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Ikioperacinis planavimas Ir
jvertinimas

e Tik nosies obstrukcija del
ISKrypusios nosies pertvaros ne
visada yra indikacija skubial
chirurginel intervencijal

e IS pradziy turi buti iSbandytas
konservatyvus gydymo budas

e Zymi anatominé obstrukcija vis délto
reikalauja chirurgines korekcijos



Ikioperacinis planavimas Ir
jvertinimas (1)

ISsamus paciento priesoperacines bukles
Jvertinimas:

e Medicininé ir chirurginé anamnezeé

e Alergijos

e Vaistai (antikoaguliantai ir gydymui vartojami zoliniai
preparatai gali sukelti kraujavimg arba blogg gijimg —
dazniausias komplikacijas)

* Rikymas (sulétina zaizdos gijimg)

» Kokainas (sukelia pokycCius mukoperichondriume, kas
sumazina pertvaros kremzlés vaskuliarizacijg; sukelia
kKraujagysliy vazokonstrikcijg; turi gleivine dirginantj poveikj)



Chroninis priekinés pertvaros dalies gleivines uzdegimas del
jtariamo kokaino vartojimo. Uzdegimas gali susilpninti
mukoperichondriumg ir padidinti perforacijos rizika



Ikioperacinis planavimas Ir
jvertinimas (2)

Zymi gleivinés patologija visada turéty kelti jtarima ir
bati jvertinta atlikus biopsijg arba kraujo serologinius
tyrimus (autoimuninés ligos, alergijos)

Dazniausi pokyciali

e Chroninis uzdegimas

e Zvyniné proliferacija

* Nenekrozuojancios granulomos
e Erozija

* |Sopéjimas



Ikioperacinis planavimas Ir
jvertinimas (3)

e Svar

ou atliktl operuojamosios srities

nuotraukas (kad chirurgui buty
lengviau pasiruosti operacijai ir buty
galima objektyviai jvertinti operacijos
rezultatus)

e Rekomenduojama 2-4 savaites pries
Ir po operacijos nerukyt



Ikioperacinis planavimas Ir
jvertinimas (4)

Informuoto asmens sutikimas:

e Pacientas supazindinamas su potencialiomis
komplikacijomis (infekcija, kraujavimas,
hematoma, pertvaros perforacija, randejimas,
jutimo sutrikimai, cerebrospinalinio skyscio
tekejimas, estetiniai pokyciai)

e Gaunamas sutikimas esant reikalui
komplikacijas koreguot operacijos metu

e Aptariama pakartotines operacijos tikimybe



Komplikacijy klasifikacnja

e Anestezijos komplikacijos

e Funkcines komplikacijos:
— Ankstyvosios:
« Hemoragija
» Cerebrospinalinio skyscio tekéjimas
— Pereinamosios:
* Infekcija
* Pertvaros hematoma
— Velyvosios:
Per daug koreguota pertvara (gali buti ir ankstyva)
* Pertvaros perforacija
Adhezijos
Jutimo sutrikimai (gali bati ir ankstyvi)

e Estetines komplikacijos:
— Nosies galo projekcijos
— Nosies depresija ar nosies balno deformacija
— Nosies kriaukliy retrakcija



Anestezijos komplikacijos

e |vairios studijos parode, kad vietine
anestezija kartu su sedacija lemia
mazesnj komplikacijy skaiciy
lyginant su bendrine

e Bendrine anestezija dazniau
reikalauja intervencijy del kraujavimo
ar nenumatytos hospitalizacijos po
operacijos (Fedok and colleagues)



Anestezijos komplikacijos (1)

e Po bendros nejautros pooperacinis
pykinimas, vemimas ir kraujavimas is
nosies yra atitinkamail didesni (36%, 14% ir
3.6%) lyginant su vietine anestezija ir
sedacija (8%, 3% ir 0%)

e Operacijos laikas kaip Ir bendras sveikimo
PO operacijos laikas yra zymial mazesni
naudojant vietine anestezijg nei bendrine
(Fedok and colleagues)

e Atliekant septoplastika vietineje nejautroje
nazofaringinis tamponavimas yra efektyvi
pagalbine priemoneé uzkertanti kelig
kraujavimui | kvepavimo takus.




Anestezijos komplikacijos (2)

e Daug debaty sukelia vietiniy arba
injekuojamuyjy anestetiky kombinavimas
su vazokonstrikcijg sukelianciais
preparatais kaip ir kokaino naudojimas
operacijos metu

e Metodikos privalumai: greita veikimo
pradzia, ilga veikimo trukme,
vazokonstrikcija ir sumazejes kraujo
priplidimas | kraujagysles

e Kombinacijos komplikacijos: nerimo
sutrikimai, M|, cerebriniy arterijy
pazeidimas, mirtis



Anestezijos komplikacijos (3)

e Dviejy vaisty 50% toksiska doze gali
tapti 100% toksiska vaistus vartojant
kartu

e Butinas atidus AKS, pulsines
oksimetrijos ir EKG monitoravimas

e Pasireiskus komplikacijoms j pradinj
gydymo algoritmg jeina deguonis,
infuzoterapija ir kokainu suvilgytuy
tampony pasalinimas.



Hemoragija

e Normos atveju 1-2 diena po operacijos
budingas negausus sekretas isS nosies

e Hemoragija atsiranda operacijos metu
arba iskart po jos

e Daznis 6 - 13.4%

e Dazniausios priezastys:
 Bloga injekcijos technika
Gleivines trauma del neatidaus jos sluoksnio
pakelimo



Hemoragija (1)

e Pradine vietine dekongestacija oksimetazolinu ar
kokainu 5 — 10 min. pries atliekant incizijg ne tik
padeda isvengti kraujavimo del vietinio
anestetiko neadekvacios injekcijos bet ir
pagerina matomuma bei leidzia chirurgui atskirti
uzdegiminius gleivines pokycius nuo tikro
pertvaros ISkrypimo

e Svarbu atlikti injekcijg gausiai vaskuliarizuotose
srityse (dorsalineje ir uzpakalineje kaulineje
pertvaros dalyje, palei nosies ertmes dugng ir
priekinj nosies dyglj)

e Po dekongestacijos uztenka 5 - 6ml vietinio
anestetiko



Hemoragija (2)

e Tinkamos injekcijos padeda atskirti
mukoperichondriuma nuo kremzlines
pertvaros

e Nejvykus gleivines atsiskyrimui
daugybines injekcijos gali padeti
sumazinti kraujavima



Hemoragija (3)

e Kita hemoragijy priezastis — gretutines nosies
kriaukliy ligos (ypac po apatiniy turbinektomijy)

e Svarbu j apatine kriaukle suleisti 1ml vietinio
anestetiko 5 — 10 min. pries turbinektomija

e Rekomenduojama apatiniy kriaukliy submukozine
rezekcua mikrodebrideriu

e Sitechnika lemia greitesnj pasveikima ir mazesne
gleivinés traumg lyginant su klasikiniu
prideginimu

e Po turbinektomijy po apatine kriaukle dedami
oksimetazolinu suvilgyti tamponai, kurius svarbu
pasalinti po ekstubacijos (apsaugo nuo
Kraujavimo tuo metu)

e Svarbu gera isorine tampony fiksacija tam kad
iISvengt atsitiktines aspiracijos



Hemoragija (4)

e Kaip alternatyva prideginimui (kuris naudojamas
kraujavimo stabdymui ir prailgina gijimo procesaq)
galima naudoti fibrino hermetika

e Fibrino hermetikas — tai zmogaus kresejimo
baltymy ir iSgryninto trombino misinys

e PursSkiamas fibrino hermetikas efektyvesnis ir
patogesnis nel nosies tamponavimas <Vaiman
and colleagues>

e Jis taip pat stimuliuoja normaly zaizdos gijima,
nera aspiracijos pavojaus, nereikalingi
antibiotikal



Hemoragija (5)

Fibrino hermetikas Nosies
tamponavimas

Hemoragijy daznis Hemoragijy daznis

3.12 — 4.65% 22.9 — 25%

Stimuliuoja normaly 36.5% pacienty patyre
zaizdos gijima, néra kraujavimg ir papildoma
aspiracijos pavojaus, diskomfortg kaip miego

nereikalingi antibiotikai, |sutrikimus (93%),
gera audiniy adaptacija, |asarojimg (26%) ir
nera hematomy, tinimo, |skausma (47.2%)

adhezijy, atrofiniy

pokycCiy




Hemoragija (6)

e Retai hemoragija sukelia vidines
miego arterijos — kaverninio sinuso
fistule

e Sios komplikacijos simptomai:
besivystanti akies proptoze, regejimo
astrumo pablogejimas, pulsuojancio
pobudzio spengimas ausyse



Cerebrospinalinio skyscCio tekéjimas

e Tai komplikacija, kai del kietojo smegeny dangalo
pazeidimo susidaro jungtis tarp subarachnoidinio
tarpo ir nosies etmes

e Tal ypatingal reta, bet labal pavojinga
komplikacija

e Dazniausial ISsivysto ankstyvajame
pooperaciniame periode, bet kartais uztrunka
keleta dienuy, kol pasireiskia simptomai

e Klasikiniai simptomai: cerebrospinalinio skyscio
pasirodymas nosies iSskyrose, galvos skausmai,
surus arba metalo skonis del sekreto patekimo
pro uzpakaline nosies ertmes atvarg j nosiarykle

e Velyvosios komplikacijos: smegeny dangaly
ISvarza del smegeny pulsacijos, ascendine
Infekcija, meningitas



Cerebrospinalinio skyscio tekéjimas (1)

e Si komplikacija issivysto, kai atkeliamas
pertvaros mukoperichondriumas su Cottle
elevatoriumi ir lendama per aukstai uz akytkaulio
riby arba sulauzius lamina perpendicularis, kuri
gali savo ruoztu sulauzyti lamina cribriformis

e Tipiskai lokalizacija — priekine kaukoles duobe,
kurios dugna sudaro akytkaulinio ancio stogas ir
lamina cribriformis

e Atliekant auksta septoplastika rekomenduojamas
lamina perpendicularis atskyrimas nuo kaukoles
pagrindo 4 mm kaltuku arba Caplan zirklemis



Cerebrospinalinio skyscio tekéjimas (2)

e Padidintos rizikos grupel priklauso
pacientai su zemai esancia lamina
cribriformis, ypatingai jel j| matoma
apatiniy 2/3 akiduobes aukscio lygyje
atliekant KT <Tawadros and Prahlow>

e Svarbi gera priesoperacine anatominiy
struktury vizualizacija ir maziau agresyvus
septoplastikos metodai



Cerebrospinalinio skyscio tekéjimas (3)

e Gydymas:
O Antibiotikai
J Juosmeninis drenavimas
 Operacija
e Konservatyviam gydymo budui teikiama
pirmenybe

e Chirurgija — rezervinis gydymo budas

e Operacija gali buti atliekama endoskopiskai
(dazniausiai pacCios septoplastikos metu
pamacius CSF ir turint pasirasytg informuoto
asmens sutikimg) arba transkranialiai (jel reikia
atstatyti visus smegeny dangaly sluoksnius)

e Meningitas ir hidrocefalija gali apsunkinti
endoskopine korekcijg



Infekcija

e Daznis 048 -25%

e Dazniausiai infekcijos lokalizuotos pertvaroje ir
nosies ertmeje, taciau kartais gali komplikuotis
meningitu, cerebritu, subdurine empiema, smegenuy
abscesu, kaverninio sinuso tromboze

e Patogenezeje svarbus normalios mikrofloros ir
mukociliarinio klirenso pokyciai, lemiantys geresnes
hematogenines diseminacijos galimybes

e Po septoplastikos visiems pacientams nustatoma
tranzitorine bakteriemija, kuri daugumai nepavojinga

e Galimas ir tiesioginis uzkrato patekimas traumuojant
gleivine septoplastikos metu

e Rizikos grupei priklauso pacientail su didele
kardiovaskuliniy infekcijy rizika ir tiems, kuriems po
operacijos buvo taikytas > 48 h nosies tamponawmas



Infekcija (1)

e Pirma menesj po septoplastikos del
gleivines pazeidimy stebimas nosies
ertmes mikrofloros pasikeitimas (normoje
cia vyrauja S. aureus) <Eviatar and
colleagues>

e Priezastys, lemiancios infekcijos
atsiradima: padidejusi sekrecija, staze,
randejimas, nosies tamponavimas



Infekcija (2)

e Viena is infekcijos prevencijos priemoniy -
vengdti nosies ertmes tamponavimo!
(nebent to reikia kraujavimui stabdyti)

e Perioperacinis ar postoperacinis
sisteminiy antibiotiky skyrimas
nerekomenduotinas

e Nesvarbu, ar buvo skirti antibiotikal ar ne,
nera skirtumo, koks procentas pacienty
jauté skausma, pykinima, karsc¢iavo, veme,
kraujavo ar pastebejo pulingg sekreta
<Caniello and colleagues)



Infekcija (3)

e ProfilaktisSkal antibiotikal skiriami: pacientams,
kurie turi strukturinius implantus, kuriy nosies
pertvara sustiprinta naudojant jtvara, nosies
tamponavimo atveju, esant imunines sistemos
patologijal (diabetas, imunodeficitas)

e Antibiotikai skiriami po operacijos esant umiai ar
chroninel operuotos vietos infekcijai, esant
kremzles transplantatams, alogeniniy medziagy
transplantacijos atveju, esant hematomai arba
mechaninel blokadai (nosies tamponavimo metu),
pasireiSkus pooperacinel nosies obstrukcijai ir
jos sukeltam rinosinusitul



Infekcija (4)

e Retal pasireiskia sisteminio toksinio Soko
sindromas, kurio pagrindinial pozymiai:
karsmawmas difuzine eritroderma lydima
delny perlferlnes deskvamacijos,
hipotenzija, vemimas, viduriavimas,
dauginiai skundai kartu su Iaboratorlniq
tyrimy nuokrypiais

¢ Gydoma salinant nosies ertmes tamponus
ir atliekant jy mikrobiologinj paselj,
paciental hospitalizuojami, skiriami
skysciai ir empiriniai antistafilokokiniai
antibiotikal kartu su vazopresiniais
medikamentais



Pertvaros hematoma (abscesas)

e Lokalizuojasi tuscioje erdveje tarp
mukoperichondrinio sluoksnio, kal
septoplastikos metu pasalinama kremzline
ar kauline pertvara

e Cia esantys audiniai linke akumuliuoti
kraujo produktus

e Hematomos komplikacijos: iSemija ir
pertvaros kremzles nekroze, sumazejes
pertvaros stabilumas, pablogejusi nosies
funkcija, pertvaros abscesas
(Staphylococcus, H. Influenza,
Pseudomonas)



Po septoplastikos matomas pertvaros abscesas. ISsikiSes j deSine
nosies ertme jis sukelia pilna tos pusés obstrukcija. Sis abscesas
tur1 buit1 nedelsiant drenuotas, kad 1Svengti likusios kremzlinés
pertvaros dalie destrukcijos.



Pertvaros hematoma (abscesas) (1)

e Kartais hematoma gali biti maisoma su
Zymia postoperacine hemoragija
(hematoma pasireiskia paskutiniuose
operacijos etapuose ir daznal
nepastebima, kol nepasalinami nosies
tamponai)

e Prevencijai siuloma nosies tamponavimo
keitimas istisiniu jklotu arba pavienemis
pertvaros siulemis

e Tai sumazina pacienty diskomforta, taCiau
prailgina operacijos trukme



Pertvaros hematoma (abscesas) (2)

e Pirmo pasirinkimo endoskopiné nosies pertvaros siuvimo
technika naudojant iSlenktg adatg (pranasumas pries tiesig
Keith adata, nes sumazina nosies kriaukliy atsitiktinj
pazeidima)

e Mazgas riSamas nosies prieangio odoje ( sumazina nosies
ertmeés granuliacinio audinio formavimosi rizika)

e Svarbu islaikyti pakankama siules jtempimo lygj, jei vis dar
matomas nezymus pertvaros iSgaubtumas

e Siules mazgai yra pasalinami 7 — 14 diena, tam kad iSsvengt
kresulio susidarymo, kraujavimo ir gleivinés sudirginimo

e Pertvaros siules, kurios palaiko transplantatus laikomos 2
sav. kol nuslugs edema

e Svarbu pernelyg nejtempt siuliy, nes tai gali prailginti
edemg ir galimai sukelti pertvaros nekroze

e Tai néra pirmo pasirinkimo budas gydyti neisreiksta
deformacija

<Hari and colleagues>



Pertvaros hematoma (abscesas) (3)

e Susiformaves pertvaros abscesas turi buti
skubos tvarka drenuojamas (pirmiausia
aspiruojant adatos pagalba, tada atveriant
pertvarg pjuvio vietoje)

e Tamponuojamos abi nosies landos

e Jeil septoplastikos metu buvo naudojami
transplantatai, vos jy dalims atsiskyrus, Sie turi
buti pasalinti

e Atliekama velyvoji pertvaros rekonstrukcija
(naudojant pertvaros kaulg, ausies ar alogenine
zmogaus sonkaulio kremzle)

e Po operacijos skiriami antibiotikai ir paliekami
drenai



Per daug koreguota pertvara

e Kal sutrikdoma normali nosies pertvaros
struktura tolesne eiga nenuspejama

e Normos atveju oro slegis abiejose nosies
ertmese vienodas ir neleidzia pertvarai
iISkrypti j kurig nors puse

e Operacijos metu (pavyzdziui atliekant
mikrojpjovas kremzliniame pavirsiuje)
sutrikdoma oro slegio pusiausvyra

e Nustatoma esant nosies obstrukcijai

priesingoje puseje nei pirminis iskrypimas
praejus bent 1 men. po operacijos



Per daug Koreguota pertvara (1)

e Svarbu sustiprinti pazeista pertvarg Mustarde
siulemis, naudojant arba ne strukturinius
transplantatus

e Dazniausiai naudojami autogeniniai kremzles
transplantatai arba kaulas is uzpakalines
pertvaros dalies

e Kremzle fiksuojama intraseptaliai, intranazaliai
(tamponais ar jtvarais), siulemis arba naudojant
visas tris technikas

e Ne viena is sSiy techniky nepasiekia trokstamy
rezultaty visada <Schwab and Pirsig>

e Manoma, kad kremzles lasteles turi “atmintj” ir
todel po operacijos grjzta | pries tai buvusiag
pozicija



Siose nuotraukose pavaizduotas postoperacinis kaudalinis nukrypimas,
kuris atsirado pra€jus 2 sav. nuo septoplastikos. Taip pat matoma nosies
piramides asimetrija, kuri nebuvo uzfiksuota pries operacijg



Per daug koreguota pertvara (2)

e Didesnes rizikos grupei priklauso jauni
pacientai (daznis bendroje populiacijoje
2.0%, tuo tarpu jaunesniy zmoniy

populiacijoje 7.3%)

e Tai siejama su augancia kvadratine
Kremzle

e Centrinei kvadratines kremzles daliai
budingas didelis metabolinis aktyvumas,
Iasteliy dalijimasis ir proliferacija. Sios
savybes silpsta su amziumi, iSskyrus
priekinj laisvg kremzlés krasta

< Lee and colleagues>



Pertvaros perforacija

e Septoplastika — antra pagal daznuma
nosies pertvaros perforacijos priezastis
PO Nnosies traumos

e Tai dazniausiai velyva komplikacija, kurios
daznis svyruoja nuo 1% iki 6.7%

e Dauguma atveju - tai bilateraliniy gleivines
iplesy pasekme

e Budingi simptomai: nosies obstrukcija,
kresulio formavimasis, gleivines
sausumas, rinoreja, sutrikusi oro tekme,
Svilpimas lkveplmo metu, galvos ir lokalus
pazeistos vietos skausmas



Po nosies traumos atlikta septoplastika. Matoma priekines pertvaros
dalies perforacija ir sgauga su apatine nosies kriaukle



Pertvaros perforacija (1)

e Dauguma perforacijy nedideles ir
lokalizuotos priekineje pertvaros dalyje

e Didesnes perforacijos gali lemti
sunkesnes komplikacijas kaip atrofinj
rinita

e Kartais perforacijos laikui begant
linkusios plestis ir gali sukelti nosies
balno deformacijas

e Dauguma pertvaros perforacijy
asimptomatines (ypac jei jos lokalizuojasi
uzpakalineje kremzlineje pertvaros dalyje)
Ir 62% pacienty nejaucia jokiy simptomuy



Pertvaros perforacija (2)

e Prevencijal svarbu septoplastikos metu
svelniai pakelti mukoperichondrinj ir
mukoperiostinj sluoksnj (ypatingai
kremzlines pertvaros jungties su noragu ir
lamina perpendicularis vietoje)

e Dazna klaida — neatidi
supraperichondriumo pogleivio disekcija

e Perichondrinis sluoksnis pertvaros
sienelel suteikia daugiausial
biomechanines jegos, kartu su gleivine
perichondriumas tvirtesnis, todel svarbu
atlikti pjuvj] subperichondrineje
plokstumoje <Kim and colleagues>



Subperichondrinio ir submukozinio sluoksnio pakélimas. Chirurgui
reikia likti po perichondriniu sluoksniu, kad biity iSlaikytas
vientisumas. Submukozin¢ puse (virSuting stréle), perichondriumas
(viduriné strele) ir subprechondrialiné plokStuma virs pertvaros
(apatiné strélé)



Pertvaros perforacija (3)

e Bet kokios perforacijos operacijos metu
turi buti nedelsiant koreguotos

e Vertikalios jplesos blogiau nei
horizontalios, nes pertvaros kraujagysles
lokalizuotos jstrizai

e Koregavus defektg reikia vengti jtempti
siules kaip ir naudoti pertvaros jtvarus ar
nosies tamponavima, nes gali jvykti
pertvaros nekroze



Pertvaros perforacija (4)

e |vykus pertvaros perforacijai postoperaciniu periodu
pirmiausia taikoma konservatyvi taktika — gerinama nosies
higiena (drekinimas)

e Jei simptomai neisSnyksta gali buti atliekama velyva defekto
korekcija, taCiau tai gali sukelti antrinj pertvaros iskypimag

e Maza ir vidutinio dydzio perforacija (<20mm) gali buti
koreguojama naudojant bilateralinius gleivinés
autotransplantatus su dviem kojytémis (proceduros
seékmingumas 90%)

e Panasus rezultatai aprasyti naudojant aceliuliarinius odos
ar kiaules plonojo zarnyno pogleivio transplantatus

e Yra aprasytas didesnis unilateraliniy transplantaty
efektyvumas motyvuojant tuo, kad tai maziau invazyvi
procedira ir sumazina donoriniy audiniy poreikj

e Kartais naudinga atvira rinoplastika, nes tai palengvina
didelio jungiamojo audinio ar homologinio transplantato
persodinimg (ypa¢ naudinga esant didelems (>20mm)
pertvaros perforacijoms)



Adhezijos

e Tai papildomi uzdegimo apimti gleivines
ruozeliai, kurie gali sukelti postoperacine
nosies obstrukcuq po chirurginiy
manipuliacijy nosies ertmeje

e Daznis 7%
e Tai velyva komplikacija
e ISsivysto esant pazeistal nosies gleivinel

e Dazniausia lokalizacija - tarp pertvaros ir
apatines bei vidurines nosies kriaukliy

e Jei jos lokalizuojasi uzpakalineje
pertvaros dalyje dazniausiai buna
asimptomines



Adhezijos (1)

e Prevencijai svarbi postoperaciniy
infekcijy kontrole ir traumos mazinimas
operacijos metu

e Praktikoje taikomi trys pagrindinial
budai:

1. Endonazaliniai silikoniniali jtvarai
Nosies tamponavimas
3. Pertvaros siuvimas



Adhezijos (2)

e Endonazaliniai silikoniniai jtvarai naudojami _
rekonstruotos pertvaros stabilizacijai ir paliekami 1 — 2
sav. po operacijos

e Naudojami 0.5 mm silikoniniai arba Reuter tipo jtvarai
(kai gleiviné pazeista netoli vidinio nosies voztuvo ir
reikalinga jo stabilizacija)

e Jie gali sukelti nepageidaujamas reakcijas tokias kaip
padidejusj skausmingumg ir diskomfortg po
operacijos (ypac 1 sav.), padidejusj kraujingy isskyry
kiekj, véemima

o Néra didesnio adhezijy daznio skirtumo pacienty
grupeése, kuriose buvo ir nebuvo naudojamas
pertvaros jtvaras, todel jy naudojimas adhezijy
prevencijai néra pateisinamas <Malki and colleagues>

e Dauguma chirurgy sutinka, kad néra zymaus
efektyvumo naudojant Siuos itvarus, todel tai
rekomenduojama tik iSskirtiniais atvejais



Adhezijos (3)

e Nosies tamponavimas naudojamas kaip
alternatyva pertvaros jtvarams

e Tamponavimo atveju pacientams reciau issivysto
rekurentinis pertvaros iskrypimas ir adhezijos,
dazniau pagereja oro tekme (96% lyginant su
64%, kuriems nebuvo atliktas nosies ertmes
tamponavimas) <Schwab and Pirsig>

¢ Naudojant nosies jtvarus 60% pacienty patiria
diskomfortg ir 25% iSsivysto rekurentinis
pertvaros isSkrypimas lyginant su nosies
tamponavimu (22% ir 23%) <Guyuron and
Vaughan>

e Nosies tamponavimas gali sukelti
nepageidaujamas reakcijas: nosies, pertvaros ir
gleivines pazeidima, aspiracija, kraUJawmq,
sinusy.ir.vidurines ausies infekcija



Adhezijos (4)

e Tamponavimas sukelia Eustachijaus
vamzdzio disfunkcija, pO2 sumazejimg ir
pCO2 padidejimg <Yildirim and
colleagues>

e Nosies pertvaros silles uzkerta kelig
siems kraujo dujy pokyciams ir gali buti
naudojamos kaip tamponavimo
alternatyva

e Jy privalumai: mazesnis diskomfortas
pacientul, minimalios komplikacijos,
trumpesne hospitalizacija po operacijos



Jutimo sutrikimail

e Siai komplikacijy grupei priklauso: anosmija ir
hiposmija, gomurio jutimy sutrikimai, gustacine
rinoreja, aklumas

e Anosmijos ir hiposmijos daznis 1%, ilgalaikes
VisiSkos anosmijos nuo 0.3% iki 2.9%

e Praeinanti anosmija gali buti del nosies
tamponavimo, kraujo kresuliy ir gleivines
edemos, virusines infekcijos, randejimo
akytkaulio regione, retai pazeidus smulkias
n.olfactorius skaidulas

e Svarbus ikioperacinis uosles istyrimas!!!

e Esant priesoperacinei uosles disfunkcijai tai turi
buti dokumentuota ir aptarta su pacientu



Jutimo sutrikimai (1)

e 2.8% pasitaiko priekinés gomurio dalies ir centriniy
kandziy jutimo sutrikimas

e To priezastis - n.nasopalatinus pazeidimas atliekant
maksiliarines keteros nukalimg (todel rekomenduojama
konservatyvi rezekcija iSilgai Sios keteros)

e Yrarysys tarp sios komplikacijos ir monopolinio
siurbiamojo kauterio naudojimo operacijos metu

<Chandra and colleagues>

e Rekomenduojama vengti elektrokauterio naudojimo
foramen incisivum regione ir kraujavimui stabdyti
naudoti kaulinj vaska

e Gustacine rinoreja pasireiSkia nosies sekreto tekejimu
kramtant, gydymui veiksmingi antihistamininiai
preparatai

e J3 sukelia n.nasopalatinus pazeidimas pasalinant

rezekuota norago dalj ir lamina perpendicularis nuo
akytkaulio



Jutimo sutrikimai (2)

e Akluma gali sukelti dideles vietiniy anestetiky ir
vazokonstriktoriy injekcijos | arterijg

¢ Injekuojant medikamentus j uzpakalines
pertvaros membranine dalj ar nosies kriaukles,
retrogradiskai jie gali patekti | a.ophthalmica
(vienpusis aklumas)

e Prevencijai naudojama nedidele (<10ml), leta
anestetiko injekcija, vengiama dauginiy duriy
<Schwab, Pirsig and Monteiro>

e Kita pooperacinio aklumo priezastis — tiesiogine
trauma, kai operacijos metu instrumentas,
naudojamas sulauzyti kaulinei pertvaros dalial,
gali atsidurti per aukstai ir per lateralial
uzpakalineje nosies ertmeje pasiekdamas optinj
kanala ir pazeisdamas ten einantj n.opticus



Estetines komplikacijos

Estetiniy komplikacijy daznis 4 — 8%
21 — 39.5% sudaro mazi estetiniai poky¢iai
1 — 4.5% — dideli estetiniai poky¢iai
3 pertvaros deformacijy rasys:
1. Nosies galo projekcijos (22.5% <2mm ir 3.5% >3mm)

2. Nosies depresija ar nosies balno deformacija (2.7%
nedidelio ir 0% didelio laipsnio)

3. Nosies kriauklés retrakcija (15.4% nedidelio ir 0% didelio
laipsnio)
<Daudia and colleagues>

Deformacijos daznai buna keliy rasiy
Néra rysio tarp bendry septoplastikos rizikos faktoriy ir
deformacijy tikimybés pooperaciniu laikotarpiu

<Vuyk and Langenhuijsen>

Deformacijy rizika pacientams, kuriems atlikta pakartotina
septoplastika, nera padidejusi



Estetinés komplikacijos (1)

e Pagrindinés priezastys: atramos praradimas, kremzlés
mobilizacija, pertvaros susilpnejimas, daline rezekcija

e Pavyzdziui, jei pacientams po dalinés pertvaros
rezekcijos dorsaliné dalis netinkamai fiksuojama
priekinis pertvaros kampas gali pasisukti zemyn ir j
vidy, sukeldamas visas tris anksc€iau iSvardintas
deformacijas

e Kartais komplikacijos gali iSsivystyti pooperaciniame
periode dél randéjimo proceso tarp nosie kriaukliy ir
mukoperichondrinio pertvaros sluoksnio ir del to
iSsivystancio nosies kriauklés ir prieangio vidinés
kontrakcijos

e Randejimas issivysto recCiau atliekant
hemitransfiksinius pjuvius, jam susidaryti turi
reikSmes daznai naudojamas prideginimas



Balno formos nosis Ir nosies
pagrindo praplatéjimas

Priezastis — pertvaros nestabilumas ir
nepakankama dorsalines pertvaros dalies parama

“K srit]” dar vadinama kertiniu akmeniu sudaro

vieta, kur susijungia pertvaros kremzle, poriniai
nosies kaulai, akytkaulio lamina perpendicularis
ir virsutines lateralines nosies kremzles

Sios srities stabilumo suardymas gali lemti
priekines pertvaros kremzles dalies rotacija
zemyn ir j vidy

Pertvaros trauma ar operacija gali sustabdyti
nosies kremzlés augima dar ankstyvoje
vaikysteje ir jei ji tuo metu fiksuojama, tai gali
lemti balno formos deformacija paauglysteje

<Schwab and Pirsig>



Balno formos nosis Ir nosies
pagrindo praplatéjimas (1)

e Balno formos deformacijos prevencijai svarbus

nosies pertvaros stabilumas
e Tai uztikrinama Siais budais:

— Atkeliant mukoperichondrinj sluoksnj iSlaikyti gleivinés
vientisuma vienoje puseéje (taip iSsaugomos skaidulos
premaksiliariniame kampe ir ties priekiniu nosie dygliu).
Jei kremzliné pertvaros dalis operacijos metu Salinama

reikia palikti 1cm L formos ramstj palei nosies nugaréle
ir kaudaline pertvaros dalj

— Jei truksta stabilumo kaudaliné pertvaros dalis
fiksuojama 8 dygsniy Wright siile prie nosies dyglio.
Dislokuota pertvara gali buti reponuota vedancia siiile
per nosies kriaukle. Po proceduros patikrinamas
stabilumas Svelniai palpuojant nosies nugaréle ir
CEUD e



Pacientei buvo i8krypusi nosies pertvara, koreguota kartu atliekant transsfenoidaling hipofizektomija.
Pragjus ménesiui po operacijos jai i8sivyste nosies nugareles celiulitas. Antibiotikoterapija buvo
veiksminga. Nebuvo nustatyta sinusy patologijos. Sveikimo metu i8sivyst¢ kairiosios nosies landos
obstrukcija. Vidurinis nosies skliautas ir vidiniai voZtuvai suiro. Praéjus 6 mén. nuo infekcijos buvo
atlikta rekonstrukcija drugelio formos implanto pagalba. A — priekinis vaizdas praéjus 4 mén. po
operacijos, matomas neZymus jdubimas vidurinéje nugarelés dalyje. B — kairiojoj Soningj projekeijoj
matomas nedidelio laipsnio nuo 1 iki 2 mm vidurinio skliauto suirimas, kuris sukelé vidinio voZtuvo

v e .
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Nosies galo projekcijos
pokyc1a1

Priezastis — pertvaros rezekcija ties jungimosi prie
lamina perpendicularis vieta arba pertvaros pamato
rezekcija

e Kaudaline nosies pertvaros dalis yra nepakankamai
fiksuojama prie priekinio nosies dyglio, del ko nosies
nugarelé nusileidzia zemyn, kartais iSsivysto nosies
kriauklées retrakcija

e Pacientams, turintiems trumpus nosies kaulus su
ilgomis virsutinemis lateralinémis nosies kremzlemis
padidéja nosies voztuvo suardymo ir nosies
obstrukcijos rizika

e Vienas is prevencijos budy — premaksiliarinio
griovelio iSgrezimas, kuris padeda stabilizuoti nosies
pertvarg

e Kiti budai: nosies kriaukliy paremimas implantais,
skliautg fisuojancios siules, kaudaliniai prailginamieji
implantai, skydo pavidalo nosies virsuneles implantai



Nosies kriaukles retrakcnja

e Gali pasireiksti nosies galo projekcijos praradimu

e Priezastis — neadekvati kremzles dorsalines ir
kaudalines dalies rezekcija, nepaliekant paramos
ar neatliekant rekonstrukcijos

e Antrine nosies kriaukles retrakcija gali iSsivystyti
del randines kontrakturos, kuri lemia implantanto

migracijg ventraline arba cefaline kryptimi ir
sukelia kombinuota deformacija

e Turi praeiti 3 —9 men. iki deformacijos vertinimo

e Vienintele prevencija — adekvati uztikrinanti
stabilumg nosies pertvaros rekonstrukcija ir
minimalus gleivines traumavimas



|Svados

e Komplikacijy daznis po septoplastikos varijuoja
nuo 5 iki 60%

e Komplikacijos po septoplastikos gali buti
funkcines ir estetines

e Jy prevencijai svarbi chirurgo patirtis ir
anatomines zinios apie dideles rizikos vietas,
kruopsti chirurgine technika ir iSsamus
Ikioperacinis planavimas

e Nepilna rezekcija, neadekvatus gleivines
traumavimas arba per daug koreguota nosies
pertvara gali sukelti pooperacines komplikacijas,
taciau nera konkretaus chirurginio manevro,
lemiancio komplikacijas
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