Zoltan Jéanos dr. orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

Keét Uj helyreallitdo orrplasztikai matét*

Az orr helyreallité jellegli miatétéi kett6s célt szolgalnak: az orr
alaki hibainak javitasat és egyidejlileg az anatémiai elvaltozas altal fenn-
tartott mikodési (légzési) zavar megsziintetését.

Az aldbbiakban két helyreallitd jellegl Gj orrplasztikai mi(téti eljara-
sunkat ismertetjik, melyek kilénbéz6ek ugyan, de a tdjék azonossaga in-
dokolttd teszi egyidejl leirdsukat. Az egyik m{itéti eljards az ,orrszamy-
collapsus”-nak nevezett légzési zavart okoz6 elvaltozas correcti6jat szolgal-
ja, a masik pedig az orr athatolé hianyat pdtolja egy ulésben, a nasolabialis
red6bdl véve mind a bélelés, mind a fedés céljat szolgalé lebenyt.

1 AZ ORRSZARNY-COLLAPSUS MEGSZUNTETESE AZ ORRSZARNY-
PORC KETTOZESEVEL

Az orrszarny-collapsus az orrlégzés akadalyozottsdganak egyik jelleg-
zetes, bar ardnylag ritkan eléforduld oka, elsé leiréja Katz, P.—Preysing—
Blumenfeld szerint Schmidt, M. volt. Az elvaltozds lényege az, hogy belég-
zéskor az orrszarnyak beesnek, belapulnak, ezéltal az orrbemenet réssze-
rien besz(kil. Az orrszarny sulyosabb esetekben teljesen az orrbemenet
alapjdhoz fekszik, azt elzarja, s a beteget arra kényszeriti, hogy szdjon at
lélegezzen, szenvedve annak 0Osszes kdvetkezményeitél. A beteg csak Ugy
tud orron at lélegzeni, ha orrcstcsat megemeli, vagy arcdnak az orral szom-
szédos lagyrészeit széthlzza. Az elvaltozds oka az orrszarnyporc alaki rend-
ellenessége és puhasaga.

A Kklinikai kép a kovetkezd képekbdl tevédik Ossze: 1. Az orrcslcs tul
hosszl, kihegyezett, elkeskenyedd, puha és gyakran lelégé. 2. Az orrszar-
nyak hosszlak, magasak és el6refelé dombordan iveltek. 3. A columella
hoszl, széles és puha. 4. Az orrszarnyporcok medialis és lateralis szara
kozotti taldlkozas er6sen hegyesszogli, a medialis szar széles és gorbilt,
ugyhogy bedomborodva hozzajarul az orrnyilds besz(ikitéséhez. 5. A septum
és a spina nasalis megvastagodott, gyakran dislocalt és devialt. «. Az orr-
szarnyporc lateralis szara kiszélesedett, megpuhult és medialis irdnyban el-
tolédott. 7. A cartilago triangularis ugyancsak lagy felépitésli és medidlis
irainyban mindkét oldalon a septum felé tolédott el. s. Némely esethen az
apertura piriformis congenitalisan beszlkdlt.

Az elvaltozas lehet velesziiletett, trauma (sérilés vagy miitét) okozta,
vagy neuro-muscularis eredetli. Onodi szerint okozhatja az arcideg bénulasa
is. Kezelésére régen dilatatorokat alkalmaztak, fémb6l (Trau.be, Foy, R,
Courtade, Feldbausch, Jankau, Ott és Onodi), gumibdl (Gomoiu), vagy
celluloidbdl (Schmidhuisen), amelyeket a betegeknek féleg éjjel kellett hor-
daniok.

M(itéti kezelésként eleinte az orrszamyak merevitése céljabol testide-
gen implantatumokat alkalmaztak. Dundas-Grant és Menzel paraffint fecs-
kendezett az orrszarnyba; Baarsma és Halle fémcsikokat, Sedermans ezist-

*A Honvédorvos 33 éves jubileuma alkalméabél, a szerkesztéség felkérésére irt tanul-
many.
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drétot, Aubry és Frihwald mianyagot (Acril és Paladon) Ultettek be: vala-
mennyien eredmény nélkal.

Tobben (igy Aubry) tornagyakorlatokkal ajanlottak megerd@siteni az
orrszarny-izomzatot. Tal&léan jegyzi meg errél Hagel hogy ha a tartés
oxygenhiany 4altal fenntartott folyamatos élettani inger nem képes ezeket
az izmokat stimulalni, akkor nincs mit varni az utasitdsok alapjan végre-
hajtott tornagyakorlatoktol sem.

A korszeri m(itéti eljarasok két csoportra oszthaték: transplantatids és
lokalis eljarasokra.

1 A transplantatios eljarasok altaldaban sajat autoplasztikus porcot al-
kalmaznak az orrszdmy merevitésére. Eitner és Fomon a septum porchol,
Foman, Barsky, Marino és Sherman bordaporch6l vett darabokat Ultettek
be megfeleléen megformazva. Barsky és Eitner filkagyl6porcol hasznal-
tak fel. Dufourmentel (1929) szerit a filkagyléporc belltetésének &tlete
Tarneaud és Terracol nevéhez fizédik.

Hage, J. a fulkagylébdl két porcdarabol metsz a concha megfelel6 ivelt-
ségl helyér6l, ezeket kozépen dsszevarrja, igy pillangdé alakd transplanta-
tumot (..butterfly cartilage graft”) nyer. amelyet a Réthi, Gensoul—Lexer,
vagy Potter szerinti Kkils6é metszéssel feltart orrszarnyakba symmetricu-
san helyez be. (1. &bra).

Sheenan 1925-ben javasolta, hogy egyik felszinén porchartyaval 0Ossze-
fliggé porcdarabot kell atiltetni, mert az — az addigi észlelések szerint
a porchartya felé domborla elgdrbilésre hajlamos, s igy biztositja az orr-

Hage: Pillang6 alaku fulkagyloporc belltetési eljarasa
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szarny kivant alakjat. Gibson 1925-ben nagyon alapos kisérletekkel cafolta
meg a porchértya szerepérdl sz6l6 elméletet, kimutatva, hogy a porclécek
elgdrbiilésében csak az jatszik szerepet, hogy milyen a lécben a kompakt
corticalis és a lazabb, bels6, szivacsos porcrészek ardnya.

Brown és MacDowell az orrszarny merevitésére irdnyulé porcatilte-
téseket eredménytelennek taléaltak.

Az orrszarny collapsusa iatrogén eredetli is lehet, ha példaul a harom-
szogli- vagy az orrszarnyporchdl orrplasztika végzésekor tal sokat metsze-
nek ki. vagy ha a vestibulum b6rébél is eltdvolitanak egy részt. Utdbbi
esetben a keletkezett allapoton csak Ugy lehet segiteni, ha a vestibulum
bélésének eredeti méretét bér atultetésével allitjak helyre, a porc hidnyat
pedig megfelel6 porcdarab beiltetésével. Ha a bdér hegesedése kiterjedtebb.

2. abra

A triangularis és septumporc taldlkozasi szdgének megval-
toztatdsa Fomon szerint

3. &bra

Az orrszarnyporc ,railtetése” haromszogli porcra Fomon
szerint
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Meyer eltavolitja a heget és az orrszarnyporc lateralis részét, és a hidnyt
a fulkagylobol vett. 6szefliggd b6ért és porcot tartalmazé Gn. dsszetett trans-
plantatum (,composite graft”) belltetésével poétolja. A transplantatumot a
fulkagylé hatso részér6l veszi, a concha megfeleléen gorbilt részét hasznal-
va fél az orrszarny iveltségének visszaadasa céljabol. Ezt a mddszert lehel
alkalmazni akkor is, ha az orrszarny torzuldsdnak oka a vestibulum béré-
nek hegessége. Illyen esetekben a b6rt és porcot tartalmazd &sszetett trans-
plantatumot a concha eliils6 felszinéb6l metszi.

2. A lokalis mi(itéti megolddsok az orr kilonboz8 részleteit érintik
eszerint az aldbbi csoportokban foglalhaték Ossze: a) Beavatkozasok a ha-
romszdg(l porc teriletén. A cartilago triangularis és a septum érintkezési
szogletének megvéaltoztatdsat Fomon ajanlotta, kulondsen azokban az ese-

Sarlé alaki kimelszések az orrszarny tovénél az orrszarny
ivének megvaltoztatasa céljabol
a) Weir; b) Joseph; c) Sheenan; d) Seltzer és Berson szerint

lekben, amikor a cartilago triangularis és a septumporc kozotti taladlkozas
sz6ge nagyon hegyes. (2. abra). A haromszégl porcot intercartiTaginearis
metszéshél felkeresi, az orrhaz bérét a porcrél lepreparédlja, majd a porcot
a septumtdl elvalasztja, és agy varrja vissza, hogy medialis széle befelé
hajoljon. Ugyancsak Fomon ajanlotta a haromszogl és az orrszarnyporc
érintkezésének megvaltoztatdsat oly moédon, hogy az orrszarnyporcot a ha-
romszogl porc széle folé helyezi at. és ott egy Oltéssel rogziti. (3. abra.)
b) Beavatkozasok az orrszarnyporc teriiletén. Sheenan az orrszamy-széllel
parhuzamosan (ltet vissza. Sanvenero—Roselli subperiostcalisan, Réthi a
vestibulum bdrével egyltt metsz ki egy csikot az orrszarnyporchdl. és a
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keletkezett hiany széleit dsszevarrja. Ezaltal az orrszamy belsé bélését meg-
roviditi, és ettél reméli az orrszamy domboriubb megfesziilését. Fomon Ugy
igyekszik ezt a hatast elérni, hogy az orrszamyporc alsé felszinét kereszt-
irdny(0 metszésekkel bevagdossa, majd kivilrél atdlti az orrszdmyat, hogy
ezaltal domborulatat ndévelje.

Az orrszarnyak ivének megvaltoztatasara ajanlottak egy sarléalaku ki-
metszést az orrszarnyak kilsé tapadasanal (Weir, Joseph, Sheenan, Seltzer
és Bérson modszere szerint), amelyt6l a laza orrszarny domborulatdnak
fokozasa varhato. (4. abra.)

Erczy 1924-ben az egész bedomborodd orrszarnyporcot kivette és hossz-
tengelye korial 180 fokban elforgatva Gltette vissza, hogy a most mar fel-
felé domborod6 porc tagult helyzetében tartsa az ormyilast. Ugyanezt az el-
jarast irja le Denecke és Meyer azzal a kilénbséggel, hogy nem az egész
orrszarnyporcot forditjdk meg, csak annak elils6é, leghomoribb részletét.
(5. abra.)

s. abra

Az orrszamyporc ,,megforditasa” Erczy, Dennecke és Meyer
szerint

O’Connor és munkatarsai radikalis allaspontot képviselnek, amennyiben
egyik mitéti eljarast sem tartjak onmagaban elégségesnek, hanem csak
valamennyit egylttvéve, kiegészitve esetleg még a septum submucosus re-
sectiojaval, a septum elilsé szélének merevitésével, a columella megvéko-
nyitasdval (amit mar Fomon is ajanlott), teljes orrplasztikaval, s6t sziik-
ség ’esetén az apertura piriformis csontos keretének kiszélesitésével is.
csonték subperiostealis eltavolitdsa atjan.

SAJAT MUTETI ELJARASUNK

A miitét kidolgozésakor abbdl az anatémiai ténybdél indultunk ki, hogy
az elvaltozas lényege az orrszamyporc talzott lazasaga, ami a porc széles-
ségének megndvekedésével és az eliilsé szél kidomborodéasaval jar egyitt.
Helyesnek latszott tehat Erczy és Denecke—Meyer tdrekvése a porc dom-
borulatdnak megforditdsara, de mégsem lehet sikeres, mert vékony és puha
replantatiéja utan nem képes tartésan megtartani 0j iranyd domborulatat,
hanem ismét belapul. Ezért célszerlibbnek tartottuk a resectio helyett a por-
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cot duplikalni, ily médon érve el az orrnyilas megnagyobbitasat, és egyben
az orrszamynak Uj helyzetben torténd, tartés megszilarditasat.

A mitét menete a kodvetkezd: Réthi szerinti behatoladsbol feltarjuk az
orrcsucs- és orrszamyporcokat, s mindkét felsziniket annyira szabaditjuk
fel, hogy csak a hats6 perem maradjon a lagyrészekkel Osszekottetésben.
(s. Abran A-rajz.) Ezutédn az orrszarnyporcot hossztengelye mentén, kdzepe-
tdjan kett6zzik Ggy, hogy az elulsé ventralis felet rahajlitjuk a hatsé, dor-
salis fél felszinére (6. abran B—C-rajz). A porc ezaltal megrovidil, dom-
borG alakot vesz fel és jelentésen szilardabb lesz. A porcot, Gj helyzetében,
egyetlen transcutan nylondltéssel rogzitjik, amelyet az orrhat bdérére veze-
tink ki és egy hét mualva tavolitunk el.

6. abra

Sajat m(téti eljardsunk az orrszarny-collapsus megsziintetésére, a) Behatolas

Réthi szerint; b) és c) Az orrszarnyporc kett6zéses rogzitése Gj helyzetében egy

transcutan Oltéssel. Az alsé rajz keresztmetszetben mutatja az orrszarnyporc
alakvaltozasat

Ha az orrszarny felpreparadlt bére a porcon végzett beavatkozas utan
nem illeszkedik lazadn 0j helyzetéhez, akkor a sebajkak egyikéb6l kimet-
szink annyit, amennyi feleslegesnek latszik. Néhany finom csomds o&ltéssel
egyesitjik a columella és az orrszarnyak sebajkait.

Azokban az esetekben, amikor a crus mediale és a crus laterale carti-
laginis apicis talalkozasa er6sen hegyesszogl, a légzési akadaly fenntarta-
sahoz tehat hozzajarul, a leirt mitétet ugy hajtjuk végre, hogy kozvet-
lentl az orrszarnyporc orrcstcsi athajldsa el6tt, az orrszarnyporcon sa-
gittalisan bemetszést ejtiink, amely a szélesség koOzepéig terjed, s ezutan
hajtjuk végre a leirt kett6zést. Ez a kis manipulatio elégséges a porc haj-
latan a szdglet jelent6s ndvelésére. (7. abra.)

Ha sziikségesnek latszik, akkor a leirt beavatkozassal egyidejlileg teljes
orrplasztikat is végzink az orrcsucs megkisebbitésével. héatrahelyezésével
és a columella megrdviditésével egyidejlileg.

394



7. abra

Az orr m(tét el6tt és utan, a m(tét el6tti abran jol lathaté a columella gorbe-
sége. az orrcsucs hosszlsaga, és az orrszarnyak belapultsaga. A miitét utani
abra (b) jol szemlélteti az orrszarnyak domborisagat, az orrnyilas tadgassagat

2. AZ ORR ATHATOLO HIANYAINAK EGYULESES POTLASA A
NASOLABIALIS REDOBOL VETT LEBENYKETTOZETTEL

Az orr athatold hidnyainak poétlasakor ,a feladat: mindkét felszinén
bérrel fedett, az orrfal normalis vastagsaganak megfelel6 bd&rkett6zet at-
Ultetése, amely a légzési zavart okozd perforaciéot Ggy kell megszintesse,
hogy az eredmény esztétikai szempontbdl is kielégité legyen.

Altalaban az orral szomszédos arcrészekrél (homlok, pofa), ritkdbban
a fej tavolibb részeir6l (nyak) vesznek pdtlds céljabdl bért. A kett6zott
hamfelszint vagy két nyeleslebeny sebfelszinnel egymés felé néz6 osszefek-
tetése atjan nyerik, vagy uagy, hogy (el6készitd mitétben) egy nyeleslebeny
sebfelszinét szabadon atultetett bérrel fedik. A po6tlds rendszerint tobb sza-
kaszban torténik. El6szor a felhasznaland6 nyeleslebeny sebfelszinét hamo-
sitjAk be bdr szabad Atiltetésével, Osszekapcsolva ezt a szakaszt a tobb-
nyire keskeny és hosszi lebeny keringését biztositd, un. ,késleltetéssel”.
Ezt kdveti a lebeny, vagy lebenyek bevarrdsa a hianyba, végil a lebeny
begyogyuldsa utdn kovetkezik a tadplalé nyél atvagdsa, és a maradék visz-
szahelyezése az eredeti ad6helyre, vagy eltavolitasa.

Az orr athatolé hidnyainak pétlasa ilyenkor tobbiléses, hosszadalmas,
tobbszéri kérhazi apolast igényl6 mi(téti sorozattal torténik. ErthetSek te-
hat azok a torekvések, amelyek igyekeznek a feladatot minél kevesebb, s6t
lehetéleg egyetlen mdtétre leszikiteni.

Az egyuléses mtéti eljardsok alapja az, hogy a nyalkahartya potlasa
a hiadny kornyezetéb6l (orrbol, arcrél) vett nyeleslebeny ajtészamyszer(
beforditasaval torténik, a fed6bdr hidnyat pedig szabad atiltetéssel, vagy
egy maéasodik nyeleslebennyel poétoljak. Az utébbi célra Figi és Moorman,
Zoltan és Escoffier a homlokrdl, Limberger és N&hricke, Bethea, valamint
Bertényi a buccar6l, Zoltan a szemhéjakr6l veszi a lebenyt, Webster fel-
karlebenyt hasznal a klasszikus olasz plasztika szerint. Kernahan és Little-
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8.
a, b, c. dbra

Eljarasunk az athatolé orrszarnyhiany
egyliléses poétlasara a nasolabialis redd-
bol vett lebenykettdzettel

a) A caudalis nyélrészen hamtalanitott

lebeny a nyalkahartya potlasat célozza,

a craniélis lebeny a fedobér potlasat

szolgalja; b) a bélést potlé lebeny be-

jorditasa utani helyzet; ¢) A varratvo-
nal a m(tét végén



5 Honvédorvos

9.
a b c d abra

a) A mdtét el6tti allapot. Kis kordlirt,
az orrfal valamennyi rétegére raterjedd
daganat az orrszarnyarokban, amelynek
eltavolitdsa utan athatolé hidny kelet-
kezik; b) A mdtét utani felvételen jol
lathat6é az orriiregbe még bedomborod6
lebenykettézet; ¢) A varratvonal a mu-
tét utani harmadik napon, a lebeny ki-
fogastalan vérellatasa jol lathatd; d)
Egy hénappal a m(itét utan készult fel-
vételen a varratvonal még jol lathato



wood, arterialebennyel. Straith pedig a fiilkagylébdl vett, b&rt és porcéi
tartalmaz6 Un. ,06szetett transplantatummal” po6toljak a fedébdrt.

Az orrhaz kisebb, két cm-t meg nem halad6 atmérdji, athatold hia-
nyainak poétldsdra Gj eljarast dolgoztunk ki, amely a sérilés oldalan levd
nasolabialis red6 b&rét hasznalja fel, egy ulésben metszett két nyeleslebeny
elforgatasaval, melyek kozil a caudalis a bélel6 nyélkahartya, a cranialis
pedig a fed6b6r podtlasat szolgalja.

A mi(itét menete a kovetkez6: Az orrfal athatolé hianyanak (esetleg
felfrissitett) sebszélét6l metszést vezetiink, amely el6szor sagittalis irany-
ban halad a nasolabialis red6ig. majd annak mentén caudalisan fut a szajzug
felé. Az el6re kimért, megfelel6 hosszisag elérése utdn felfelé kanyarodik,
lebenyt hatarolva koril, melynek méreteit a m(itét el6tt pontosan megha-
tarozzuk agy, hogy fesziilés nélkiul a hianyba fektethet6 legyen és azt tel-
jesen Kkitdltse. A lebeny végén a hianynak megfelel6 alakban és méretben
a b6rt meghagyjuk, ett6l cranidlisan a lebeny nyélrészén a hamot eltdvo-
litjuk. (8/a &bra.) Ezutan a lebenyt aldpreparaljuk, folemeljik, majd fel-
felé és tengelye korul elforgatva Ogy fektetjuk be a hidnyba, hogy ham-
felszine az orriireg felé nézzen. A lebeny hamfelszinének peremét finom
csomoés oltésekkel a hidny nyalkahartya-schszélével ugy varrjuk 06sz-
sze, hogy az 0Oltések csomézadsa az orrireg felé torténjék. Ezzel potoljuk
az orr nyalkahartyajat; kovetkezik a fed6b6r potlasa. (8./b abra.) Az el6z6
lebenymetszés hiany fel6li végpontjatél kiindulva cranidlis iranyban ve-
zetlink metszést, amely a szemzug és az orrgydok kozotti terlleten hatarol
koérul egy elére meghatarozott lebenyt, amelyet alapjarél felpreparéalunk,
majd felfelé elforgatva a nyalkahartya poétlasara bevarrt lebeny schfelszi-
nére fektetjik és széleit finom csomés Oltésekkel az orr fed6b&rének seb-
széleivel egyesitjik. Mindkét lebeny adoéhelyén visszamaradt sebiireget a
sebszélek enyhe, tompa aldpreparadldsa utdn egyszerlien zarjuk (8/c @&bra).

A mitét elénye gyorsasdgan Kkivil az, hogy esztétikai eredménye Kki-
fogastalan, mert az orr bdrével teljesen megegyez6é szinl b6ért hasznal fel.
és a varratvonalak lefutasa a leheté legkedvez6bb, amint az 9. &brankon
is lathato.

OSZEFOGLALAS

A szerz6 ismerteti két 0j helyreallito jellegli orrplasztikai mdatéti el-
jarasat. Az elsé az orrszamy-collapsust korrigalja ugy, hogy az orrszarny-
porcot hossztengelye mentén 0Osszehajtja, kettdzi, ezzel dombord helyzetben
stabilizalja.

A masik mi(tét az orr athatold, kisebb hidnya esetén alkalmazhat6 a
nyalkahartya és a b&r egyidejli potlasara, a szomszédos nasolabialis redd-
ben metszett két lebeny egyidejli felhasznalasaval.
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A. 3o0.n'aH, NONKOBHMK Mlcn.:

ABE HOBbIX BOCCTAHOBWTE/IbHBIX HOCOMNMMACTUYECKUX
OMEPALMNN

ABTOpP coo6WaeT 0 ABYX HOBbIX Cnoco6ax HOCOMMACTHYECKOW oOnepayuu BOCCTAHOBM-
TeNbHOro xapaktepa. OpfHa W3 onepaynii KOPpPUrUpyeT KONMANC Kpbila HOCAa TakK, 4TO
cKnafbiBaeT Xpsl, Kpbina Hoca MO MPOAONbHOW ocu, fy6nAupyeT u BMecTe C TeM cTaGunu-
3UpyeT ero BO BbIMYKAOM MONOXKEHNN.

Opyras onepayuss npumeHumMa B Caydae He601bLIOr0 MPOHMWKAKLWEro HegocTaTKa Hoca
4Ns OAHOBPEMEHHOro 3ameleHus CAU3UCTON 0600YKM W KOXMW, NyTeM OAHOBPEMEHHOTO
MCNONb30BaHMSA [ABYX NOCKYTOB, pa3pesaHHbIX B COCefHeli Hasona6uanbHOl CKnajgke.

Dr. J. Zoltan, Oberst d. Med. D,, Doktor der Med. Wissenschaften:
UBER ZWEI NASENPLASTISCHE HERSTELLUNGSOPERATIONEN

Verfasser erdrtert seine zwei neuen nasenplastischen Operationsverfahren
herstellenden Charakters. Durch das erste korrigiert man derweise die Kollaps
der Nasenfligel, dass man den Nasenfligelknorpel langst seiner Langenachse fal-
tet und verdoppelt, damit er in einer konvexen Situation stabilisiert wird. Das
andere Verfahren ldsst sich im Falle penetrierender kleinerer Nasendefekte zur
gleichzeitigen Herstellung der Schleimhaut und Haut anwenden, wozu man zwei
Lappen verwendet, die in der bonachbarten nasolabialem Falte geschnitten und in
der Né&he leicht Ubertragbar zu sein vermochten.
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