LECBA DEFORMIT
NOSNICH CHLOPNI
METODAMI APTOS

RHINOPLASTY

7 vrs

Na Iékare se dnes obraci ¢im dal vice pacientl s dychacimi
problémy po neuspésné rhinoplastice. Nejéastéjsi pfi¢inou
obtizi sdychanim je vtakovych pfipadech dysfunkce
systému nosnich chlopni. Obvyklé metody lééby tohoto
problému vyzaduji nejen vynikajici znalosti anatomie, ale
také schopnost pouzivat postupy velmi jemné chirurgie. Ani
tak vsak vysledky nemuseji byt vidy uspokojivé®: 2 3 4,
V minulosti se podobné defekty resily Sitim, které nicméné
pfinaselo jen kratkodobé vysledky — bézné chirurgické nité
jsou totiz hladké
a obvyklé postupy Siti
nejsou vhodné.®

Z anatomického
hlediska  rozdélujeme
nosni chlopen na predni
a zadni ¢ast. Za hranici
predni ¢asti nosni

Obr. 1: Pacientka po netispésné rhinoplastice pFi
nddechu nosem - na fotogrdfii je zfetelné patrné
oslabeni pohyblivé éasti laterdlini stény.

chlopné je povaZovana columella nasi, lateralni raménko
cartilago alaris a spodni ¢ast vestibulum nasi. Dysfunkce
predni ¢asti nosni chlopné je zplsobena predevsim
oslabenim nebo ztratou elasticity zevni chrupavky nosni

‘ (cartilagio nasi lateralis).
Reseni tohoto problému
vyZaduje stabilizaci
pohyblivé casti
chrupavky (obr. 1).

el
Obr. 2: Pacientka po netispésné rhinoplastice.
»Plachta” zuZuje nosni dutinu a omezuje jeji
priichodnost.

PFi vySetieni nosnich direk z boku je vidét zadni oblast nosni
chlopné ohrani¢ena septem, dolni €asti zevni chrupavky
nosni, a predni ¢asti dolni skofepy nosni (obr. 2).

Hlavni pfi¢inou dysfunkce zadni ¢asti nosni chlopné je jeji
zuZeni (ahel mensi nez 10 stupnd). Pfi korekci tohoto
patologického stavu je nutné uhel chlopné zvétsit.

Vyvinuli jsme postupy S$iti vnitinich a zevnich nosnich
chlopni s vyuZitim specialnich chirurgickych pomucek:
oboustrannych  jehel a  polypropylenovych
s protismérnymi zoubky. Dale vyuzivame nité

niti
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Obr. 3a, 3b: Chirurgické nité a pomiicky uréené ke korekci deformit nosni chlopné: dvé
oboustranné jehly s polypropylenovou niti a kanyla se zavedenou vstrebatelnou niti.

s vicesmérnymi zoubky vyrobené ze vstiebatelného
materialu aplikované kanylami s tupym koncem (obr. 3a,
3b). Vstiebatelné nité jsou vyrobeny z kyseliny polymlécné
s kaprolaktonem. Doba biodegradace chirurgickych niti je
1,5-2 roky5’.

Postupy nevyzaduiji incize, pouze vpichy. Pfed zdkrokem je
pacientovi provedena infiltracni anestezie.

Vnitfni nosni chlopen se Sije pomtckou zedvou
oboustrannych jehel, které jsou vedeny vedle sebe tak, aby
se jejich Spicky sbhihaly v jednu. K témto jehlam je pfipojena
jedna nit dlouha 50 cm. Spicky téchto jehel se zavedou do
kiize v oblasti kofene nosu a jsou dale vedeny nahoru
k periostu, kde se jejich drahy rozdéli. Jedna z jehel je
nejprve zavedena subkutanné a poté pokracuje pod sliznici
do rohu vnitfni chlopné vpravo. Vpichem je zavedena do
dutiny nosni. Jehla se zde zcela nevytahuje — Spicka je
ponechana pod sliznici a oto¢i se. V dalsim kroku nasleduje
manévr ,zahaknuti“: zachyti se maly kousek tkané a spicka
druhé jehly se vrati zpét k nasionu (kofen nosu). V této fazi
se také provadéji manévry propichovani (pricking),
" Castecného  povytahovani

/ jehly z podkozi, maximalniho

Y 1 vytazeni niti, ,zahaknuti“,
' prichyceni k periostu
a protaZeni Spicky prvni jehly
f k chlopni. Tyto kroky se
-

Obrdzek 4: Schéma vedeni jehly pri Siti pFi
korekci deformace vnitini chlopné.

dvakrat az tfikrdat opakuji, dokud neni uhel chlopné
dostatecné velky a chloper neni oteviend. Pacient by mél
jesté na operacnim stole pocitit vyznamné zlepSeni dychani
pravou nosni dirkou. Stejny postup se pak zopakuje u levé
nosni dirky (obr. 4).
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Obr.5: Zavedeni chirurgické nité
pfi korekci deformace zevni chlopné.

Postupy navriené k eliminaci deformit zevni nosni chlopné
jsou do jisté miry snazsi a jejich provedeni predstavuje pro
pacienta mensi trauma, jelikoz se pouze zesiluje oslabena
zevni sténa nosu. Pfi tomto zakroku se prostfednictvim
vpichid v oblasti nosniho vchodu (vestibulum nasi) zavede
nékolik niti, které jsou pak véjifovité vedeny celou bocni
sténou nosu (obr. 5).

jsou popsany pripady pacienti
chlopné vzniklymi v dasledku
neluspésné rhinoplastiky. Tyto stavy byly feSeny nasimi
metodami nitové korekce. Pfipad( bylo celkem 72, z nichz
vétSina (68 %) zahrnovala deformity vnitini chlopné. 39
pripadl z celkového poctu 72 bylo charakterizovano jako
oboustranné deformity a 33 jako jednostranné deformity.

Vtomto clanku

s deformitami nosni

Provedenim navrhované metody jsme dosahli rozsifeni
nosni dutiny kolem vnitini chlopné. Osvédcila se rovnéz
metoda zesileni oslabené stény nosu. U obou patologickych
stavu byla ve vSech pfipadech zajisténa volna priichodnost
dutiny nosni, ktera zlstala mnoho let po zakroku stabilni.
Nebyly zaznamenany relapsy.

Navrhované metody minimalné invazivnich zakrokd, jejichz
cilem je eliminace deformit systému nosnich chlopni,
nabizeji moznost dosahnout pfiznivych a dlouhodobych
vysledkd. PFi spravné diagnostice a selekci pacientt
k zakroku mohou tyto metody poskytnout pevnou zakladnu
chirurglim zabyvajicim se rhinologii. Vyznam téchto metod
spocivd ve skutecnosti, Ze predstavuji jednu z madla
alternativ tradicnich chirurgickych postupd v rhinologii,
pricemzZ jejich provedeni zabere minimum casu (10-30
minut), vyZaduji pouze ambulantni péci, infiltracni anestezii
a po zakroku je nutna pouze kratka doba zotaveni (2-5 dni).
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