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Deskriptori: Rinoplastika — metode; Hrskavica — transplantacija

Sazetak. Rinoplastika se opcenito smatra najzahtjevnijim zahvatom u estetskoj kirurgiji. Nepravilnosti nosnog vrska utjecu na
smanjenje funkcije nosa, ali i na estetski izgled bolesnika, jer cjelokupni izraz lica uvelike ovisi o izgledu nosnog vrska. Kod 19
bolesnika uc¢injena je rekonstrukcija nosnog vrska kombiniranom tehnikom ekstrakorporalne septoplastike, umetanjem hrska-
vi¢nih diskova i postavljanjem »onlay« umetaka na hrskavicne diskove. Kod 15 bolesnika radilo se o primarnoj rinoplastici,
dok je kod cetiri bolesnika operacija u¢injena u svrhu korekcije primarne rinoplastike. Operacijski postupak primijenjen je kod
bolesnika s: buloznim nosnim vrskom, bolesnika s rascjepom medijalnih i hipertrofijom lateralnih alarnih krura uz izrazito
debelu ili pretjerano tanku kozu nosa. Opisana tehnika rekonstrukcije nosnog vrska pokazala je vrlo dobre rezultate, uz prihvat-
ljiv postotak poslijeoperativnih komplikacija. Smatramo da se radi o metodi izbora za rekonstrukciju izrazitih nepravilnosti
nosnog vrska, kod kojih uobicajene tehnike rekonstrukcije ne pokazuju zadovoljavajuce rezultate.

Descriptors: Rhinoplasty — methods; Cartilage — transplantation

Summary. Rhinoplasty is often thought of as the most challenging of all aesthetic procedures. Irregularities of nasal tip impli-
cate decreasing of nasal function and are generally regarded as an unattractive facial feature. The combined operative techniques
which required extracorporeal septoplasty, incorporation of cartilage disc graft and onlay graft were performed in nineteen
patients. Among the nineteen patients, fifteen had procedure of primary rhinoplasty and in four of them secondary or revised
rhinoplasty was made. Indications for this operative technique were in patients with boxy nasal tip, bifid nasal tip, lateral alar
tethering with extremely fat or thin nose skin. We emphasize that this technique is very successful with an acceptable percentage
of postoperative complications. The tecnique is method of choice for reconstruction of extreme nasal tip irregularities where

the usual reconstruction technique does not give satisfactory results.

Rinoplastika se op¢enito smatra najzahtjevnijim zahvatom
u estetskoj kirurgiji.! Plasti¢na kirurgija nosa nije samo kozmet-
ski ve¢ 1 funkcionalni zahvat. Bolesnika zabrinjava izgled nje-
gova nosa jer je on estetski vazan ¢inilac njegova lica. Manje
ga zabrinjava nefunkcionalnost nosa, tj. otezani prolaz zraka,
Sto je za normalnu funkciju cijelog disnog sustava, a i za nor-
malan zivot, vaznije od estetskog izgleda.? Postizanje zadovo-
ljavajuceg izgleda nosa i njegove funkcije odgovoran je i tezak
zadatak za rinokirurga.

Nepravilnosti nosnog vrska utjecu na smanjenje funkcije
nosa, ali i na estetski izgled bolesnika, jer cjelokupni izraz lica
uvelike ovisi o izgledu nosnog vrska. Normalno nazolabijalni
kut iznosi od 95° do 100° kod muskaraca i od 100° do 115°
kod Zena.'3# Kut razdvajanja obaju domova alarnih hrskavica
normalno iznosi od 60° do 90°.° Rees smatra korekciju nosnog
vrska najzahtjevnijim dijelom rinoplastike.® Analiza sekundar-
nih rinoplastika pokazuje da je najcesce poslijeoperativna de-
formacija nosa lokalizirana upravo na nosnom vrsku.”$

Problem vrska nosa medu najéescim je uzrocima revizije i
kod domacih autora.’

S obzirom na vaznost nosnog vrska za cjelokupni izraz lica,
u njegovoj rekonstrukciji rabe se brojne kirurske tehnike. Sve
metode rekonstrukcije mogu se podijeliti u dvije osnovne sku-
pine, one kod kojih se rabi umetak ili one kod kojih se postojece
hrskavi¢ne strukture remodeliraju.

Bolesnici i metode
Bolesnici

Na Odjelu za bolesti uha, grla i nosa te kirurgiju lica, vrata
i ¢eljusti Opce bolnice u Zadru ucinjena je rinoplastika intra-
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nazalnim pristupom kod 19 bolesnika. Svi bolesnici su prije-
operativno pregledani te je s njima obavljen razgovor. Osim
toga, ucinjeni su osnovni laboratorijski nalazi te prijeoperativne
i poslijeoperativne fotografije lica i nosa u tri smjera (oba pro-
fila i sprijeda).

U grupi od 19 bolesnika bilo je 8 (42%) zena i 11 (58%)
muskaraca. Dob ispitanika kretala se od 20 do 59 godina, a
prosjecna dob iznosila je 27 godina.

Operacijski postupak

Za pristup nosnom vrsku moze se rabiti intranazalna ili de-
kortikacijska tehnika rinoplastike. Operacijski postupak rabio
se 1 kod primarnih i kod sekundarnih rinoplastika.

Svi bolesnici operirani su u op¢oj endotrahealnoj anesteziji
s diprivanom, uz lokalnu infiltraciju otopine 2%-tnog ksilokai-
naiadrenalina te postavljanje krpica gaze namocenih 4%-tnom
otopinom kokaina u obje nosne Supljine.

Kirurski zahvat poc¢injemo pukotinastom incizijom nozi¢em
Bard-Parker broj 15. Smjer incizije ide od lateralnih dijelova
nosnog krila prema podruc¢ju doma i prelazi u cirkumferenci-
jalnu inciziju. Rez zavija i prelazi u silazni krak koji prati pro-
jekceiju prednjeg ruba medijalnog kraka alarne hrskavice. Fo-
monovim skarama kroz silazni krak incizije na kolumeli odvoji-

* Sluzba za bolesti uha, nosa i grla te kirurgiju lica, vrata i ¢eljusti, Opéa
bolnica Zadar (doc. dr. sc. Zlatko Matuli¢, dr. med.; dr. sc. Neven Skitarelic,
dr. med.)
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Slika 1. Oslobodene alarne hrskavice
Figure 1. Exposed alar cartilage

Slika 2. Izrezivanje hrskavicnih diskova
Figure 2. Harvested disc grafts

mo kozu od hrskavice medijalnih krura. Nakon toga skarama
ucinimo kompletnu disekciju alarnih hrskavica ukljucujuci i
lateralna krura. Disekcija lateralnih krura je vazna jer nam omo-
gucava kompletnu mobilizaciju alarnih hrskavica. Slijedi trans-
kartilaginozna incizija po sredini lateralnih alarnih hrskavica.
Time su alarne hrskavice presje¢ene uzduzno na otprilike dva
jednaka dijela. Cefalicki dio lateralnih alarnih hrskavica rese-
ciramo zajedno s fibroadipoznim tkivom, $to ukljucuje i Pitan-
gijev ligament (hrskavi¢nokutani ligament).'"’ Transkartilagi-
nozna i pukotinasta incizija omoguc¢uju nam da evertiramo rese-
cirane alarne hrskavice i potpuno ih odvojimo od infrastruktura
nosnog svoda (slika 1). Ovime jasno i u cijelosti prikazemo dom.

Slijedi transfikcijska incizija nosnog septuma. Cottleovim
nozi¢em ili elevatorijem po Freeru pazljivo se odigne sloj peri-
hondrija, a u straznjim dijelovima nosne pregrade i periosta.
Prikazu se sva cetiri tunela po Cottleu, od kaudalnog ruba sep-
tuma do blizu hoana. Hrskavicnom septumu oslobodenom od
perihondrija presijeku se dorzalne i inferiorne veze te se cijeli
hrskavicni septum izvadi iz nosne Supljine. Ako je potrebno,
odstrani se deformacija kostanog dijela septuma. Nakon ovoga
intraseptalni prostor ostaje prazan. Iz izvadenog hrskavicnog
septuma izrezivanjem kruznim nozem promjera 3,75 mm (slika
2) odvoje se 4 od 6 hrskavi¢nih diskova. Ako je debljina koze
nosnog vrska veca, potrebno je radi reljefnosti vrka postaviti
vise hrskavi¢nih diskova. Resorptivnim koncem postavljenim
na ravnoj igli prode se kroz alarnu hrskavicu u podru¢ju doma
obostrano te se na tako postavljene igle nanizu hrskavi¢ni dis-

Slika 3. Hrskavicni diskovi nanizani na iglu koja je provucena kroz nosni
dom

Figure 3. Disc graft fixed on needle passed through dome

Slika 4. Rekonstruirani nosni vrsak s hrskavicnim diskovima i »onlay«
umetkom

Figure 4. Nasal tip reconstruction with disc grafts and onlay graft

kovi dobiveni sa septuma (slika 3). Nanizane diskove na igla-
ma premostimo »onlay« umetkom dobivenim ranije opisanom
resekcijom cefali¢nog dijela lateralnih alarnih hrskavica ili
hrskavicu za »onlay« umetak uzmemo s uske. Nakon §to pro-
bodemo kozu nosnog vrska, alarne hrskavice s hrskaviénim
umetcima vracamo unutar strukture nosa na njihovo anatom-
sko mjesto (slika 4). Time smo dobili novu projekciju nosnog
vrska. Hrskavi¢ni okvir septuma, nakon odstranjenja diskova,
vrati se na svoje anatomsko mjesto te sluzi i dalje kao potpo-
ranj dorzumu nosa. Ako je indicirana resekcija svoda i lateral-
na osteotomija, u¢inimo je nakon postavljanja hrskavi¢nih
diskova i »onlay« umetaka. Sve incizije zatvaraju se $avovi-
ma ketguta 4-0. Slijedi rahla tamponada te vanjska fiksacija
nosa flasterima.

Rezultati

Opisanu tehniku rinoplastike primijenili smo kod bolesnika
sa srednje i jako izrazenom deformacijom nosnog vrska, tj.
kod bolesnika s: bulboznim nosnim vrikom, amorfnim, nere-
ljefnim vrskom, bolesnika s rascjepom medijalnih i hipertro-
fijom lateralnih alarnih krura uz izrazito debelu kozu te kod
neodgovarjuc¢eg nosnog vrska nastalog nakon primarne rino-
plastike, osobito kod zadebljanja iznad nosnog vrska (pinched
supratip). Kod 15 bolesnika radilo se o primarnoj rinoplastici,
dok je kod 4 bolesnika operacijski postupak ucinjen u svrhu
korekcije ranije u¢injene primarne rinoplastike. Svi operirani
bolesnici bili su poslijeoperativno pod kontrolom u razdoblju
od 12 do 24 mjeseca. Rezulat kirurskog zahvata kod svih bo-
lesnika bio je vrlo dobar. Na slici 5. prikazan je prijeoperativno
bolesnik s bulboznim nosnim vrskom. Slika 6. prikazuje istog
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Slika 5. Prijeoperativna profilna slika bolesnika sa ptozom i buloznim
nosnim vrskom

Figure 5. Preoperative view of patient with ptosis and boxy nasal tip

Slika 6. Poslijeoperativna slika bolesnika s korekcijom nosnog vrska
Figure 6. Postoperative view of patient with correction of nasal tip

bolesnika poslijeoperativno, nakon korekcije nosnog vrska opi-
sanom metodom.

Kod dva (11%) bolesnika operirana ovom tehnikom javile
su se poslijeoperativne komplikacije.

Kod prvog bolesnika s komplikacijama, ova tehnika je pri-
mijenjena u svrhu korekcije ranije u¢injene rinoplastike. Drugi
dan poslijeoperativno uoceno je crvenilo i bolnost nosnog vrska
na mjestu postavljanja hrskavi¢nih umetaka. Nakon sto su od-
stranjeni tamponi iz nosa te $av na mjestu transkartilaginozne
incizije ¢ime je omogucena drenaza podruc¢ja zahva¢enog upa-
lom bolesniku je ordinirana parenteralna antibiotska terapija,
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i to kombinacija amoksicilina i klavulanske kiseline. Na pri-
mijenjeni antibiotik ¢etvrtog dana nakon pocetka terapije doslo
je do smirenja simptoma. Naknadna operativna korekcija no-
snog vrska nije bila potrebna.

Kod drugog bolesnika doslo je do pomicanja hrskavicnog
umetka pa je nastala manja iregulacija nosnog vrska, koja je
rijeena operativno, zahvatom u lokalnoj anesteziji.

Rasprava

Rinoplastka se smatra najzahtjevnijim kirurskim zahvatom
u estetskoj i plasti¢noj kirurgiji upravo zbog ¢injenice da ne
postoje dva identi¢na zahvata rekonstrukcije nosne piramide."!!

Estetski pozeljan nos ima prikladan vrsak koji je neznatno
visi od dorzuma nosa s dvije jasno definirane tocke na vrsku
koje su blizu jedna drugoj te pri pogledu odozdo daju nosu
karakteristican, trokutast izgled.'>'* Osim toga, kut razdvajanja
obaju domova alarnih hrskavica normalno iznosi od 60° do
90°.3

Jos od vremena Josepha'* rinokirurzi traZe najbolju tehniku
zarjeSenje problema nosnog vrska. Cijeli problem nosnog vrska
sazet je u Fomonovu aforizmu: »Tko vlada tehnikom nosnog
vrska, vlada i tehnikom rinoplastike.«* Kod rekonstrukcije
nosnog vrska brojni autori®'®!” preporucuju remodeliranje alar-
nih hrskavica kao metodu izbora. Prednost ove tehnike je sto
se bazira na korekciji postojecih struktura, bez uporabe dodat-
nog materijala za rekonstrukciju. Naravno ova tehnika ima i
losih strana. Nosni vrsak ima oblik trono$ca kojemu dva brida
predstavljaju lateralne alarke, a treci brid ¢ine medijalne alar-
ne hrskavice i kaudalni rub nosne pregrade. Skracenje ili produ-
zenje bilo kojeg od tri navedena uporista nerijetko dovodi do
nekontroliranog pomicanja nosnog vrska.

Sheen je medu prvima uveo augmentaciju nosa u rinokirur-
giju, i to ponajprije kod sekundarnih rinoplastika.'® S obzirom
na to da repozicioniranje alarnih hrskavica nije moglo rijesiti
sve probleme u kirurgiji nosnog vrska, Sheen,'® a nesto kasnije
i Peck" preporucili su hrskavi¢nu augmentaciju i kod primar-
ne rinoplastike. Iako se time bitno unaprijedila tehnika rekon-
strukcije nosa, brojni problemi u rinokirurgiji su i dalje ostali
nerijeseni. Ponajprije postoji neslaganje kod kojih je tipova
nosnog vrska potrebna augmentacija. Constantin navodi da je
primarna augmentacija vrska nuzna uvijek kada prednji sep-
talni kut lezi iznad nosnog vrska.”’ Adham'® smatra da je aug-
mentacija vrska nuzna kod svakog pacijenta kod kojeg se smije-
skom nosni vrsak spusta.

Razli¢iti materijali rabe se za augmentaciju, a prednost imaju
bolesnikova vlastita tkiva poput: hrskavice nosnog septuma,
dijelovi alarnih hrskavica, hrskvice uske, hrskavice rebra, rese-
cirane nosne kosti.?' Poslijeoperativni uspjeh unato¢ tomu
Sto ovisi 1 o iskustvu rinokirurga, ovisi i o brojnim poslijeope-
rativnim razlozima kao §to su: individualna osobina oticanja
mekih tkiva, elasti¢nosti i podatnosti tkiva te osobinama i ko-
licini implantiranog materijala. Augmentacija nosnog vrska
relativno je slozen kirurski zahvat, koji trazi spretnog i isku-
snog rinokirurga.”* Ne postoji idealna i jednostavna metoda
operativne rekonstrukcije nosnog vrska,” stoga se rabe razlicite
operativne tehnike, koje nerijetko stvaraju konfuziju, osobito
kod neiskusnih operatera.

lako je augmentacija vrska skop¢ana s mnogim problemi-
ma tijekom i nakon kirurskog zahvata, ona moze rijesiti broj-
ne probleme u rekonstrukciji nosne piramide. Kao posljedica
»triminga« lateralnih alarnih hrskavica te presijecanjem niti
baldehinskog sustava dolazi do spustanja vrska. Postavljanjem
hrskavi¢nog umetka poboljsana je kontura nosnog vrska u prvom
redu postizanjem, za vizualni dojam, izuzetno vazne visine
nosnog vrska. Ovim postaje suvisno i znatnije remodeliranje
alarnih hrskavica te mijenjanje njihove anatomske lokalizacije.
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Nasa operacijska tehnika nastavlja se na osnovne postulate
postavljanja hrskavi¢nih umetaka koje su u rinokirurgiju uveli
Sheen'® i Peck.!” Rabimo je za rekonstrukciju najtezih oblika
nosnog vrska,* odnosno kod bolesnika s: bulboznim vrskom,
amorfnim i nereljefnim vr§kom, bolesnika s rascjepom medi-
jalnih i hipertrofijom lateralnih alarnih krura te kod neodgova-
rajuceg nosnog vrska nastalog nakon primarne rinoplastike,
osobito kod zadebljanja iznad nosnog vrska (pinched supra-
tip).

Kirurski zahvat pocinje tehnikom ekstrakorporalne septo-
plastike. Ekstrakorporalna septoplastika je metoda s najnizim
postotkom neuspjeha, ali i komplikacija, medu operacijama
koje se rabe za rekonstrukciju nosne pregrade.’’?* Ovu teh-
niku rabimo ponajprije da bismo vadenjem hrskavicnih diskova
iz nosne pregrade dobili dovoljnu koli¢inu umetaka za rekon-
strukciju nosnog vrska.

Vazno je istaknuti da je postavljanje hrskavicnog umetka
povezano osim s tehni¢kim tesko¢ama i s moguc¢noséu da ume-
tak flotira u mekom tkivu te da ga napinjanje koze poput luka
odapne i pomakne iz idealne pozicije u domu. Stoga su neki
autori®**3! predlozili umetanje dvaju hrskavi¢nih augmentata
na vrsak nosa. Takav drugi potporni umetak omogucuje priti-
sak prema kozi te fiksira gornji umetak na to¢no odredenome
mjestu. Paradoksalno je da je simetri¢no postavljanje jednog
umetka znatno teze i nepreciznije od postavljanja vise ume-
taka, u svrhu rekonstrukcije nosnog vrska.** Osim toga, time
dobivamo i znatno bolju izrazajnost nosnog vrska.?

Postavljanjem »onlay« umetka Peck podize visinu nosnog
vrska za 2 do 5 mm," dok je primjenom hrskaviénih diskova
mogucnost podizanja prakti¢no neogranicena. Adham® je utvr-
dio da se tijekom rinoplastike i resekcije lateralnih alarki nosni
vrsak spusta oko 6 mm, stoga je augmentacija vrska nuzna. U
nekim slucajevima umetanje jednog umetka nedovoljno je da
bi se korigirao ovako veliki pomak nosnog vrska nakon »tri-
minga« alarki te se postavljaju dva’! ili vise' umetaka. Nakon
postavljanja diskova postavljamo »onlay« umetak na diskove,
i to tako da se njegove konture ocrtaju na kozi vrska i modifi-
ciraju prema zahtjevima i izgledu nosnog vrska odredenog bole-
snika. Postavljanjem »onlay« umetka rekonstruiramo oba doma
te povecavamo visinu nosnog vrska. Hrskavicni diskovi u ovom
slucaju sluze kao potporanj umetku postavljenom na vrsak
nosa. Nerijetko, umetanje hrskavi¢nih diskova moze otkloniti
potrebu za postavljanjem interdomalnih savova.’*® Ovom opera-
cijskom tehnikom mogu se rijesiti i problemi tanke koze, koja
pretjerano naglasava reljef hrskavicne infrastrukture, kao i pro-
blem predebele i pregrube koze, koja potpuno ukida reljefnost
nosnog vrska. Opisana je tehnika osobito dobra za korekciju
bulboznog nosnog vrska (boxy nasal tip), koji ako se gleda
odozdo s baze nosa, ostavlja dojam gotovo pravokutnog oblika
vrska.’ Rohrich® je klasificirao bulbozni nosni vrsak u tri tipa:
tip 1 karakteriziran je kutom razmaka izmedu dva doma alarne
hrskavice ve¢im od 30° te sirinom hrskavi¢nog luka u domu,
manjim ili jednakim 4 mm; tip 2 karakteriziran je kutom raz-
maka 30° ili manje te Sirinom luka vecom od 4 mm; tip 3
karakteriziran je kutom razmaka vec¢im 30° i Sirinom luka
vecom od 4 mm.

Nasa operacijska tehnika pokazala je prihvatljiv postotak
komplikacija u usporedbi s ostalim tehnikama rekonstrukcije
nosnog vrska. Gruber® navodi 18% komplikacija kod rekon-
strukcije vrska s dva presatka, dok je Constantian® svojom
tehnikom umetanja hrskavica u svrhu rekonstrukcije vrska utvr-
dio nastanak poslijeoperativnih komplikacija kod 12% bole-
snika. U svojoj seriji bolesnika zabiljezili smo poslijeoperativne
komplikacije kod 11% operiranih bolesnika.

Opisana operacijska metoda tehnicki je nesto zahtjevnija u
odnosu na ranije opisane metode rekonstrukcije nosnog vrska.
Ipak, s obzirom na moguénosti koje pruza u rekonstrukciji nos-
nog vrska te nizak postotak poslijeoperativnih komplikacija,
po nasem misljenju, ona je metoda izbora za korekcije srednje
i osobito jako izrazenih deformacija nosnog vrska,* poput ko-
rekcije bulboznog nosnog vrska tipa tri po Rohrichu.’
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