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1. Bevezetés

Tobb mint 30 év telt el a funkcionalis endoszkdpos mellékiireg-sebészet (FESS) alapelveinek
¢s alapvetdé miitéttechnikai 1épeseinek kidolgozasa 6ta, viszont a mai napig sincs egységes
szemlélet a miitét utdni orrtamponalas kérdéskorét illetéen. Annak ellenére, hogy ez egy
marginalis problémanak tiné miitéti 1€pés, a teljes gyogyulasi folyamatot, valamint az operacio
funkcionalis eredményességét alapvetden meghatarozza, illetve a beteg posztoperativ fajdalmat
¢s a mitéttel kapcsolatos elégedettségét is nagyban befolyasolja. A mellékiireg miitétek esetén
annak technikai és anatomiai sajatsagai folytan nem lehet sz6 a hagyomanyos értelemben vett
sebzarasrol, ,suturdrél”. Bar bdérmetszés valoban nem torténik, mégis gyakran vérzo,
integritdsdban megbontott orriiregi nyalkahartyat hagyunk magunk utan, a sebfeliilet
végsosoron az orrlyukon keresztiil a kiilvilaggal kapcsolatban marad, mely lehetséges
veszélyforrds a miitét utani vérzés €s a fertdzések szempontjabodl is. A nem kellden csillapitott
vérzés mar a kozvetlen posztoperativ iddszakban is komoly, esetleg reoperaciot igényld
problémat okozhat. Nincs szivodrendzs hatra hagyasara lehet6ség, igy a sebvaladék elvezetését
is a természetre bizzuk. A mitétet az esetek tulnyomo tobbségében pont a kielégito orrlégzés
biztositasa céljabol végezziik, tehat a visszaallitott nazalis levegdaramlas fenntartasa az egyik
legfontosabb kivanalom a sebgyogyulasi folyamat sordn is. Utdbbi szempont szem eldtt tartasa
sokkal nehezebb feladat el¢ allitja az operatdrt, mint az elsé latasra tlinik, hiszen a behelyezett
tampondlésra szant eszkzt egyszer mindenképpen el kell majd tavolitani az orriiregbdl. Ekkor
jellemzden a sebfeliiletbe ragadt tampon a betegnek okozott gyakran igen erds fajdalom mellett
jelentds mennyiségli gydgyuld nyalkahartyat magéaval rantva tavozik, csaknem kozvetleniil a
miutétet kovetd allapotot hagyva maga utan a nyalkahartyan. Az orriireg szinte minden pontjan,
még a legszélesebb keresztmetszetii régiokban is igen sziik térségnek tekinthetd, rendkiviil jo
vérellatassal és jelentds kapacitasu vénas halozattal rendelkez6 nyalkahartyaboritassal, emellett
az egyes esetekben akar kifejezett mértékii porkosddés és valadékozas is adhézioképzodéshez
vezet. Az adhézidk, heges hidak kialakulasa gyakori probléma, ami ellentétben egyéb
miutéteknél, pont a beavatkozas egyik céljat, az atjarhato, szabad orriireg kialakitasat hitusithatja

meg.

Napjainkban a kiilonb6z6 orrtamponok széles valasztéka taldlhatdé meg a kereskedelmi
forgalomban. Legelterjedtebb a hagyomanyos, nem felszivodé tamponok haszndlata, emiatt
jelenleg még nem gytilt 6ssze elégséges tapasztalat az uj tipusu, bioldgiailag teljesen lebomld
orrtamponokkal kapcsolatban, még mindig kevés a megfelelé szamu, nagy beteganyagon,

tudomanyos igényességgel végzett felmérés sordn szerzett adat ezen a teriileten. A felszivodo
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anyagokat tobb szempont szerint is csoportosithatjuk. Léteznek gél, hab, por, illetve szilard
halmazallapotu szerek, valaszthatunk allati vagy novényi eredetl, illetve szintetikus anyagok
koziil. Mindemellett mar egyre tobben azt a kérdést is feszegetik, hogy egyaltalan sziikséges-e
a mitéti teriiletet tampondlni FESS utan. Amennyiben viszont mégis szilikséges az orr
tamponalésa, a biologiailag leboml6 anyagok hasznalata latszélag elonydsebbnek tiinik, mivel
nincs sziikség fizikai eltavolitasukra, amely szamos konnyebbséget jelent a beteg, illetve az
egészségiigyl személyzet szamara. A felszivodo anyagokkal ugyanis elkeriilhetjiik a sokszor a
mutéttel kapcsolatban legrosszabb emlékként megmaradd tamponeltavolitast és a vele jaro
fajdalmat, valamint a kovetkezményes vérzéses szovodményeket, a nyalkahartya 0jboli
sériilését és az ezekbdl fakadd hosszabb hospitalizaciot. Az emlitett elényds tulajdonsagok
mellett azonban igazolni sziikséges azt is, hogy a felszivodd anyagok orrtamponként torténd
alkalmazasa, egyéb szempontok figyelembevétele mellett is feliilmulja-e a konvencionalis
megoldéasokat, és ha igen, mely tipusok haszndlata jar a legnagyobb elénnyel. Ilyen egyéb
tulajdonsagok és szempontok a mitét utani porkosodés, nyalkahartya-6déma, hegesedés,
valadékozas, a miitét soran kialakitott neo-ostiumok atjarhatésaga és nem utolso sorban a vérzés
folyamatarol kaphatunk visszajelzést, melyet valdsziniileg a miitét utani orrtamponalas
alapvetden befolyasol. A fentiek tudomanyos igényii vizsgalata klinikai beteganyagon, illetve

az invaziv eljarasokat igényl6 kutatomodszerek esetében allatmodellen torténhet.
Az idealis orrtamponaddal szemben tamasztott elvarasok a kovetkezok:

e QGyors intraoperativ vérzéscsillapitas

e Tartds posztoperativ haemostasis biztositasa

e Az adhéziok kialakulasanak kikiiszobolése

e A granulécio és porkosodés megeldzése

e A nyalkahartya gyogyulasanak elGsegitése

e Mikrobioldgiai semlegesség

e Hypoallergenitas

e Az osztiomeatalis komplexum atjarhatésaganak fenntartasa
e Barrier funkcio6 a fert6z6 dgensekkel szemben

o A képzddo sebvaladék kivezetése

e Kényelem



Tampon tipus* Lebomlas | Allag Eredet Elény Hatrany
réteges g€z tampon nem szilard Mesterséges olcso eltavolitas
sziikséges
kesztyliujj tampon nem szilard Mesterséges olcso eltavolitas
sziikséges
polivinil-alkohol nem szilard | mesterséges olcso eltavolitas
(Merocel®) sziikseges
1égzbtubusos nem szilard mesterséges orrlégzés eltavolitas,
szilikonlemez fennmarad rogzités
sziikséges
hyaluronsav igen gél allati adhéziok draga
(Merogel®) megelzése
marha zselatin és human igen hab allati és hatékony porkoso-
thrombin (FloSeal®) humén vérzéscsilla- dés
pitas
fibrinragaszto igen g¢él humén hatékony draga
(Tisseel®) vérzéscsilla-
pitas
sertés zselatin igen hab allati hatékony draga
(Surgiflo®) vérzéscsilla-
pitas
denaturalt sertés zselatin igen szilard allati - porkoso-
(Gelfilm®) dés,
adhéziok
oxidalt-regeneralt igen szilard névényi hatékony -
celluloz (Surgicel®) vérzéscsilla-
pitas
CMC igen hab novényi - -
(Sinu-Knit®)
burgonyakeményitod igen szilard novényi hatékony -
(M PH®) vérzéscsilla-
pitas
poliuretan igen szilard Mmesterséges adhéziok, -
(Nasopore®) valadékozas
megel6zése,
hatékony
vérzéscsilla-
pitas
Chitosan igen szilard allati adhéziok, -
(Posisep®) megel6zése,
hatékony
vérzéscsilla-
pitas,
nyalkahartya
regeneracio

1. Tablazat. Orrtamponalas céljara alkalmazhato, kiillonboz6 allagii anyagok képviseldi (*A

tamponok alapanyaga, zardjelben a gyari elnevezés)
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2. Célkituzések

Az orr és orrmellékiireg miitéteket kovetd tampondlasra alkalmas készitmények széles
valasztéka ¢érhetd el napjainkban, melyek nemcsak tulajdonsagaikat tekintve, de
alapanyagukban, forméjukban és a raforditoptt koltésgek szempontjabol is jelentdsen
kiilonboznek egymastol. Napjainkban egyes eljarasok, hatéanyagok alkalmazéasaval
kapcsolatban randomizalt, kettds vak, lehetdleg kontrollalt prospektiv vizsgalatokbol nyert

eredményeket fogadhatunk csak el.

1. Els6é vizsgalatunk sordn a sertés zselatin készitmény tulajdonsagait kivantuk klinikai
beteganyagon elemezni, FESS-t kovet6 orrtanponalasként alkalmazva. Arra kerestiik a valaszt,
hogy a sertés zselatin matrixot tartalmazo tamponal6 anyag Kifejt-e kedvez6 hatast az orriiregi

nyalkahartya gyogyulasi folyamataira a polivinil-alkohol orrtamponnal sszehasonlitva.

2. Kovetkez6 vizsgalatunk soran egy, a fizikai tulajdonsagai és ara alapjan, a sertés zselatinnal
kedvezdbbnek latszo 0j tampon tipust kivantunk vizsgalni. Klinikai beteganyagon elemeztiik a
poliuretan orrtampon orriiregi gyogyuldsi folyamatokra gyakorolt hatasat FESS-t kdvetden,

mikdzben a masik nem tamponalt orrfél szolgalt kontrollként.

3. Harmadik vizsgalatunkban egy nemrég piacra keriilt, Chitosan alapanyagu orrtampont
alkalmaztunk. Az irodalomban kizarolag allatkisérletes tanulmanyok vizsgaltak a Chitosan
orrnyalkahartyara gyakorolt hatasat, melyek alapjan felmertilt, hogy ezen anyag jotékony hatast
gyakorol a csilloszOrokre. Arra kerestiik a valaszt, hogy tamponalas nélkiil hagyott orriireggel
Osszehasonlitva jelent-e eldnyt a Chitosan tartalmu orrtampon alkalmazasa standard orriiregi
sértés utan orrtamponként alkalmazva. Vizsgalatunkban nytl modellt alkalmaztunk, hogy a
gyogyulasi folyamat lezarultaval, nyalkahartya biopszia segitégével, elektronmikroszkopos
modszerrel is tanulmanyozhassuk a Chitosan tartalmu tampon hatdsat a nyalkahartya

gyogyulasi folyamataira.



3. Klinikai és experimentalis vizsgalataink

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 életkor 47.5 év (17-84) volt. Bevalogatasi kritériumaink a kdvetkezék
voltak: 1. konzervativ kezelésre nem reagald orrpolipdzissal jard kronikus rhinosinusitis

(CRSWNP) 2. legalabb 18 éves életkor.
Kizarasi kritériumainkat az aldbbiakban hataroztuk meg:

korabban végzett FESS
ismert véralvadasi zavarok
diabetes mellitus (I vagy I1)
immunszupresszio

egyeb az orrnyalkahartya integritasat befolyasold rendszerbetegség

o a0~ w b E

orrsovényferdiilés.

Mindkeét orrfélben FESS-t végeztiink a betegség kiterjedésétol fliggd radikalitassal, de minden
esetben megtortént a kdozépsd orrjarati antrostomia €s az eliilsd és hatsé ethmoidectomia. A
miitét végeztével az egyik random moddon kivélasztott oldalon, melyet a miitét eldtt, egy a
munkacsoportban nem szerepld személy hatarozott meg, Surgiflo habot (Johnson and Johnson,
Summerville, USA) fecskendeztink a kozépsO orrjaratba. A matrixot kozvetlenill a
felhasznalas el6tt készitettiik el komponenseib6l. Az ellenoldali kozépsé orrjaratba polivynil-
alkohol szivacsot (Merocel, Medtronic Xomed, Jacksonville, USA) helyeztiink. A kiilonb6z6

tamponok oldalisagat illetden egyik betegiinket sem talyékoztattuk a miitétet kdvetden.

A mitétet kovetden 3 alkalommal vizsgaltuk meg a betegeket; az 1., 4. és 12. héten. Minden
viziten orrendoszkopos ellendrzést végeztiink (2. tablazat), illetve kérdbiv segitségével

(vizualis analog skéala) mértiik fel a betegek szubjektiv panaszait.



Az endoszkdépos betegvizsgalat értékelése

nyalkahartya enyhe
nincs sulyos 6déma | atrofia -
6déma 0déma
pork6sodés nincs szigetszerd | mérsékelt obturalé -
hegesedés nincs enyhe mérsékelt obtrualé -
tag nyitott (2-
szUk (£2mm) |lezart -
omc (24mm) 4mm)
reepitelizacio >90% 50-90% 0-50% - -
normal
szerozus szeromukdzus | purulens -
orrvaladékozas |orrvaladék
véres spontdn kezelést m(tétet
nincs
vérzés valadék sz(in6 vérzés |igényéls vérzés |igényl6 vérzés
pontszamok: 0 1 2 3 4

2. Téblazat. Az endoszkdpos betegvizsgalat értékelése

Az osztiomeatalis komplexum (OMC) atjarhatosagat is vizsgaltuk, melynek objektivizalasara

magunk altal kidolgozott osztalyozasi rendszert alkalmaztunk. (Lujber és mtsai.)
1 pont: az OMC tag ( >4 mm, a standard (4mm atmér6jii) merev endoszkop atfér rajta)

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

nincsenek jelen nyalkahartya adhéziok )

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

adhéziok vannak jelen)
4 pont: teljesen zart OMC.

A posztoperativ 1., 4. és 12. héten kitoltott, altalunk 6sszedllitott kérddiv a betegek szubjektiv,
rhinoszinuszitisszel 6sszefliggd panaszaira (orrdugulas, orrfolyas, szaglaszavar) kérdezett ra. A

panaszok stlyossagat a betegek 1-10-ig terjedd vizualis analog skalan (VAS) tiintethették fel.

Az objektiv és szubjektiv eredmények statisztikai feldolgozasat két mintas t-probaval végeztiik
SPSS szoftver alkalmazasaval, mely soran a p=0.05 értéket hataroztuk meg szignifikancia

szintként.



3.1.2. Eredmények:
Hét nappal a miitét utdn kevesebb vérzést és porkképzodést, kevésbé akadalyozott orrdugulast,

jellegét tekintve kedvezdbb orrvaladékozast és kisebb foku hegesedést észleltiink a Surgifloval
kezelt oldalon, bar ugyanezen orrfélben jelentdsebb nyédlkahartya 6déma és sziikiiltebb
osztiomeatalis komplexum mutatkozott erdsebb szaglaszavarral. A masodik és harmadik
ellendrzéskor adott pontszdmok jelentds csokkenést mutattak a Surgiflo oldalan. A 12. héten
mar a legtobb tényezd kapcsdn nem adodott kiilonbség, hiszen az addigra gydgyult
nyalkahartya mar egyik orrfélben sem okozott érdemi panaszt. A hdrom honapon tal mért

adatok alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a mar teljesen gydgyult miitéti teriilet a

tamponalasi technik4tol fiiggetleniil hasonl6 allapotot mutatott.
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Kontroll ideje (hét)

1. Abra. A nyéalkahartya 6déma, a porkosodés, a hegesedés és az osztiomeatilis

komplexum tiineti pontszamainak atlagértékei
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2. Abra. A reepitelizacio, az orrvaladékozas €s a vérzés pontszdmainak atlagértékei
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3. Abra. A szaglaszavar, az orrdugulas, az orrfolyas szubjektiv pontszamainak atlagértékei



3.2 Human vizsgalatok poliuretin szivacs alkalmazasaval

Masodik vizsgéalatunk soran a lebomld anyagok egyik szilard allagu képviseldjének, a
poliuretanbol késziilt orrtamponnak az elemzését végeztiik. Az ujabb tipusu, szivacs jellegt,
mesterséges anyagbol késziilt tampon tobb szempontbol is igéretes megoldasnak tiint az orr

tamponalasahoz.

e A szilard allag miatt vélhetéen erGsebben tolti ki a kozéps6 orrjaratot ezzel
hatékonyabban tartva fenn a kialakitott osztiomeatalis komplexumot.

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

o A Surgiflo készitményhez képest jelentdsen alacsonyabb aron hozzaférhetd.

3.2.1. Anyag, modszer:

A prospektiv vizsgalatba 30 beteg keriilt bevonasra. A vizsgalat a tovabbiakban kettdsvak
modszerrel tortént. A bevont betegek koziil 16 férfi, 14 nd, az atlag életkor pedig 53.87 év volt.
A legfiatalabb beteg 33, a legidGsebb 75 éves volt.

Bevalogatasi kritériumaink a kovetkezdek voltak:

1. konzervativ kezelésre nem reagalo CRSwNP

2. legalabb 18 éves életkor
Kizarasi kritériumainkat pedig az alabbiakban hataroztuk meg:

korabban végzett FESS
ismert véralvadasi zavarok
diabetes mellitus (I vagy I1)
Immunszupresszio

egyéb az orrnyéalkahdrtya integritasat befolyasolo rendszerbetegség

o a0k~ w N F

orrsdvényferdiilés.

Mindkét orrfélben FESS-t végeztiink a betegség kiterjedésétdl fliggd radikalitassal, de minden
esetben megtortént legaldbb a kozépsd orrjarati antrostomia és az eliilsé és hatso
ethmoidectomia. A beavatkozas végeztével az egyik random moddon kivalasztott oldalon a
kozépsé orrjaratba poliuretan Szivacsot, Nasopore Standard 4 cm-es tampont helyeztiink

(Polygenics, Groningen, Hollandia). A randomizaciot a www.randomize.org online alkalmazas

10


http://www.randomize.org/

segitségével végeztiik. Az ellenoldali orriiregben miitét utani tamponalast nem alkalmaztunk.

A tamponalas oldalisagat egyik betegiinknek sem hoztuk tudomasara.

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

kontroll soran endoszkopos ellendrzést végeztiink.

6déma nincs enyhe stlyos atrofia /
) nagyobb
nincs elszortan obturalo /
porkosodés teriileten
) nagyobb
nincs enyhe obturald /
adhézio terlileten
széles nyitott  (2-
sziik (<2mm) zart /
OoMC (>4mm) 4mm)
orrvaladék |nincs szerozus szeromukozus | purulens /
. véres _ _ miitétet
nincs atmeneti ellatast igénylé |
vérzés valadék 1génylo
pontszam: 0 1 2 3 4

Tablazat. Az endoszkdpos betegvizsgalat értékelése

Az adatok kiértékelése SPSS 20.0 szoftver segitségével tortént (IBM, 35 Armonk, NY, USA).
A vérzés, adhézioképzdédés, orrfolyas, nyalkahartya 6déma, porkosodés és az OMC
atjarhatosaga tekintetében a kiilonbségek analiziséhez chi-négyzet, Fischer, Wilcoxon,
Kendall’s W és Cohran teszteket alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p< 0.05. hataroztuk

meg.

3.2.2. Eredmények:

A beavatkozasok utani endoszkopos ellendrzések soran hat olyan paramétert értékeltiink, mely
a gyogyul6 orriiregi nyalkahartya allapotardl munkacsoportunk feltevése szerint a legatfogdbb
¢s legpontosabb képet adja. Az elsO hét végeén, az esetleges vérzés jelenlétét, a porkosodés €s
nyalkahartyaddéma mértékét, valamint az adhéziok megjelenését tekintve nem észleltiink
kiilonbséget a kapott pontszamokat Osszehasonlitva. Azonban az OMC atjarhatosaga és az
orrvaladékozas jellege jobbnak bizonyult a Nasopore-ral tamponalt orrfélben, habar az
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eredmények nem kiilonboztek egymastol szignifikans mértékben. A masodik vizit soran, a 4.
héten mar jelentdsebb kiilonbség adddott az orrfelek kozott. Az OMC atjarhatdsaga
szignifikansan (p=0.002) jobb volt a tamponalt oldalon (Osszpontszam a tampondlt oldalon:
17, nem tamponalt oldalon: 43, atlagérték a tamponalt oldalon: 0.6, standard deviacio (SD):0.6
a nem tamponalt oldalon: 1.6 SD: 1.2). Vérzést nem észleltiink egyik oldalon sem kivéve egy
esetben, ahol véresen festenyzett orrvaladék még jelen volt a nem tampondlt oldalon. Az
adhézié képzodés mértéke és az orrfolyas tekintetében is kedvezdbb értékek adodtak a
tamponalt oldalon, azonban ezek a kiilonbségek nem érték el a statisztikai szignifikancia
kiiszobét. Bar porkosodés tobb betegnél volt még jelen a Nasopore-ral kezelt oldalon, mégis a
nem tampondlt orrfélben jelentésebb mértékli volt ez a probléma. A nyalkahartya-6déma
vizsgalata soran ekkor kapott értékek csaknem megegyeztek az orrfelek kozott. A harmadik
ellendrzés kapcsan, mely a 12. héten tortént, az OMC atjarhatésaga ismét szignifikansan
jobbnak (p=0.001) bizonyult a tamponalt oldalon. (Osszpontszam a tamponalt oldalon: 13, nem
tamponalt oldalon: 48, atlagérték a tamponalt oldalon: 0.5, SD:0.7, a nem tamponalt oldalon:
1.8 SD: 1.0).
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3. Abra. Az osztiomeatalis komplexum atjarhatosaga

Ugyanez a tendencia mutatkozott az adhézioképzOdés vizsgalata soran is. Azaz a tamponalt
oldalon szignifikansan alacsonyabb pontszamok adodtak (p=0.018) (Osszpontszam a tamponlt
oldalon: 8, nem tamponalt oldalon: 19, atlagérték a tamponalt oldalon: 0.3, SD:0.6, a nem
tamponalt oldalon: 0.8 SD: 1.0)
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4. Abra. Az adhézid képz6dés mértéke

Az orrfolyast jellemzd értékek szintén kedvezdbben alakultak a tampondlt oldalon, és a
kiilonbség ebben az esetben is szignifikans volt. (p=0.041). (Osszpontszdm 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).
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5. Abra. Az orrvaladék jellege

Vérzést ebben a fazisban mar nem lehetett észlelni egyik oldalon sem, de minden egyéb
paraméter, mint a nyalkahartya 6déma és a porkosodés is, enyhébbnek mutatkozott a tamponalt

oldalon, bar ez utdbbi kiillonbségek nem érték el a szignifikancia szintjét.
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8. Abra. A vérzés mértéke
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9. Abra. A porkosodés mértéke
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3.3. Chitosan tartalmi orrtampon tulajdonsagainak vizsgalata allatmodellen

3.3.1. Anyag, modszer:

Vizsgéalatunkban nyul modellt alkalmaztunk. Seduxen szedaciot kovetd Kalypsol altaldnos
érzéstelenitésben végeztiink beavatkozast 10 darab Uj-zélandi fehér nytlon. A miitét soran
mindkét orrliregben felkerestiik a lateralis orrfalat endoszkép nyujtotta nagyitds és széles
latoszog mellett. A kozépso orrkagylorendszert hideg eszkozzel, élesen reszekaltuk. Ezt a
beavatkozast tekintettiik standard miitéti sériilésnek az orriiregi nydlkahartyan. A mtét utolsé
Iépéseként az egyik random modon kivalasztott orrfélbe Chitosan tartalmu orrtampont
helyeztiink (Posisep, Hemostasis, Saint Paul, USA). Az operacié utan az allatokat tovabbi
kezelésben nem részesitettiik, antibiotikumot nem alkalmaztunk. fgy vartuk ki a teljes
gyogyulédsi idének meghatarozott 12 hetes iddintervallum végét. Ezt kdvetden az elso
beavatkozéassal megegyezd altatdsi moddszerrel ismételten endoszkopos miitétet végeztiink.
Ennek soran dokumentaltuk az orriiregi viszonyokat, és az alabbi paraméterek megfigyelésével
gyljtottiink adatokat a posztoperativ allapotrdl: orrvaladék jellege, adhézidk jelenléte,
nyalkahartya 6déma jelenléte, valamint a porkosdodés mértéke. A paramétereket Berlucchi és
mtsai. ajanlasa szerint vizsgaltuk, 0-3 pontig értékelve a vizsgalt paramétereket. Minden

esetben a magasabb pontértékek jelentették a kedvezotlenebb allapotot.

Az endoszkopos attekintést kovetden azonositottuk a kordbbi miitéti sebzés nyoman
visszamaradt heges teriiletet &s innen szovetmintat vettiink mindkét orrfél esetében. A mintakat
a tovabbiakban pasztdzd elektronmikroszkopos feldolgozasnak vetettiik ald. Az
elektronmikroszkopos felvételek alapjan észlelt jelenségek szadmszerlisitésének céljabol a
kovetkezd modszert alkalmaztuk: mivel a miitéti trauma leginkabb a csilloszéroket karositja,
ezért megfigyelésiink soran az ép csillészérokkel rendelkezd sejtek aranyat vizsgaltuk. A 3000
szeres nagyitason atlagosan 35 négyzetmikron terliletii feliileten lehet részletgazdag, nagy
nagyitasi képet latni a hamsejtekrdl, igy minden vizsgalt teriilet esetében konnyen
megszamolhaté 50 db ezekbdl (10. és 11. Abra) Az atvizsgalt 50 hamsejt esetében
megszamoltuk a csilloval nem rendelkezd, illetve a lathatéan elhalt vagy hianyzo sejteket, igy

meghatarozhato ezek aranya az atnézett teriileten.

A statisztikai feldolgozas soran Wilcoxon teszt, Fisher-teszt és McNemar-teszt alkalmazasaval
értekeltiik az eredményeket. A statisztikai szignifikancia szintjét p < 0.05 értékben hataroztuk

meg.
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3.3.2. Eredmények:

Az allatok orriiregi statuszanak endoszkopos értékelése soran a porkosodés, a nyalkahartya

0déma, az adhéziok és az orrvaladék jelenlétét figyeltiik meg és értékeltiik.

A porkosodést tekintve a nem tampondlt orrfeleket vizsgalva 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 adhézi6 esetében a nem tamponalt orrfeleknél 6sszesen mindossze 1 pont adodott 0.1-es
atlagérték mellett (SD: 0.32). A Chitosan tampon oldaldn nem volt észlelhetd adhézioképzddés.
A porkosodés és az adhézid esetében mért értékek kiilonbsége nem érte el a szignifikancia

szintjét (p=0.806).

A pasztazé elektronmikroszkdpos értékelés soran a tamponalt és a nem tampondlt orrfeleket
Osszehasonlitva a karosodott hamsejtek aranyat szazalékban adtuk meg. A tamponalt oldalon a

hamsejtek 22.06% - at (SD: 0.25), mig a nem tamponalt oldalon a 36.11% - 4t (SD: 0.48)
véleményeztiik karosodottnak (4. Téblazat).

Chitosan tamponalas nélkiil
I 14.86% 7.04%
1 0% 100%
Il értékelhetetlen 27.69%
v 58.33% 100%
\% 80% 100%
Vi 12.67% 0%
VII 0% 4.00%
VIl 8.00% 11.33%
IX 15.33% 10%
X 9.33% 10.67%
atlag: 22.06% 36.11%

4. Tablazat. Az elektronmikroszkopos vizsgalat soran megfigyelt, elhalt vagy megfeleld

csilloboritassal nem rendelkezd hamsejtek aranya
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10. Abra. Ep nyélkahartyaboritas 250x és 3000x nagyitasi pasztazé elektronmikroszkopos

felvételen

11. Abra. Karosodott nyélkahartyaboritas 250 x és 3000 x nagyitdsu pasztazo

elektronmikroszkdpos felvételen
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4. Megbeszélés

Elsé tanulmanyunkban a sertés zselatin matrix tulajdonsagait human klinikai vizsgalatok
eredményei alapjan ismertettiik. Prospektiv, randomizalt, ketts vak vizsgalatunkban az egyik
orrfélben a kozEépso orrjaratot Surgiflo habbal toltottiik fel, mig a kontroll orrfélben Merocelt
hasznaltunk, mely egy PVA alapanyagu, szilard, nem lebomlé szivacstampon. A két orrfél
posztoperativ 1., 4. és 12-ik héten. Vizsgalataink soran a reepitelizacié mértékét, a nyalkahatya
0déma jelenlétét, az orrvaladék jellegét, az OMC atjarhatosagat, a porkosodés mértékét, az

adhéziok kialakulasat és a posztoperativ vérzés mértékét tanulmanyoztuk.

Eredményink csak minimalisan kiilonboztek egymastdl, a statisztikai szignifikancia szintjét
nem kozelitették meg egyik kontroll iddpontban sem. Felmértiik tovabba betegeink szubjektiv
panaszait is. VAS segitségével értékeltiik az orrdugulas, orrvaladékozas, szaglascsokkenés és a
fajdalom mértékét. Eredményeink nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a két oldal kozott.
Ennek alapjan elmondhatd, hogy a sertés zselatin matrix egyenértékii a PVA tamponokkal
mellékiireg mutéteket kovetd orrtamponalas céljara. A harom honapon til mért adatok alapjan
a mar teljesen gyogyult miitéti teriilet a tampondlasi technikatol fliggetleniil hasonlo
posztoperativ allapotot mutatott. A Surgiflo fontos tulajdonsagai az allagabol ered6é konnyi
kezelhetoség és a biologiai lebomlas, mely segitségével a tamponeltavolitas fajdalmat és
szovodményeit keriilhetjiik el, tovabba nem kell tartanunk olyan veszélyes komplikacioktol,
mint a tampon aspiracidja vagy a toxikus shock szindroma. Nem tagadhato le azonban, hogy
rendkiviil magas ara miatt koltséghatékonysagban nem veheti fel a versenyt a konvencionalis
megoldasokkal szemben. Bar nem szignifikans mértékben, de bizonyos tulajdonsagait tekintve
még alul is marad a PVA tamponhoz képest, hiszen az OMC atjarhatésaga és a
szaglascsokkenés vonatkozasaban mindharom kontroll iddpontban kissé rosszabb tiineti
pontszamok mutatkoztak a Surgiflo alkalmazasa 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 eldnyos tulajdonsagok megtartasa és a
hatranyos jellemzék kikiiszobolése érdekében. gy esett a valasztas egy szivacs allagl, kedvezd

aru lebomlé orrtamponra, a poliuretanbdl kialakitott Nasopore-ra.

A poliuretan orrtampon human beteganyagon végzett, a nem tamponalt orrféllel kontrollalt,
prospektiv, randomizalt vizsgalata soran elemeztik az eredményeket. Munkacsoportunk

eredményei alapjan tobb vizsgalt paraméter esetében is kedvezd volt a poliuretan tampon
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alkalmazasa, azonban az OMC atjarhatosaga az orrvaladék jellege és az adhézidképz6dés terén
szignifikansan jobb eredmények adddtak a Nasopore-ral kezelt oldalon. El6nyds tulajdonsagait
magyarazhatja, hogy a poliuretan mesterséges anyag lévén biologiailag semleges, ezért
feltételezhetd, hogy nem indukal porkosodést és fibrozist. A miitét soran kialakitott terek
atjarhatésaganak fenntartdsaban mutatott kivald tulajdonsagai pedig valdsziniileg az idealis
méretnek ¢és a megfeleld szilardsag mellett kielégitd puhasdgot, kényelmet biztositd
szivacsszerll felépitésnek koszonheték. Minthogy a tampon a beteg masik, nem tamponalt
orrfelének vizsgalataval keriilt kontrollalasra, ezek az eredmények felvetik, hogy a poliuretan
orrtampon kedvezdbb hatdssal van a miitét utani regeneracids folyamatokra, mintha tamponalas
nélkil hagynank az orriireget. Mindemelett sem az irodalomban, sem vizsgalataink alapjan nem
meriilt fel olyan jelenség, mely mas tampondld megoldidsokhoz vagy a tamponalas
elhagyasahoz képest kedvezbtlenebb képet mutatott volna a Nasopore hasznalata kapcsan. A
témaban sziiletett kozleményekben gyakran hivatkoznak Eliashar és mtsai., valamint Orlandi
¢s mtsai. eredményeire, akik a tamponalds elhagyasanak biztonsagossagat igazoltak
vizsgalataikban. E két kozleményben azonban kizdrdlag a vérzéses szovodmények
megfigyelésén keresztiil ismertetik a miitét soran és a beavatkozas utan tapasztaltakat. Egyik
tanulmanyban sem vizsgaltdk az adhézioképzddést, reepitelizaciot, porkosodést vagy az
osztiomeatalis komplexum atjarhatosagat, illetve egyéb fontos, az orrnyalkahartya gyogyulasi

folyamatival 6sszefliggd tényezdket. A mi vizsgalatunk e paramétereket is tiizetesen értékelte.

Felteheten az orrnyalkahartya csilloszOros hengerham boritasanak funkciondlis allapotat is
jelentdsen befolydsolhatjék a kiillonb6zd orrtamponalési eljardsok. Ezért a tudomanyos igényti
vizsgalatoknak a klinikai beteganyagon tul, az invaziv eljarasokat igénylé kutatomodszerek
esetében, allatmodellre is sziikséges kiterjeszteni a hamboritas miitét utani allapotanak tiizetes
elemzése céljabol. Kiilondsen szerencsés ezesetben, hogy az alanyok orrfeleit kiilonb6z6
eljarasokkal tamponalhatjuk. Az allatmodellen végzett vizsgalatok esetében tobbszords
szovettani mintavétel is lehetséges, mely igen értékes informaciot szolgaltat az alanyban
lejatsz6do folyamatokrol. Ebben az esetben a nyalkahartya felszin a szovetminta mikroszkdpos
és elektronmikroszkopos elemzésével még részletesebben vizsgalhato. Ez a megoldas klinikai
beteganyagon etikai kérdéseket vetne fel, mivel a gyogyult beteg ,féltve Orzott”
nyalkahartyafelszinét tennénk ki ismét invaziv beavatkozasnak. fgy meriilt fel egy az utobbi
években forgalomba keriilt Gj tampon allatmodellen torténd vizsgalata. A munkacsoportunk

altal alkalmazott anyag tulajdonsagait még igen kevés kdzlemény ismerteti csak.
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Nyulmodellen a Posisep, szilard, lebomld, Chitosan-t tartalmazo orrtamponnal végzett
vizsgalataink sordn az endoszkoposan értékelt jelenségek, mint a pdrkosodés, az
adhézioképzodés vagy az orrvaladékozas €s a nyalkahartya 6déma, nem mutattak szignifikans
kiilonbséget a nem tamponalt orrfélhez képest. Pasztazo elektronmikroszkdpos vizsgalat soran
Osszességében a Chitosan tartalmi tampon oldalan kedvezdbb allapotrél tantiskodnak a
felvételek, azonban az eredmények nem érik el a szignifikancia szintjét. Az eredményeket Gigy
szamszerusitettiik, hogy 50 db, 35 négyzetmikron teriiletli feliiletet vizsgaltunk at 3000 szeres
nagyitason ¢és az ép csilloszérokkel rendelkezd sejtek aranyat szazalékban adtuk meg a
lathatéan elhalt vagy csilloboritassal nem rendelkezd sejtek szdmahoz képest. A tamponalt
oldalon a hamsejtek 22.06% - 4t (SD: 0.25) mig a nem tamponalt oldalon a 36.11% - at (SD:
0.48) véleményeztiik karosodottnak. Egyértelmiien igy nem igazolhatd, hogy a Chitosan
eredményesebb csilloszér regenerdciot biztosit a nem tamponalt oldalhoz képest, mégis
feltételezziik, hogy negativ irdnyba sem befolyasolja a gydgyulasi folyamatot, ami nem minden
tamponal6 anyagrél mondhato el. Vizsgalatunk soran az irodalmi adatokhoz képest jelentdsen
komplettebb csilloszOrds regeneraciot észleltiink. Ennek oka feltehetéleg az eltérd allatmodell
alkalmazasa és a joval késobbi kontroll iddpont volt. Eddigi ismereteink alapjan feltételezziik
tehat, hogy a Chitosan orrtampon az adhézioképzddés megeldzésében, valamint a
vérzeéscsillapitasban eldnydsebb tobb mas eljarasnal. Szilard szerkezete rendkiviil elonydsnek
mutatkozott a miitét soran kialakitott terek fenntartasaban és az ara is versenyképes. Tovabba
ez az egyetlen olyan anyag, mely feltételezhetéen javitja a csilloszOrés hamboritas
jovoben természetesen ezen igéretes termék human beteganyagon végzett vizsgalataibol
szarmazo eredmények birtokaban jelenthetd majd ki, hogy megtaldltuk-e az optimalis

orrtamponald megoldas.
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5. Osszegzés, tézisek, uj klinikai megallapitasok

e A Surgiflo®, sertés zselatin tartalmi hemosztatikus matrix orrtamponként alkalmazva
nem szignifikans mértékben mulja feliil a PVA tampon (Merocel®) eredményeit az
orrvaladékozas és posztoperativ vérzés endoszkopos vizsgalata alapjan.

e A sertés zselatin tartalmi hemosztatikus matrix nem szignifikdns mértékben
kedvezOtlenebb eredményt mutat a PVA tamponnal végzett endoszkopos
Osszehasonlitas soran az OMC atjarhatosagat és a hegesedés mértékét vizsgalva.

e A sertés zselatin tartalmti hemosztatikus matrix nem szignifikans mértékben rosszabb a
PVA tamponnal végzett 6sszehasonlitds soran a betegek szubjektiv szaglaszavaranak
tekintetében a VAS alapjan.

e A sertés zselatin tartalmi hemosztatikus matrix nem szignifikdns mértékben jobb
eredményt mutat a PVA tamponnal végzett 6sszehasonlitas soran a betegek szubjektiv

orrdugulasa tekintetében VAS alapjan.

Munkacsoportunk elészor ismertette a sertés zselatin tartalmi hemosztatikus matrix orriiregi
tamponként torténd alkalmazdsa soran vizsgalt paramétereket PVA tamponéléssal

Osszehasonlitva human beteganyagon.

e A Nasopore®, poliuretan szivacs szignifikansan kedvezdébb orriiregi allapotot hagy
maga utan endoszkopos vizsgalat alapjan az OMC atjarhatosaga tekintetében a
tamponalas nélkiil hagyott orrféllel 6sszehasonlitva.

e A poliuretdn szivacs szignifikdnsan jobb eredményt mutat endoszkopos vizsgalat
alapjan az orrvaladék jellegét értékelve a tamponalas nélkiil hagyott orrféllel
Osszehasonlitva.

e A poliuretan szivacs szignifikdnsan kedvez6bb hatasu endoszkopos vizsgalat alapjan az

adhézioképzodés tekintetében tamponalas nélkiil hagyott orrféllel 6sszehasonlitva.

Munkacsoportunk eldszor ismertetett a poliuretdn orrtampon alkalmazéasa soran vizsgalt

paramétereket nem tamponalt orrféllel 6sszehasonlitva human beteganyagon.

e A Chitosan tartalmt (Posisep®) orrtampon alkalmazasa soran a vizsgalt porkosddés
nem szignifikans mértékben nagyobb mértékii a tamponalas nélkiil hagyott orrfélhez

képest nyul modellen végzett endoszkopos vizsgélat alapjan.
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e A Chitosan tartalmi orrtamponnal kezelt orrfélben nem szignifikans mértékben
kevesebb adhézid észlelhetd a tamponalas nélkiil hagyott orrfélhez képest nyul
modellen végzett endoszkopos vizsgalat alapjan.

e Pasztazo elektronmikroszkopos modszerrel nagyobb aranyban észlelheté komplettebb
csillosz6rds hamregeneracid a Chitosan tartalm orrtamponnal kezelt orrfélben a
tamponalas nélkiil hagyott orrfélhez képest nytl modellt vizsgalva. A kiilonbség nem

éri el a statisztikai szignifikancia szintjét.

Munkacsoportunk elséként ismertette a Chitosan tartalmi orrtampon tulajdonsagait és a
nyalkahdrtyara gyakorolt hatdsat endoszkopos ellendrzés és elektronmikroszkopos modszer

segitségével nyal modellen.

22
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Melaniak tartozom koszonettel.

27



