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Két ú j helyreállító orrplasztikai műtét*

Az orr helyreállító jellegű m űtétéi kettős célt szolgálnak: az orr 
alaki h ibáinak jav ítását és egyidejűleg az anatóm iai elváltozás á lta l fenn­
ta rto tt működési (légzési) zavar m egszüntetését.

Az alábbiakban két helyreállító jellegű új orrplasztikai m űtéti e ljá rá­
sunkat ism ertetjük, m elyek különbözőek ugyan, de a tá jék  azonossága in ­
dokolttá teszi egyidejű leírásukat. Az egyik m űté ti eljárás az „orrszám y- 
collapsus”-nak nevezett légzési zavart okozó elváltozás correctióját szolgál­
ja, a m ásik pedig az orr áthatoló h iányát pótolja egy ülésben, a  nasolabialis 
redőből véve m ind a bélelés, m ind a fedés célját szolgáló lebenyt.

1. AZ ORRSZÁRNY-COLLAPSUS MEGSZÜNTETÉSE AZ ORRSZÁRNY- 
PORC KETTŐZÉSÉVEL

Az orrszárny-collapsus az orrlégzés akadályozottságának egyik jelleg­
zetes, bár aránylag  ritkán  előforduló oka, első leírója Katz, P.— Prey sing— 
Blum enfeld  szerint Schm idt, M. volt. Az elváltozás lényege az, hogy belég- 
zéskor az orrszárnyak beesnek, belapulnak, ezáltal az orrbem enet réssze- 
rűen beszűkül. Az orrszárny súlyosabb esetekben teljesen az orrbem enet 
alapjához fekszik, az t elzárja, s a beteget a rra  kényszeríti, hogy szájon á t 
lélegezzen, szenvedve annak összes következm ényeitől. A beteg csak úgy 
tud orron á t lélegzeni, ha orrcsúcsát megemeli, vagy arcának  az orra l szom­
szédos lágyrészeit széthúzza. Az elváltozás oka az orrszárnyporc alaki rend­
ellenessége és puhasága.

A klinikai kép a következő képekből tevődik össze: 1. Az orrcsúcs tú l 
hosszú, kihegyezett, elkeskenyedő, puha és gyakran  lelógó. 2. Az orrszár­
nyak hosszúak, m agasak és előrefelé dom borúan íveltek. 3. A columella 
hoszú, széles és puha. 4. Az orrszárnyporcok m ediális és laterális szára 
közötti találkozás erősen hegyesszögű, a m ediális szár széles és görbült, 
úgyhogy bedom borodva hozzájárul az orrnyílás beszűkítéséhez. 5. A septum  
és a  spina nasalis m egvastagodott, gyakran dislocált és deviált. 6 . Az o rr­
szárnyporc laterális szára kiszélesedett, m egpuhult és mediális irányban  el­
tolódott. 7. A cartilago triangularis ugyancsak lágy felépítésű és mediális 
irányban m indkét oldalon a  septum  felé tolódott el. 8 . Némely esetben az 
apertu ra  piriform is congenitalisan beszűkült.

Az elváltozás lehet veleszületett, traum a (sérülés vagy m űtét) okozta, 
vagy neuro-m uscularis eredetű. Önódi szerin t okozhatja az arcideg bénulása 
is. Kezelésére régen dila tá torokat alkalm aztak, fém ből (Trau.be, Foy, R, 
Courtade, Feldbausch, Jankau, O tt és Ónodi), gum iból (Gomoiu), vagy 
celluloidból (Schmidhuisen), am elyeket a betegeknek főleg éjjel kellett hor- 
daniok.

M űtéti kezelésként eleinte az orrszám yak  m erevítése céljából testide­
gen im plan ta tum okat alkalm aztak. D undas-Grant és M enzel p ara ffin t fecs­
kendezett az o rrszárnyba; Baarsma és Halle fém csíkokat, Sederm ans ezüst­

* A  H o n v é d o r v o s  ЭЗ é v e s  j u b i le u m a  a lk a lm á b ó l ,  a s z e r k e s z t ő s é g  f e l k é r é s é r e  ír t  t a n u l ­
m á n y .

389



drótot, A ubry  és Frühwald  m űanyagot (Acril és Páladon) ü lte ttek  be: vala­
m ennyien eredm ény nélkül.

Többen (így A ubry) tornagyakorlatokkal a ján lo tták  m egerősíteni az 
orrszárny-izom zatot. Találóan jegyzi meg erről Hagel hogy ha a tartós 
oxygenhiány által fen n ta rto tt folyam atos élettani inger nem  képes ezeket 
az izm okat stim ulálni, akkor nincs mit várni az utasítások alapján végre­
h ajto tt tornagyakorlatoktól sem.

A korszerű m űtéti eljárások két csoportra oszthatók: transp lan ta tiós és 
lokális eljárásokra.

1. A  transplantatiós eljárások á ltalában saját autoplasztikus porcot al­
kalm aznak az orrszám y m erevítésére. Eitner és Fomon  a septum  porcból, 
Foman, Barsky, Marino és Sherman  bordaporcból vett darabokat ü ltettek  
be megfelelően megformázva. Barsky  és Eitner fülkagylóporcol használ­
tak fel. D ufourm entel (1929) szerit a fülkagylóporc beültetésének ötlete 
Tarneaud  és Terracol nevéhez fűződik.

Hage, J. a fülkagylóból két porcdarabol metsz a concha megfelelő ívelt- 
ségü helyéről, ezeket középen összevarrja, így pillangó alakú transp lan ta- 
tum ot (..butterfly  cartilage g ra f t”) nyer. am elyet a Réthi, Gensoul—L exer , 
vagy Potter szerinti külső metszéssel fe ltárt orrszárnyakba sym m etricu- 
san helyez be. (1. ábra).

Sheenan  1925-ben javasolta, hogy egyik felszínén porchártyával össze­
függő porcdarabot kell á tü lte tn i, m ert az — az addigi észlelések szerint 
a porchártya felé dom ború elgörbülésre hajlam os, s így biztosítja az orr-

Hage: Pillangó alakú fülkagylóporc beültetési eljárása
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szárny k íván t alakját. Gibson 1925-ben nagyon alapos k ísérletekkel cáfolta 
meg a porchártya szerepéről szóló elméletet, k im utatva, hogy a porclécek 
elgörbülésében csak az játszik szerepet, hogy m ilyen a lécben a kom pakt 
corticalis és a lazább, belső, szivacsos porcrészek aránya.

Brow n  és MacDowell az orrszárny m erevítésére irányuló  porcátü lte­
téseket eredm énytelennek találták .

Az orrszárny collapsusa iatrogén eredetű  is lehet, ha például a három ­
szögű- vagy az orrszárnyporcból orrplasztika végzésekor tú l sokat m etsze­
nek ki. vagy ha a vestibulum  bőréből is eltávolítanak egy részt. Utóbbi 
esetben a keletkezett állapoton csak úgy lehet segíteni, ha a vestibulum  
bélésének eredeti m éretét bőr átültetésével állítják  helyre, a porc h iányát 
pedig megfelelő porcdarab beültetésével. Ha a bőr hegesedése kiterjedtebb.

2. ábra
A  triangularis és septumporc találkozási szögének megvál­

toztatása Fomon szerint

3. ábra
A z  orrszárnyporc „ráültetése” háromszögű porcra Fomon 

szerint
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M eyer e ltá v o lítja  a h eg e t és az  o rrszá rn y p o rc  la te rá lis  részét, és a h ián y t 
a  fü lkagy lóbó l v e tt. öszefüggö b ő r t és p o rco t ta r ta lm azó  ún . ö sszetett tra n s ­
p la n ta tu m  („com posite g ra f t”) b eü lte té sév e l pó to lja . A tr a n sp la n ta tu m o t a 
fü lkagyló  hátsó  részérő l veszi, a  concha m egfele lően  g ö rb ü lt részét h aszná l­
va föl az  o rrszá rn y  ív e ltség én ek  v isszaadása  céljából. E zt a m ódszert lehel 
a lka lm azn i a k k o r  is, ha az o rrszá rn y  to rzu lá sá n ak  oka a vestib u lu m  b ő ré ­
nek hegessége. Ilyen  ese tekben  a b ő rt és porcot ta r ta lm azó  összetett tra n s ­
p lan ta tu m o t a concha elülső felszínéből m etszi.

2. A lokális m ű té ti megoldások az o rr  kü lönböző rész le te it é rin tik  s 
esze rin t az a láb b i csopo rtokban  fo g la lh a tó k  össze: a) Beavatkozások a há­
romszögű porc területén. A cartilago  tr ia n g u la r is  és a sep tu m  érin tkezés i 
szögletének m eg v á lto z ta tá sá t Fomon a ján lo tta , kü lönösen  azokban  az ese-

Sarló alakú kimelszések az orrszárny tövénél az orrszárny 
ívének megváltoztatása céljából 

a) Weir; b) Joseph; c) Sheenan; d) Seltzer és Berson szerint

lekben , am ik o r a cartilago  triangularis és a septum porc közötti találkozás 
szöge nagyon  hegyes. (2. ábra). A  három szögű  po rco t intercartiTagineáris 
m etszésből fe lkeresi, az o rrh áz  b ő ré t a po rcró l lep re p a rá lja , m ajd  a porcot 
a sep tu m tó l e lvá lasz tja , és úgy v a r r ja  vissza, hogy m ed iá lis  széle befelé  
hajo ljon . U gyancsak  Fomon a já n lo tta  a három szögű  és az o rrszá rn y p o rc  
érin tk ezésén ek  m eg v á lto z ta tá sá t oly m ódon, hogy az o rrszá rn y p o rco t a h á ­
rom szögű porc széle fölé helyezi á t. és o tt egy öltéssel rögzíti. (3. ábra.) 
b) Beavatkozások az orrszárnyporc területén. Sheenan  az o rrszám y -szé lle l 
párhuzam osan  ü lte t vissza. Sanvenero— Roselli su b p erio stca lisan , Réthi a 
vestibu lum  bőrével e g y ü tt m etsz ki egy csíkot az o rrszárnypo rcbó l. és a
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keletkezett hiány széleit összevarrja. Ezáltal az o rrszám y belső bélését m eg­
rövidíti, és ettől rem éli az o rrszám y dom borúbb megfeszíilését. Fomon  úgy 
igyekszik ezt a ha tást elérni, hogy az orrszám yporc alsó felszínét kereszt- 
irányú  metszésekkel bevagdossa, m ajd  kívülről átölti az o rrszám yat, hogy 
ezáltal dom borulatát növelje.

Az orrszárnyak ívének m egváltoztatására aján lo ttak  egy sarlóalakú ki­
m etszést az orrszárnyak külső tapadásánál (Weir, Joseph, Sheenan, Seltzer  
és Bér son módszere szerint), am elytől a  laza orrszárny dom borulatának 
fokozása várható. (4. ábra.)

Érczy 1924-ben az egész bedom borodó orrszárnyporcot k ive tte  és hossz- 
tengelye körül 180 fokban elforgatva ü lte tte  vissza, hogy a m ost m ár fel­
felé domborodó porc tágult helyzetében ta rtsa  az orm yílást. U gyanezt az el­
já rást írja  le Denecke és M eyer azzal a különbséggel, hogy nem  az egész 
orrszárnyporcot fo rd ítják  meg, csak annak  elülső, leghom orúbb részletét. 
(5. ábra.)

O’Connor és m unkatársai radikális álláspontot képviselnek, am ennyiben 
egyik m űtéti e ljárást sem  ta rt já k  önm agában elégségesnek, hanem  csak 
valam ennyit együttvéve, kiegészítve esetleg még a septum  subm ucosus re- 
sectiójával, a septum  elülső szélének m erevítésével, a columella m egvéko- 
nyításával (amit m ár Fomon  is ajánlott), teljes orrplasztikával, sőt szük­
ség ’esetén az apertu ra  p iriform is csontos keretének  kiszélesítésével is. 
csonték subperiostealis eltávolítása ú tján.

SAJÄT MŰTÉTI ELJÁRÁSUNK

A m űtét kidolgozásakor abból az anatóm iai tényből indu ltunk  ki, hogy 
az elváltozás lényege az orrszám yporc tú lzo tt lazasága, am i a porc széles­
ségének m egnövekedésével és az elülső szél kidom borodásával já r  együtt. 
Helyesnek látszott tehát Érczy és D enecke— M eyer törekvése a porc dom ­
boru la tának  m egfordítására, de mégsem lehet sikeres, m ert vékony és puha 
rep lan tatió ja  u tán  nem képes ta rtósan  m egtartan i új irányú  dom borulatát, 
hanem  ism ét belapul. Ezért célszerűbbnek ta rto ttu k  a resectio helyett a рог-

s. ábra
A z  orrszámyporc „megfordítása” Érczy, Dennecke és Meyer 

szerint
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cot duplikálni, ily módon érve el az orrnyilas m egnagyobbítását, és egyben 
az orrszám ynak  új helyzetben történő, tartós m egszilárdítását.

A m űté t m enete a következő: Réthi szerinti behatolásból fe ltárjuk  az 
orrcsúcs- és orrszám yporcokat, s m indkét felszínüket annyira szabadítjuk  
fel, hogy csak a hátsó perem  m aradjon a lágyrészekkel összeköttetésben. 
(6 . ábrán  A-rajz.) Ezután az orrszárnyporcot hossztengelye m entén, közepe­
tá ján  kettőzzük úgy, hogy az elülső ventralis felet ráh a jlítju k  a hátsó, dor­
salis fél felszínére (6. ábrán  В—C-rajz). A porc ezáltal m egrövidül, dom­
ború alakot vesz fel és jelentősen szilárdabb lesz. A porcot, új helyzetében, 
egyetlen transcu tan  nylonöltéssel rögzítjük, am elyet az o rrhá t bőrére veze­
tünk ki és egy hét m úlva távolítunk el.

6. ábra
Saját műtéti eljárásunk az orrszárny-collapsus megszüntetésére, a) Behatolás 
Réthi szerint; b) és c) A z  orrszárnyporc kettőzéses rögzítése új helyzetében egy 
transcutan öltéssel. A z  alsó rajz keresztmetszetben mutatja az orrszárnyporc

alakváltozását

Ha az orrszárny felpreparált bőre a  porcon végzett beavatkozás után 
nem illeszkedik lazán új helyzetéhez, akkor a sebajkak egyikéből kim et­
szünk annyit, am ennyi feleslegesnek látszik. N éhány finom csomós öltéssel 
egyesítjük a columella és az orrszárnyak sebajkait.

Azokban az esetekben, am ikor a crus m ediale és a crus laterale  carti­
laginis apicis találkozása erősen hegyesszögű, a légzési akadály fen n ta rtá ­
sához tehát hozzájárul, a le ír t m űté te t úgy h a jtju k  végre, hogy közvet­
lenül az orrszárnyporc orrcsúcsi áthajlása  előtt, az orrszárnyporcon sa- 
gittalisan bem etszést ejtünk, am ely a szélesség közepéig terjed, s ezután 
hajtjuk  végre a  le írt kettőzést. Ez a kis m anipulatio  elégséges a porc h a j­
latán  a szöglet jelentős növelésére. (7. ábra.)

Ha szükségesnek látszik, akkor a le írt beavatkozással egyidejűleg teljes 
orrp lasztikát is végzünk az orrcsúcs megkisebbítésével. hátrahelyezésével 
és a columella m egrövidítésével egyidejűleg.
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7. ábra
Az orr műtét előtt és után, a műtét előtti ábrán jól látható a columella görbe- 
sége. az orrcsúcs hosszúsága, és az orrszárnyak belapultsága. A  m űtét utáni 
ábra (b) jól szemlélteti az orrszárnyak domborúságát, az orrnyílás tágasságát

2. AZ ORR ÁTHATOLÓ HIÁNYAINAK EGYÜLÉSES PÓTLÁSA A 
NASOLABIALIS REDÖBÖL VETT LEBENYKETTŐZETTEL

Az orr áthatoló hiányainak pótlásakor ,a feladat: m indkét felszínén 
bőrrel fedett, az orrfal norm ális vastagságának megfelelő bőrkettőzet á t­
ültetése, am ely a légzési zavart okozó perforációt úgy kell megszüntesse, 
hogy az eredm ény esztétikai szempontból is kielégítő legyen.

Á ltalában az orral szomszédos arcrószekről (homlok, pofa), ritkábban  
a fej távolibb részeiről (nyak) vesznek pótlás céljából bőrt. A kettőzö tt 
hám felszínt vagy két nyeleslebeny sebfelszínnel egymás felé néző összefek- 
tetése ú tján  nyerik, vagy úgy, hogy (előkészítő m űtétben) egy nyeleslebeny 
sebfelszínét szabadon á tü lte te tt bőrre l fedik. A pótlás rendszerin t több sza­
kaszban történik. Először a felhasználandó nyeleslebeny sebfelszínét hám o- 
sítják  be bőr szabad átültetésével, összekapcsolva ezt a szakaszt a több­
nyire keskeny és hosszú lebeny keringését biztosító, ún. „késleltetéssel” . 
Ezt követi a lebeny, vagy lebenyek bevarrása a hiányba, végül a  lebeny 
begyógyulása u tán  következik a tápláló nyél átvágása, és a m aradék  visz- 
szahelyezése az eredeti adóhelyre, vagy eltávolítása.

Az o rr áthatoló h iányainak  pótlása ilyenkor többüléses, hosszadalmas, 
többszöri kórházi ápolást igénylő m űtéti sorozattal történik . É rthetőek te­
hát azok a  törekvések, am elyek igyekeznek a feladato t m inél kevesebb, sőt 
lehetőleg egyetlen m űtétre  leszűkíteni.

Az együléses m űtéti e ljárások alap ja  az, hogy a nyálkahártya  pótlása 
a h iány  környezetéből (orrból, arcról) v e tt nyeleslebeny ajtószám yszerű  
befordításával történik , a fedőbőr h iányát pedig szabad átültetéssel, vagy 
egy m ásodik nyeleslebennyel pótolják. Az utóbbi célra Figi és M oorman, 
Zoltán  és Escoffier a homlokról, Lim berger és Nöhricke, Bethea, valam int 
B ertényi a buccáról, Zoltán  a szem héjakról veszi a lebenyt, W ebster  fel­
karlebenyt használ a klasszikus olasz plasztika szerint. K ernahan  és Little-
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8 .

a, b, c. ábra

Eljárásunk az áthatoló orr szárnyhiány 
együléses pótlására a nasolabiális redö- 

böl vett lebenykettözettel
a) A caudális nyélrészen hámtalanított 
lebeny a nyálkahártya pótlását célozza, 
a craniális lebeny a fedöbör pótlását 
szolgálja; b) a bélést pótló lebeny be- 
jordítása utáni helyzet; c) A  varratvo­

nal a műtét végén

396



а, Ъ, c, d. ábra
a) A műtét előtti állapot. Kis körülirt, 
az orrfal valamennyi rétegére ráterjedő 
daganat az orrszárnyárokban, amelynek 
eltávolítása után áthatoló hiány kelet­
kezik; b) A műtét utáni felvételen jól 
látható az orrüregbe még bedomborodó 
lebenykettőzet; c) A varratvonal a mű­
tét utáni harmadik napon, a lebeny ki­
fogástalan vérellátása jól látható; d) 
Egy hónappal a műtét után készült fel­
vételen a varratvonal még jól látható

9.
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wood, arterialebennyel. Straith  pedig a fülkagylóból vett, bőrt és porcéi 
tartalm azó ún. „öszetett tran sp lan ta tum m al” pótolják a fedőbőrt.

Az orrház kisebb, két cm -t meg nem  haladó átm érőjű, áthatoló hiá­
nyainak pótlására új e ljárást dolgoztunk ki, am ely a sérülés oldalán levő 
nasolabialis redő bőrét használja fel, egy ülésben m etszett két nyeleslebeny 
elforgatásával, m elyek közül a caudális a bélelő nyálkahártya , a craniális 
pedig a fedőbőr pótlását szolgálja.

A m űtét m enete a következő: Az o rrfal áthatoló h iányának (esetleg 
felfrissített) sebszélétől m etszést vezetünk, am ely először sagittalis irány­
ban halad a nasolabialis redőig. m ajd annak  m entén caudalisan fut a szájzug 
felé. Az előre kim ért, megfelelő hosszúság elérése u tán  felfelé kanyarodik, 
lebenyt határolva körül, m elynek m éreteit a m űté t előtt pontosan m egha­
tározzuk úgy, hogy feszülés nélkül a hiányba fektethető  legyen és azt tel­
jesen kitöltse. A lebeny végén a h iánynak megfelelő alakban és m éretben 
a bőrt m eghagyjuk, ettől craniálisan a lebeny nyélrészén a hám ot eltávo­
lítjuk . (8/a ábra.) Ezután a lebenyt aláp repará ljuk , fölem eljük, m ajd fel­
felé és tengelye körül elforgatva úgy fek te tjük  be a hiányba, hogy hám ­
felszíne az orrüreg  felé nézzen. A lebeny hám felszínének perem ét finom 
csomós öltésekkel a hiány nyálkahártya-scbszélével úgy varrju k  ösz- 
sze, hogy az öltések csomózása az orrüreg  felé történjék . Ezzel pótoljuk 
az orr n y á lk ah árty á já t; következik a fedőbőr pótlása. (8./b ábra.) Az előző 
lebenymetszés h iány felőli végpontjától kiindulva craniális irányban ve­
zetünk metszést, am ely a szemzug és az orrgyök közötti terü leten  határol 
körül egy előre m eghatározott lebenyt, am elyet alapjáról felpreparálunk, 
m ajd felfelé elforgatva a nyálkahártya pótlására b evarrt lebeny scbfelszí- 
nére fek te tjük  és széleit finom csomós öltésekkel az o rr fedőbőrének seb- 
széleivel egyesítjük. M indkét lebeny adóhelyén visszam aradt sebüreget a 
sebszélek enyhe, tom pa alápreparálása u tán  egyszerűen zárjuk  (8/c ábra).

A m űtét előnye gyorsaságán kívül az, hogy esztétikai eredm énye k i­
fogástalan, m ert az o rr bőrével teljesen megegyező színű bőrt használ fel. 
és a varratvonalak  lefu tása a lehető legkedvezőbb, am int az 9. ábránkon  
is látható.

ÖSZEFOGLALÁS

A szerző ism erteti két új helyreállító jellegű orrplasztikai m űtéti e l­
járását. Az első az orrszám y-collapsust korrigálja úgy, hogy az orrszárny- 
porcot hossztengelye m entén összehajtja, kettőzi, ezzel dom ború helyzetben 
stabilizálja.

A m ásik m űtét az orr áthatoló, kisebb hiánya esetén alkalm azható a 
nyálkahártya  és a bőr egyidejű pótlására, a szomszédos nasolabialis redö- 
ben m etszett két lebeny egyidejű felhasználásával.
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Я. Зо.п'ан, полковник м1сл.:

Д В Е  Н О В Ы Х  В О С С Т А Н О В И Т Е Л Ь Н Ы Х  Н О С О П Л А С Т И Ч Е С К И Х
О П Е Р А Ц И И

А в т о р  со общ ает  о двух  новых способах н осопластнческой  операции  восстан ови ­
тельного  харак тера .  О д н а  и з  оп ерац ий  к о р р и ги р у ет  коллапс  к р ы ла  носа  так,  что 
скл ад ы в а е т  х р я щ  к р ы ла  носа по п родольной  оси, д у б л и р у ет  и вместе с тем с т аб и л и ­
зи р у е т  его во вы пуклом  полож ен ии .

Д р у г а я  о п ер ац и я  прим ен им а  в случае  н ебольш ого  п рон и каю щ его  н ед остатк а  носа 
д л я  одновременного  зам е щ е н и я  с л и зи сто й  оболочки  и кож и,  путем одновременного  
и сп ользов ан и я  двух  лоскутов ,  р а з р е з а н н ы х  в соседней н аз о л а б и а л ь н о й  складке.

Dr. J. Zoltán, O berst d. Med. D„ Doktor der Med. W issenschaften:

ÜBER ZWEI NASENPLASTISCHE HERSTELLUNGSOPERATIONEN

Verfasser erö rtert seine zwei neuen nasenplastischen Operations verfahren 
herstellenden Charakters. Durch das erste korrigiert man derweise die Kollaps 
der Nasenflügel, dass man den Nasenflügelknorpel längst seiner Längenachse fal­
tet und verdoppelt, dam it er in einer konvexen Situation stabilisiert wird. Das 
andere V erfahren lässt sich im Falle penetrierender kleinerer Nasendefekte zur 
gleichzeitigen H erstellung der Schleim haut und H aut anwenden, wozu man zwei 
Lappen verwendet, die in der bon ach barten nasolabialem Falte geschnitten und in 
der Nähe leicht übertragbar zu sein vermochten.
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