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Nosies pertvaros perforacija

e Daznis 0.9%

e Isreiksta simptomatika budinga priekines
pertvaros dalies perforacijoms

e Nepaisant geros vaskuliarizacijos is abiejy —
vidines ir iSorines miego arterijy baseinuy,
galiniy saky vaskulitas ar trauma gali sukelti
gleivines kraujotakos sutrikima,
mukoperichondriumo isemija ir kremzlines
pertvaros dalies nekroze.

e Perforacijos savaime neuzgyja.



Nosies pertvaros perforacija

e Jvykus nosies pertvaros perforacijai pakinta oro
srauto tekme

e Budingi simptomai: svilpimas kvepuojant,
pazeistos srities dziuvimas, nosies obstrukcija,
skausmas, periodinis kraujavimas.

e Pertvaros defektas linkes laikui begant plestis

e Komplikacijos: nedidelio laipsnio
perichondritas, kraujavimas iS nosies,
dorsalines ir kaudalines pertvaros dalies
paramos praradimas: kvepavimo pablogejimas ir
nosies galiuko ar nosies balnine deformacija.



Nosies pertvaros perforacijos
diferencine diagnostika

e Jatrogenine:
— Septoplastika
— Rinoplastika
— Nosies gleivinés prideginimas
— Intubacija per nosj
e Traumine:
— Gleivinés pazeidimas
— Pertvaros hematoma
— Svetimkinis

e Inhaliacine:
— Nosies steroidai
L CLENES
— Sieros rugsties garai
— Stiklo dulkes
— Gyvsidabris
— Fosforas
— Vazokonstrikciniai nosies purskalai



Nosies pertvaros perforacijos
diferencine diagnostika (1)

e Infekcine:
— Invazyvi grybeline infekcija
— Pertvaros abscesas
— Tuberkuliozé
— Sifilis
e Malignine:
— Limfoma
e Uzdegimine:
— Sarkoidozeé
— Churg — Strauss sindromas

— Wegenerio granulomatozé
— Vilkligé



PrieSoperacinis jvertinimas

e Pries chirurgine intervencija svarbu nustatyti
pazeidimo etiologij3!

e Nusiskundimai (jy pradzia, galima priezastis,
trukme)

e Apziura (nosies balno deformacija)

e Nosies operacijy, procediiry anamneze

e Ekskliuduojama buvusi trauma / svetimkuniai,
kokaino / intranazaliniy vazokonstriktoriy
vartojimas, kenksmingos darbo salygos,
tuberkuliozes / sifilio rizika

e Nosies higiena



PrieSoperacinis jvertinimas(1)

e Nosies endoskopija:

— Perforacijos krastai:
e aktyvaus uzdegimo pozymiali
» epiteliu padengti gleivinés plotai

— Perforacijos dydis:
« Pagal endoskopo objektyvo dydj
« Cottle elevatoriaus pagalba
 Naudojant vienkartine popiering liniuote
« Plika akimi

— Jei defektas nera apvalus, matuojami skirtingi
diametrai

— Perforacijos lokalizacija:
* Priekineje / uzpakalineje dalyje
« Zemai prie dugno / aukstai prie nugarélés



PrieSoperacinis jvertinimas(2)

e Laboratorinial tyrimai:
— P-ANCA ir periferinio kraujo eozinofilija:
Churg — Strauss sindromas
— c-ANCA, padidéjes ENG ir RF: Wegenerio granulomatoze

— Padidéjusi serumo angiotenzing konvertuojancio fermento ir Ca
koncentracija: sarkoidozeé (atlikus krutines Igstos
rentgenografija — tarpuplaucio adenopatija)

e Gleivines biopsija iS uzpakalinio perforacijos

Krasto esant pertvaros uzdegiminiam procesuli.
Neimti is virSutinés dalies-apsunkins operacij3!

e Paselis.
e Sinusy KT




Nosies pertvaros perforacijy
gydymas

@) Konservatyvus:

— Nosies higiena

— Nosies pertvaros protezas
e Chirurginis:

— Endonasaline prieiga

— ISorine rinoplastika



Nosies higiena

e Pacientui draudziama krapstyti ir kitaip
traumuoti nosies gleivine

e Pastovi nosies irigacija fiziologiniu tirpalu
arba pastovus nosies ertmes drekinimas

e Keleta karty per dieng — antibiotiky tepalas
(esant uzdegiminiams gleivines
pokyCiams) arba tepalas turintis savo
sudetyje vazelino

e Visada islieka pertvaros defekto pletimosi
rizika!



Nosies pertvaros protezas

Laikina perforacijos uzdarymo priemone

Protezo krastai virsuje turi jtilpti j vidinj
nosies voztuva, o apacioje — remtis j nosies
ertmes dugna

Gali buti laikomas ~ 1m, bet tai labal
priklauso nuo nosies higienos ir protezo
prieziuros

Indikacijos iStraukimui: dydzio neatitikimas,
diskomfortas, nesugebejimas priziureti
protezo

Gali sukelti komplikacijas: kraujavima is
nosies, randejimo procesus protezo krasty
remimosi vietose, skausma, defekto
padidejima




Chirurginis gydymas

e Perforacijos pletimasis: nedideles perforacijas
sekmingai chirurgiskai koreguoti - didesne
tikimybe

e Chirurginio gydymo tikslai: uztikrinti kiek
Imanoma maziau jtempta uzdaryma, atstatyti
normalig nosies funkcija, jei reikia atstatyti
nosies pertvaros stabiluma

e Operacijos sekme priklauso nuo: perforacijos
lokalizacijos ir dydzio, likusios kremzles kiekio,
gleivines randiniy pakitimy, chirurgo patirties



Chirurginis gydymas (1)

e Pries atliekant operacija reikia
ekskliuduoti kokaino vartojima

e Jel praeityje pacientas vartojo
kokaing batina atlikti kraujo meginj
pries operacija, taip pat svarbi

paciento motyvacija ir psichiatro

Konsultacija (Tik 10% kokaina vartojusiy

pacienty sugebeéjo Sio zalingo jprocio atsisakyti)

e Pacientams sergantiems Wegenerio
granulomatoze operacijg reikety
atlikti remisijos metu, sugijus
iISopejimams




Endonazaline prieiga

Mazi defektai (<bmm, g.b iki 2-
4cm)

Hemitransfiksinis pjuvis,
mukoperichondriumo sluoksnio
atkelimas

Butinas 3-y sluoksniy
perforacijos uzdengimas

Siuvant gleivine, implantas t.b
pilnai pasleptas
Pooperacine prieziura: 2 — 3 sav.
nosies ploksteles, antibiotikai,
nosies higiena




ISorine rinoplastika

e Vidutinio dydzio defektai (5mm — 2 cm) ir didesni.
e > 90% atvejy buna sekminga




Lateralinis atpalaiduojamasis pjlvis atliekamas ties apatinés
nosies kriauklés jungimosi su Sonine nosies ertmés siena vieta



Gleivinés lopas pakeliamas medialiai pertvaros defektui
uzdaryti
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Skersinis atpalaiduojamasis pjlvis palei nosies slenkstj.
Jis susijungia su priekiniu Soninio atpalaiduojamojo
pjavio krastu



Mukoperichondriumo atskyrimas nuo virsutiniy lateraliniy
kremzliy apatinio pavirsiaus (gaunamas papildomas
mukoperichondriumo esancio virs defekto sluoksnis)



Defekto uzdarymas

e Defektas abiejose gleivines puséese uzdaromas
atskiral 5-0 dydzio chromo istisinemis arba
atskiromis siulemis is galo j priekj, pageidautina
smaili adata




Pjuvio uzdarymas

Abipus jdedami silikoniniai intranazaliniai
jtvarai, suvilgyti antibiotiky tepalu
Priekinéje pertvaros dalyje jtvarai fiksuojami
2-0 monofilamentine siule

Galimas isorinis nosies gipso tvarstis (5—-7
d.)

Intranazaliniai jtvarai dazniausiai Salinami
po operacijos praejus 2 — 3 sav. Pacientams
rekomenduojama menesj vengti nosies
putimo

Gleivine reikia minkstinti fiziologinio tirpalo
irigacijomis arba tepalais, sudetyje turincCiais
vazelino




Dideliy perforacijuy uzdarymas

e Didesnes nei 2 cm. perforacijas sudetinga
uzverti lokaliais intranazaliniais
transplantatais

e Alternatyvios priemones: apatines nosies
kriaukles transplantatas, laisva fascija.

e Audiniy laipsniskas ispletimas ir perforacijos
rekonstrukcija atliekama po 2 sav. isorines
rinoplastikos budu.



Apatinés nosies kriauklés transplantatas
su kojyte




Apatinés nosies kriauklés transplantatas
su kojyte




Tunelinis sublabialinis gleivinés transplantatas

e Imamas 20% didesnis uz
perforacijg medialinis
transplantatas ant kojytes

e Prie pavadelio esanti gleivine
nelieCiama

e Padaroma vidurio linijos
sublabialine nosies fistule,
transplantatas perkeliamas j nosj |
ir jkisamas tarp dviejy
mukoperichondriumo sluoksniy

e Sio transplantato trukumas —
galimas persistuojancios oralines
nosies fistules susidarymas,
transplantato nekroze




A.facialis muskulomukozinis transplantatas

Naudojamas 2 — 4 cm. dydzio perforacijy atveju
Paremtas retrogradine téekme a.facialis

Donoriné vieta — zandiné gleiviné zemiau a.facialis,
kuri tesiasi iki apatinés danteny-bukalinés gleivines
vagos

Operacijos metu arterijai lokalizuoti naudojamas
Doplerio tyrimas

Transplantatas | nosies ertme yra perkeliamas per
apertura piriformis, atlikus subperiostinj pjuvj
Perforacijos kontralateraline sritis gali buti padengta
odos transplantatu arba palikta sugyti pirminiu budu

Kadangi zandine gleiviné yra laisvai perkeliama,
mazesne fistuliy formavimosi tikimybe nei naudojant
tunelinj sublabialinj gleivines transplantata

Po operacijos gali buti juntamas donorines zando
srities tempimas, kuris praeina begant laikui ir vietg
masazuojant



A.facialis muskulomukozinis transplantatas




ISvados

e Sekmingas pertvaros perforacijos gydymas
prasideda nuo iSsamios anamnezes ir atidaus
ligonio iStyrimo

e Pirmiausia nustatoma etiologija ir gydoma
priezastis

e Chirurginio metodo pasirinkimas priklauso nuo
perforacijos dydzio ir lokalizacijos

e Nedideles (< 0.5 cm.) priekines pertvaros dalies
perforacijos gali buti uzdarytos endonasaliai

e Didesniy defekty atveju atliekama atvira
rinoplastika

e Nors yra daug budy koreguoti defekta, pirmenybe
teikiama bilateraliniam gleivines interpozininiam
autotransplantatui
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