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BEVEZETES

Az Kkiilsé orr alapveté anatomiai felépitése
hiszen évszdzadok 6ta ismertek mai tudasunk alapjai. Azonban a modern orrplasztika,
azon beliil is a nyilt — transzkolumellaris / Réthi-féle — feltarasbol végzett miitéttechnika
elterjedésével, egyre égetdbbé valt a szlikség a kiilsé orr mélyebb anatomiai megértésére,
mind esztétikai mind rekonstrukcidos miitétek esetén. Munkénkkal igyeksziink feltarni
olyan morfoldgiai sajatossagokat, melyeket fontos lenne megoérizni, vagy kialakitani egy
orrplasztika soran. Mindez a hasadékos betegek orrplasztikdjara is igaz, azzal a
kiilonbséggel, hogy ott sokszor a struktirdt nem csak modositani, de gyakran a
szovethidnyt potolni is kell.

Az orr csontos alapjat a paros orrcsontok, a felsd allcsont frontalis nyulvanyai és
a premaxilla képezik. Mindezek egy korte alakt nyilast, az eliils6 csontos orrnyildst, az
apertura pyriformist hozzak létre. Az orriireg orrjaratokra oszthatd a felsd, kozépso és
alsé orrkagyloknak, valamint a csontos és porcos orrsovénynek koszonhetéen. Igy
megkiilonboztetiink also, kozépso, felsd és kozos orrjaratot. Mind orrplasztikai, mind a
hasadéksebészeti szempontbdl az alsé és kozépsd orrjaratoknak, valamint az alsd és
kozépsd orrkagyloknak van jelentdsége. A porcos orrsdvény dorzalis éléhez
kapcsolodnak a magyar szakirodalomban trianguléris porcokként (cartilago nasi lateralis)
referalt porcok, melyekre - az angolszdsz ndémenklaturabol dtvéve — dolgozatomban, mint
felso lateralis porcokra (upper lateral cartilage - ULC) fogok hivatkozni. A fels6 lateralis
porcokhoz képest kaudalisan helyezkednek el a paros, nagy orrszarnyporcok (cartilago
alaris major). Ezt a porcot hasonldan az el6z6hdz, mint also lateralis porcot (lower lateral
cartilage - LLC) fogom a tovabbiakban emliteni. Az also lateralis porcok lateralis végéhez
kapcsolddd porcok a kis orrszarnyporcok (cartilago alaris minor), melyekre, mint
akcesszorikus porcokra fogok hivatkozni. Az orr sajat izomzatat szdmos kisebb izom
képezi, melyek pontos topografidja és mitkodése még ma sem egészében tisztazott. A
probléma forrasa a bonyolult izomlefutdsokban, maradvanyizmok felbukkanasaban,
nagyszamu anatomiai variaciokban és az izmok kis méretében keresendd. A kiilsé orr
vérellatasat harom f6 artéria biztositja: kolumellaris, dorzalis nazélis, lateralis nazalis

artéria. Az arteria facialis belsé szemzug felé tartd dga az arteria angularis, az orr lateralis



faldhoz adott 4ga pedig a lateralis nazalis artéria, mely a marginalis artéridval egyiitt az
alaris arkad képzésében vesz részt. Az orr érzd beidegzése tobbrétli. Az orrgyoki részt
els6sorban a nervus ophtalmicusbo6l szarmazo supratrochlearis agak biztositjak. Az orrhat
legnagyobb részét a nervus ethmoidalis anterior latja el. A fennmaradd teriileteket a
nervus infraorbitalisbol szarmazé dgak latjak el. Minimalisan palatindlis agak is részt
vesznek a kolumella teriiletének ¢érz beidegzésében. Az arcideg latja el motoros
beidegzéssel az arc mimikai izomzatat. Az orr izomzatanak beidegzését annak

zygomatikus végagai biztositjak.

Az ajakhasadékhoz tarsulo orrdeformitas

A komplett ajakhasadékok mindenkori velejardja az orr deformitésa is. Ez nem
jelenti azt, hogy a részleges ajakhasadékok nem jarhatnak az orr torzuldsaval, hiszen egy
részleges ajakhasadék is okozhatja az orr esztétikdjanak csorbuldsat. Az ajkak fejléddése
szorosan Osszefiigg az orr fejlodésével, hiszen a felsd ajkak kranialis vége az orr alapjaban
folytatodik. A premaxilla, maxilla és a felsd ajkak is az orr bazisanak tamaszat képezik.
A gyermek novekedésével valik egyre kifejezettebbé az orr deformitésa is, mely az orr
novekedésének befejeztével, koriilbeliil a pubertas végén zarul le.

Az egyoldali ajakhasadékot kisérd orrdeformitdst a kovetkezOk jellemzik: a
kolumella megrovidiilt; a kolumella béazisa az ép oldal felé¢ helyezett; az orrcsticsi
projekcio csokkent; az orrcsucs deviadlt és az orrcsucsot meghatarozo pontok
aszimmetrikusak; a defektus oldali orrszarny kiszélesedett és lelapult; az orrszdarnyperem
konvexebb a defektus oldaldn; az orrnyildsok aszimmetrikusak; az orrjarat a defektus
oldalan kaudalisabban helyezkedik el, mint az ellenoldalon; az orrszarnyak tapadasa
lateralizalodik; az eliilsé orrtévis és a kaudalis orrsdvény a nem érintett oldalra helyezett;
az orrsovény minden esetben devial, igy kisebb-nagyobb nazalis obstrukcio is jelen van;
a defektus oldalan az als6 orrkagyld legtobbszor hypertrofias; a felsé allcsont alulfejlett
a hasadék oldalan; a fels6 fogiv szegmensei malpozicidban vannak.

A kétoldali ajakhasadékot kisérd orrdeformitds jellemzdi: a kolumella
szimmetrikusan megrovidiilt és bazisa kiszélesedhet, mely a prolabiumban folytatodik;
az orrcsucsi projekcio nagymértékben csokkent; az orrszarnyak tapadasa lateralizalodik,
igy maguk az orrszarnyak lelapulnak; az orrlyukak kvézi-szimmetrikusak, bar az

orrlyukak hosszanti atmérdje transzverzalisba mehet at a normalis antero-posterior



iranyultsagbol; az orrszarnyperemek konvexitasa a szimmetrikus csucsi deprojekcid
miatt extrém modon novekszik; az orrnyildsok kiiszobei nem alakulnak ki, igy a felsd
ajakrol kozvetleniil az orrjaratokba juthatunk; a csticsi deprojekcié miatt az orrcsucs
kiszélesedik €s az also lateralis porcok mindharom széra torzul; az orrsovény kaudalis éle

¢s az eliilso orrtovis kaudalisabban helyezkedik el, mint normal esetben.

Az orrbazis besiillyedését okozo alveolaris hasadék

Az alveolaris csontp6tlas a felsd allcsont csontos hasadékdnak helyreallitasat
célzé miitét. A leginkabb elfogadott modja a fogmedernyulvany csontpotlasanak a korai
szekunder alveolaris oszteoplasztika, mely a 8-10. életév koriili mitétet jelenti, mieldtt a
hasadékos oldali maradé szemfog attorne. A csontgraft autolog graftot jelent, mely
leggyakrabban szivacsos csontveld darabok a csipdtaréjbol. Ez a graft jol beépiil az
alveolaris hasadékba és helyileg hozzéjarul az oszteogenezishez a tuléld oszteocitdkon és
az oszteoblaszt aktivitds indukciojan keresztiil. Az alveolaris hasadék preoperativ
nem konnyl feladat, még akkor sem, ha CBCT (cone-beam computed tomography)
képalkotas is a rendelkezésiinkre all, mivel nagyok az egyéni kiilonbségek és az alveolaris
hasadék anatomidja is Osszetett. A sebészetben elérhetdvé valtak a CT (computed
tomography) képeken alapuld sebészi szimulacidk, ezen feliill mar 1éteznek olyan 3D
szamitogépes programok, melyek lehetévé teszik csontgraftok tervezését is az alveolaris
hasadékba. A hasadékos betegek fogmedernyulvanyanak és orranak deformitésait egytitt
szemlélve, egyértelmiivé valik, hogy az alveolaris nyulvany hasadéka kihat a felette
elhelyezkedd also orrbazisra és igy attétesen még az orrcsucsi projekciora is. Az orralap
besiillyedt a hasadékkal érintett oldalon. Vagyis az érintett oldal csontos timasza nem
kielégitd, az apertura pyriformis deformalt, antero-posterior sikban értelmezett pozicioja

tulzottan dorzalis iranyba helyezett.

Orrhat megorzése orrplasztika soran

A legtobb esztétikai-helyreallitd orrplasztika esetében az orrhati pup redukcidja
egy esszencialis része a miitétnek, mely a csontos-porcos boltiv megbontasat jelenti.
Orrhati magassag csokkentésével a dorzalis pillérteriilet teljesen megszlinik, ezért azt

Gijra kell épiteni esztétikai és funkcionalis okok miatt. Igy felvetddik a kérdés, hogy van-



e barmi lehetdséglink az orrhat megdrzésére, mellyel lehetséges lenne a természetes
dorzalis esztétikai vonalak és funkcié megdOrzésére. Mindezeken tal, lehetséges lenne
elkeriilni tobb, orrhatat érintd masodlagos deformitast, melyek gyakran korrekcids
mitéteket kovetelnek meg. Helyredllito orrplasztikaknal, kiillondsen ajak- ¢és
szajpadhasadékos betegek esetén, orrhati szélességiik gyakran tokéletes, azonban az
orrhati tengelylik szinte minden esetben ferde. Ha orrhatuk minden szempontbodl
megfeleld, egyediil a devidcio a probléma, érdemes lenne korrigadlnunk az orrhat tengelyét
¢és kdzben megdrizni annak teljes integritasat. A valasz a ,,push down” technika, melyet
Cottle népszeriisitett, mint alternativ megoldas Joseph altal kidolgozott orrhati rezekcids
technikdra. A technika alapvetd célja a csontos-porcos boltiv megdrzése. Ezzel a
konzervativ megkozelitéssel elkeriilhetd a belso szelep kollapszusa, mely nyilvanvaléan
karos az orrlégzésre és a dorzalis esztétikai vonalakra. Ezeken tul, az intakt porcos boltiv
siillyesztése az elgordiilési teriileten keresztill, vagyis a fels6 lateralis és also lateralis
porc dsszekottetésén keresztiil a végsd soron az alsé lateralis porc kranidlis iranyba valo
1914-ben Lothrop altal lett bevezetve. Technikdja az orr ,,benyomdsa” volt, mely a
kovetkezd 3 alapvetd 1épésbdl allt: (1) a porcos €s csontos orrsévénybdl egy magas, de
nem kozvetlentil orrhathoz kozeli csikot tavolitott el, (2) haromszdgletli csontot tavolitott
el a felsé allcsont homloknyulvanyabol, (3) az orrgyokben egy boron keresztiili
oszteotdmiat végzett. 1954-ban Cottle és munkatérsa leirtak egy mas jellegii ,,push down”
technikat, mely sordn az orrhat folyamatossagat megoérizték, azonban az orrsdvény
stillyesztését masképp érték el. Gola 1989-ben finomitotta Cottle technikajat azzal, hogy
az orrsovénybdl szarmazo rezekalt csikot kozvetleniil az orrhatnal végezte el. A magas
szubdorzalis orrsovény rezekcioja egy kdzvetlen orrhéti siillyesztést eredményez, melyet
Saban tokéletesitett. Annak ellenére, hogy az orrhatat megdérz6 technikdknak altalanosan
jo volt az eredményiik, mégis fokozatosan kivonultak a standard orrplasztika
eszkoztarabol. Ennek oka leginkabb a kovetkezd 3 okra vezethetd vissza: 1) a klasszikus
Cottle-féle ,,push down” technika egy kifejezetten bonyolult orrsdvény-miitétet jelentett;
2) a technika nem volt elég sokrétli ahhoz, hogy az orrplasztikék széles spektrumaban
alkalmazhatova valhasson, azaz a kiindulasi orrhatnak tobbé-kevésbé normalisnak kellett
lennie; 3) a klasszikus strukturalis nyitott orrplasztika jobb ralatast biztositott a csontos-

porcos boltivre, igy precizebben lehetett kontrollalni a strukturakat.



CELKITUZESEK

Célunk volt, hogy az alsé laterdlis porc laterdlis szaranak anatdmiajat ne a
kornyezetébol kiragadva, hanem az orr egészébe dgyazottan vizsgaljuk meg. Igy annak
normal statikus anatémiat, klinikai mérésekkel pedig az orrmiitétek kapcsan létrejovo
morfoldgiai €s poziciondlis valtozasokat hatdrozzuk meg. Célunk volt a sebészeti
koncepcidkat Osszevetni az anatomiai valdsaggal, tovabba a porc anatdmiai
tulajdonsagait mindig a felszinen vald esztétikai hatasaval egyiitt értékelni.

Célul tiiztlik ki az also orrbazis eddigi irodalménak attekintését és dsszevetését sajat
kadaverdisszekcidink eredményeivel. Mivel az alsé orrbazist nem alkotja porcszovet,
annak statikus alakja és dinamikus funkcidja a bdr, szubkutan szovet és az orrizomzat
altal egyiittesen meghatarozott, mely klinikailag nehezen vizsgalhat6é. A kovetkezd
izmokkal kapcsolatban kerestiink informaciokat és végeztiink disszekcidkat: levator labii
superioris alaeque nasi, orbicularis oris, depressor septi nasi, myrtiformis, dilator naris.

Célkitlizéseink kozott szerepelt a csontos-porcos boltiv  dimenzidinak és
szervezddésének anatomiai meghatirozdsa, valamint orrplasztika soran az orrhat
struktarajaban bekovetkezd morfologiai valtozasok feltdrasa. Tovabba tanulmanyunk
sordn szandékunkban allt attekinteni ennek a teriiletnek a klinikai relevanciajat.

Szandékunk volt leirni a fels6 fogmedernytlvany hasadékaba és az apertura
pyriformishoz egyarant illeszkedd virtualis graft tervezési folyamatat. Tovabba célunk
volt egy valds méretii nazoalveolaris graft minta 1étrehozéasa klinikai felhasznalésra.

Célul ttiztiik ki, hogy egy minimalinvaziv, ugyanakkor egyszeriien és megbizhatéan
miikddd sebészeti technikat vizsgaljuk meg az orrhati magassaganak csokkentésére. Az
orrplasztikat operdld sebészek kezdik felismerni a funkcionalis és esztétikai
kovetkezményeit annak, hogy a klasszikus orrhati rezekcios technikakkal a csontos-
porcos boltiv integritdsadt megbontjak. Ezek a technikdk lehetdséget nyujthatnak az
eredeti orrhat megd6rzésén kiviil az egyenes tengelydeviaciok kezelésére, melyek gyakran

az ajak- és szajpadhasadékos betegek orrdeformitasat is jellemzik.



MODSZEREK

Az also6 lateralis porc lateralis szara

2012. december és 2013. januar kozott 41 egymast kovetd esztétikai nyilt
orrplasztikat végeztliink kaukdzusi nén. A vizsgalatokat prospektiv modon végeztiik.
Azsiai és afro-amerikai betegek ki lettek zarva a vizsgalatbol, mivel az orrcsticsi
morfologiajuk jelentdsen eltér a fehér bortiekétdl. Standard fotofelvételeket készitettiink
a mitétek elott az orrcsucs jelolése utdn. Miutdn a bort felemeltiik, az alsé lateralis
porcokat fotddokumentaltuk és tobbszords méréseket végeztiink. Hogy teljességében
azt a teriiletet, mely nyilt orrplasztika alatt nem lathaté — finom makroszkdpos anatomiai

preparaciokat is végeztiink. 20 fixalatlan kadaver orra kétoldalt keriilt preparalésra.

Az also orrbazis

45 fixalatlan kadaveren végeztiink anatémiai disszekcidkat az als6 orrbazis
teriiletén, melyek atlagéletkora 67 év volt. A specimeneket random valasztottuk be a
vizsgalatba. Kizar6 tényez0 a kordbbi orrplasztika vagy orrtrauma volt. Minden
disszekcidt 2.5-3.5x-0s nagyitasti lupe segitségével végeztiink. Klasszikus réteges
anatomiai preparaciot végeztiink a SMAS rétegéig, majd innentdl sebészi preparacioval
haladtunk a mélyebb rétegekbe. Fotddokumentacié minden esetben késziilt standard

nézetekben €és a méréseket szintén kozvetleniil a specimenen végeztiik.

A csontos-porcos boltiv

A klinikai vizsgalatba 9 orrplasztikdn ateso beteget vontunk be prospektiv modon.
Az Osszes paciens a kaukazusi rasszhoz tartozo6 nd volt, atlagosan 23.8 évesek voltak. A
mitéteket 2013. november ¢és december alatt végeztiik. Mindezen beavatkozasok a
Helsinki Deklaraci6 iranyelveinek megfelelden lettek elvégezve. Azok a paciensek lettek
bevonva a vizsgélatba, kiknek sziiksége volt orrhati magassaguk redukciojara. Kizaro
kritériumként csak az eldzetes orrtrauma, illetve orrmiitét szerepelt. Fotddokumentécio
késziilt és méréseket végeztiink az intakt csontos-porcos boltiven, hogy értékelhessiik az
orrhati redukcio utani valtozasokat. A csontos orrhatat ezutan redukaltuk és méréseket
végeztiink. Porcos orrhati redukcid kovette mindezt, melyet szintén fotodokumentaltunk

¢s mértlink. Disszekcidkat is végeztiink 15 fixalatlan kadaveren (30 orrfél), melyek



atlagéletkora 67 év volt. Egyikiiknek sem volt korabbi orrsériilése vagy orrplasztikdja. Az
orr lagyszovet boritasat eltavolitottuk, majd 4.3x-os nagyitasu lupéval a felsd lateralis
porcok porchartyajat és a csontos boltiv csonthartydjat is eltavolitottuk. Méréseket
végeztiink az intakt csontos-porcos boltiv dimenzidinak meghatarozasara a nazofrontalis
varrattdl az eliils6 orrsovényszogletig. A kovetkezd 1épésben az orrcsont el lett tdvolitva
en block, majd az elénk tarul6 addig elfedett pillérteriilet és a teljes porcos boltiv

dimenzidit mértik le. Fotddokumentacio készilt a disszekciok soran.

Az alveolaris hasadék 3D szimulacioja

10 egyoldali ajak- és szdjpadhasadékos beteget random kivalasztottunk a
Semmelweis Egyetem I sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajanak és a brugge-i AZ Sint Jan
Kraniofacialis Centrumanak kozds adatbazisabol. CBCT adatokat nyertiink a betegekrol,
hogy vizualizalhassuk az alveolaris hasadékot, tervezhessiink egy virtualis nazoalveolaris
graftot és legyarthassuk annak valos-méretli mintajat. CBCT adatfeldolgozast végeztiink,
melyek egy navigacids rendszer szamitogépes munkadllomdsara lettek atkiildve. A
tervezési eljaras utan a megtervezett objektumokat exportaltuk egy 3D nyomtatora, majd

a nyomtatast elvégeztiik. Egy esetben a hasadékos felsd allcsont is ki lett nyomtatva.

Orrhat megorzéses sebésztechnikak vizsgalata

2011. januar és 2016. junius kozotti iddszakban 740 orrplasztikat végeztiink és ezt
a mintat retrospektiv moédon vizsgaltuk meg. A tanulméanyt a Helsinki Deklaracid
iranyelveinek megfeleléen folytattuk le. Kizdré tényezd volt a korabbi barmilyen
orrplasztika, igy 540 primer eset lett bevalogatva a vizsgalatba. Azt, hogy mely betegnél
végziink orrhat megdrzést és mely betegnél végeztiink orrhéti rezekciot, az orrhati pup
jellemzdi hataroztak meg. Abban az esetben, amikor az otthati pup egyenes profilu volt,
ugy azt megoriztiik, amikor az kifotikus volt, tigy azt tovabb vizsgaltuk. Ha talnyomoan
porcos boltiv alkotta a pupot, gy orrhat megdrzést, ha tilnyomdan csontos boltiv alkotta
a pupot, gy orrhati rezekcidt végeztiink. A vizsgalt 320 primer orrhdtmegdrzésen atesett

paciens atlagéletkora 29 év volt. Az utankdvetési id6 atlagosan 2 év 5 honap volt.



EREDMENYEK

Az also6 lateralis porc lateralis szara

Az orrnyilasok hossza anteroposterior iranyban 13 és 18 mm kozott véltozott,
atlagos mérete: 16.1 mm. Az orrszarnyak pereme mentén jelolt orrnyilds hosszanti
tengelyének kdzéppontja és a lateralis szar kaudalis élének legkdzelebbi pontja 3 és 9 mm
kozott valtozott, atlagosan 5.9 mm. A laterdlis szar tengelyét Johnson és Toriumi
meghatdrozasa alapjan, Zelnik ¢és Gingrass klasszifikalta, konkéav-lapos-konvex
terminologia alapjan hataroztuk meg. A laterdlis szar horizontdlis (transzverzalis)
tengelyre nézett gorbiileteit a kovetkezOknek talaltuk: lapos-egyenes, n=13 (32.5%);
konvex, n=9 (22.5%); konkav, n=7 (17.5%); lapos-konvex, n=6 (15.0%); konvex-
konkav-konvex, n=5 (12.5%). A lateralis szar vertikalis tengelyére nézett gorbiileteit a
kovetkezOknek taldltuk: lapos-egyenes, n=11 (27.5%); konvex, n=10 (25.0%); lapos-
konvex, n=8 (20.0%); konkav, n=6 (15.0%); konvex-konkav-konvex, n=5 (12.5%). A
lateralis szar kefalikus és kaudalis élének kapcsolatat a kovetkezoknek talaltuk: kefalikus
¢l magasabb a kaudalisnal (laterdlisabb), n=24 (60.0%); a kefalikus és a kaudalis ¢l egy
magassagban van, n=14 (35.0%); a kaudalis ¢é] magasabb, mint a kefalikus, n=2 (5.0%).
A lateralis szar kaudalis élének az orrcsucsot meghatdrozo ponton dtmend paraszagittalis
sikhoz mért inklinacids szoge 30 és 60 fok kozott valtozott, atlagosan 43.6 fok volt. A
lateralis szar szélességét a vertikélis tengelyen az elforduldsi pontnal értelmezziik. Ertéke
7 és 14 mm kozott valtozott, atlagosan 10,1 mm. A gordiilesi teriilet (scroll area — az a
teriilet, ahol az als¢ lateralis porc elgordiil a felsd lateralis porcon) konfiguracidja S-
alakunak lett értékelve minden esetben, mely a lateralis szar legszélesebb pontjanal lett
megitélve. Az also lateralis porc laterdlis szaranak atlagos dimenzidi a kovetkezdknek
adodtak: hossz a transzverzalis tengely mentén 23.4 mm; szélesség a lateralis térdnél 6.4
mm; szélesség az elforduldsi pontnal 11.1 mm; tavolsag a dom és az elfordulasi pont
kozott 13.3 mm; vastagsag 0.5 mm. Az akcesszorikus porcok lanca atlagosan
Osszességében 18 mm hosszal, minden disszekcional jelen volt. Az akcesszorikus porcok
szdzalékos eléfordulésa: els6 akcesszorikus porc 100%-ban, masodik 94%-ban, harmadik
38%-ban, negyedik pedig 19%-ban volt fellelhetd. Az els6 akcesszdrikus porcok atlagos
hossza ¢és szélessége: 8.5x4.5 mm-nek, a masodiké 6.5x3.4 mm-nek, a harmadiké

6.3x3.6mm-nek, a negyediké 4.7x3.0 mm-nek adodott. Az egyes akcesszorikus porcok



véltozatos el6forduldsanak ellenére az akcesszorikus porclanc teljes hossza relative
konstans. Az elsd porc minden esetben, a negyediké csupédn az esetek 19%-aban volt az
akcesszorikus porclanc, az alaris gyiirii része. Fontos kiemelni, hogy az akcesszorikus
porcok nem érintkeztek az apertura pyriformis-szal, hanem medialra hajolva az eliilsé
orrtovis felé haladtak és végzddtek attdl kiillonbozo tavolsagban. Az akcesszorikus porcok
a tobbi orrporchoz hasonlatosan a nyéalkahartya alatt kozvetleniil fellelhetd struktarak, a

szubkutan zsirszovettdl az orr feliiletes muszkulo-aponeurotikus rendszere valasztja el.

Az also orrbazis

Tanulmanyunk részeként irodalomkutatast is végeztiink. Valtozatos terminologia
¢s kozel sem egységes leirasok jellemzik azt az irodalmat, mely az orr izomzatat kisérli
meg leirni. A koézismert Gray’s Anatomy egymdst kovetd kiaddsaiban példaul a
myrtiformis izom szerepelt, mint az orr izomzatanak része, majd tor6lték és a jelen
kiadasokban ismét szerepel. A depressor nasi izom jo példa egy olyan izomra, melynek
eredését, tapadasat a sebészeknek ujra kell definidlniuk a kordbbi anatomiai
terminologiara valo tekintettel vagy anélkiil. A levator labii superioris alaeque nasi izmot
(LLSAN) gyakran a szaj koriili izmokhoz sorolva lathatjuk szerepelni, habér az orra
gyakorolt hatasa sokkal nagyobb. Minden disszekcionkban megtalaltuk és azonositottuk.
Az izom eredése a felsd allcsont homloknyulvanyarol és a medialis kantalis szalagrol
indul. Innen kaudalis iranyba tart, mikdzben 2 {6 részre valik: alaris és labiokolumellaris
részre. Az alaris rész - nevének megfeleléen - az orrszarnyak felé tart és ott tapad. A
labidlis rész tovabb fut az orrszarnyak mellett és megkeriili azokat, majd mediélra fordul
a filtrum felé és 6sszefonddik a myrtiformis és orbicularis oris izomrostjaival. Az alaris
rostok feleldsek részben az orrnyilasok tagitasaért és emeléséért, mig a kolumellolabialis
rostok részben az orrcsucs lefelé¢ htizdséban jatszanak szerepet.

Az orbicularis oris feliiletes és mély részre oszthatd. A feliiletes része tovabb
oszthatd egy also labidlis kotegre és egy felsd nazalis kétegre. A labialis koteg
tulajdonképpen egy keresztiranyi izom, mely a modiolusrdl ered, majd az ajkon
keresztiilfut, hogy tapadjon a boérben, mind rovidebb (ipszilateralis filtrum oszlop), mind
hosszabb rostokkal (kontralateralis filtrum oszlop). A nazalis koteg lateralisan a két
zygomaticus ¢és két levator izmokrol ered, majd medial felé és felfel¢ fut a kolumellabazis

iranyaban. Disszekcidinkban a feliiletes orbicularis oris izom kiterjedt volt és konnyedén



feloszthato nazalis és labialis kotegre a rostok orientacidja alapjan. 15 kadaverbdl 14-nél
talaltuk meg a depressor septi nasit, mint paros mély izmot a maxillarl a
kolumellabézisba haladva, habar nem ez az izom adta a kolumellabazis izomzatanak nagy
rész¢ét, hanem a feliiletes orbicularis oris nazalis kozege. A nazalis koteg tapadasa a
medidlis szarak kozott megtalalhatd erdsen retindkuldris szubkutan szdvetbe sugarzott,
mely az orrcsucs interdomalis szalagja felett a feliiletes medidlis SMAS-be sugarzott.
Ellentétben a legtobb sebészi illusztracidval, az egész paranazalis teriilet és felsd ajak
terlilete feliiletes izomréteggel fedett, mely a LLSAN-bol, feliiletes orbicularis oris
nazalis és labidlis kotegébdl all. A musculus myrtiformist leirtdk, majd az anatomusok
elhagytak leirasaikbol az évek alatt, igy jelenleg hidnyzik a legtobb orrsebészeti atlaszbol.
Sebészi relevanciajuk miatt a depresszor septi nasi és myrtiformis izmokat két kiilonallo
izomnak fogjuk tekinteni. A myrtiformis izom a fossa canindbdl ered, kozvetleniil a
lateralis metsz6fogak és a szemfogak feletti teriiletrol. Egy eliilso labialis részre, mely a
fels6 ajakhoz tart és egy hdtulso orrnyilasi részre oszlik, mely az orrnyildasok kiiszobébe
tapad. A musculus myrtiformis lefel¢ huzza és kitagitja az orrnyilasokat. Disszekcidink
alapjan a musculus myrtiformis konnyedén megtalalhatdé volt minden kadaverben
transzgingivalis feltardson keresztiil. Kevés izom volt gy elhanyagolva és nem
megfeleléen reprezentdlva az irodalomban, mint a depressor septi nasi izom (DSN). A
DSN medialis része athalad a membrandzus orrsdvényen, hogy kapcsolddjon a Pitanguy-
szalag mély részéhez. Disszekcidink sordn 15 esetbdl 14-szer megtalaltuk a paros DSN
izmot, mely a maxillar6l ered kozvetleniil a medialis metszéfogak feletti teriiletrdl.
Minden esetben az izomhas a feliiletes orbicularis oris nazalis kotege altal takartan és
attol konnyen szeparalhatdan volt jelen. Az anatomusok mindig is azonositottak a dilator
naris-t az orrban, de annak tobbféle variacigjat irtdk le. A disszekcioink alapjan, mi egy
kiilonallo izomnak tartjuk, mely a felsd allcsontrol ered a szemfogak feletti teriiletrdl,
kozvetleniil lateralisan a musculus myrtiformis eredésétdl és medialisan a transversalis
izom eredésétdl. Az orrnyilasok legfobb dilatatoranak tartjuk. A bor eltavolitasa utan
minden esetben azonositottunk egy kdzvetleniil az irhabol kiindul6 fibrotikus struktarat,
mely az orrszarnyakba futd mély izomzathoz kapcsolddott. Ez a struktira a fela
subcutanea cutis. Ezen lagyszoveti fibrotikus takar6d az orrszarnyak és az orrnyilasok
peremének teriiletén volt megfigyelhetd. A bor eltavolitasa utan is fenntartott maradt az

orrbazis, orrszadrnyak formaja.
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A csontos-porcos boltiv

Kadaver disszekciok alapjan az intakt csontos-porcos boltiv mérete és a formaja
valtozatos volt mind kefalokaudalis, mind anteroposterior iranyokban. Kefalokaudalis
iranyban az atlagos kozépvonali hossziusdg a nazofrontdlis varrattol a felsd lateralis
porcok legkaudalisabb pontjaig 41.3 mm volt. Az atlagos tavolsag a nazofrontélis
varrattol a nazionig 5.3 mm, a szellionig 11.6 mm, a pillérpontig 24.7 mm volt. Az atlagos
tavolsag a pillérponttol a fels6 lateralis porcok legkaudalisabb pontjaig 15.8 mm, az
eliilso orrsovényszogletig 20.1 mm-nek talaltuk. Az atlagos tavolsag a felsd lateralis
porcok legkaudalisabb pontjatol az eliilsd orrsévényszogletig 4.4 mm volt, mig az atlagos
tavolsag a csontos orrfal legszélesebb pontja és az apertura pyriformis kozott 6.5 mm. A
felso lateralis porcok dorzélis élének kaudalis vége és a porcos dorzalis orrsovény kozott
egy nyilvanval6d, makroszkoposan is szembeotld hasadékot figyeltiink meg az orrfelek
30%-aban (9 orrfél). Az éatlagos hossza ennek a hasadéknak dorzalisan 1.55 mm volt.
Mikor a dorzalis orrsdvény és a felsd lateralis porcok porchartyaja el lett tavolitva, akkor
valt lathatéva lupe nagyitdsa alatt, hogy az el6bb emlitett makroszképos hasadék
folytatodott kefalikusan egy addig nem lathatd, vékony hasadékban. Ennek hossza a
makroszkopos hasadékkal egyiittesen atlagosan 6.2 mm volt. Ez az érték széles hatarok
kozott valtozott: 3-14 mm. Két orrfél esetében ez a porchartya felemelése elott nem
lathat6 hasadék a felsd lateralis porc és a porcos dorzalis orrsovény kozott az egész porcos
boltiv mentén megfigyelhetd volt. Mind a makroszkdposan kdnnyen felismerhetd, mind
a porchartya felemelésével feltarulé hasadékok valtoztak egy paciensen beliil a jobb és a
bal oldalon, tehat nem talaltuk dket egy esetben sem szimmetrikusnak. Az orrcsontok en
block felemelésével a pillérteriilet egészét vizualizalhattuk és egyértelmlien
elkiilonithettiik azt 2 részre: dorzalis pillérteriilet (DKA) és lateralis pillérteriilet (LKA).
A DKA-et a dorzalis porcos orrsovény képezi, mig a LKA-et a paros fels6 lateralis porcok
kefalikus része képezi. A szeparacios vonal konnyen megallapithato a dorzalis esztétikai
vonalak alapjan. Ez a szepardcios vonal tulajdonképpen a felsd laterdlis porcok és a
porcos dorzalis orrsovény kozti hasadékkal folytatdlagos vonalba estek az orrcsontok
alatt. A porcos orrsdvény dorzalisan kiszélesedik és frontélis keresztmetszetét tekintve
egy T-formaju tampillért képez a csontos boltiv szdmara. A 15 kadaverben a DKA atlagos

hossza a kdzépvonal mentén a pillérponttdl a porcos boltiv legkefalikusabb pontjaig
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atlagosan 8.9 mm volt (terjedelem: 4-14 mm). 5 kadaver esetében (33%), mikor a
profilnézeten nem volt jelen orrhati pip, ez a hosszusag atlagosan 9.6 mm-nek
(terjedelem: 6-12 mm) adddott. 10 kadaver esetén (67%) jelen volt bizonyos mértékii
orrhati plp, mely esetekben a DKA 4tlagos hosszusadga 8.6 mm-nek (terjedelem: 4-14
mm) adddott. A DKA hosszisdga nem tért el szamottevden az orrhati plppal és azzal
nem rendelkezd orrokban. A legszélesebb részén mért keresztiranyt legnagyobb atlagos
tavolsag 4.9 mm volt (terjedelem: 3-9 mm). A DKA legszélesebb keresztirany
atmérdjének kefalokaudalis irdnyban valo elhelyezkedése nem volt konzisztens, habar ezt
legtobbszor a kaudalis végen talaltuk. A LKA-et a 30 orrfélbdl 24-ben azonositottuk
(80%), igen valtozatos formakban. Amikor a LKA jelen volt, akkor a DKA és LKA
egymasba val6 atmenete a dorzalis esztétikai vonalaknal 3 alapvetd mintazatot kdvetett:
folytonos-, 1épcsds-, minimalis atmenet. A 1épcsds atmenetet 2 tovabbi csoportba
sorolhatjuk be: lekerekitett 1€pcsds, illetve €les szEll 1épcsds atmenet.

Az orrplasztikan ates6 9 beteg csontsapkdjanak eltavolitasa utdn elénk tarult a
porcos boltiv teljes egészében. Nyilvanvalova valt az endoszkopos vizsgalattal, hogy a
porcos boltiv okozza a csontsapka alatt a dorzalis esztétikai vonalakat a borfelszinen. A
feltart DKA atlagos hossza kefalokaudalis iranyban mérve 7.6 mm-nek adddott
(terjedelem: 4-10 mm). Mivel csak a csontsapka volt kezelve a miitét alatt, igy nem
lathattuk a teljes pillérteriilet kiterjedését lateralisan (LKA). Minden esetben egy intakt
porcos boltivet tudtunk feltdrni a csontsapka eltavolitasat kovetden. A posztoperativ
dorzalis esztétikai vonalak kefalikusan igy a csontos boltiv altal meghatarozottak, melyet
altalaban oszteotomidkkal kezeltiink. Kaudalisan nyilvanvaldéan a porcos boltiv altal
meghatarozottak, melyek rekonstrudlva lettek ,,spreader” lebennyel vagy grafttal (nyitott
hazteto rekonstrudlasara hasznalt tavtartd graftok, melyek bedllitjdk az orrhat optimalis

szélességét orrhati redukcid utan).

Az alveolaris hasadék 3D szimulacioja

Egy tervezési eljarast fejlesztettik ki, mint a legalkalmasabb ¢és
legidétakarékosabb maodjat az alveolaris hasadék vizualizacidjara és egy nazoalveolaris
graft tervezésére. Maxillofacidlis sebészetben a csontgraftok tervezése nem ujkeleti,
egészen automatizalt folyamat. Alveolaris hasadékok esetében azonban az egyoldali

hasadékok graftja sem tervezhetd teljesen automatikusan, mivel az ép oldali is deformalt,

12



igy a defektus oldalanak ép oldalra valo tiikrozése és egymasbol valo kivonasuk utan sem
kapjuk meg a tokéletes nazoalveoldris graftot. Eredményliink itt a tervezési folyamat
pontos leirdsa, mely részben automatizalt 1épéseket, részben manualis elemeket is
tartalmaz. Minden esetben ezzel az eljarassal létre tudtunk hozni az alveolaris hasadék
3D csontgraftjat. Egy esetben mind a nazoalveoldris graft valos méretli mintdjat és a

hasadékos felsd allcsontot is kinyomtattuk.

Orrhat megorzési technikak vizsgalata

Az endonazdlis feltards megfeleld volt minden esetben. Nyitottd tehettiik a
feltarast a miitét folyaman barmikor, bar ez leggyakrabban akkor volt sziikséges, ha az
orrcsicshoz jobban hozzd kellett férnlink. Elsé 1épésként hemitranszfixios metszést
ejtettiink, mely egy membrandzus orrsdvény hatulso felén és a kaudalis orrsévény elott
ejtett metszés, majd a jobb oldalon felemeltiik a porchartyat. Ezt kovetden az orrhathoz
kozel szintén elemeltiik a nyalkahartyat és a porchartyat a bal oldalon. Az orrsdvényt a
csontos porcos hatdrig végeztiik ilyen mddon, majd innentdl hatrafelé¢ elemeljiik a
nyalkahatyat a csontos boltiv bels6 felszinérdl. Ezek utan az orrhat feltarasa kovetkezett,
melyet az eliilsd orrsdvényszdgletnél kezdtiink el, majd innen kranialis, majd lateralis
iranyba haladtunk. A feltaras a klasszikus SMAS alatti, vagy a porchartya-csonthartya
alatti rétegben lehet megtenni. Abban az esetben amikor az orrhatat takar6 lagyszovetet
tul vékonynak itéltiik, akkor a porchartya-csonthartya alatt preparaltunk. Annak a
feltarasnak a nagy elénye az orr szalagjainak lehetséges megérzése. A szubdorzalis
orrsdvény rezekciojanak mértéke és alakja kritikus fontossaggal bir, mivel az hatarozza
meg a végleges orrhat magassagat és alakjat. A porcos orrsovény rezekcioja kozvetlentil
a felsd lateralis porcok orrsovényhez valod kapcsolodasanak legkaudalisabb pontjanal kell
kezdddnie. Ezt a pontot W-pontnak neveztiik, mivel frontalis nézetben egy ,,W”-re
emlékeztet a felsd lateralis porcok €s a szeptum kapcsolodasa. Ettdl a ponttdl hajlitott
olloval kozvetleniil szubdorzalisan halad a vagas kranidlis iranyban, egészen az ekecsont
lamina perpendicularisanak csontos talalkozasi pontjaig. A masodik vagés az els6 vagas
alatt torténik, de szintén a W-ponttol kranidlisan. Ez a vagis mar nem az orrhattal
parhuzamos, hanem egy egyenes vagas, sot bizonyos esetekben konkav. Az orrsdévény
szegmensnek tiikroznie kell az orrhati redukcié mértékét. Az ekecsontbodl is el kell

tavolitani egy csikot, melyre egy kis méretli Rongeurt hasznalhatunk. Az orrsévénybdl
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altalaban 2-4 mm-t rezekaltunk, de maximum 8 mm-t. Az elvégzett miitétek soran arra
jutottunk, hogy az eliilsé orrsdvényszoglet és a W-pont kdzotti szegmenst csak a miitét
legvégén szabad moddositani, rezekalni. Jelentdsége, hogy az orrcstcs alatamasztasaval
megakadalyozza az orrhat kaudalis részének és az orrcsticsnak a tulzott besiillyedését. A
csontos boltivet teljesen kell mobilizalnunk. Azokban az esetekben, amikor 4 mm-nél
kevesebb orrhati redukcidt terveztiik, akkor ,,push down” technikét, amikor 4 mm-nél
tobb redukciot terveztiink, akkor ,,let down” technikat alkalmaztunk. Minden esetben a
csontos boltivet en bloc mobilizaltuk a felsé allcsont homloknyulvanyétol és a
homlokesonttdl. Mindez komplett lateralis oszteotomiat, transzverzalis oszteotomiat és
orrgyoki oszteotomiat kdvetelt meg. Fontos értentink, hogy ,,push down” esetén egyszerti,
vonalszerli oszteotomiat végziink, mig ,,let down” esetén a lateralis oszteotomiat két
magassagban végezziikk, vagy Rongeur segitségével tavolitunk el egy kozel
haromszogletli csontszegmenst. Kis orrhati pipnél, mikor ,,push down” technikat
alkalmaztunk, az oszteotdomnak merdleges kell lennie a lateralis csontos orrfalra és
egyenes vonaliinak, mely eldsegiti a boltiv benyomdsat az orriiregbe és kivédi a boltiv
alapjanak tulzott besziikitését. A kdvetkezd oszteotdmia az orrgyoki oszteotdmia, melyet
ebben a klinikai sorozatban perkutdn 2 mm-es oszteotdommal végeztiink Gola szerint.
Legvégiil a két oszteotomiat bilateralisan Osszekdtottiik transzverzalis oszteotomidval.
Mikor 4 mm-nél tobbet szerettiink volna siillyeszteni az orrhaton, akkor ,let down”
technikat valasztottunk, melyet egy kozel haromszdgletii csont rezekcigjaval tettiink meg.
Mindezt viszonylag mélyen, a nazofacialis barazdaban kell megtenni, hogy elkertiljiik a
tapinthatd csontszéleket. Az orrhat 0j magassagat az orrsovény hatdrozta meg minden
esetben. A lateralis orrfalak bar lesiillyedtek a felsd allcsontra, azok precizen nem tudtak
illeszkedni egyméazhoz. Azokban az esetekben, mikor egy egyenes orrhatat szerettiink
volna elérni, az orrsdvény tetejét egyenesre vagtuk, mikor az orrhatat kiss¢ konkavva
akartuk tenni, akkor az orrsovényt szintén konkéavva tettiik. Az orrhat megfeleld fixacidja
kulcsfontossagli. Az orrhat orrsdvényre valé ranyomasaval az ellapul, mivel a csontos-
porcos boltiv egymassal vald kapcsolata rugalmas. Ezért sziikséges a pillérpont
magassagaban az orrhat atolté oltésekkel egymashoz vald biztositdsa. Erre mind ,,let
down”, mind ,,push down” esetében sziikség volt.

320 esetbdl 27 esetben kellett a pacienst Gjraoperalni. Ebbol 16 esetben az

orrcsucs probléma miatt, mely nem az orrhati meg6rzés technikajanak hibaja. 11 esetben
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a f6 komplikaciodt az orrhat megdrzés technikédja okozta: visszatérd orrhati pup, a lateralis
iranyban devidld orrtengely vagy az orr kozéps6 harmadanak (porcos boltiv)
kiszélésedése. Igy az ujraoperalasi ratank az orrhat megérzés technikajanak hibaja miatt
csupan 3.4% (11/320). Egyetlen sulyos komplikacié sem tortént a vizsgalt mintdban:
nyeregorr-deformitas, cerebrospindlis folyadék szivargas, anozmia vagy az orrjarat
besziikiilése. 2 esetben izolalt problémaként az orrhati pap tért vissza, melyet zart
orrplasztikdval egyszeri otthati reszeléssel megsziintettiink. 9 esetben azonban a
probléma komplexebb volt, igy egy komplex reviziot kellett végezni egy tovabbi
orrsdvényi csik eltavolitdsaval. Ezalatt a csontos boltivet ismét mobilizalni kellett, melyet
ujboli oszteotomia nélkiil meg lehetett tenni. A boltiv mobilizacidjaval és az orrsévény
A kozépsd harmad kiszélesedése a felsd laterdlis porcok kiszélesedését jelenti, melyet
azon porcok orrsovényrdl vald részleges levalasztasaval és egy haromszogletli porc
rezekalasaval korrigalhatunk. 320 orrat megdrzésen atesett paciensbdl 309 elégedett volt
az orrhataval, csupan 11-et kellett Gjraoperalni emiatt. Az elsére sikeres 309 orrhatat
megorzo orrplasztikanal javulést tapasztaltak vagy nem tapasztaltak valtozast a paciensek
az orrlégzésiikben. Ezt a javulast nem vizsgaltuk minden esetben objektiv modszerekkel.
Azonban ebbol a 309 esetbol random modon 30 alkalommal standardizalt, kozismert
nevén NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Scale) kérddivet toltettiink ki a
paciensekkel az orrlégzésiik megitélésére. A kisszami mintdbol 27 (90%) esetben
javulast észleltiink, 3 (10%) esetben pedig nem figyeltiink meg valtozast. Mint minden
orrplasztikanal, a funkciondlis beavatkozast (orrsovény-plasztika, orrkagylo-plasztika)

szlikség esetén végeztiik el.

KOVETKEZTETESEK

A prospektiv klinikai vizsgalataink alapjan a lateralis szar kaudalis sz¢éle atlagosan
5.9 mm-re volt az orrnyilas peremétdl az orrnyilas felezOpontjanal. A kaudalis szél
mentén mért kefalikus orientdcié szoge atlagosan 43.6 fok volt. A laterdlis szar
leggyakoribb alakja mind a transzverzalis, mind a vertikalis tengelyre nézve lapos-
egyenes (smooth-straight) volt. Szemben a miitét végi esztétikailag idealis allapottal,

mikor a lateralis szarak kaudalis és kefalikus ¢éle kozel ugyanabban a horizontalis sikban
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van, kozvetleniil a feltards utan a kefalikus €l ugyanazon a szinten, vagy magasabban
helyezkedik el 95%-ban, mint a kaudalis él. Tovabba, a kaddveren végzett anatomiai
vizsgalataink felfedték, hogy az akcesszorikus porclanc minden esetben megfigyelhetd.
Az elsd akcesszorikus porc €s a lateralis szar kapcsolodasa hozza 1étre a vesztibularis
fujtatot, mig a lanc tovabbi részei az aldris gyurit képezik. A lateralis szar és a
sebésztechnikak kozotti osszefiiggéseket leirtuk, ahogy azok a kovetkezd teriiletekhez
kapcsolddnak: orrszadrnyi barazda, vertikalis tengely, horizontdlis tengely, alaris
malpozici6 és alaris gylirli. Az akcesszorikus porcok ritka esetben érik el az apertura
pyriformist. Klinikailag a legtobb laterdlis szdrat alatamaszto graft elér az apertura
pyriformisig, melyek feladata az aldtdmasztds, nem pedig a kitdmasztds, igy azok
véleményiink szerint nem anatomidsan vannak pozicionalva.

Eredményeink igazoljak egy hatarozott also orrbazis 1étezését, mely a
kolumellabazisbol, orrnyilas kiisz6bébol és orrszdarnyakbol tevédik Ossze. Dinamikus
entitds, mely komponenseinek interakcidja befolydsolja az orrnyilasok zardsat és
kozépvonali szalag 1étezd entitds, azonban Pitanguy altal leirt szalag nem az irhat és a
porcot koti 6ssze. A SMAS az orrcsucs feletti teriileten két részre oszlik, egy feliiletes és
egy mély rétegre. A feliiletes réteg az interdomalis szalag eldtt huzodik és kapcsolodik a
feliiletes nazalis orbicularis orisba. A mély réteg az interdomalis szalag alatt htizodik a
membranodzus orrsdvényben, majd kapcsolodik a paros depressor septi nasi izomhoz. A
tela subcutanea cutis létezését is bizonyitottuk, melynek elsddleges feladata az also
orrbazis formdjanak fenntartdsa. Véleményiink szerint a levator labii superioris alaque
nasi izom dinamikus szerepe az orrnyilasok tagitasaban alabecsiilt. Botulinum neurotoxin
injektalasa ebbe az izomba, talan megoldas lehet az orrbazis kiszélesedésének dinamikus
gatlasara.

Az orr pillérteriiletét dorzalis és lateralis részekre osztottunk. Kadaver disszekciok
alapjan a dorzalis pillérteriilet atlagos hossza 8.9 mm, szélessége 4.9 mm volt. Klinikai
tanulmanyban a dorzalis pillérteriilet feltart részének atlagos hosszusaga 7.6 mm volt.
Ismertettiik a csontsapka koncepciot, mely csontsapka eltavolitdsdval az elvégzett
orrplasztikdk mindegyikénél egy intakt porcos boltivet tartunk fel mind a dorzalis, mind
a lateralis pillérteriileten. A mitét eldtti dorzalis esztétikai vonalak és a profil a porcos

boltiv altal meghatarozottak. Orrhati redukcid utan ezen vonalak mar a csontos boltiv
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sz¢lei altal meghatarozottak. A lateralis pillérteriilet az anatomiai vizsgalt esetek 80%-
aban jelen volt. Javasolt sebészeti technikdnk megdrizte tovabbi atalakitdsra a porcos
boltivet a csontsapka alatt. {ly médon nem veszett karba az a porcanyag, melyet a
csontsapka eltavolitasaval egyiitt rezekéalhattunk volna. Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a kovetkezd sebészi szekvencia klinikailag eldnydsebb, mint a
klasszikus orrhat rezekcids technikak: csontsapka eltavolitasa reszeldvel, mely feltarja az
alafekvd porcos boltivet, majd a felsd lateralis porcok levalasztasa az orrsovényrdl és
annak redukcidja a kivant profil eléréséig.

A 3D szimul4cio lehetdvé teszi, hogy megtervezziink egy virtudlis nazoalveolaris
graftot. Ez a tervezési metodus lehetdvé teszi a sebészek szamara, hogy egy anatomiailag
preciz virtualis modellt hozzanak 1étre. A virtualis modellbdl a nazoalveolaris graft minta
megtervezését még nem lehet teljesen automatikussé tenni, habar a 3D megjelenités és
egy valos-méretli graft minta klinikailag hasznos lehet a szekunder alveolaris
oszteoplasztika soran. A klinikai eredményeink még korlatozottak a graft minta
hasznossagat illetéen, de amennyire meg tudjuk itélni, mindenképpen hasznos, hiszen
precizebben tudjuk rekonstrudlni az alveolaris hasadékot és az apertura pyriformist, igy
korrektebb aldtdmasztast adva az orralapnak.

Orrhat meg0rzési technikdkat alkalmaztunk 320 elsddleges orrplasztika esetén,
mely soran az alapvetd koncepcidé moddositasaval elértikk, hogy a technikat
biztonsagosabba tettilk a W-pont és az eliilsd orrsdvényszogletet 6sszekotd szegmens
megorzésével. Funkciondlis problémakat elkeriilhetjiik, ha az altalunk alkalmazott
indikacios kritériumokat kdvetve végziink ,,push down” vagy ,,let down” technikat. Az
orrhat integritdsat megtartottuk, mig csokkentettiik az orrhat magassagat 2-8
milliméterrel, tehat kifejezetten nagy orrhati pp soran is alkalmazhatd. A belsd szelep
funkcidjat javitottuk, hiszen azt kinyitottuk. A miitéti id6t lecsokkentettiik, hiszen nem
volt sziikség bonyolult orrhat-helyreallitasra. Ezzel a technikdval a jovoben talan
lehetséges lesz hasadékos betegek orrdeformitdsait (kiilonds tekintettel az orrhati

deviaciora) kevésbé invaziv modon, egyszeriibben €s természetesebben helyreallitani.
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