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Materacowy szew przezprzegrodowy
w rejonie pola Little'a
jako metoda leczenia krwawien
z przedniej czesci przegrody nosa

The transseptal mattress suture of Little’s area for anterior epistaxis

S. Nitek!, J. Wysocki?, C. Niszczota'

! Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 Klinika Otolaryngologii Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie

Krwawienia z nosa zwtaszcza z pola Little’a,
stanowig powazny problem kliniczny. Wiekszo$c¢
krwawien mozna zaopatrzy¢ prostymi metodami
jak tamponada przednia czy elektrokoagulacja.
W przypadku niepowodzen nalezy zaktadac
szew. Opisywane w literaturze metody w tym
takze z uzyciem szwu nie zawsze sg skuteczne
bowiem nie uwzgledniajg uwarunkowan anato-
micznych.

Cel

Wychodzac od schematu unaczynienia przed-
niej czesci przegrody nosa opracowano nowy ro-
dzaj przezprzegrodowego sSzwu materacowego.
W pracy podjeto probe oceny skutecznosci
i ewentualnego wystepowania powiktan przy
zastosowaniu nowej metody.

Metodologia

Szesciu mezczyzn oraz dwie kobiety (w wieku
42 do 88 lat) przyjeto na ostrym dyzurze z krwa-
wieniem tetniczym w polu Little’a. Po miejsco-
wym zdezynfekowaniu i znieczuleniu zaktadano
przezprzegrodowy szew materacowy stosujac
cztery wktucia wokét miejsca krwawienia.

Wyniki

U wszystkich o$miu pacjentéw uzyskano na-
tychmiastowe zatrzymanie krwawienia. W okresie
minimum 6 miesiecy nie obserwowano nawrotu
krwawienia ani powiktan.

Whnioski

Skuteczny szew powinien otacza¢ krwawigce
miejsce w polu Little’a. Jest metoda tanig, prosta
i skuteczna.




Endoskopowe
zespolenie nosowo-tzowe
z zastosowaniem lasera 1 mitomycyny C

M. Michalik', M. Prost?, R. Rézycki®

!Centrum Medyczne MML,
2Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej,
3Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Leczeniem niedroznosci drég izowych zaj-
muja sie okulisci i laryngolodzy, stad wazna jest
wspolpraca na poziomie diagnostyki, leczenia
1 kontroli pooperacyjnej. Przedstawiamy sku-
tecznos¢ laserowej DCR u 114-tu pacjentéw
ktorym dodatkowo podano miejscowo Mitomy-
cyne C. Wykorzystanie Mitomycyny C w zespo-
leniu workowo-nosowym z dostepu endoskopo-
wego z laserem diodowym (LDCR) przynosi
dobre wyniki i stanowi niewielkie obcigzenie dla
chorego. Poréwnanie techniki LDCR do ze-
wnatrznosowej (DCR), wypada na korzys¢ tej
pierwszej. Unika sie¢ przede wszystkim ciecia
i blizny zewnetrznej w okolicy kata przysrodko-

wego oka, a tym samym koniecznosci poddania
sie pOzniejszym zabiegom kosmetycznym.
Zespolenie wewnatrznosowe LDCR trwa krocej
i umozliwia jednoczesne wykonanie niezbed-
nych zabiegéw funkcjonalnych w obrebie nosa,
jak septoplastyka, konchoplastyka, czy sanacja
zatok przynosowych. Trwajacy postep w dzie-
dzinie technologii i technik, takich jak umiesz-
czenie elastycznego widkna w jamie nosowej,
innowacyjne stenty tzowe, antymetabolity (mi-
tomycyna C) oraz wieksza dostepnosc¢ laserow,
prowadzi te metode na czolo chirurgii systemu
fzowego.




Wplyw chirurgii plastycznej twarzy
na stan psychiczny pacjentow

N. P. Gorski

Centrum Medyczne MML

Opublikowano wiele prac dotyczacych oceny
wplywu chirurgii plastycznej twarzy na pierw-
sze wrazenie jakie wywiera osoba operowana,
jej relacje miedzyludzkie, ocene atrakcyjnosci
po operacji, osiggniecie sukcesu, umiejetnosci
spoteczne czy zdolnosci sportowe. Prowadzono
takze wiele badan z zakresu medycyny, psycho-
logii i psychiatrii, ktérych celem byta ocena
wplywu medycyny estetycznej twarzy na popra-
we samooceny i pewnosci siebie pacjentow.

Steve Dayan ze wspoéipracownikami opubli-
kowali wyniki badao dotyczacych grupy pacjen-

towpo przebytej operacji plastycznej twarzy,
ktére Swiadczyly o znacznej poprawie relacji
miedzyludzkich u tych pacjentéw, wzroscie
atrakcyjnosci i umiejetnosci socjalnych, wielu
z tych pacjentow odczulo wzrost szansy osig-
gniecia sukcesu w spotkaniach towarzyskich,
a takze polepszenie umiejetnosci atletycznych,
socjalnych czy spotecznych. Badania te dowo-
dza, ze medycyna estetyczna ma istotny wplyw
na sfere zdrowia psychicznego i znacznie popra-
wia samoocene pacjentow.




Zamkniecie perforacji nosowej
z dostepu otwartego

N. P. Gorski

Centrum Medyczne MML

Wyboér metody naprawy perforacji przegrody
nosa powinien byd uzalezniony od przyczyny
powodujacej powstanie perforacji, gdyz ma to
wplyw na skutecznosd leczenia i dtugotermino-
wos¢ wynikow. Najczestszymi przyczynami per-
foracji przegrody nosa sa wyniki poprzednich
operacji przegrody nosa.

Zostato opisanych wiele metod zamkniecia
perforacji przegrody nosa, w kazdej z nich sto-
suje sie jak najpelniejsze uniesienie biony sluzo-
wej przegrody, dna jamy nosowej, az do bocznego
przyczepu malzowiny nosowej dolnej. Uzycie
dostepu otwartego sprawia najmniej trudnosci
wykonania tych procedur. Platy sluzowo-

-ochrzestnowe przegrody moga byd latwiej
1 bezpieczniej unoszone przy wykorzystaniu
dostepu otwartego poniewaz umozliwia on
bezposrednie, pod kontrolg wzroku dojscie
do zazwyczaj nienaruszonego brzusznego i ogo-
nowego brzegu przegrody nosa. Platy te uno-
szone s po obu stronach przegrody nosa. Ponadto
dostep otwarty umozliwia dojscie do chrzastek
skrzydiowych dolnych i gérnych oraz grzbietu
nosa, co umozliwia jednoczasowa rynoplastyke.
Metoda ta umozliwia skuteczne leczenie u ok.
95% pacjentéw w przypadkach perforacji o wiel-
kosci mniejszej lub rownej 2 cm.




Tetniak tetnicy dolnej tylnej mozdzku
usuniety poprzez
zalozenie klipsa naczyniowego
z dostepu endoskopowego

M. Rusiecka, F. Marino, I. Alboid, J. Ensenat

Barcelona, Hiszpania

Wstep

Tetniaki z obszaru tetnicy kregowej mozdzko-
wej dolnej tylnej stanowia zaledwie 0,49% tet-
niakow srodczaszkowych i 20% tetniakow tylne-
go dotu czaszki. Ich leczenie chirurgiczne jest
skomplikowane technicznie z uwagi na trudny
dostep oraz bezposredni kontakt z rdzeniem
przediuzonym i nizszymi nerwami czaszkowymi.

Dane kliniczne

Kobieta w wieku 74 lat, z nagltym, silnym bdélem
glowy wraz z wymiotami zostata przyjeta do
oddziatu ratunkowego naszego szpitala. W to-
mografii komputerowej stwierdzono rozlegie
krwawienie podpajeczynéwkowe wraz z krwa-
wieniem dokomorowym i poszerzeniem ukiadu
komorowego. Angiografia wykazata obecnos¢
dwumilimetrowego tetniaka w obszarze tetnicy
moézdzkowej dolnej tylnej prawej bez mozliwosci
wykonania embolizacji selektywnej. W zwigzku
z powyzszym zostala podjeta decyzja o inter-
wencji chirurgicznej.

Chirurgia

Dostep endoskopowy przeznosowy poszerzony
przezstokowy. Po zatozeniu klipsa naczyniowego
zamkniecie ubytku kostno-oponowego poprzez
ptat nosowoprzegrodowy (Hadad). Pacjentka
zostala wypisana bez ubytkéw neurologicznych.
Prezentujemy pierwszy przypadek w literaturze
leczenia chirurgicznego peknietego tetniaka
tetnicy mézdzkowej dolnej tylnej z dostepu je-
dynie przeznosowego. Chirugia endoskopowa
moze by¢ brana pod uwage jako jedno z rozwig-
zan leczniczych w przypadku takich tetniakow.




Przypadek kompresyjnej torbieli
zatoki klinowej
leczonej endoskopowo

Case of compresion sphenoid mucocele

K. Dalke, P. Burduk, M. Orzechowska

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej CM UMK w Bydgoszczy

Przedstawiamy przypadek 22-letniej pa- oka lewego. W trakcie zabiegu endoskopowego
cjentki z duza torbielg zatoki klinowej penetru- stwierdzono znaczne zniszczenia kostne obra-
jacej czesciowo do srodkowego dotu czaszki i po- mowania zatoki klinowej.

wodujacej silne béle glowy oraz niedowidzenie




Brodawczak odwrdcony
w zatoce czolowej
— opis przypadku

T. Gotlib, M. Held-Ziétkowska, A. Krzeski, K. Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet Medyczny

Brodawczak odwrocony wystepuje w zatoce
czotowej rzadko. Guz moze pierwotnie wyrastac
z tej zatoki lub rozprzestrzeniac sie w jej obreb
z komorek sitowych przednich. Mimo doniesienr o
skutecznym usuwaniu tego guza z zatoki czolowej
pod kontrola endoskopowa, takie postepowanie
pozostaje nadal kontrowersyjne. Czynnikami
utrudniajgcymi zabieg jest waskie ujscie zatoki,
wystepowanie w jej obrebie szczelinowatych
przestrzeni, mozliwos¢ uszkodzenia jej tylnej
Sciany.

W Klinice ORL WUM w ostatnich 2 latach ope-
rowano przeznosowo czterech pacjentéw z bro-
dawczakiem odwrdéconym w omawianym umiej-
scowieniu. Prezentujemy przypadek 55-letniego

pacjenta z odrostem brodawczaka, ktory przebyt
12 operacji wewnagtrznosowych. Zastosowano
dostep Draf III. Uzyskano dobry wglad na czes¢
zatok czotowych zajeta przez guz. Fragment
przyczepu brodawczaka, ktérego nie udalo sie
usungc¢ kleszczykami i frezg (przede wszystkim
w zachytku nadoczodolowym zatoki) skoagulo-
wano laserem diodowym.

W literaturze istniejg pojedyncze doniesienia
na temat skutecznego stosowania lasera diodo-
wego do usuwania brodawczaka odwroconego.
Wydaje sie, ze laser ten jest obiecujgcym narze-
dziem umozliwiajgcym usuwanie resztek guza ze
szczelinowatych, trudno dostepnych okolic zatok
przynosowych.




Dostep przez zachylek 1zowy
do zatoki szczekowej

A. Sieskiewicz, M. Rogowski

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Streszczenie

Operacja Caldwell-Luc’a pozostawata jednym
z najczesciej wykonywanych zabiegéw rynolo-
gicznych do czasu wprowadzenia i upowszech-
nienia techniki endoskopowej. Obecnie endo-
skopowa antrostomia przez przewodd nosowy
srodkowy pozwala na leczenie wiekszosci sta-
now zapalnych zatoki szczekowej, tym nie mniej
w niektérych przypadkach wskazane wydaje sie
dodatkowo zastosowanie dostepu przez przed-
sionek jamy ustnej. Konieczno$¢ otwarcia zatoki
szczekowej przez dot nadktowy w takich stanach
patologicznych jak: grzybicze zapalenia zatoki
szczekowe], przewlekle ropne nawracajgce za-
palenie zatoki (reoperacje), zapalenia zebopo-
chodne i ciata obce zatoki szczekowej, warianty
anatomiczne budowy zatoki (wewngtrzzatokowe
przegrody kostne), wytworzenie dojscia do dolnej
Sciany oczodolu w celu dekompresji, drenazu
ropni wewnatrzoczodolowych czy leczenia ztaman
typu blow-out jest wcigz sprawa dyskusyjna.

Zwolennicy dostepéw zewnetrznych podkresla-
Ja, ze nawet szeroka antrostomia przeznosowa
nie gwarantuje dobrej wizualizacji i precyzyjnej
manipulacji chirurgicznej w przednio—przysrod-
kowej czesci zatoki. Przeciwnicy zwracajg uwage
na dodatkowy uraz i1 mozliwosci komplikacji
zwigzane z cieciem w przedsionku jamy ustnej.

Zamiarem autorow jest przedstawienie endo-
skopowego dostepu przez zachylek izowy do
zatoki szczekowej umozliwiajgcego wizualizacje
calego wnetrza zatoki szczekowej w tym rowniez
przednio—przysrodkowej Sciany zatoki i zachytka
zebodolowego bez koniecznosci wykonywania
cie¢ zewnetrznych. Dostep tego typu stosowany
jest w Klinice Otolaryngologii w Bialymstoku
od trzech lat u pacjentow z réznymi patologiami
zatoki szczekowej, z dobrym skutkiem terapeu-
tycznym. U dotychczas zoperowanych pacjentow
nie stwierdzono powikian zwigzanych z zabie-
giem operacyjnym.




TPS, Bcl2 1 ferrytyny w surowicy krwi
chorych z polipami nosa

R. Partyka?, S. Bratek?®, J. Palac, A. Uttecht-Pudeiko®,
P. Jalowiecki?, D. Kokocinska? M. Misiolek!

'Katedra i Klinika Laryngologii Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu
20ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Katedry Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3Szpital Kliniczny Katowice-Ochojec
“Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wstep

Polipy nosa sa wecigz istotnym problemem
klinicznym, a patogeneza schorzenia nadal nie
zostala wyjasniona. Tylko u niewielkiej czesci
chorych poddanych operacji i leczeniu przeciw-
zapalnemu, stwierdza sie peine wyleczenie. Na-
tomiast u znacznej czesci chorych dochodzi
do nawrotu choroby.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena stezenia TPS, Bcl-2
i ferrytyny w surowicy krwi chorych z polipami
nosa dla podjecia leczenia przeciwzapalnego
oraz oceny skutecznosci stosowanej farmakote-
rapii, a ponadto préby wylonienia grupy ryzyka
nawrotu choroby.

Pacjenci i metodyka

Badaniu objeto 12 chorych z potwierdzonymi
klinicznie polipami nosa. Od kazdego badanego
pobierano 5 cm?® krwi z zyty tokciowej przed za-
biegiem operacyjnym oraz 2 i 6 tygodni pdzniej,
a po odwirowaniu surowice krwi przechowy-
wano w temperaturze -20°C. U wszystkich ozna-
czono TPS, Bcl-2 i ferrytyne.

TPS oznaczono metodyka chemiluminescen-
cji wykorzystujac zestawy firmy Siemens, norma
dla zdrowych ludzi wynosi 90U/l. Ferrytyne
oznaczono metoda MEIA przy uzyciu zestawoéw
firmy Abbott, prawidiowe stezenie 45—-140 ng/ml,
natomiast stezenie Bcl-2 okreslono metoda
ELISA przy uzyciu komercyjnych zestawéw
firmy BioMedica (zestaw piytkowy).

U zdrowych ludzi stezenie Bcl-2 nie przekra-
cza 0,5ng/ml.

Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych os6b
z personelu szpitala.

Wyniki

Przedoperacyjne podwyzszenie stezenia TPS
stwierdzono u 7 chorych, $rednie stezenie 128,9
U/l; Bcl-2 przekraczalo norme u 5 pacjentéw,
0,93 ng/ml, natomiast surowicze stezenie ferry-
tyny przekraczato norme u 3 chorych, 118 ng/ml.

Po 2 tygodniach od zabiegu operacyjnego
podwyzszone stezenie TPS w surowicy krwi wy-
kazywalo 5 chorych (139,8 U/l), podwyzszenia
stezenia ferrytyny nie zaobserwowano u zadne-
go chorego, a Bcl-2 przekraczalo norme u 2 ba-
danych (0,86 ng/ml).

Analogicznie po 6 tygodniach od operacji
zwiekszone stezenie TPS wykazywato 5 chorych
(132,9 U/]), ferrytyny zaden z badanych, a Bcl-2
3 pacjentéw (1,13 ng/ml). Na uwage zastuguje
fakt, ze 2 chorych przez caly okres obserwacji
wykazywalo podwyzszone stezenie antyapop-
tycznego biatka Bcl-2 i zwigzanego z proliferacja
komoérek TPS. Powrét stezenie ferrytyny do
normy po 6 tygodniach potwierdza ustagpienie
procesu zapalnego u 11 badanych, u 1 chorego
wzrost stezenia przemawia za brakiem skutecz-
nosci leczenia farmakologicznego.

Whnioski

1. Wzrost stezenia antyapoptycznego biatka
Bcl-2 wskazuje na zaburzenia réwnowagi
pro- i antyapoptycznej u czesci chorych z
polipami nosa.

. Ocena stezenia ferrytyny i TPS w surowicy
krwi chorych moze by¢ pomocna w ocenie
skutecznosci leczenia farmakologicznego.

. Utrzymujace sie podwyzszone stezenia Bcl-2
w surowicy krwi chorych z polipami nosa
pozwala ostroznie wyloni¢ pacjentéw za moz-
liwoscig nawrotu choroby.
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Rzadkie cialo obce zatoki szczekowej
powodujace jej przewlekle zapalenie,
leczone droga endoskopowag

Z. Kozlowski, J. Chmielecka

Klinika Otiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr.1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi

Streszczenie

Przypadki cial obcych w zatoce szczekowej sa
dosc¢ czeste. Zdarza sie to zwykle wskutek jatro-
gennych powiktan zwigzanych z leczeniem sto-
matologicznym. W literaturze opisano liczne
przypadki przepchniecia do $wiatta zatoki szcze-
kowej korzeni zebow, wiertet dentystycznych,
implantow zebowych i materialéw do wypeinien
kanatowych.Podstawowa metoda chirurgicznego
leczenia powiktan zebopochodnych schorzen
zatok szczekowych jest operacja z dostepu nad-
klowego coraz czesciej z jednoczesng endosko-
powa kontrola jej swiatta. Ok. 0,3% cial obcych
zatok szczekowych stanowig catkowicie zatrzy-
mane trzecie zeby trzonowe. Objawami wska-
zujagcymi na obecnosci ektopowych zebdéw

w Swietle zatoki szczekowej sg bol 1 obrzmienie
policzka, obecnos¢ ropnej wydzieliny, nawraca-
Jjace stany zapalne zatok, niedroznosc¢ nosa lub
zatkanie przewodu nosowo-tzowego z nadmier-
nym Izawieniem. W pracy przedstawiono poste-
powanie diagnostyczno—-lecznicze 18-letniej pa-
cjentki z przewleklym stanem zapalanym zatok
szczekowych oraz ropnym wyciekiem leczonej
zachowawczo w warunkach szpitalnych, bez po-
prawy. W wykonanej Tomografii Komputerowej
zatok w 3 plaszczyznach stwierdzono obecnos¢
zeba ekotopowego w prawej zatoce szczekowej,
ktoéry usunieto podczas zabiegu endoskopowego
z dostepu przeznosowego.

(Praca zawiera krotka prezentacje filmowa).
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Postepowanie w krwawieniach z nosa
w chorobie Rendu-Oslera-Webera:
poszukiwanie nowych metod
terapeutycznych

E. Brozek-Madry, W. Kukwa, P. Wéjtowicz, A. Galazka,
A. Galewicz-Zielinska, A. Kukwa

Klinika Otiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr.1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi

Streszczenie

Krwawienia z nosa w przebiegu choroby Ren-
du-Oslera-Webera sg ciezkim obcigzeniem dla
pacjentow i stanowiag prawdziwe wyzwanie dla
otorynolaryngologow. W Klinice Otolaryngologii
Wydziatu Stomatologii WUM opracowano algo-
rytm wprowadzajacy nowe mozliwosci w lecze-
niu choroby. Omawiane metody postepowania
w krwawieniach z nosa dotycza dziatan plano-
wych, majacych na celu lepsza kontrole choroby.
Wsrod nich wyrézniamy metody zachowawcze —
farmakologiczne oraz metody chirurgiczne.
Oprécz znanych dotychczas metod leczenia
do algorytmu wiaczyliSmy zastosowanie prze-
grodowych piytek teflonowych. Chcemy takze
podzieli¢ sie wstepnymi wynikami badan nad za-
stosowaniem lekéw wykazujacych potencjalne
dziatanie jako inhibitory VEGF i naczynioskur-
czowe w chorobie Rendu-Oslera-Webera.

Cel pracy

Ocena korzysci plynacych z wprowadzenia
nowych metod leczenia w chorobie Rendu-Osle-
ra-Webera.

Material i metody
Zebrano grupe 10 pacjentéw, u ktérych zato-
zono przegrodowe plytki teflonowe i oceniono

pod katem wystepowania krwawien z nosa oraz
tolerancji zastosowanego leczenia.

U 4 pacjentow wilgczono do leczenia nieselek-
tywny beta-bloker 1 oceniono jego wplyw
na przebieg choroby.

Wyniki

U wszystkich pacjentow z plytkami teflono-
wymi uzyskano poprawe stanu klinicznego,
Zz ograniczeniem czestosci krwawien z nosa.
U jednego pacjenta ptytki usunieto wcze$niej ze
wzgledu na zla tolerancje materiatu. W grupie
pacjentow leczonych beta-blokerem zaobserwo-
wano zmniejszenie nasilenia krwawien.

Whnioski

Leczenie krwawien z nosa w przebiegu cho-
roby Rendu-Oslera-Webera ma, jak dotad, cha-
rakter objawowy i prowadzi do czasowej popra-
wy jakosci zycia chorego. W leczeniu nalezy
Zwroci¢ uwage na nowe metody leczenia farma-
kologicznego, ktéore moga modyfikowac¢ nieko-
rzystng przemiane naczyn, do ktorej dochodzi
w przebiegu choroby.
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