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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: The nasal septal deviation coexistent with turbinate hypertrophy is considered one of
Otrzymano: 22.10.2013 the most common causes of nasal patency disorders. There is no doubt that septoplasty
Zaakceptowano: 18.02.2014 in most such cases is a proper treatment method. It is more difficult to clearly identify
Dostepne online: 28.02.2014 indications and predict the consequences of septoconchoplasty. The main aim of this
study is to compare the impact of each of these procedures on subjective and objective
Stowa kluczowe: measures of nasal patency. The authors retrospectively reviewed 132 medical records of
o znieksztalcenie przegrody nosa patients treated in the Department of Otolaryngology, Medical University of Warsaw in
o droznoéé nosa the period from March 2012 to January 2013 due to nasal obstruction. Each patient had
e rynomanometria septoplasty or septoconchoplasty performed. Before treatment, each patient responded
e rynochirurgia to questions in a standardized questionnaire SNOT 20. In addition, each patient was

performed upon for anterior rhinomanometry before and after shrinking the nasal

mucosa. Finally, the study involved a group of 30 people - 15 after septoplasty (group A)
and the same number after septoconchoplasty (group B), who attended control examina-
tion carried out by the same scheme 6 weeks and 6 months after surgery. SNOT 20 poll
was repeated 6 months after surgery. Analysis of the rhinomanometry results showed
no statistically significant differences between the two treatment groups. Average values
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of the nasal resistance after surgery as compared to their baseline values in all measure-

ments were smaller in each of the groups but the differences were also not statistically
significant. However, comparing the results of the subjective assessment of nasal
patency and associated signs and symptoms showed statistically significant differences
between pre and postoperative results in both groups and the patients of group B felt
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more improvement than patients in group A. The study authorizes the conclusion that

in justified cases septoconchoplasty gives better results than septoplasty.
© 2014 Polish Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery Society. Published by

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All rights reserved.

Wprowadzenie

Zaburzenia drozno$ci nosa nalezg do najczestszych skarg
zglaszanych przez pacjentdéw odwiedzajgcych gabinety
laryngologiczne. Klasyfikacja przyczyn tej dolegliwosci obej-
muje szeroki zakres patologii zaréwno o charakterze miej-
scowym, jak i ogélnoustrojowym. Wiele przypadkéw ma
ztozone, wieloczynnikowe podloze. Na tym tle zaburzenia
droznosci nosa wynikajgce ze znieksztalcen szkieletu
chrzestno-kostnego przegrody stanowig do$¢ jednolita
i stosunkowo oczywista z punktu widzenia diagnozy
i doboru metod leczenia grupe przypadkéw. Septoplastyka
nalezy do najczestszych zabiegdéw wykonywanych przez
otolaryngologdéw. Réwnie czesto, ale na podstawie o wiele
mniej oczywistych przestanek réwnoczesnym zabiegom
poddawane sg malzowiny nosowe dolne. Postepowanie
takie ciggle budzi szereg zasadniczych watpliwosci. Po
pierwsze trudno jest jednoznacznie ustalié¢, w jakim stopniu
w danym przypadku niedrozno$é nosa zwigzana jest ze
znieksztalceniem przegrody, a w jakim z patologia matlzo-
win oraz jaki wplyw na przemiany w tkankach budujacych
matlzowiny wywrze charakterystyki przeplywu
powietrza przez nos wywotana samg korektg przegrody. Po
wtére nie mozliwe jest precyzyjne okreslenie granicznych
wymiaréw, od ktérych mozemy moéwi¢ o patologicznym
powiekszeniu sie tych struktur, tym bardziej ze ulegajg one
dynamicznym zmianom pod wplywem wielu rozmaitych
czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych. W tym stanie
rzeczy mierzymy sie z sytuacja, w ktérej decydujgcy gtos
w ustaleniu wskazan do przeprowadzenia okreélonej proce-
dury chirurgicznej ma do$wiadczenie chirurga. Niniejsza
praca jest prébg ustalenia racjonalnych przestanek wspoma-
gajacych wybdr optymalnej strategii postepowania chirur-
gicznego w takich przypadkach. Dla osiggniecia tego celu
dokonano szczegdlowej analizy wybranych parametréw
badan rynomanometrycznych wykonanych przed i po ope-
racji, zestawiajac ich rezultaty z wynikami ankiety SNOT 20
przeprowadzonej na analogicznych etapach badania.

zmiana

Material i metoda

Autorzy dokonali retrospektywnego przegladu dokumentacji
medycznej 132 pacjentdw hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w okresie od marca 2012 do stycznia 2013 roku z powodu
zaburzen drozno$ci nosa, ktérych leczono operacyjnie,
wykonujac septoplastyke lub septokonchoplastyke. Stwier-
dzenie wspdlistnienia ktérejkolwiek z form przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, alergicznego niezytu blony
$luzowej nosa lub jakiejkolwiek innej miejscowej lub

ogblnoustrojowej przyczyny zaburzen drozno$ci nosa sta-
nowito kryterium wykluczenia. Przed rozpoczeciem lecze-
nia kazdy pacjent udzielal odpowiedzi na pytania zawarte
w wystandaryzowanej ankiecie SNOT 20 zawierajacej pyta-
nia dotyczace nasilenia objawéw i dolegliwosci zwigza-
nych z zapaleniem zatok. Ponadto, u kazdego pacjenta,
postugujac sie urzgdzeniem RhinoMetrics SRE 100 produk-
cji firmy Intracustics AS (Assens, Dania), przeprowadzono
rynomanometrie przednig, aktywng. Metodyka dokonywa-
nia pomiaréw uwzgledniala 20-minutowg adaptacje
pacjenta do warunkéw panujgcych w pracowni. Badanie
wykonywano bez ingerencji, a nastepnie powtarzano po
uptywie 10 minut od podania $rodka obkurczajgcego btone
$luzowa (0,1% roztwoér Xylometazoliny podawany w formie
dwoéch aplikacji z jednorazowego atomizera do kazdego
otworu nosa). Warto$¢ oporé6w nosowych wyrazano w Pa/
mL/s. Ostatecznie analizg objeto grupe 30 oséb - 15 po
septoplastyce (grupa A) i tyluz po septokonchoplastyce
(grupa B), ktére spelniaty przyjete kryteria i zglosity sie na
kontrolne badanie rynomanometryczne przeprowadzane
wedlug tego samego schematu po uplywie 6 tygodni oraz
6 miesiecy od zabiegu i udzielily odpowiedzi na pytania
zawarte w ankiecie SNOT 20 po uplywie 6 miesiecy od
zabiegu. Wérdéd badanych bylo 22 mezczyzn i 8 kobiet
w wieku 17-79 lat (Srednia 36,13 SD +19,8). W grupie
pacjentéw, u ktérych wykonano septoplastyke, znalazlo sie
5 kobiet i 10 mezczyzn miedzy 18. a 48. rokiem (Srednia 32
SD +12,73). W grupie pacjentéw poddanych septokoncho-
plastyce byly 3 kobiety i 12 mezczyzn. Wiek badanych
zawieral sie pomiedzy 17. a 79. rokiem ($rednia 40,27 SD
+12,73). Korygujac znieksztalcenia przegrody nosa, postu-
giwano sie technika operacyjng opisang przez Cotle'a [1].
Konchoplastyki wykonywano, wykorzystujac technike cze-
$ciowej podsluzéwkowej resekcji przedniego odcinka szkie-
letu kostnego tej struktury lub podsluzéwkowej koagulacji
bipolarnej. Postepowanie okolooperacyjne w obu przypad-
kach wygladato w sposéb analogiczny. Opatrunek wewnatrz-
nosowy typu RhinoRapid utrzymywano przez jedng dobe po
zabiegu, a silikonowe plytki stabilizujgce skorygowany szkie-
let przegrody nosa przez 7 dni. U wszystkich pacjentéw
zastosowano profilaktyczng 7-dobowg antybiotykoterapie
okolooperacyjng. W zadnym z kontrolnych badan pooperacyj-
nych nie uczestniczyt lekarz, ktéry wykonywat w danym
przypadku zabieg operacyjny.

Do analizy statystycznej uzyto testu t Studenta dla
zmiennych niezaleznych. Poziom istotnoSci statystycznej
réznic pomiedzy grupami potwierdzono dodatkowo testem
wielowymiarowym T2 Hotellinga, ktéry uwzgledniat wszyst-
kie opory w jednej analizie. Zmiane oporéw nosowych
w stosunku do stanu przed operacjg wyrazano jako loga-
rytm naturalny ze stosunku oporéw po zabiegu i przed
zabiegiem. Dodatkowo oceniano symetrie oporéw nosowych
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