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Bevezetés: Az endoszképos mellékiiregmiitétek sordn alkalmazott orrtampondlé médszerek hatékonysaga maig ellent-
monddsos témakor az irodalomban.

Célhitiizés: Egy 4j tipust, kitozant tartalmazé orrtamponnak a gyogyuldsi folyamatra gyakorolt hatdsat vizsgaltuk al-
latkisérletes modellen.

Modszer: Vizsgalatunkban 10 nytlon standard nyédlkahartya-sériilést okoztunk, kétoldali endoszképos orriiregi be-
avatkozas soran. Az egyik orrfélbe kitozin orrtampont helyeztiink, mig a masik orrfél tamponalas nélkiil maradt.
Az eredmények értékelése a posztoperativ 12. héten tortént orrendoszképos vizsgilatokkal, illetve szovetmintavétel-
lel. A szovetmintakat pasztizo elektronmikroszkoppal is vizsgaltuk, ennek sordn a csillokkal nem rendelkezd vagy
elhalt himsejteknek az épen maradt himsejtekhez viszonyitott ardnyat szdzalékban hatiroztuk meg. Orrendoszképi-
aval a nyalkahdartya 6démdjat, porkosodését és az orrvaladék jellegét, valamint az adhaesioképz&dés mértékét vizsgal-
tuk. A tiinetek stlyossagatdl fliggéen 0-t6l 3-ig terjedS pontszamokat osztottunk ki Berlucchi és mtsai pontozasi
rendszerének modositisival. A magasabb pontszamok jelezték a kedvez&tlenebb dllapotot.

Eredmények: Az adhaesiot vizsgdlva a nem tampondlt orrfeleknél minddssze 1 pont adédott (dtlag: 0,1; standard
deviaci6é [SD]: 0,32), mig a tampondlt oldalon egydltalin nem jelentkezett ez a tiinet. A nem tamponalt orrfelek
porkosodése 1 ponttal bizonyult kevesebbnek (9, dtlag: 0,90; SD: 0,74 ), mint a tamponalt orrfélnél (10, atlag 1,00;
SD: 0,82). Orrvaladék és nydlkahdrtya-6déma nem volt észlelhet. Az elektronmikroszképos vizsgalat alapjan a sza-
zalékos értékek dtlaga a tampondlt oldalon 22,06% (SD: 0,25), mig a nem tamponalt oldalon 36,11% (SD: 0,48) volt.
A kiilonbségek nem érték el a szignifikancia szintjét (p = 0,8006).

Kovetkeztetés: A kitozdntampon vizsgilata sordn egyik llatban sem tapasztaltunk miitéti sz6védményt. A tampondlt
¢és a tampon nélkiili orrfelek nydlkahdrtydjanak gydgyuldsa kozott nincs szignifikins kiilonbség ezen dllatkisérletes
modell alapjin.
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Evaluation of chitosan-based nasal dressing in animal model

Introduction: The usefulness of nasal packing after endoscopic sinus surgery is still debated in the literature.

Aim: Our aim was to evaluate the effects of a new chitosan-based nasal dressing in animal model.

Methods: Standard mucosal damage was caused in both nostrils during endoscope-assisted procedure in ten rabbits.
Chitosan nasal packing was inserted in a randomly selected nasal fossa of each animal, while the other side was left
unpacked. Symptoms were evaluated during nasal endoscopy on the 12th postoperative week. The degree of mucosal
oedema, crusting, adhesions and the nasal discharge were observed according to the modification of the grading
system of Berlucchi et al. The higher scores indicated the worse complaints.

Results: Assessing the adhesion formation, 1 point was given (mean: 0.1; standard deviation [SD]: 0.32) for the un-
packed side, while in the tamponated side no adhesion formation was observed. The total score of crusting in the
non-packed side was lower with 1 point (total score: 9, mean: 0.90; SD: 0.74) than in the chitosan side (total score:
10, mean 1.00; SD: 0.82). Discharge or mucosal oedema were not observed during the follow-up period. The mean
rate, measured with electronmicroscopy, was 22.06% (SD: 0.25) in the chitosan side, while in the non-packed side it
was 36.11% (SD: 0.48). The differences did not show any significance (p = 0.800).
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Conclusion: During the examinations, none of the animals suffered complications. The symptoms of the packed and
the non-packed nasal cavities did not differ significantly on the basis of our examinations.
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Rovidités
FESS = (functional endoscopic sinus surgery) funkciondlis en-
doszképos orrmellékiireg-mtét; SD = standard devidcié

Tobb mint 30 év telt el a funkcionalis endoszkdpos orr-
mellékiireg-sebészet (FESS) alapelveinek és alapvetd
mitéttechnikai 1épeseinek kidolgozisa 6ta [1]. Azonban
a mai napig sincs egységes szemlélet a mdtét utini orr-
tamponalds kérdéskorét illetGen. Bar els6 latasra érdek-
telen kérdésnek tlinhet, a teljes gydgyulasi folyamatot,
valamint az operacié funkcionalis eredményességét alap-
vetGen hatirozza meg a koriiltekintGen megtervezett,
mitét utdni orrtampondlds. Kézlemények tamasztjik ald,
hogy a beteg posztoperativ fijdalmat és a mutéttel kap-
csolatos elégedettségét is nagyban befolydsolja az orr-
tamponalds mikéntje [2]. Az endoszképos mellékiireg-
mitétek esetében specidlis helyzet all el abban a
tekintetben, hogy nem lehet sz6 a hagyomdnyos érte-
lemben vett sebzarasrél, ,suturirél”. A mitét teriilet
végsd soron az orrlyukon keresztiil a kiilvilaggal kapcso-
latban marad, melynek valamiféle ellatasara jogos igény
mutatkozik. Egyszeri megoldasnak tiinik tehit az orr-
ireg szoros tampondldsa, mely a posztoperativ vérzés
problémdjat litszélag megoldja, am a rinoldégiai mtétet
végz4 szakember ennél tobb szempont figyelembevéte-
lére kényszeriil. A sebgyodgyulas soran a vérzésveszély
mellett jellemzd lehet az orriiregi nyalkahartya porkoso-
dése, 6démdja és a viladékozds. A késGbbiekben, részben
¢ jelenségek hatdsdra, a kialakitott terek atjarhatdsiga
romlik, adhaesiok johetnek létre, jelent&sen csokkentve a
mitét eredményességét. Az idedlis orrtamponaddal
szemben tehat a kovetkezd elvirasaink lehetnek: 1. gyors
intraoperativ vérzéscsillapitas, 2. tartdés posztoperativ
haemostasis, 3. az adhaesiok kialakuldsanak kikiiszobolé-
se, 4. a granuldci6 és a porkosddés megelSzése, 5. jol
funkciondlé csillosz8ros reepithelisatio elésegitése, 6.
mikrobiolégiai biztonsdg, 7. hipoallergenitis, 8. az osti-
omeatalis komplexum 4tjarhatésiganak fenntartisa, 9.
kényelem.

Az orr tamponadlasakor azonban fontos megjegyezni,
hogy a behelyezett tampont egyszer mindenképpen el is
kell majd tavolitani az orriiregbdl. Ekkor jellemzGen a
sebfeliiletbe ragadt tampon a betegnek okozott gyakran
igen erds fijdalom mellett, jelentés mennyiségii gyogyu-
16 nyélkahartyit magaval rdntva tivozik, csaknem friss

mitéti teriiletet hagyva maga utin az orriiregben. Az
Gjabb tipust felszivédé tampondlé megolddsok haszna-
latdval természetesen ez a jelenség elkeriilhet, azonban
a jelenleg alkalmazott felszivodé orrtamponok sem felel-
nek meg maradéktalanul a fent megfogalmazott kritériu-
moknak. Egyes kozlemények ugyanis rimutatnak, hogy
a tampondlds elhagydsa esetén sem jelentkeznek szignifi-
kansan kedvez&tlenebb viszonyok az orriiregben; ennek
kapcsdn egyre tobben mar azt a kérdést is feszegetik,
hogy egyaltalin sziikséges-e minden beteg esetében tam-
pondlni az orrot FESS utan [ 3, 4]. Napjainkban a kiilon-
b6z6 orrtamponok széles valasztéka talilhaté meg a
kereskedelmi forgalomban. A legelterjedtebb a hagyo-
mdnyos, nem felszivédé tamponok hasznilata, emiatt
jelenleg még mindig nem gyt 6ssze elégséges tapaszta-
lat az 4j tipust, teljesen lebomlé orrtamponokkal kap-
csolatban. Szdmos természetes és mesterséges gélt, ha-
bot, illetve szilard halmazaillapott anyagot hasznalhatunk
orrtamponként, de nem minden tampon esetében jelent
meg olyan kozlemény, amely nagy beteganyagon, tudo-
manyos igényességgel ismertette volna az eredményeket
(1. tablazat). Amennyiben viszont mégis sziikséges az
orr tamponalasa, a biologiailag lebomlé anyagok haszni-
lata latszolag elényodsebbnek tlinik, mivel nincs sziikség
fizikai eltavolitasukra, ami szamos konnyebbséget jelent
a beteg, illetve az egészségiigyi személyzet szdmdra.
A felszivodé anyagokkal ugyanis elkeriilhetjiik a sokszor
a mdtéttel kapcsolatban legrosszabb emlékként megma-
radé tamponeltavolitist és a vele jaré fijdalmat [5, 6],
valamint a kovetkezményes vérzéses szovédményeket, a
nydlkahartya ajboli sériilését és az ezekbdl fakado, esetle-
gesen hosszabb hospitalizaciét [7-10]. Emellett azon-

1. tablazat Orrtamponadlds céljara alkalmazhato, kiilonb6z6 dllagi anyagok
képvisel6i (a tamponok gydri elnevezéssel szerepelnek a tabld-

zatban)
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ban igazolni sziikséges, hogy a felszivodé anyagok orr-
tamponként torténd alkalmaziasa egyéb szempontok
figyelembevétele mellett is feliilmulja-e a konvencionalis
megolddsokat, és ha igen, mely tipusok hasznalata jar a
legnagyobb elénnyel. Ebb&l a szempontbdl rendkiviil
fontos a miitét utini porkosodés, nyilkahirtya-6déma,
hegesedés vagy a valadékozas mértékének vizsgalata, il-
letve az Gjonnan kialakitott terek atjarhatosiganak, in-
taktsaginak ellen6rzése és nem utolsésorban a vérzéscsil-
lapité hatds felmérése. Ezek a jelenségek a légati
nyalkahdrtya regenericiéjanak folyamatarél adnak vissza-
jelzést, melyet a mtitét utani orrtamponalas valészintleg
alapvetGen befolydsol [2]. Az 4j tipust, felszivédé orr-
tamponok egyre szélesed§ valasztékabdl a PosiSep (He-
mostasis, Saint Paul, MN, Amerikai Egyesiilt Allamok)
tampon keriilt munkacsoportunk latékorébe. Ez a ter-
mék ugyanis kitozant tartalmaz, mely anyag el6nyos tu-
lajdonsigai — rendkiviili haemostaticus képessége , illetve
az adhaesioképzdés eredményes megel§zése — mar is-
mertek, de ez iddig mindossze két kézleményben sza-
moltak be részletesen az alkalmazasa soran nyert ered-
ményekrdl [11, 12].

Jelen dllatkisérletes vizsgilatunkban orrendoszkopos
és elektronmikroszképos szovettani vizsgalatokkal a
nyalkahdrtya regeneraciés folyamatinak és a szovédmé-
nyek alakulasinak megfigyelését tdztik ki célul egy 4j
tipust, kitozdntartalma orrtampon haszndlata kapcsan.

Mobdszer

Vizsgalatunkban nyalmodellt alkalmaztunk. Valaszta-
sunk azért esett erre az allatra, mert konnyen beszerez-
hetd, koltséghatékony, és egyszeribben tarthatd, mint
az egyébként kivalé rinolégiai dllatmodellként hasznal-
hat6 birka vagy sertés. Felmertilhet tovibbd a még kony-
nyebben kezelhetd és igen olcsé patkany vagy egér alkal-
mazdsa is. Ezek esetében azonban az orriiregek mérete
korlatozza az operatért, akinek rendkiviil kényelmetlen
korilmények kozott kellene elvégeznie a beavatkoziso-
kat.

Seduxen-szediciot kovetd Calypsol altaldnos érzéste-
lenitésben végeztiink beavatkozast 10 darab 4j-zélandi
fehér nytlon. A mdtét sorain mindkét orriiregben felke-
restiik a lateralis orrfalat endoszkép biztositotta nagyitas
és széles latoszog mellett. A nyal orriiregi anatémiija
lényegesen bonyolultabb az emberénél, azonban ebben
a fajban is elkilonithetd nagyjabél 3 orrkagylérendszer.
Az utdbbiak koziil a kozépsS orrkagylorendszert hideg
eszkozzel, élesen reszekaltuk. Ezt a beavatkozast tekin-
tettiik standard mttéti sériilésnek az orriiregi nyalkahar-
tyan. A mitét utolsé 1épéseként az egyik random moédon
kivélasztott orrfélbe PosiSep orrtampont helyeztiink. A
tampon méretét az allat orrnyilasinak megfelel§ 5 x 30
mm-re csOkkentettiik. A masik orrfélbe nem helyeztiink
tampont. A randomiziciét a www.randomize.org online
alkalmazas segitségével végeztiilk. Az opericié utin az
allatokat tovabbi kezelésben nem részesitettiik, antibioti-
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2. tablazat | Az endoszkdpos vizsgilat értékelése

Az endoszképos betegvizsgilat értékelése

Nydlkahartya- Nincs Enyhe Stlyos Atrophia
6déma odéma odéma

Porkosodés Nincs Szigetszeri Mérsékelt  Obtrudléd
Adhaesiok Nincs Szoliter Tobbszoros Obtruild
Orrvaladéko- Normal Serosus Seromuco- Purulens
74s orrvaladék sus

Pontszimok: 0 1 2 3

kumot nem alkalmaztunk. Igy virtuk ki a teljes gyogyu-
lasi idének meghatarozott 12 hetes idSintervallum vé-
gét. Ezt kovetSen az elsG beavatkozissal megegyezd
altatdsi moédszerrel Gjabb endoszképos mitétet végez-
tink. Ennek sorin dokumentéltuk az orriiregi viszonyo-
kat, és az alabbi paraméterek megfigyelésével gytjtot-
tiink adatokat a posztoperativ allapotrél: az orrvaladék
jellege, adhaesiok jelenléte, nyalkahdrtya-6déma jelenlé-
te, valamint a porkosodés mértéke. A paramétereket Ber-
lucchi és mtsai ajanlasa szerint vizsgaltuk [13], 0-t6l 3
pontig értékelve az orriiregi viszonyokat. Minden eset-
ben a magasabb pontértékek jelentették a kedvezdtle-
nebb édllapotot (2. tablizat). A fenti jelenségek egyikét
sem észleltiik az els§ mitét bevezetd 1épéseként végzett
tdjékozodd endoszképos ttekintés soran. Az endoszkéd-
pos attekintést kovetSen azonositottuk a korabbi miitéti
sebzés nyoman visszamaradt heges teriiletet, és innen
szovetmintit vettiink mindkét orrfél esetében. A minta-
kat a tovdbbiakban pésztiz6 elektronmikroszképos fel-
dolgozasnak vetettiik ald. Az elektronmikroszképos fel-
vételek alapjan észlelt jelenségek szamszerdsitésének
céljabol a kovetkez6 modszert alkalmaztuk: mivel a mi-
téti trauma leginkdbb a csillészéroket kirositja, megfi-
gyelésiink soran az ép csillosz6rokkel rendelkezd sejtek
aranyat vizsgaltuk. A 3000-szeres nagyitison dtlagosan
35 négyzetmikron teriiletd feliileten lehet részletgazdag,
nagy nagyitast képet latni a hdmsejtekrdl, igy minden
vizsgilt teriilet esetében kénnyen megszamolhat6 50 db
czekbdl. Az atvizsgalt 50 hdmsejt esetében megszdmol-
tuk a csilloval nem rendelkezd, illetve a lathatéan elhalt,
vagy hidnyzo sejteket, igy meghatirozhaté ezek arinya
az atnézett teriileten. Minden mintdnal hirom, 35 négy-
zetmikronos teriilet keriilt dtvizsgilasra. A kirosodott
sejtek ardnyanak atlagértékeinek segitségével elemeztiik
a him mindségét.

Az eredményeket statisztikai feldolgozas sorain Wilco-
xon-teszt, Fisher-teszt és McNemar-teszt segitségével
értékeltiik. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05
értékben hatiroztuk meg.

Eredmények

Az dllatok orriiregi statusianak endoszképos értékelése a
mUtét utdni 12. héten tortént. A vizsgalat sordn a porko-
s0dés, a nyalkahdrtya-6déma, az adhaesiok és az orrvila-
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3. tablazat Az endoszkdpos vizsgilat sordn észlelt tiinetek
pontértékei
Alany Pork Adhaesio
Tampon nélkiil Kitozan Tampon nélkiil Kitozin
I 2,00 0,00 1,00 0,00
II. 0,00 0,00 0,00 0,00
I11. 1,00 2,00 0,00 0,00
Iv. 1,00 1,00 0,00 0,00
V. 0,00 1,00 0,00 0,00
VI. 0,00 1,00 0,00 0,00
VII. 1,00 2,00 0,00 0,00
VIII. 2,00 0,00 0,00 0,00
IX. 1,00 2,00 0,00 0,00
X. 1,00 1,00 0,00 0,00
Osszesen 9,00 10,00 1 0
Atlag 0,90 1,00 0,10 0
SD 0,737864787  0,816496581 0,316227766 0

SD = standard deviicié
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4. tibldzat | Az elektronmikroszk6pos vizsgélat sordn megfigyelt, elhalt vagy
megfeleld csilléboritissal nem rendelkezé himsejtek arnya

Alany Kitozan Tamponilds nélkiil
L. 14,86% 7,04%

II. 0% 100%

1. Ertékelhetetlen 27,69%

V. 58,33% 100%

V. 80% 100%

VI. 12,67% 0%

VIL 0% 4,00%

VIIL 8,00% 11,33%

IX. 15,33% 10%

X. 9,33% 10,67%
Atlag 22.06% 36,11%

dék jelenléte képezte a megfigyelendS jelenségek cso-
portjat.

A porkosodést tekintve a nem tampondlt orrfeleket
vizsgalva Osszesen 9 tiineti pontszam adddott, igy az at-
lagérték 0,90 volt (standard deviacié6 [SD]: 0,74).
Ugyanezen szempont szerint a tamponalt orrfélnél az
osszpontszam 10, az atlag pedig 1,00 volt (SD: 0,82)

Az adhaesio esetében a nem tampondlt orrfeleknél
Osszesen mindossze 1 pont adédott 0,1-es atlagérték
mellett (SD: 0,32). A kitozantampon oldalan nem volt
észlelhetS adhaesioképz&dés. A porkosodés és az adhae-
sio esetében mért értékek kiillonbsége nem érte el a szig-
nifikancia szintjét (p = 0,8006).

A kevés, 0-t6l kiillonb6z6 adat miatt kiilon kategoriaba
szedve is értékeltiik az eredményeket a pontosabb sta-
tisztikai feldolgozas céljabol. Ebben az esetben a csak 0
és az attdl kilonbozé értékek (igen-nem) szerepeltek a
szamitisban. Ebben az esetben sem mértiink szignifikins
kilonbséget az orrfelek kozott (p = 1,00).

A tovabbi orrtiineteket vizsgalva egyik allat esetében
sem talaltunk egyik orrfélben sem a normalistdl eltérd
valadékképzbdést vagy nyalkahdrtya-6démat a mtét
utdni harmadik honap elteltével. Az eredményeket a 3.
tablizat szemlélteti.

A pasztizé elektronmikroszkopos értékelés sordn a
tamponalt és a nem tamponalt orrfeleket 6sszehasonlitva
a karosodott himsejtek ardnyit szdzalékban adtuk meg.
A tampondlt oldalon a himsejtek 22,06%-4t (SD: 0,25),
mig a nem tamponalt oldalon a 36,11%-at (SD: 0,48)
véleményeztiik kirosodottnak. Az elektronmikroszkopia
segitségével megillapitott hamkarosodas szizalékos ara-
nyat az egyes allatok esetében a 4. tdblazat szemlélteti.
Az ép és a kirosodott nyalkahartya-boritas pasztazo
clektronmikroszképos felvételen 250-szeres és 3000-sze-
res nagyitisban az 1. és 2. dbrdn lathato.

Megbesz¢lés

A kitozan egy természetes polimer, mely tengeri allatok
kitinpancéljabol izoldlhaté. Az utdbbi években sziiletett
humdn és dllatkisérletes tanulmanyok igen igéretes hae-
mostaticus anyagnak irjak le a kitozdnt, mely az adhae-
sioképzi6dés megelSzésében is hatékony [14, 15]. Az
elébbi tulajdonsiagat mi sem bizonyitja jobban, mint
hogy az Egyesiilt Allamok hadserege is kitozantartalma
kotszereket alkalmaz a harctéri ellitas sordan [16]. Anti-
adheziv tulajdonsiga mellett a nyalkahdrtya epitheliuma-
nak gyorsabb és jobb mindségii regeneraciojit figyelték
meg a hasznalata soran. FeltehetGleg fizikai barrierként
gatolja a gyégyuld felszinek kozott a fibroblastmigraciot
¢és a kollagéndepoziciot, igy akadalyozva a fibroblastok
munkajat [17]. Az epithelsejtekre kifejtett kedvez hatd-
sdnak pontos mechanizmusa azonban még nem teljesen
tisztizott.

Az orriiregi nyalkahdrtya feladata igen sokrétd. A kiil-
vildg feldl érkezd levegd itt talalkozik el8szor a szerve-
zettel, igy a szennyezd anyagok felfogasa és elimindlasa,
illetve a kiils6 leveg6 hémérsékletének és paratartalma-
nak optimalizdlasa alapvet$ fontossigi. Az orriiregen
athaladé levegd paratartalma atlagosan 40%-rél — az orr-
garatig jutva — 80%-ra né. Az orriiregben talalhaté szag-
l6hdm az egyik legfontosabb érzékszerviink, és nem
utolsésorban maga az orriireg és a mellékiiregek a hang-
szin kialakitdsiban is szerepet jatszé rezondtortérként is
funkcionalnak. Ezen feladatok ellitisihoz nélkiilézhe-
tetlenek a csillész6ros hamsejtek és a csillosz6rok kifo-
gastalan funkciondlis dllapota. Az orrviladék és az idegen
anyagok garat felé torténd tovibbitisa és a mellékiiregek
drendzsa kozvetleniil a csillémozgis eredménye, de e
funkcié kdrosoddsa a kialakulé kérallapoton keresztiil vé-
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| Ep nyilkahartya-boritds 250-szeres és 3000-szeres nagyitasi clektronmikroszképos felvételen

2. dbra

giil is minden orr- és mellékiiregi funkcié romlasat vagy
akdr teljes elvesztését okozhatja. Erthetd tehdt, hogy az
egyik legfontosabb jelenség az orr és a mellékiiregek md-
téjét kovets gyogyulasi periddus alatt a nydlkahartya-
boritds regeneracidja. A kiilonb6z6 orrtamponalasi elja-
rasok ezt a folyamatot jelentGsen befolyasolhatjik. Ezen
megoldasok tudomanyos igényd vizsgilata klinikai be-
teganyagon, illetve az invaziv eljarasokat igényl$ kutato-
modszerek esetében dllatmodellen torténhet [18-20]. A
mititéten dtesett betegek orriiregének alapos és rendsze-
res endoszképos vizsgalata sordn juthatunk a kivant ada-
tokhoz. Kiilondsen szerencsés ez esetben, hogy paros
szerv 1évén, az alanyok egyik-masik orrfelét kiillonbozé
eljarasokkal tamponalhatjuk. Igy egyazon betegben egy-
massal hasonlithatjuk 6ssze a posztoperativ kép viltozi-
sit, az alkalmazott médszer hatékonysigit. Hasonld a
helyzet az dllatmodellen végzett vizsgalatok esetében, itt

| Karosodott nyalkahdrtya-boritis 250-szeres és 3000-szeres nagyitast clektronmikroszképos felvételen

azonban tobbszoros szovettani mintavétel is lehetséges,
mely igen értékes informaciét szolgiltat az alanyban le-
jatsz6do folyamatokrél. Ebben az esetben a nyalkahdr-
tyafelszin — a szovetminta mikroszképos és elektronmik-
roszképos elemzésével — még részletesebben vizsgalhaté.
Ez a megoldis klinikai beteganyagon etikai kérdéseket
vetne fel, mivel a gyégyult beteg ,,féltve Grzott” nyalka-
hértyafelszinét kellene ismét invaziv médon megkozeli-
teni. Az elGbbiek szellemében igen kevés kozlemény
sziiletett, kiemelendd azonban Wormald és mtsai tanul-
miénya, akik kitozdnalapt gél hatasait vizsgaltak [11].
Baranymodellen végzett kétoldali endoszképos mel-
lékiiregmitét sordn figyelték meg az orriiregi nyalkahar-
tya valtozdsit. A tamponalds nélkil hagyott kontroll-
orrféllel 6sszehasonlitvaa polietilén-glikol, arekombinans
szoveti faktor és a kitozdn-dextran gél hatisait vizsgaltik,
endoszképos és pasztazd elektronmikroszkdépos mod-
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szerrel. Megidllapitottak, hogy a rekombindns szoveti
faktorhoz képest, a kitozdn-dextrannal kezelt oldalon
szignifikinsan kevesebb adhaesioképz6dés észlelhetd, il-
letve a kitozan-dextrin tampondlds oldalin a ciliumok
szignifikinsan nagyobb teriileten jelentek meg Gjra a 28.
napon a nyalkahartya felszinén. Késébbi konrollon is
szignifikdnsan jobbnak itélték a negativ kontrollhoz és a
rekombindns szoveti faktorhoz képest a ciliumok ming-
ségét.

Az orriiregi tamponok viselkedésével foglalkozé, hu-
mién beteganyagon végzett tanulmanyok a leginkabb az
endoszképos nyomon kovetés és a betegek szubjektiv
panaszainak felmérése soran kozlik a megfigyelt tiinete-
ket. Chung és mtsai vizsgalatuk sordn szintén gél allaga
kitozant alkalmaztak, kezelés nélkiil hagyott orrféllel
kontrolldlva az eredményeket [12]. Vizsgiltik az azon-
nali vérzéscsillapité hatdst, melynek alapjan a kitozan a
betegek 90,91%-aban teljes haemostasist biztositott. Az
adhaesioképzédésre gyakorolt hatast vizsgilva a kitozin
alkalmazasa sordn szignifikinsan kisebb volt ennek a je-
lenségnek a mértéke.

Prospektiv vizsgalatunk soran kitozantartalma, szilard
allagt orrtampon alkalmazdsinak kozéptavia eredménye-
it értékeltiik dllatmodellen. A nyulakon végzett beavat-
kozasok soran random moédon kivalasztott orrfélben al-
kalmaztuk a tampont, melynek negativ kontrolljaként az
ellenoldali, tamponalas nélkiil hagyott orrfél szolgilt. Az
allatokat 12 hét elteltével vizsgaltuk, tehit a teljesen le-
zajlott gyogyulasi folyamat végén értékeltiik az eredmé-
nyeket. A vizsgilat sordn egyik dllatban sem tapasztal-
tunk nemkivinatos szovédményt. Az Osszességében is
igen alacsony tiineti pontszimok, melyek a porkdsodés,
de leginkiabb a valadékozis és a nyalkahartya-6déma
mértékét jelolik, arra utalnak, hogy 3 hénap alatt teljes
mértékben lezajlott a gyogyulasi folyamat. Az adhaesio-
képzbdés tekintetében mindossze 1 orrfélben adodott 1
pont értékd minimalis tiinet, de ez a jelenség egyébként
sem a korai gyogyulasi periddusra jellemz6, hanem a ké-
s61 sebgyogyulasi zavar egyik megjelenési formdja. Az
adhaesiok leggyakoribb oka a sebészeti beavatkozas vagy
a gyulladas. Az erek permeabilitisinak megnovekedése
soran gyulladdsos sejtek megjelenésén keresztiil fibrin-
matrix alakul ki, mely normiélis esetben természetes
adhaesiolysis Gtjan 2—-3 napon beliil lebomlik, és a heg
adhaesioképz8dés nélkiil gydgyul. Ha a fibrinolitikus ak-
tivitds csokken, az igy megmaradé fibrinszalak stabil ad-
haesiévd alakulnak, majd megjelennek a rostos alkotéele-
mek, a teriileten erek, idegek tlinnek fel [21]. Ezek alap-
jan valészindsithetd, hogy a makroszképos sebgyogyulas
mellett mar a reepithelisatio is végbemegy ennyi id§
alatt. Ezért feltételeztiik, hogy még késGbbi mintavétele-
zés soran sem latnank komplettebb restittciot a nyalka-
hértydn. Az operilt orrfelek endoszképos megfigyelése
soran gytjtott adatokbdl lithaté volt, hogy érdemi kii-
lonbség nincs az észlelt tiinetekben a tamponalt és a nem
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tamponalt oldal kozott, hiszen a minimalis eltérések
egyike sem kozelitette meg a statisztikai szignifikancia
szintjét. Bar az irodalomban megtalalhaté eredmények
latszolag jelentSsen killonboznek a jelen kozleményben
ismertetettektSl, ezen vizsgilatokban a kovetési idd
mindossze 1-6 hét volt. Az adhaesioképz6dés azonban
kezelés nélkil élethosszig fennmarado eltérés, igy a ké-
s6bbi kontrollok alkalmaval is jelen kellett volna lennie.
A jelen kozleményben észlelt jelentGsen kisebb mértékd
adhézidképzbdés igy feltehetSleg a nytilmodell sajatossa-
gai vagy a kevésbé radikdlis miitéti sebzés vagy mindkét
ok miatt adédott. A 12. héten, tehat a feltételezett gyo-
gyulasi idS elteltével készitett pasztazo elektronmikrosz-
kopos vizsgalat soran nyert adatok a nyalkahartya feliile-
tének mitét utdni végleges allapotat mutatjak. Vizsgala-
tunk nem mutatott ugyan szignifikins eltérést a két oldal
kozott, a kitozdntartalmd orrtamponnal kezelt orrfelek-
ben mégis kisebb ardnyd volt a kirosodott hamsejtek
aranya. Bar nem igazolhat6 egyértelmiien, hogy a kito-
zan eredményesebb csillészOr-regenericidt biztosit a
nem tampondlt oldalhoz képest, feltételezhetd, hogy
negativ irdnyban sem befolyasolja a gydgyulasi folyama-
tot, ami nem minden tamponélé megoldisrél mondhaté
el teljes biztonsaggal [22]. Vizsgalatunk soran az irodal-
mi adatokhoz képest jelentésen komplettebb csill6sz6-
ros regeneraciot észleltiink. Ennek oka feltehetdleg szin-
tén az eltérd allatmodell alkalmazdsa és a joval késGbbi
kontrollidépont volt. A jelen vizsgalat korlatai kozott
meg kell emliteniink az alacsony esetszimot és a minta-
vétel nehézségét, valamint a mért értékek nagy szorasit,
mely a statisztikai értékelés megbizhatdsigat korlatoz-
hatta.

Kovetkeztetés

A szerz6k véleménye szerint a kitozdnnak az irodalom-
bol ismert kivald vérzéscsillapité tulajdonsagit, illetve a
szilard halmazéllapot tamponok szerkezeti tulajdonsi-
gainak kedvezd$ hatasait tekintve a kitozdntampon Osz-
szességében jo alternativdja Iehet az orriiregi mtitétek
esetén alkalmazhaté megoldasoknak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. Z.: A kozlemény megirisa,
az allatmitétek operatére. G. 1., T. E.: Az eredmények
feldolgozasa, értelmezése. H. I.: Az allatm{itétek opera-
tére, asszisztense. N. N.: Irodalmi attekintés. L. L.: Vizs-
gilatvezets, az eredmények feldolgozasa, értelmezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Készonetnyilvanitas

A szerz6k hilds koszonetiiket fejezik ki Dy Farkas Kornélidnak, aki
értékes munkajaval a statisztikai feldolgozds sordn nyqjtott felbecsiilhe-
tetlen segitséget, valamint Dusikné Szommer Zsuzsanna Dalminak az
dllatmitétek soran végzett dldozatos munkajaért.
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