 hetes iddintervallum végét. Ezt kdvetden az elsd
beavatkozassal megegyezd altatasi modszerrel ismételten endoszkopos miitétet

végeztiink. Ennek soran dokumentaltuk az orriiregi viszonyokat, €s az alabbi
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paraméterek megfigyelésével gytlijtottiink adatokat a posztoperativ allapotrél:
orrvaladék jellege, adhézidk jelenléte, nyalkahartya 6déma jelenléte, valamint a
porkosodés meérteke. A paramétereket Berlucchi €s mtsai. ajanlasa szerint
vizsgaltuk *, 0-3 pontig értékelve a vizsgalt paramétereket. Minden esetben a
magasabb pontértékek jelentették a kedvezdtlenebb allapotot. A tiinetek
értekelésének modszerét a 4. tdblazat mutatja be. Orrvaladékot, nyalkahartya
o0démat, porkdsodést vagy adhéziok jelenlétét egyik allat esetén sem észleltiik az
els6 miitét bevezetd 1épéseként végzett tajekozodd endoszkopos attekintés soran.
Az endoszkopos attekintést kovetden azonositottuk a kordbbi miitéti sebzés
nyoman visszamaradt heges teriiletet és innen szovetmintat vettlink mindkét
orrfél esetében. A mintdkat a tovabbiakban pasztazod elektronmikroszkopos
feldolgozéasnak vetettiik ala. Az elektronmikroszkopos felvételek alapjan észlelt
jelenségek szamszerlsitésének céljabol a kovetkezd modszert alkalmaztuk:
mivel a mitéti trauma leginkabb a csilloszOroket karositja, ezért megfigyelésiink
soran az ép csilloszérokkel rendelkezd sejtek ardnyat vizsgaltuk. A 3000 szeres
nagyitason atlagosan 35 négyzetmikron teriiletli feliileten lehet részletgazdag,
nagy nagyitasu képet latni a hamsejtekrdl, igy minden vizsgalt teriilet esetében
konnyen megszamolhatdo 50 db ezekbdl. Az atvizsgalt 50 hamsejt esetében
megszamoltuk a csilloval nem rendelkezd, illetve a lathatdan elhalt vagy
hidnyzo sejteket, igy meghatarozhat6 ezek ardnya az atnézett teriileten. Minden
mintanal harom, 35 négyzetmikronos teriilet keriilt atvizsgalasra. A karosodott

sejtek aranyanak atlagértékei segitségével elemeztiik a hdm mindségét.

Az endoszkopos vizsgalat értékelése
nyalkahartya . 1 , 12 ,
6()l,éma y nincs enyhe 6déma sulyos 6déma atrofia
porkisodés nincs szigetszerl mérsékelt obturalo
adhéziok nincs szoliter tobbszoros obturald
normal szerdzus szeromuko6zus urulens
orrvaladékozas orrvaladék P
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pontszamok: 0 1 2 3

4. tablazat. Az endoszkopos vizsgalat értékelése

A statisztikai feldolgozas soran Wilcoxon teszt, Fisher-teszt és McNemar-teszt
alkalmazasaval értékeltiik az eredményeket. A statisztikai szignifikancia szintjét

p < 0.05 értékben hataroztuk meg.

3.3.2. Eredmények

Az allatok orriiregi statuszanak endoszkopos értékelése a miitét utani 12. héten
tortént. A vizsgélat soran a porkosodés, a nyadlkahartya 6déma, az adhézidk és

orrvaladék jelenlétét figyeltiik meg €s értékeltiik.

A porkosodést tekintve a nem tamponalt orrfeleket vizsgdlva Osszesen 9 tiineti
pontszam adodott, igy az atlagérték 0.90 volt (SD: 0.74). Ugyanezen szempont
szerint a tamponalt orrfélnél az 6sszpontszam 10, az atlag pedig 1.00 volt (SD:

0.82)

Az adhézid esetében a nem tamponalt orrfeleknél 6sszesen mindossze 1 pont
adodott 0.1-es atlagérték mellett (SD: 0.32). A Chitosan tampon oldalan nem
volt észlelhetd adhézioképzddés. A porkosodés €s az adhézido esetében mert

értekek kiilonbsége nem érte el a szignifikancia szintjét (p=0.806).

A keves 0-tol kiilonboz6 adat miatt kiillon kategoéridba szedve is értékeltiik az
eredményeket a pontosabb statisztikai feldolgozas céljabol. Ebben az esetben a 0
¢s az attdl kiilonbozé értekek (igen-nem) szerepeltek a szamitdsban. Ebben az
esetben sem mértiink szignifikans kiilonbséget az orrfelek kozott (p=1.00). A

tovabbi orrtlineteket vizsgalva egyik allat esetében sem taldltunk egyik orrfélben
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sem a normalistol eltéré valadékképzddést vagy nyalkahartya 6démat a miitét

utani harmadik honap elteltével. Az eredményeket az 5. tdblazat szemlélteti.

pork adhézio

alany: tampon nélkiil Chitosan tampon nélkiil Chitosan
I 2,00 0,00 1,00 0,00
11 0,00 0,00 0,00 0,00
111 1,00 2,00 0,00 0,00
1\ 1,00 1,00 0,00 0,00
\Y 0,00 1,00 0,00 0,00
VI 0,00 1,00 0,00 0,00
VII 1,00 2,00 0,00 0,00
VIII 2,00 0,00 0,00 0,00
IX 1,00 2,00 0,00 0,00
X 1,00 1,00 0,00 0,00
0ssz 9,00 10,00 1 0
atlag 0,90 1,00 0,10 0
SD 0,737864787 0,816496581 0,316227766 0

5. tablazat. Az endoszkopos vizsgalat soran mért értékek

A pasztazod elektronmikroszkopos értékelés sordn a tampondlt és a nem
tamponalt orrfeleket Osszehasonlitva a karosodott hamsejtek aranyéat
szdzalékban adtuk meg. A tamponalt oldalon a hamsejtek 22.06% - 4t (SD:
0.25), mig a nem tamponalt oldalon a 36.11% - 4t (SD: 0.48) véleményeztiik
karosodottnak. Az  elektronmikroszkopia  segitségével — megallapitott
hamkarosodds szdzalékos ardnyat az egyes dallatok esetében a 6. tablazat
szemlélteti. Az ép €s a karosodott hamsejtek pasztazd elektronmikroszkopos

felvetelen a 22. és 23. abran lathatok 250 - szeres €s 3000 - szeres nagyitassal.

Chitosan tamponalas nélkiil
I 14.86% 7.04%
11 0% 100%
111 értékelhetetlen 27.69%
1\ 58.33% 100%
\Y 80% 100%
VI 12.67% 0%
VII 0% 4.00%
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VIII 8.00% 11.33%
IX 15.33% 10%
X 9.33% 10.67%
atlag: 22.06% 36.11%

6. tablazat. Az elektronmikroszkopos vizsgalat soran megfigyelt, elhalt vagy
megfeleld csilloboritassal nem rendelkezd hamsejtek aranya

22. 4bra. Ep nyalkahartyaboritis 250x és 3000x nagyitisG pasztazo

elektronmikroszkopos felvételen
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23. abra. Karosodott nyalkahartyaboritas 250 x és 3000 x nagyitast pasztazéd

elektronmikroszkopos felvételen

4. Megbeszélés

A sebészi beavatkozdsok sordn a megfeleld elOkészités, valamint a lehetd
legnagyobb gondossaggal elvégzett beavatkozas mellett is csak akkor szamithat
az operatér hosszu tavon is kielégitd eredményre, ha kell6 gondot fordit a
miitétet kovetd sebkezelésre. Sok esetben ez utdbbi meghatarozo 1€pés mégis
hattérbe szorul, kevesebb hangsulyt kap a napi gyakorlatban ¢s a tudomanyos

irodalomban is. Sokszor nehéz eligazodni az utdkezeléssel kapcsolatos helyi
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szokéasok, egyéni tapasztalatok vagy az alacsony evidencia szintli ajanlasok
utvesztdjében, melyek egymasnak gyakran ellentmond6 javaslatokat
fogalmaznak meg. A posztoperativ kezelés fontossaga a rhinologiai sebészetben
még hangsulyosabb kérdés. Az endoszkopos mellékiireg miitétek soran nincs
lehetdség hagyomanyos értelemben vett sebzarasra. A miitéti terlilet a
kiilvilaggal kapcsolatban marad, kitéve a kontaminicionak és fertézéseknek.
Emellett a nyilt sebbdl a vér, a sebvaladék szabadon tdvozhat, mely a drenazs
szempontjabdl eldnyds, azonban a posztoperativ iddszakban kialakuld vérzés
gyakori problémat jelenthet, ha az orr tamponalas nélkiill marad a beavatkozas
utdn. Az orriiregi anatémiai viszonyok, sziik terek kedveznek az adhéziok
kialakuldsanak, melyek pont a mitétek egyik legfontosabb céljat, a
problémamentes orrlégzést ¢s a mellékiiregek kelld szell6zését €és drendzsat
akadalyozzék. Ez a jelenség kiilondsen az osztiomeatalis komplexum teriiletén
rendkiviil kedvezdtlen, hiszen akar a mellékiiregek teljes visszazarodasaig is
eljuthat a folyamat, tonkretéve a beavatkozds eredményét. A miitéti teriileten
gyakran erds porkosodes, odémaképzddes figyelhetd meg, melyek azon tul,
hogy az emlitett hegesedési problémakhoz nagyban hozzajarulnak, a
posztoperativ hetekben esetleg honapokban jelentds kellemetlenséget is okoznak
a betegeknek. Fontos tovabba azt is megemliteni, hogy az orr és mellékiiregek
belfelszinét boritod csilloszOrds hengerham Iényeges aktiv funkcidkkal bir, mely
a miitét sordn akar jelentdsen is karosodhat. Az utdkezelés kapcsan kivanatos
volna a csillosz6rds hengerhdm mieldbbi regeneracidjat is eldsegiteni. Az
orrliregi nyalkahartya feladata igen sokrétli. A kiilvilag feldl érkezd levegd itt
talalkozik eldszor a szervezettel, igy a szennyezd anyagok felfogasa ¢és
elimindldsa, illetve a kiilsé levegd homérsékletének és paratartalméanak
optimalizalasa alapvetd fontossagii. Az orriiregen athaladd levegd paratartalma
az orrgaratig jutva atlagosan 40%-r6l, 80%-ra nd. Az orriiregben talalhat6
szaglohdm az egyik fontos érzékszerviink, emellett maga az orriireg és a

mellékiiregek nem utols6 sorban a hangszin kialakitasdban is szerepet jatszo
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rezonatortérként  is funkcionalnak. Ezen  feladatok  ellatasdhoz
nélkiilozhetetlenek a csilloszOros hamsejtek €és a csilloszorok kifogastalan
funkcionalis allapota. Az orrvaladek ¢€s az idegen anyagok garat felé¢ torténd
tovabbitasa és a mellékiiregek drendzsa kozvetleniil a csillomozgés eredménye,
e funkcio csokkenése vagy karosodasa altaldnossagban az orr- és mellékiireg
funkcidk romlasédhoz vezet. Ertheté tehat, hogy az egyik legfontosabb folyamat
az orr ¢és a mellékiiregek miitétjét kovetd gyogyulasi periodus alatt a
nyalkahartyaboritas regeneracidja. Az orr és orrmellékiiregek miitétei esetében
az emlitett szempontokat figyelembe véve a posztoperativ orrtisztitas és a miitét
utani orrtampondlés tartozik a posztoperativ kezelés targykorébe. Ezek koziil
talan a legalapvetdbb, legolcsobb ¢€s a legegyszerlibb eljards a sédoldatos
irrigacio, melynek alkalmazéisa konszenzuson alapul és I/A szintli ajanlédssal
rendelkezik *. A séoldatos orroblités nagy elénye, hogy a beteg otthonidban maga
is kényelmesen elvégezheti. A posztoperativ kezelések kozé tartozhat valogatott
esetben a lokalis vagy szisztémas antibiotikus terapia is. Bar az irodalomban
nincs egyértelmli ajanlas hasznalatukat illetden, specialis esetekben jelen
értekezés szerzdje is alkalmaz ilyeneket, kiilondsen, ha szinonazalis daganatok
radikalis miitétjénél nagyobb csontfeliilet marad nyalkahartyaboritas nélkiil. Az
antibiotikus kezelés azonban csak a fertdzéses szovOdmények megeldzésére
szolgél, kozvetleniil a fent emlitett sebgyogyulasi nehézségekre nincs, vagy csak
alig van hatassal. A sebgydgyulas folyamatait viszont a miitétet kovetd

tampondlés alapvetéen hatdrozza meg.

Az orr ¢és orrmellékiireg-miitétek kapcsdn alkalmazott tamponalashoz
napjainkban egyre tobb 0j termék all rendelkezésiinkre. A lehetdségek koziil
nehéz kiemelni egy optimdlis megoldast. Az egyes esetek, a miitéti
koriilmények, a beteg belgyogyaszati anamnézise €s a miitét utani gondozas
lehetdségei egyarant befolyéssal vannak a tampon tipusanak kivalasztasara. Els6

1épésként azt sziikséges meghatarozni, hogy megengedhetd-e az operalt orriireg
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tamponalasanak elhagyasa. Egyes kozlemények szerint, amennyiben a
beavatkozas végén nem észlelhetd vérzés és a beteg sem szenved érdemi
komorbiditasban, kiilonos tekintettel a véralvadast befolyasolo korképekre, a

67.68 = Ezzel elkeriilhetd a

tamponalds minden tovabbi nélkiill elhagyhato
tamponalas kapcsan esetleg fellépd kényelmetlenség, fOképpen az eltavolitandd
tipusok esetében a detampondlds proceduraja valamint a tampon okozta
esetleges szovodmények. Masfel6l ebben az esetben gazdasagi szempontbol is
kedvezdbb a beavatkozashoz kapcsolodd anyagfelhasznalédsi koltség. Ezutobbi
még markansabb kiilonbséget jelent, ha a gyakran rendkiviil koltséges lebomlo
tamponokat alkalmazzuk. A fentieknek részben ellentmond munkacsoportunk
tapasztalata. Tobb paraméter esetében ugyanis is kedvezdbb allapotot figyeltiink

meg poliuretan orrtmaponnal végzett vizsgalat soran a nem tamponalt orrféllel

szemben.

Kisebb nagyobb vérzések eléforduldsakor mar nehezebb az operatér helyzete,
hiszen nincs egyértelmii allasfoglalas, kezelési algoritmus, hogy milyen
tampontipussal és hogyan tampondljunk. Hangsulyozand6 ezen a ponton az,
hogy a miitét végeztével csak diffuz vérzésrdl beszélhetiink, hiszen az artérias
eredetli vérzések ellatasa a miiteét soran kotelezOen elvegzendd. A tamponalas a

kauterizacioval vagy ligadcidval nem rendezhetd vérzések ellatasara szolgal.

A tamponalast igényld esetekben rendelkezésre allnak a klasszikus orrtamponalo
megoldasok, ugymint a géz €s szilikon vagy polivynil-acetat alapt eszk6zok.
Ezek hasznalata tobb évtizedes multra tekint vissza. Elonyos tulajdonsagaik jol
ismertek, agymint a jO vérzéscsillapité hatas és a koltséghatékonysag, melyek
miatt még mindig rendkiviil népszeriick. Kedvezd tovabba az is, hogy a
kitamponalt teriilet massziv alatdmasztasat biztositjak €s ez a jo térkitoltd hatas
nem veszit szilardsagdbdl, mig a tampont el nem tavolitjdk. Emiatt igen
hatékony ez a tampontipus a vérzéscsillapitds szempontjabol is. Ez utobbi

tulajdonsag okozza mas részrél a legtobb nehézséget és kellemetlenséget a
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betegekre nézve. A koOzépsO orrjaratba helyezett tampon eltavolitdsa igen
kellemetlen lehet a beteg szamara, s6t tobben a legrosszabb ¢élményként
jellemzik a kezelésiik sordn tapasztaltak koziil. A fajdalmas eltavolitason tal
azonban a gyo6gyuld miitéti teriiletbdl szinte ,.kitépett” eszk6zok csaknem olyan

friss sebet hagynak maguk utdn, mint a beavatkozas utani allapot™

. Elény06snek
tlinik, hogy a par nap mulva eltavolitott tampon vagy maradvanyai a lebomlo
anyagokkal szemben nem maradnak az orriiregben, igy azok fert6zédésével nem
kell szamolni. Sajnos azonban az irodalom emlit olyan toxikus sokk
szindromaval jaro eseteket, ahol a fert6zés forrasa éppen az orrtampon volt®”. Az
eltdvolitandd tamponok hasznalatdval kapcsolatban egyes tanulmdnyokban az
leirtak*”*. Mindezeken feliil a tamponok bentléte soran egyes tanulmanyokban a
diszkomfort ¢és feszitd érzés szignifikansan nagyobb volt a nem lebomld
eszkozzel kezelt oldalon. Utobbi kedvezdtlen tulajdonsagai miatt tobb

tanulméany is ramutat, hogy a leboml6 orrtamponald eszkozok alkalmazasa

elényosebb lehet™®,

Az orrtamponok allaguk szerint gél, hab, por, illetve szilard, eredetiiket tekintve
allati vagy novényi, illetve szintetikus anyagok felhasznalasaval kialakitott
anyagok lehetnek, melyek szamos gyartd valasztékaban jelentek meg az utobbi
évtizedekben. A kiillonb6zd lebomld orrtamponokat a ,,.Bevezetés” fejezetben
részletesen ismertettiik. A tampondldo anyag tulajdonsagai idealis esetben: a
gyors intraoperativ  vérzéscsillapitds, tartds posztoperativ haemostasis
biztositdsa, az adhézidok kialakulasanak kikiiszobolése, a granuldcid és
porkosodés megeldzése, a nydlkahartya gyogyulasanak eldsegitése, jol
funkcional6 csillészords reepitelizacid eldsegitése, mikrobioldgiai semlegesség,
hypoallergenitas, az osztiomeatalis komplexum atjarhatosaganak fenntartasa,
barrier funkci6 a fertdz &agensekkel szemben ¢és a képzddd sebvaladék

kivezetése, valamint mindezek mellett kényelmes behelyezés €s viselés. Minden
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igényt tokéletesen kielégitd orrtampon jelenleg nem létezik, azonban az elérhetd
anyagok tudomdnyos igényli Osszehasonlitdsaval kivalaszthaté az optimalis
megoldas. Tobb, rendszerezett attekintd kozlemény is megjelent mar a témaban,
igy lehetdség nyilik - ha korlatozott formaban is - a klinikai koriilmények kozott

707 Bar a rendelkezésre

vizsgalt anyagok tulajdonsagainak Osszehasonlitdsara
allo tanulmanyok modszertanilag, az elvégzett beavatkozast tekintve és az
adatfeldolgozds terén 1is igen eltéréek, bizonyos kovetkeztetések mégis

levonhatok az irodalmi adatok alapjan.

A hyaluronsav, mint egy gél 4&llagu, orrtamponalasra alkalmas anyag
alkalmazasa soran Osszegyllt tapasztalatokat dsszefoglald kézlemeny alapjan a
kontrollhoz képest az adhézidoképzddeés szignifikansan kisebb mértéki, illetve
egyes kozlemények alapjan a szubjektiv panaszok (VAS, SNOT-22) is
szignifikdnsan  kedvezObbek. @A  mukociliaris  funkciot  faziskontraszt
mikroszképpal vizsgalva szintén szignifikdnsan jobb eredményt adott a
hyaluronsav, ahogy a szacharin és szénteszten is egyardnt szignifikdnsan

1%, A hyaluronsav tulajdonsagait mas anyagokkal

jobbnak bizonyult a kontrollna
Osszemérd tanulményokban csaknem minden esetben nem lebomld anyaggal
vagy nem tamponalt orrféllel tortént Gsszehasonlitast kozolnek. Ezek koziil 3
kozleményben az adhéziot vizsgdlva kedvezdbbnek itéltek a hyaluronsav
hasznalatat a szerzOk **’>”. Harom olyan vizsgalat is késziilt azonban, melyben
egyenértekiinek mutatkozott a hyaluronsavval kezelt orrfél a kontrollal szemben,
mind a nyalkahartya 0déma, mind az adhézioképzddés szempontjabol*®™*7.
Egyes kozleményekben a hyaluronsav hasznélata sordn az oszteoneogenezisre
gyakorolt stimulalé hatést figyeltek meg, ami viszont nemkivéanatos jelenség a

mellékiireg sebészetben .

A sertés zselatin film €s a marha zselatinthumén thrombin készitmények, mint
igen hatasos vérzéscsillapitd hatdsu lebomld anyagok hasznalata kézenfekvd

lenne rhinoldgiai mutétek kapcsan. Bar mas lebomlo anyagokkal minddssze egy

68



kozleményben keriilt Osszehasonlitdsra melyben, a novényi eredetli, celluloz
alaptl (HemoStatse) anyaggal ekvivalens vérzéscsillapitd hatést irt le Beyea és

”7. Ezen anyagok alkalmazasa sordn tobb kozleményben

munkacsoportja
ismertettek olyan jelenségeket, melyek kizarjdk ezeket az optimalis tamponald
eszk0zok korébdl. Sok esetben ugyanis kifejezett granulaciot okoznak,
szOvettani vizsgalatok alapjan tulzott fibrozist eredményezhet hasznalatuk %4,
Az egyik legkellemetlenebb késdi sebgyogyulasi zavar, az adhézioképzddés
pont a csokkent fibrinolizis és a tomeges granulacioval jardo folyamat
kovetkezménye. Ezenfeliil altalanosan elmondhat6 az allati eredetli anyagokrol,
hogy kifejezett ellenanyagképzddést indukalhat a szervezetben annak minden
karos kovetkezményével. Ennek egyik extrém megnyilvanuldsa lehet a human

thrombint tartalmazo szerek hatdsara thrombin ellenes antitestek képzddése,

mely sulyos vérzéses szovédményhez vezethet .

A kiilonbozo allati eredeti zselatinokkal szerzett tapasztalatok alapjan ezen
anyag hasznalata soran nem irtak le szignifikdns meértékli kiilonbséget a
nyalkahartya regeneraci6 terén a zselatinnal tamponalt oldalon a tamponalas
nélkiil hagyott orrfélhez képest ™®. Catalano és mtsai. kdzleményiikben
MeroGel kontrollal 6sszehasonlitva vizsgaltdk az anyagot. A zselatin tampon
alkalmazasa nem jart szignifikans elénnyel a kontroll anyaghoz képest, emellett
sajnos szignifikdnsan nagyobb mértékli adhézioképzddésrdl és granulaciorol

szamoltak be *!.

A fibrinragaszto szintén alkalmas a miitéti teriilet kezelésére. Két kozleményben
sajnos csak nem lebomlo anyagokkal végzett 6sszehasonlitas soran értékelték a
fibrinragaszt6 tulajdonsagait. Ez a tamponaldé megoldas kevesebb
adhézidoképzodeéssel és kisebb mértékii porkosodéssel jart, illetve a mitét utani

vérzés eléfordulasat is csokkentette 322,

Az oxidalt regeneralt celluloz fiil-orr-gégészeti felhasznalasdnak tapasztalatait
minddssze két kozlemény ismerteti, melyekben a géztamponnal és Merocel
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tamponnal hasonlitottdk Ossze a cellulézhald és a celluloz por haemosztatikus
tulajdonsagait. E tekintetben érdemi kiilonbség nem adodott a vizsgalt
megoldasok kozott, bar Al-Shaikh és mtsai. szerint a postoperativ vérzés
szempontjabdl a cellul6z eredményesebbnek mutatkozott. Az adhézidképzddés

szempontjabol nem talaltak kiilonbséget .

Karboxi-metil-cellulozzal végeztek vizsgalatot Leunig és mtsai, illetve Kastl és
mtsai. A kozleményekben tamponalds nélkiil hagyott kontroll alkalmazasa
mellett ismertették a mutét utdni haemostasis, a sebgydgyulas és az adhézid
képzddés megfigyelése soran nyert eredményeiket. Egyik szerzd sem szdmolt be
szignifikans kiilonbségrol a két oldal tulajdonsagait 6sszevetve %%, Antisdel és
munkacsoportja szintén vizsgalta a CMC tulajdonsagait. Ebben a vizsgalatban
azonban egy ujabb tipustl lebomlé anyaggal végeztek 6sszehasonlitast, a betegek
masik  orrfelébe ugyanis MPH  tamponalast  végeztek. Ezzel a
burgonyakeményitd alapt tamponal6 anyaggal végzett 6sszehasonlitds soran az
adhézidképzideés, a porkosodés és a vérzés tekintetében arra az eredményre
jutottak, hogy nincs szignifikans kiilonbség a két tampontipussal ellatott orrfél

kozott 5.

Utébbi anyag az MPH esetében tovabbi irodalmi adatokat csak tamponalés
nélkil  hagyott orrféllel kontrolldlt vizsgalatokb6l nyerhetiink. A
burgonyakeményitd vérzéscsillapitdé hatasa szignifikdnsan jobbnak bizonyult a
negativ  kontrollnal, az adhézidképzdédés és a nyalkahdrtya ©déma

vonatkozasaban pedig egyenértékiinek bizonyultak az eredmények ***°.

A sertés zselatin matrix orrliregi mitétek kapcsdn mutatott tulajdonsagaival csak

egy kozlemény foglalkozik részletesen *°

. Bz a tanulmany megbizhato ¢&s
hatékony anyagként mutatja be a sertés zselatin matrixot, melynek hasznélata
nem jart adhéziok kialakulasdval és posztoperativ vérzés is csak 1 esetben
jelentkezett alkalmazasa kozben. A kedvezd eredmények ellenére azonban
kiemelendd, hogy ebben a tanulmanyban a szerzOk nem végeztek kontrollalt
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vizsgalatokat, pedig egy kontrollként szolgdld operalt orrfél &llapotanak
vizsgalata jelentdsen novelné a kozlemény értékét. Munkacsoportunk vizsgalata
soran ugyanis Merocel tamponnal tortént oOsszevetés alapjan, bar nem
szignifikdnsan, de rosszabb eredményt észleltiink a Surgifloval tamponalt orrfél
esetében az adhézioképzddés tekintetében. Egy tovabbi kozleményben Buiret és
mtsai. is vizsgaltadk a sertés zselatint, mint lehetséges orrtampont, azonban 6k
akut orrvérzések ellatasa kapcsan kozolték a Surgifloval szerzett tapasztalataikat
¥, A tanulmany kedvezének vélte a szer hasznalatat, és még véralvadasi
zavarokban szenvedd vagy antikoagulalt betegek esetében is hatékony anyagnak
tartotta az orrvérzések akut ellatdsaban. Sajat vizsgélatunk esetén, bar nem
szignifikans mértékben, de a posztoperativ vérzést tekintve kedvezobb
eredményt mutatott a Surgifloval tamponalt orrfél a PVA tamponnal
osszehasonlitva. Ezzel munkacsoportunk tapasztalatai is aldtdmasztjak a sertés
zselatin kivald vérzéscsillapitd hatasat, bar vizsgalatunkban nem az orrvérzések

akut ellatasa kapcsan alkalmaztuk az anyagot.

A poliuretan tampon vizsgalatarol sz616 kézlemények, ha csekély szamuk miatt
korlatozott értékiiek is, de mégis fontos informacioval szolgdlnak az anyag
tulajdonsagairol. Kastl és mtsai. Nasopore-t alkalmaztak az egyik orrfélbe, mig a

masik, nem tamponalt orrfél szolgalt negativ kontrollként *’

. Megtigyelésiik
szerint a betegek szubjektiv panaszai koziil az orrliregi nyomasérzés é€s
diszkomfort szignifikdnsan alacsonyabb volt a Nasopore-ral tamponalt oldalon.
Megemlitik, hogy a kitoltott kérddivek alapjan a betegek tobbsége nem tudta
meghatarozni, hogy melyik orrfelébe keriilt tamponal6 anyag. Catalano és mtsai
szintén a poliuretdn tampon tulajdonsagait vizsgéltdk, de eben az esetben
kétoldali alkalmazasra keriilt sor *. A kdzlemény megbizhatd, biokompatibilis
anyagnak irja le a Nasopore tampont, mely alkalmazasa soran nem jelentkezett
érdemi porkosodés, adhézioképzddés, vérzés vagy barmilyen helyi, illetve

szisztémas szovodmény. Verim és mtsai. prospektiv, randomizalt vizsgalatukban
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Merocel tamponalassal hasonlitottak Ossze a poliuretan eszkoz tulajdonsagait ®.
Kozleménylikben szignifikdnsan alacsonyabb értékeket észleltek a fajdalom,
vérzes, orrdugulds ¢€s o0déma vizsgalata soran a poliuretdn tampon oldalan,
azonban a nyalkahartya gydgyulési folyamatat jellemz6 paraméterek értékelése
soran nem bizonyult eredményesebbnek a felszivodd orrtampon. Burduk és
mtsai. is a poliuretan eszkozt vélasztottdk tanulmanyukhoz, mely soran
hagyomanyos géztamponnal végeztek osszehasonlitast . Esetiikben is az
orriiregi nyomas ¢s orrdugulés, valamint az altalanos komfort is szignifikdnsan
kedvezdbb volt a felszivodo tampon oldaldn. Yimaz és mtsai. kdzleményiikben a
Nasopore alkalmazasat septumplasticat kovetden vizsgaltdk a posztoperativ

! Eredményeik alapjan megbizhato és

vérzést ¢s adhézioképzodeést értekelve
egyéb megoldasokkal (szilikon eszk6zok, Merocel) 0sszemérhetd effektivitast
eszkoznek jellemezték a poliuretan szivacstampont. Munkacsoportunk
eredményeit ez utdobbi kozlemény adataival mérhetjiik Ossze leginkabb, mint
olyan kontrollalt tanulmanyt, ahol a sebgydgyulés jelenségeit posztoperativen
részletesen vizsgaltak. Fontos kiilonbség azonban, hogy esetiinkben kontrollként
a nem tamponalt orrfél szolgalt. Sajat eredményeink alapjan az adhézidképzddés
mértéke nem csak Osszemérhetd, hanem szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a
kontroll orrfélben. More ¢és mtsai. triamcinolonnal atitatott poliuretan
tamponalast alkalmaztak, bar azt nem a miitét utani sebkezelés céljaval tették,
hanem gyogyszerkibocsajt6 médiumként helyezték a tampont a kozépsd

48

orrjartba a rekurrdld polipdzis megeldzésének céljabol A megoldas

eredményessége az oralis szteroid terapiaval megegyezd volt.

Bar a fenti kézlemények mind koncepcidjukat tekintve, mind eredményeiket

figyelembe véve kissé heterogének, mégis lathatd, hogy az eszkoz hasznalata

crer

gyogyulasi folyamatnak a beteg szdmdra ¢érzékelheté aspektusait mas

megoldasokkal 0Osszehasonlitva. Mas szerzOk eredményei alapjan azonban
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példaul a Nasopore tampon nem mutat Iényegi kiilonbséget egyéb
konvencionalis lehetéségekhez képest. Wang ¢€s mtsai. retrospektiv
tanulmanyaban a vazelines géztampon, a Merocel ¢és a Nasopore
osszehasonlitasat végezték FESS-en atesett betegek esetében®. A Nasopore-ral
kezelt orrokban a 3.-4. héten jelentds porkosodést észleltek, amely azonban a
hosszatavi kovetés sordn mar nem jelentkezett, illetve néhany esetben
posztoperativ vérzés is eléfordult a poliuretdnnal kezelt betegeknél, igy az
eszk0z Osszességében nem multa feliil az egyéb vizsgalt tamponokat. Hasonld

eredményre jutott Jung és munkacsoportja is .

Prospektiv, randomizalt
vizsgalatukban 35 beteg eredményeit elemezték. A betegek egyik orrfelében
poliuretan tampont alkalmaztak, mig a masik orrfélben szovetragasztoval
kezelték a kozépsd orrjaratot. A poliuretdn tampon oldalan szignifikansan
nagyobb foku granulaciot tapasztaltak. Munkacsoportunk szerint a porkésodés
retrospektiv értékelése félrevezetd lehet, hiszen rovidtdvon a felszivodo
orrtampon maradvadnyai még megtalalhatéak lehetnek a kozépsd orrjaratban,
melyet egyes vizsgalok porkosodeésnek vélhetnek. Ezt a felvetésiinket timogatja
az is, hogy a tiinet idovel méar nem jelentkezett. Sajat vizsgalatunkban nem
¢észleltiink szignifikans kiilonbséget a porkosodés értékelése soran a kontrollhoz
képest. Shoman ¢és mtsai. kozleménylikben a miitét utani vérzés ¢€s a betegek

szubjektiv komfortérzésére fokuszaltak **. Vizsgalataik sordn nem talaltak

szignifikans kiilonbséget a Merocel és a Nasopore kozott.

Chitosan-t tartalmaz a Posisep szilard, leboml6é orrtampon, mely anyag
tulajdonsdgait még csak igen kevés kozlemény ismerteti. Wormald és mtsai.
Chitosan alapu gél hatasait vizsgaltdk ». Barany modellen végzett kétoldali
endoszképos mellékiireg-mitét sordn figyelték meg az orriiregi nyélkahartya
valtozasat. Tamponalds nélkiil hagyott kontroll orrféllel Osszehasonlitva a
polyethylén-glikolt, a rekombinans szoveti faktor és a Chitosan-dextran gél

hatésait vizsgaltdk endoszkopos €s pasztazd elektronmikroszkopos modszerrel.
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Megallapitottak, hogy a rekombindns szoveti faktorhoz képest a Chitosan
dextrannal kezelt oldalon szignifikdnsan kevesebb adhézidoképzddés észlelhetd,
illetve a Chitosan-dextran tampondlds oldalan a ciliumok szignifikdnsan
nagyobb teriileten jelentek meg Ujra a 28. napon a nydlkahartya felszinén.
Késdbbi kontrollon is szignifikansan jobbnak itélték a negativ kontrollhoz és a
rekombinans szoveti faktorhoz képest a ciliumok mindségét. E kozlemény
eredményeit tamasztjak ala a sajat vizsgalatunkbdl nyert adatok is, bar nem ilyen
mértékben ¢s mas allatmodell esetében, de mind a nyalkahartya regeneracio,
mind az adhézidoképzddés kedvezObbnek mutatkozott értékelésiink soran. Az
orriiregi tamponok viselkedésével foglalkoz6, human beteganyagon végzett
tanulmanyok leginkdbb az endoszkopos nyomonkdvetés €s a betegek szubjektiv
panaszainak felmérésével jutottak a kivant adatokhoz. Chung ¢és mtsai.
vizsgalata sordn szintén gél allagi Chitosant alkalmaztak kezelés nélkiil hagyott

orrféllel kontrolldlva az eredményeket °°.

Valentine ¢és munkacsoportja
vizsgaltdk az azonnali vérzéscsillapité hatast is, mely alapjdn a Chitosan a
betegek 90,91%-aban teljes haemostasist biztositott. Az adhézioképzddésre
gyakorolt hatast vizsgalva a Chitosan alkalmazasa soran szignifikansan kisebb
volt ennek a jelenségnek a mértéke. A bevont 40 beteg esetében kétoldali FESS
tortént, kontrollként pedig a szabadon hagyott masik orrfél szolgalt. Az
intraoperativ  vérzés esetén minden vizsgalati idépontban szignifikansan
eredményesebb volt a Chitosan oldal, de a miitét utani ellenérzések soran az

adhézioképzOdés terén is hasonld eredményeket észleltek a 2, 6 és 12 hetes

vizsgalatkor is *°.

Lathat6, hogy a sok adat ellenére a legkevesebb informacidt pont a lebomld
anyagok egymassal torténd Osszehasonlitdsabol nyerhetiink. Elvétve akad
ugyanis olyan kozlemény, mely metodikailag ugy épil fel, hogy alkalmas
legyen az Osszehasonlitdsra. Bar a nem tampondlt, vagy konvencionalis nem

leboml6 anyagokkal tamponalt kontroll orrfélhez képest adodtak kiillonbségek,

74



de ezek abszolut értékben nem, vagy korlatozottan kifejezhetéek. Ennek
koszonhetd, hogy tudomanyos igényességgel ma mar csak akkor jelenthetd ki
egyes eljarasokrol, hogy feliilmuljadk a masikat, ha a vizsgéalatok eredményeit
meta-analizis segitségével 1is feldolgozzdk. Az endoszkdpos mellékiireg
miutétekhez kapcsolddd orrtampondlas kapcsan is megjelentek az utobbi
években olyan rendszerezett attekintd kozlemények, melyek meta-analizissel a
relevans kozlemények adatainak rendszerezésén keresztiil Osszegezik az
eredményeket. Ezen tanulmanyok mar sokkal arnyaltabb képet mutatnak a

lebomlo és a nem lebomlo tamponok képességeirdl.

Yan és mtsai. 22 lebomlod orrtampondld anyag vizsgalataval foglalkozo
kozlemény eredményeit elemezték 7. A rendszerezett attekintd kozlemény meta
analizis segitségével ismertette a kiilonb6zd tampontipusok hatékonysagat nem
leboml6 tamponokkal és a tampondlés elhagyasaval végezve az dsszehasonlitast.
A paraméterek, melyeket meta-analizis segitségével kivantak vizsgalni a
kovetkezdk voltak: 1. ,,in situ”, tehat a tampon benntléte alatt érzett fajdalom 2.
fajdalom mértéke a tampon eltavolitdsakor 3. in situ vérzés 4. vérzés mértéke a
tampon eltdvolitasakor 5. in situ orrdugulés 6. adhéziok jelenléte 7. nyéalkahartya
odéma mérteke 8. altaldnos nyalkahartya regeneracio 9. fertdzéses
szovodmények 10. porkosodés mértéke 11. posztoperativ vérzés. A témaban
sziiletett kozlemények metodikai szempontbdl és az eredmények bemutatdsanak
terén is igen sokrétiiek voltak. Ez sajnos jelentdsen korlatozza a meta-analizis
kivitelezését. Ennek tulajdonithato, hogy a fenti paraméterek esetében sok
esetben nem tudtik az analizist elvégezni a szerzok. A korlatozé tényezdk miatt
nem késziilt meta-analizis az in situ vérzés, az adhéziok, a nyalkahartya 6déma,
a porkosodés és az altalanos nyalkahartya regeneracid kapcsan a lebomld
tamponokat a nem lebomld tamponokkal 0Osszehasonlitdé kozlemeények
vizsgalatakor. A leboml6 tamponokat a tampondlads nélkiil hagyott orrféllel

osszehasonlitd kozleményeket vizsgalva pedig nem lehetett elvégezni a meta-
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analizist a posztoperativ vérz¢s, az in situ fajdalom, az in situ orrdugulés és a

porkdsodés szempontjabol.

A nem leboml6 tamponokkal 6sszehasonlitva azonban a meta analizis kimutatta,
hogy: 1. az in situ fajdalom a két tipus esetén nem kiilonbozik szignifikdnsan. 2.
a tamponeltavolitaskor keletkezd vérzés szignifikansan nagyobb mértékii a nem
lebomld tamponok esetén (a lebomld tamponokndl nincs eltavolitas). 3. a
tamponeltavolitaskor jelentkezd fajdalom szignifikdnsan nagyobb mértékii a
nem lebomld tamponok esetén (a lebomld tamponokndl nincs eltavolitas). 4. az
in situ orrdugulas szignifikdnsan nagyobb mértékii a nem lebomld tamponok

esetén.

A tamponalds elhagyéasaval 6sszehasonlitva a meta analizis kimutatta, hogy: 1.
az adhéziok jelenléte nem kiilonbozik szignifikans mértékben a két csoport
esetén. 2. a nyalkahartya 6déma mértéke nem kiilonbozik szignifikdns

mértékben a két csoport esetén.

Wang és mtsai. szintén a leboml6 orrtamponok tulajdonsagait vetették Gssze a

nem lebomlé tamponokéval %,

Ennek céljabol rendszerezett attekintd
kozleményiikben 7 publikacié adatai segitségével végeztek meta-analizist. A
vizsgalt paraméterek a kovetkezdk voltak: 1. in situ fajdalom 2. fajdalom
mérteke a tampon eltavolitasakor 3. in situ vérzés 4. vérzés mértéke a tampon
eltdvolitasakor 5. in situ feszités/nyomasérzés 6. adhézidk jelenléte 7. altalanos
elégedettség a betegek részérdl (VAS). Eredményeik alapjan kijelenthetd, hogy
az elobbi szerz6khoz hasonldan a tamponeltavolitaskor keletkezd vérzés és a
tamponeltavolitaskor jelentkezd fajdalom szignifikdnsan nagyobb mértékii a
nem lebomlé tamponok esetén (a lebomlo tamponoknal nincs eltavolitas). Ebben
a vizsgalatban azonban az in situ fajdalom is szignifikdnsan nagyobb
mértéklinek mutatkozott a nem lebomlo tamponok esetén. Tovabba a betegek
termékkel kapcsolatos altalanos elégedettsége, melyet VAS-val mértek fel

szignifikdnsan jobb volt a leboml6 tamponok esetében. Az orrdugulést, a feszitd
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érzést és az adhéziok jelenlétét vizsgalva nem taldltak szignifikéns kiilonbséget a

két csoport kozt.

Coey ¢és mtsai. 6 kozleményre alapozva készitettek meta-analizist. A vérzés,
orrdugulas, adhézidképzdédeés, porkosodés ¢€s az infekciok vonatkozasdban
vizsgalt adatok elemzése soran arra az eredményre jutottak, hogy a lebomlo és
nem lebomld6 anyagok nem kiilonboznek szignifikdns mértékben ezen

paraméterek alapjan *

. Hobson ¢és mtsai 925 beteg adatait dolgoztak fel.
Eredményeik koziil egyediil a adhézioképzddés esetében emelheté ki az a
megallapitas, miszerint a lebomlé tamponok esetében kevésbé alakul ki adhézio,

azonban a kiilonbség nem érte el a statisztikai szignifikancia szintjét ',

A tovéabbiakban sajat vizsgalataink eredményit foglaljuk Ossze.

Els6 tanulmanyunkban a sertés zselatin matrix tulajdonsagait human klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan ismertettiik. Prospektiv, randomizalt, kettds vak
vizsgalatunkban az egyik orrfélben a kozEépsd orrjaratot Surgiflo habbal toltottiik
fel, mig a kontroll orrfélben Merocelt hasznaltunk, mely egy PVA alapanyagu,
jellemzd parametereket vizsgaltuk endoszkopos ellendrzes soran a posztoperativ
1., 4. és 12-ik héten. Vizsgélataink sordn a reepitelizacido mértékét, a nyalkahatya
o0déma jelenlétét, az orrvaladék jellegét, az OMC éatjarhatdsagat, a porkosodés
mértékét, az adhéziok kialakuldsat €s a posztoperativ vérzés meértekét

tanulmanyoztuk.

Eredményink csak minimalisan kiilonboztek egymastol, a statisztikai
szignifikancia szintjét nem kozelitették meg egyik kontroll idépontban sem.
Felmértiik tovabba betegeink szubjektiv panaszait i1s. VAS segitségével
értékeltiik az orrdugulds, orrvaladékozés, szaglascsokkenés és a fajdalom

mértékét. Eredményeink nem mutattak szignifikans kiilonbséget a két oldal
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kozott. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a sertés zselatin matrix egyenértékii a
PVA tamponokkal mellékiireg miitéteket kovetd orrtamponalas céljara. A harom
honapon tal mért adatok alapjan a mar teljesen gyodgyult miitéti teriilet a
tamponalasi technikatdl fiiggetleniil hasonld posztoperativ allapotot mutatott. A
Surgiflo fontos tulajdonsagai az dallagdbol eredd konnyli kezelhetéség €s a
biologiai lebomlads, mely segitségével a tamponeltdvolitds fajdalmat és
szovodményeit keriilhetjiik el, tovdbba nem kell tartanunk olyan veszélyes
komplikacioktol, mint a tampon aspiracidja vagy a toxikus shock szindroma.
Nem tagadhatdé le azonban, hogy rendkivil magas 4ra miatt
koltséghatékonysagban nem veheti fel a versenyt a konvencionalis
megoldasokkal szemben. Bar nem szignifikdns mértékben, de bizonyos
tulajdonségait tekintve még alul is marad a PVA tamponhoz képest, hiszen az
OMC atjarhatosaga és a szaglascsokkenés vonatkozasaban mindharom kontroll
idépontban kissé rosszabb tiineti pontszamok mutatkoztak a Surgiflo
alkalmazéasa soran. A Surgiflo f6 hatranyai, mint a magas ara és nem eléggé
szilard fizikai szerkezete miatt munkacsoportunk egyéb lebomlo, orrtamponnak
alkalmas anyagot kivant vizsgalni az elényos tulajdonsagok megtartasa és a
héatranyos jellemz6k kikiiszobolése érdekében. Igy esett a valasztas egy szivacs
allagt, kedvezd aru leboml6 orrtamponra, a poliuretanbodl kialakitott Nasopore-

ra.

A poliuretan orrtampon huméan beteganyagon végzett, a nem tamponalt orrféllel
kontrollalt, prospektiv, randomizalt vizsgéalata soran elemeztiik az
eredményeket. Munkacsoportunk eredményei alapjan tobb vizsgalt paraméter
esetében is kedvezd volt a poliuretan tampon alkalmazédsa, azonban az OMC
atjdrhatdsaga az orrvaladék jellege és az adhézidoképzddés terén szignifikansan
jobb eredmények adddtak a Nasopore-ral kezelt oldalon. Elonyos tulajdonsagait
magyarazhatja, hogy a poliuretdin mesterséges anyag 1évén biologiailag

semleges, ezért feltételezhetd, hogy nem indukdl porkosodést €s fibrozist. A
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miitét soran kialakitott terek atjarhatésaganak fenntartidsaban mutatott kivalo
tulajdonséagai pedig valoszinlileg az ideédlis méretnek és a megfeleld szilardsag
mellett kielégitdé puhasagot, kényelmet biztositd szivacsszerli felépitésnek
koszonheték. Minthogy a tampon a beteg masik, nem tampondlt orrfelének
vizsgélataval keriilt kontrolldlasra, ezek az eredmények felvetik, hogy a
poliuretdn orrtampon kedvezObb hatassal van a mitét utdni regeneracids
folyamatokra, mintha tampondlas nélkiil hagynank az orriireget. Mindemelett
sem az irodalomban, sem vizsgalataink alapjan nem meriilt fel olyan jelenség,
mely mas tampondlé megoldasokhoz vagy a tamponalads elhagydsdhoz képest
kedvezdtlenebb képet mutatott volna a Nasopore hasznalata kapcsan. A témaban
sziiletett kozleményekben gyakran hivatkoznak Eliashar ¢és mtsai., valamint
Orlandi ¢és mtsai. eredményeire, akik a tampondalas elhagyasanak

biztonsagossagat igazoltak vizsgalataikban °°!

. E két kozleményben azonban
kizarolag a vérzéses szovodmények megfigyelésén keresztiil ismertetik a miitét
soran ¢€s a beavatkozas utdn tapasztaltakat. Egyik tanulményban sem vizsgaltak
az adhézioképzddést, reepitelizaciot, porkosodeést vagy az osztiomeatalis
komplexum atjarhatosagat, illetve egyéb fontos, az orrnyalkahartya gyogyulési

folyamatival Osszefiiggd tényezOket. A mi vizsgalatunk e paramétereket is

tlizetesen értékelte.

Feltehetden az orrnyalkahartya csilloszros hengerhdm boritasanak funkcionalis
allapotat is jelentdsen befolyasolhatjak a kiilonb6z6 orrtamponalési eljarasok.
Ezért a tudomanyos igényl vizsgéalatoknak a klinikai beteganyagon tul, az
invaziv eljarasokat 1gényl6 kutatomoddszerek esetében, allatmodellre is
sziikséges lenne kiterjeszteni a hamboritds miitét utani allapotanak tiizetes
elemzése céljabol. Kiilondsen szerencsés ezesetben, hogy az alanyok orrfeleit
kiilonb6zd eljarasokkal tamponalhatjuk. Az allatmodellen végzett vizsgalatok
esetében tobbszOros szovettani mintavétel is lehetséges, mely igen értékes

informaciodt szolgaltat az alanyban lejatszodd folyamatokrdl. Ebben az esetben a
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nyalkahartya felszin a szOvetminta mikroszkopos ¢és elektronmikroszkdpos
elemzésével még részletesebben vizsgalhato. Ez a megoldas klinikai
beteganyagon etikai kérdéseket vetne fel, mivel a gyogyult beteg ,,féltve 6rzott”
nyalkahartyafelszinét tennénk ki ismét invaziv beavatkozasnak. gy meriilt fel
egy az utdbbi években forgalomba keriilt 1) tampon allatmodellen torténd
vizsgalata. A munkacsoportunk altal alkalmazott anyag tulajdonsagait még igen

kevés kozlemény ismerteti csak.

Nyulmodellen a Posisep, szilard, leboml6, Chitosan-t tartalmaz6 orrtamponnal
végzett vizsgalataink sordn az endoszképosan értékelt jelenségek, mint a
porkosodes, az adhézioképzddés vagy az orrvaladékozas €s a nyalkahartya
0déma, nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a nem tamponalt orrfélhez
képest. Pasztazd elektronmikroszkopos vizsgalat soran Osszességében a
Chitosan tartalmu tampon oldalan kedvezobb Aallapotrdl tantskodnak a
felvételek, azonban az eredmények nem érik el a szignifikancia szintjét. Az
eredményeket ugy szamszeriisitettiik, hogy 50 db, 35 négyzetmikron teriiletii
feliiletet vizsgaltunk &t 3000 szeres nagyitison és az ¢€p csilloszOrokkel
rendelkezd sejtek ardnyéat szdzalékban adtuk meg a lathatoan elhalt vagy
csilloboritassal nem rendelkez0 sejtek szamahoz képest. A tamponalt oldalon a
hamsejtek 22.06% - at (SD: 0.25) mig a nem tamponalt oldalon a 36.11% - at
(SD: 0.48) vélemeényeztiik karosodottnak. Egyértelmiien igy nem igazolhatd,
hogy a Chitosan eredményesebb csilloszOr regeneraciot biztosit a nem tamponalt
oldalhoz képest, mégis feltételezziik, hogy negativ iranyba sem befolyasolja a
gyogyulasi folyamatot, ami nem minden tamponalé anyagrol mondhato6 el.
Vizsgalatunk sordn az irodalmi adatokhoz képest jelentésen komplettebb
csilloszoros regeneraciot észleltiink. Ennek oka feltehetdleg az eltérd allatmodell
alkalmazasa és a joval késobbi kontroll idopont volt. Eddigi ismereteink alapjan
feltételezziik tehat, hogy a Chitosan orrtampon az adhézidoképzddés

megelézésében, valamint a vérzéscsillapitdsban eldnydsebb tobb mas eljarasnal.
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Szilard szerkezete rendkiviil elénydsnek mutatkozott a miitét sordn kialakitott
terek fenntartdsiban és az ara is versenyképes. Tovabba ez az egyetlen olyan
mely talan a legfontosabb tulajdonsaga lehet ennek a tampon tipusnak. A
jovében természetesen ezen igéretes termék human beteganyagon végzett
vizsgalataibol szarmaz6 eredmények birtokaban jelenthetd majd ki, hogy

megtalaltuk-e az optimélis orrtamponald megoldas.
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5. Osszegzés, tézisek, 1j klinikai megallapitasok

A sebészi beavatkozasok sordn a legkevésbé kritikusnak tiind 1épésekrdl is
gyakran deriil ki, hogy a mitét hosszi tava eredményességét lényegesen
befolyasolhatjak. Ilyen a rhinologiai sebészetben a miitét utani orrtmaponalas
kérdése. Ahogy az részletezésre keriilt, a megannyi lehetdség koziil nehéz
kivalasztani az optimalis tamponaldé megoldast, mar ha 1étezik ilyen egyaltalan.
Munkacsoportunk arra vallalkozott, hogy tobb, modern, orrtamponként
alkalmazhat6 anyag tulajdonsagainak tanulmanyozéasa soran kozelebb jusson az
idedlis orrtampondldsi moddszer és anyag meghatarozasdhoz. E célbol két
klinikai beteganyagon végzett prospektiv, randomizalt, kettds vak és kontrollalt
vizsgalatot, valamint egy allatmodellen tortént endoszképos  és
elektronmikroszkopos vizsgalatot végeztiink. Az eredményeink és az irodalmi

adatok alapjan az alabbi téziseket allapitottuk meg:

o A Surgiflo®, sertés zselatin tartalmu hemosztatikus matrix orrtamponként
alkalmazva nem szignifikdns mértékben mulja felil a PVA tampon
(Merocel®) eredményeit az orrvaladékozas €s posztoperativ vérzés

endoszkopos vizsgalata alapjan.

e A sertés zselatin tartalm(i hemosztatikus matrix nem szignifikans
mértékben kedvezdtlenebb eredményt mutat a PVA tamponnal végzett
endoszkopos dsszehasonlitds sordn az OMC atjarhatdsagat €s a hegesedés

mértékét vizsgalva.
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e A sertés zselatin tartalmi hemosztatikus matrix nem szignifikans
mértékben rosszabb a PVA tamponnal végzett Osszehasonlitds soran a

betegek szubjektiv szaglaszavaranak tekintetében a VAS alapjan.

o A sertés zselatin tartalmii hemosztatikus matrix nem szignifikans
mértékben jobb eredményt mutat a PVA tamponnal végzett
Osszehasonlitds soran a betegek szubjektiv orrdugulasa tekintetében VAS

alapjan.

Munkacsoportunk eldszor ismertette a sertés zselatin tartalmt hemosztatikus
matrix orriiregi tamponként torténd alkalmazasa soran vizsgalt paramétereket

PVA tamponalassal 6sszehasonlitva human beteganyagon.

e A Nasopore®, poliuretan szivacs szignifikdnsan kedvezdébb orriiregi
allapotot hagy maga utan endoszkopos vizsgalat alapjan az OMC
atjarhatosaga tekintetében a tamponalds nélkiil hagyott orrféllel

o0sszehasonlitva.

e A poliuretdn szivacs szignifikansan jobb eredményt mutat endoszkdpos
vizsgélat alapjan az orrvaladék jellegét értékelve a tamponalds nélkiil

hagyott orrféllel 6sszehasonlitva.

e A poliuretdn szivacs szignifikdnsan kedvezObb hatdsu endoszkopos
vizsgélat alapjan az adhézioképzddés tekintetében tamponalas nélkiil

hagyott orrféllel 6sszehasonlitva.
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Munkacsoportunk eldszor ismertetett a poliuretan orrtampon alkalmazasa
soran vizsgalt paramétereket nem tamponalt orrféllel 6sszehasonlitva human

beteganyagon.

e A Chitosan tartalmt (Posisep®) orrtampon alkalmazasa sordn a vizsgalt
porkosodés nem szignifikans mértékben nagyobb mértékii a tamponalas
nélkiil hagyott orrfélhez képest nyul modellen végzett endoszkopos

vizsgalat alapjan.

e A Chitosan tartalmi orrtamponnal kezelt orrfélben nem szignifikdns
mértékben kevesebb adhézio észlelhetd a tamponalas nélkiil hagyott

orrfélhez képest nyul modellen végzett endoszkopos vizsgélat alapjan.

e Pasztazd elektronmikroszkopos modszerrel nagyobb ardnyban €szlelhetd
komplettebb  csillész6rés  hamregeneraci6 a  Chitosan  tartalmu
orrtamponnal kezelt orrfélben a tamponalds nélkiil hagyott orrfélhez
képest nyul modellt vizsgalva. A kiilonbség nem ¢éri el a statisztikai

szignifikancia szintjét.

Munkacsoportunk els6ként ismertette a Chitosan tartalmi orrtampon
tulajdonsagait ¢és a nyalkahartyara gyakorolt hatasat endoszkopos ellendrzés és

elektronmikroszkopos mddszer segitségével nytl modellen.
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