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Przegroda nosa stanowi Sciane rozdzielajacq prawg i
lewg jame nosowa. Jest ona zbudowana z trzech réznych
materiatéw. W odcinku przednim stanowi jg skora (czesc
btoniasta przegrody), w odcinku $rodkowym chrzgstka
przegrody, a w odcinku tylnym struktura kostna (lemiesz i
blaszka pionowa kosci sitowej).

Perforacje przegrody nosa stanowig nadal duzy problem
zaréwno dla otolaryngologéw jak i chirurgow plastykow.
Przyczyny powstania perforacji sg bardzo ré6znorodne. Sg
to nowotwory, urazy, samookaleczenia, przewlekty zanikowy
niezyt nosa (ozena), alergie, nawracajace krwawienia z
nosa, ziarniniak Wegenera, gruzlica, sarkoidoza, choroby
weneryczne, srodki chemiczne i metale toksyczne (chrom,
arsen), leki (sterydy), srodki odurzajgce (kokaina), choro-
by uktadowe tkanki tacznej (zapalenie skérno-miesniowe,
toczen uktadowy), a takze powiktania po zabiegach endo-
skopowych i zabiegach operacyjnych przegrody nosa.

Perforacja przegrody nosa moze powodowaé rézne
dolegliwosci w postaci nawracajacych krwawien, tworzenia
sie strupdw w przewodach nosowych oraz uposledzenia
oddychania przez nos, prowadzacych w efekcie do znie-
ksztatcen nosa, parosmii a takze bolow gtowy i czestych
infekcji gornych drég oddechowych. Perforacje w tylnych
odcinkach przegrody dajg mniej nasilone objawy, ze wzgledu
na szybsze nawilzanie btony $luzowej zapobiegajace jej
wysuszaniu.

Leczenie chirurgiczne, szczegdlnie duzych perforaciji, jest
czesto niemozliwe ze wzgledu na zmiany zanikowe btony
Sluzowej nosa oraz brak odpowiedniej ilosci materiatu tkan-
kowego do rekonstrukcji ubytku. Ponadto nie zawsze konczy
sie powodzeniem ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
powiktan, takich jak: krwiak przegrody, krwawienia i krwotoki
pooperacyjne, infekcje, zbliznowacenia, martwica, ropien a
takze perforacja przegrody i deformacja grzbietu nosa.

W rekonstrukgji perforacji przegrody nosa stosowano juz
wiele technik operacyjnych oraz materiatéw zaréwno wtas-
nych chorego jak i syntetycznych. Z duzym powodzeniem
stosowano bezkomérkowy ludzki skoérny allograft (alloderm),
autografty, np. powiez skroniowa, chrzastka przegrody
nosa, chrzgstka matzowiny, tgczona powiez z chrzgstka,
okostna czaszki, ochrzestna, kos$¢ sitowa i biodrowa. Al-
loderm pobierany z ludzkiej skory jest stosowany od 1992
roku. Szczegdlny problem stanowig bardzo duze perforacje,
kiedy nie ma mozliwosci ich catkowitej rekonstrukcji. Uzycie
autograftéw kosci w takich przypadkach znacznie zwieksza
sztywnos$¢ nowej przegrody i zmniejsza ryzyko reperforacji
ze wzgledu na duzg opornos¢ zastosowanego materiatu.
W przypadku matych perforacji wystarczy uzycie kosci z
wyrostka sutkowatego, nie ma potrzeby pobierania kosci
z innych miejsc. Wada allograftow i autograftéw jest ich
stopniowa resorpcja [1,2,4-7].

Do tej pory probowano zastosowa¢ do rekonstrukcji
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The septal nasal perforation is an important problem for
the laryngologists and plastic surgeons. The reasons of
septal nasal perforations are injuries, neoplasm, self-mutila-
tion, chronic rhinitis, allergy, recurrent epistaxis, \Wegener
granuloma, sarcoidosis, tuberculosis, venereal diseases,
toxic metals (arsenic, chrome), some drugs (steroids),
narcotizing agents (cocaine) and complications after endo-
scopic and septal nasal operations. The symptoms of nasal
perforations are recurrent epistaxis, incrustation in nasal
cavity, nasal potency disorders, headaches, parosmia and
frequent upper airways infections. Perforations in posterior
part of the nasal septum are more asymptomatic.

The surgical treatment, especially in the cases of large
septal perforation, is often impossible because of the
atrophy of nasal mucosa and lack of suitable material for
reconstruction. In the surgical treatment many of methods
and reconstructive materials have been used. The following
autogenous tissues were used in the reconstruction of septal
perforation: alloderm, temporal fascia, septal and auricle
cartilage, cranial periosteum, perichondrium, ethmoidal
and hip bone. The defect of such materials is progressive
resorption [1,2,4-7]. Among the synthetic materials the fol-
lowing have been used without success: Dacron, porous
polyethylene, dolomite, bioglass. The rejection of synthetic
material was the reason of failure.

RYS.1. Proteza do zamykania ubytku przegrody
nosa wykonana z silikonu (za zgoda autoréow)
[3].

FIG.1. Silicon prosthesis for the septal perforation
closure.



perforacji przegrody nosa wiele materiatéw syntetycznych,
takich jak: dolomit, akrylan, Dacron czy porowaty poliety-
len, jednak bez powodzenia ze wzgledu na odrzucenie ich
przez organizm. Dobre rezultaty w rekonstrukcji perforacji
przegrody nosa, zwtaszcza duzych daje bioaktywne szkto
(BAG). Podczas uzycia tego materiatu nie obserwuje sie
reakcji odrzucenia, ani towarzyszacych pooperacyjnych
infekcji. BAG zawierajacy tlenek krzemu, wapn, sod i fosfor
wykazuje sie duza biokompatybilnoscia i jest nietoksyczny
dla kosci i tkanek miekkich [8].

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych
stwierdzono, iz dobrym materiatem alloplastycznym do
zamykania ubytkdw w przegrodzie nosa jest rowniez pro-
teza z kauczuku silikonowego. Ma ona zastosowanie w
przypadkach, gdy istniejg przeciwwskazania miejscowe lub
ogolne do operacji rekonstrukcyjnej. W trakcie jej noszenia
zaobserwowano cechy znacznej regeneracji nabtonka i
przywrécenie ciggtosci przegrody nosa, co w efekcie spowo-
dowato zmniejszenie lub catkowite ustgpienie dolegliwosci
zgtaszanych przez chorych. Ze wzgledu na mozliwosé
wystgpienia odczynu zapalnego wokét protezy, po kilku
miesigcach moze zachodzi¢ potrzeba jej wymiany [3].

Od wielu lat poszukuje sie materiatu syntetycznego,
ktory moégtby stuzy¢ do rekonstrukcji powstatej perforacji w
przegrodzie nosa. Celem naszej pracy byta ocena dwdéch
réznych biomateriatéw, ktérych cechy mechaniczne i wias-
ciwosci biologiczne pozwalajg przypuszczac, iz mogtyby
one w skuteczny sposéb zastgpi¢ rusztowanie chrzestne
przegrody nosa. W zwiazku z faktem, iz perforacja przegrody
wystepuje najczesciej w odcinku Srodkowym — chrzestnym
biomateriat musi jak najbardziej odpowiadac tej tkance.

Do badah wykorzystano dwa rodzaje biomateriatéw
— biostabilny Terpolimer (politetrafluoroetylen PTFE-56%,
polifluorek winylu PVDF 27%, polipropylen PP—17 %) oraz
resorbowalny polimer z grupy polihydroksykwaséw — kwas
poli-L-mlekowy. Materiaty te zostaty zmodyfikowane w
zakresie mikrostruktury i chemicznej budowy powierzchni
w taki sposob, aby nada¢ im wtasciwosci chondrogenne i
zapewnic dobrg integracje z tkankami otaczajgcymi. Kazdy
z polimeréw przetworzony zostat w forme tréjwarstwowego
implantu, zbudowanego z litej warstwy konstrukcyjnej na-
dajgcej mu niezbedng wytrzymatos$c¢, pokrytego z obu stron
porowatg membrang. Pory w zewnetrznej czesci implantu
posiadajg zréznicowang geometrie zarowno pod wzgledem
ksztattu jak i wielkosci. Do ich wytworzenia zostaty wyko-
rzystane biozgodne porogeny takie jak algininian sodu w
formie witdkienek i nanoczastek. Algininy sg biopolimerami
wykazujgcymi wysokg biozgodnos¢ z komorkami tkanki
chrzestnej. Algininian sodu jest naturalnym polimerem, ktory
rozpuszcza sie w wodzie. Widkna algininowe wprowadzone
do polimeru zostaty z niego usuniete (poprzez wyptukanie),
co doprowadzito nie tylko do powstania porow ale takze
wptyneto na budowe chemiczng powierzchni biomateriatu.

Badania pilotazowe przeprowadzono na 2 krélikach. W
znieczuleniu ogélnym z ciecia wzdtuz brzegu matzowiny
usznej wypreparowano ochrzestng i chrzastke na po-
wierzchni 2x2 cm. Nozyczkami podochrzestnowo usunieto
fragment chrzagstki matzowiny o wymiarach 1x1 cm, ktory
nastepnie uzupetniono przy pomocy biomateriatu. Biomate-
riat potgczono dwoma szwami sytuacyjnymi wchtanianymi
z Poliglikolidu (Safil® 3-0). Aktualnie prowadzana jest ob-
serwacja zwierzat doswiadczalnych.
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The silicon prosthesis is a good alternative as an obtura-
tor for the temporary treatment of septal nasal perforation. It
is often used in the cases with local or general contraindica-
tions for surgery. After several months of silicone prosthesis
application very often exchanging is necessary [3].

For many years the suitable synthetic material for septal
nasal reconstruction has been searched for. The aim of
our study was to evaluate two different biomaterials with
proper mechanical and biological features for nasal cartilage
replacement. The septal nasal perforation is most often
observed in the anterior, cartilaginous part of the septum.
Therefore the synthetic material should be similar to this
tissue.

We use to our study two type of biomaterials — biostable
terpolymer (politetrafluoroetylene PTFE-56%, polyvi-
nylidene fluoride PVDP— 27%, polypropylene PP-17%)
resorbable polymer — poli-L-laccid acid. The microstructure
and chemical structure of the external layer were modified
in these materials. Each biomaterial was converted in the
three layer implant. Implant was built with constructive solid
stratum covered on both sides by porous membrane.

The pilot studies were performed on the two experimental
animals — rabbits. The animals were operated in the general
anesthesia. The incision was done along the edge of the
rabbit’s auricule. Perichondrium and cartilage of the auricule
on the surface 2x2 cm were prepared. Subperichondrically
1x1 cm fragment of the cartilage was removed by the scis-
sors. This fragment was then replaced by the biomaterials.
Synthetic materials were sutured by the absorbable Poligli-
coid sutures (Safil 3-0). The clinical observation actually has
been performed.
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