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Az orrrekonstrukcios sebészet torténeti alapjai

Az  orrrekonstrukcids  sebészet  fejlodése  az
orvostudomany egyik legizgalmasabb fejlodési utjat
képviseli, amely tobb mint 5000 ¢év folyamatos
fejlesztésének ¢s finomitdsanak eredménye. A legkorabbi
dokumentalt orrplasztikdk koriilbeliil Kr. e. 3000-re
datalhatok, ahogyan azt az Edwin Smith Papirusz
feljegyezte, megalapozva az orrrekonstrukciot mint az
emberiség egyik legdsibb sebészeti tudomanyagat. Az
Okori indiai civilizaci6 adta a legjelentésebb korai
hozzajarulast ezen a teriileten, az alapvetd ismereteket
kezdetben szoban hagyomanyoztdk, mielétt a neves
orvosok, Charaka és Sushruta szisztematikusan

dokumentaltak volna.

Sushruta, akit gyakran az “indiai sebészet atyjanak” és az
“indiai plasztikai sebészet atyjanak” tekintenek, Kr. e.
800-1000 koriil irta meg monumentalis miivét, a Sushruta
Samhitat, amely a torténelem egyik legatfogobb sebészeti
ismeretgylijteménye marad. Valdszinlileg a Banaras
Egyetemen dolgozva Sushruta az orvosi ismereteket 6t

atfogd részre szervezte, lefedve a terminologiat,



patologiat, anatdmiat, kezeléseket és toxikologiat, olyan
alapokat teremtve, amelyek azdta is befolyasoljak a
modern plasztikai  sebészetet. Sebészeti  Ujitdsai
figyelemreméltoak voltak korukban, 125 kiilonbozo
sebészeti miszert irt le és az eljarasokat nyolc kiillonb6zo
tipusba sorolta: bemetszés, kimetszés, hegesités, szuras,

mintavételezés, eltavolitas, drénezés ¢s varras.

A reneszansz korszak a plasztikai sebészet forradalmi
ujjaéledését tantsitotta Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
uttéoré munkaja révén, aki a Bolognai Egyetem
professzora volt, és hozzajarulasai megalapoz6 alakként
helyezték el 6t a modern rekonstrukcids sebészetben.
Alapveté publikécioja, a “De Curtorum Chirurgia per
Insitionem” (1597) az els6, kizarolag a plasztikai
sebészetnek szentelt konyvnek tekinthetd, és bevezette az

“olasz modszert” az orrrekonstrukcidhoz.

A 20. szazad eleje egy atalakité idészakot jelentett
Jacques Joseph (1865-1934) és Harold Delf Gillies (1882-
1960) hozzajarulasai révén. Jacques Joseph, akit “Orr
Josephként” ismertek, rendszerezte a korrekcios,

rekonstrukcids ¢€s esztétikai rinoplasztikat aprolékos



németorszagi munkdja sordn, 1898-ban végrehajtva az
elsd kiils6 feltarasbdl végzett orrredukcios miitétet, és
1904-ben beszdmolva az elsd egyidejii intranazalis
korrekcids beavatkozasrol eldemelkedd orrnél eliilsd
septum-korrekciéval. Atfogo, 842 oldalas konyve az orr
plasztikai sebészetérdl, amelyet 1931-ben fejezett be,
monumentalis tudomédnyos hozzajarulast jelentett, amely
az esztétikai sebészetet komoly sebészeti szakteriiletként

hitelesitette.
A minimalisan invaziv sebészeti technikak fejlodése

A minimalisan invaziv sebészet eredete az 1900-as évek
elejére vezethetd vissza, amikor Dimitri Ott, Georg
Kelling és Hans Christian Jacobaeus elkezdték fejleszteni
azokat a technikékat, amelyek végiil forradalmasitottak a
sebészeti  gyakorlatot. Georg Kelling 1901-ben
végrehajtott egy “koelioscopie” nevil eljardst, amely
nagyban hasonlitott a modern laparoszkopidhoz, mig
Jacobaeus wugyanabban az évben publikalta els
eredményeit a “Laparothorakoskopie”-rol. Az Egyesiilt

Allamokban az els laparoszképiat Bertram M. Bernheim



végezte 1911-ben, aki modszerét “organoscopy’-nak

nevezte.

Kritikus technologiai attorést hozott a magyar orvos,
Veres Janos, aki bevezette az insufflacios tiijét, amely
lehetévé tette a pneumoperitoneum biztonsadgosabb
létrehozasat - a technika, amely mind a mai napig
nélkiilozhetetlen a laparoszkopos eljarasokhoz. Az 1960-
as ¢és 1970-es évek forradalmat tantsitottak az optikai
technoldgidban, amely donté volt a modern endoszkopia
fejlesztéséhez. Harold Hopkins 1966-ban bevezette a
szilard rudlencsék hasznalatdt az endoszkopokban, ami
jelentdsen javitotta a képmindséget és a megvilagitast.
Késébb, 1973-ban, Takanori Fukushima
neurofiberoszkdpjanak megjelenése 10 lehetdségeket

teremtett a neuroendoszkopia teriiletén.

Az elsé orrendoszkopias kisérletet Hirschmannak
tulajdonitjadk 1901-ben, aki modositott cisztoszkopot
hasznalt a sinonasalis iireg vizsgalatara. Walter
Messerklinger alapvetd kutatdsa Grazban, Ausztridban az
1950-es és 1960-as években feltérképezte a nyakszallitasi

utvonalakat az orrban és kifejlesztette a technikakat a



kozel vérmentes teriileten vald beavatkozdshoz. David
Kennedy megfigyelései Messerklinger modszereirdl és
egylittmiikodése Karl Storzzal a specializalt miszerek
fejlesztésére vezetett végiil a “funkcionalis endoszkopos
sinus sebészet” (FESS) kifejezés megalkotasdhoz 1984-

ben.

L-alaku bordaporc-tamasztoé graftok granulomatosis

polyangiitisben

A granulomatodzissal jar6 polyangiitis (GPA), korabbi
nevén Wegener-granulomatosis, ritka, stlyos és
potencialisan  ¢életveszélyes szisztémds autoimmun
betegség, amelyet necrotizald gyulladas jellemez, amely a
kis és kozepes ereket érinti. Az allapot elsésorban a felsd
légutak, vese ¢és tiidé6 mikodését befolyasolja, az
orrnyalkahdartya-érintettség az esetek 90%-aban eléfordul,
létrehozva a “Wegener-orr”’-ként ismert jellegzetes
megjelenést. A gyulladasos folyamat gyakran allando
karosodast eredményez a felsd légutak szoveteiben, az
orriireg ¢és orrmellékiiregek mutatjdk a legmagasabb

érintettségi aranyt 64-80%-kozott.



Kutatdsunk hét kaukazusi egyént vizsgalt, akik GPA
diagnozissal rendelkeztek és stlyos
nyeregorrdeformitasokkal jelentkeztek 2012 ¢s 2022
kozott. Ez a tanulmany két férfi és 6t ndi betegbdl allt,
négy személyt Daniel-osztalyozads szerinti III. tipusu
deformitassal ¢és harmat IV. tipussal kategorizaltak.
Minden  betegnél  kordbban  hisztopathologiailag
kimutatasra keriilt a GPA diagnozisa ¢és atfogd
rheumatologiai értékeléseken estek at a sebészeti

beavatkozas megfeleld iddzitésének meghatarozasara.

Az innovativ L-alakt bordaporc-graft(L-CCS) technikéat
kifejezetten a korabbi metodoldgidk korlatainak
kikiiszobolésére tervezték, beleértve a graft instabilitast és
az elégtelen orrcsucs projekciot. Az eljaras soran egy kis
metszésen (kb. 5 cm) keresztiil tavolitjak el a bordaporcot
a submammaris metszésbdl a 6-7. borda szintjében. A
technika soran a bordaporcot két kiilonallo szegmensre
osztjak: egy hosszabb szegmens szerkezeti megerdsitést
biztosit az orrhdt szamara, mig a rovidebb rész mind

tamaszt, mind kiemelést ad az orrcsticsnak.



Traumas agytalyog endoszkopos kezelése

A kutatas egy egyediilallo pediatriai esetet is dokumentalt,
amely bemutatja a minimalisan invaziv megkozelitések
sokoldalisagat komplex koponyaalapi  patologidk
kezelésében. Egy 22 honapos férfi beteget vettek fel elsd
grand mal epilepszids rohama utdn, aki két héttel
korédbban massziv bal oldali orrvérzést megeldzden esett
el egy ceruzaval, amely 4llitdlag behatolt az orriiregbe. A
cranialis MRI 35 mm-es tdlyogot mutatott ki a jobb
frontalis lebeny cribriform lemeze kdzelében, amely a bal

orriireghez csatlakozott egy lathatd csatorndn keresztiil.

30°-0s  endoszkopot haszndlva a bal orriireg
vizualizaciojahoz, feltarva egy fehér idegen targy
helyezkedett el a horizontalis cribriform lemez és az
ethmoid csont lamina perpendicularisanak taladlkozasanal.
45°-o0s felfelé hajlitott Weil-Blakesley fogo segitségével
az idegen targyat (ceruza hegye) ovatosan eltavolitottak
folyamatos endoszkopos vizualizacié mellett. Az idegen
test eltavolitisa utdn a tdlyog spontan kiliriilt a

szurtcsatornan ~ keresztiil, ¢és az endoszkopot a



talyogiiregbe vezetve alapos jod és sdoldatos irrigacid

kovette az eltavolitast.
GPA rekonstrukcios eredmények

A GPA kohorsz klinikai eredményei jelentds javulast
mutattak mind a funkcionalis, mind az esztétikai
kimenetelekben. Az 4atlagos miitéti iddtartam 120 + 10
perc volt, intraoperativ szovodmények nélkiil. A median
hospitalizacid6 5 + 2 napig tartott, a posztoperativ
fajdalmat vizualis analog skalan értékelve atlagosan 4,5 +
2 volt az elbocsatas elott és 2,5 + 1-re csokkent a

posztoperativ 7. €s 14. napon.

A Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) kérdéiv
eredményei statisztikailag szignifikdns javulast mutattak
haromhonapos kdvetéskor (p = 0,00156, Wilcoxon rang-
Osszeg teszt). Ez a validalt beteg altal jelentett kimeneteli
mérték, amely 0-4 skdlan pontozhatdo kérdéseket
tartalmazott, jelentds javuldst mutatott a beteg
elégedettségében a fizikai, érzelmi ¢és szocidlis
teriileteken. A posztoperativ megfigyelés 1-10 évnyi

iddtartamot olelt fel (atlag: 60 hénap), megerdsitve a



tartos kimeneteleket, fenntartott funkcionalis és esztétikai

funkciokkal.
Gyermekkori agytalyog kezelése

A pediatriai eset figyelemreméltd sikert mutatott a
minimdlisan invaziv endoszkoépos megkdzelitéssel. A
posztoperativ ellatas a gyermekintenziv osztalyon tortént,
Osszesen 7 napig, a mikrobioldgiai leletek alapjan
(Klebsiella pneumoniae ¢és Bacillus subtilis)inditott
célzott antibiotikus terapiaval: vancomycin, rifampicin és
Rocephin kombinacidjat alkalmazva parenteralisan. A
laboratoriumi értékek progressziv csokkenést mutattak a
gyulladdsos markerekben, 1wjabb rohamok vagy

neurologiai tonetek jelentkezése nélkiil.

A konrtoll MRI jelentds csokkenést mutatott a talyog
méretében, ami a katéter eltavolitasdhoz vezetett a hetedik
posztoperativ napon. Bar roviddel ezutdn rhino-
liquorrheat észleltek, amely spindlis drain behelyezését
tette sziikségessé, ezt sikeresen kezelték szovédmények
nélkil. A 26. posztoperativ napon végzett kontroll MRI a

talyog teljes regresszidjat mutatta, ¢és a beteget



tiinetmentesen bocsatottdk el, neuroldgiai deficitek
nélkiil, a beteg az 1 éves kontrollvizsgalaton is

panaszmentes volt.
Megbeszélés és klinikai vonatkozasok

Az esztétikai és siirgdsségi beavatkozasok konvergencidja
minimalisan invaziv megkdzelitéseken keresztil a
nagyobb figyelmet érdemel. Bar a GPA rekonstrukcio és
a traumas agytalyog kezelése alapvetden kiilonbozének
tlinik, mindkét forgatokonyv figyelemreméltéan profital
olyan minimalisan invaziv technikakbol, amelyek kozos
alapelveket osztanak meg a csokkentett szoveti trauma,
fokozott vizualizacid és preciz manipuléci6 tekintetében.
A minimalisan invaziv megkozelitések felé iranyuld
fejlédés mindkét kontextusban a beteg elényok novekvo
elismerését tiikrozi, beleértve a csokkentett posztoperativ
fajdalmat, rovidebb korhazi tartdozkodast, gyorsabb

felépiilési idoket és kedvezd kozmetikai kimeneteleket.

A transnasalis endoszkdpos traumas agytalyogok kezelése

olyan elveket mutat be, amelyek visszhangozzak az



immunologiailag kozvetitett rendellenességek
rekonstrukcids technikait vezetd elveket. A megkdzelités
lehetdvé teszi az idegen targy eltavolitasat, talyog
evakuaciot ¢€s drénezést egyetlen eljarasban kiilsé
craniotomia sziikségessége nélkiil, jelentésen csokkentve
a sebészeti traumat, maximalizdlva a terdpias
hatékonysagot. A hagyomanyos nyitott
megkozelitésekhez képest, mint a bifrontalis craniotomia,
frontolateralis,  transfrontdlis  vagy  frontonasalis
megkozelitések, az endoszkopos technika jelentOsen
csOkkenti a fertdzésforrast és elkeriili a jelentds
kockazatokat, beleértve a meningitist, frontobasalis
liquorfistulat, agyi ideg karosodast vagy

pneumocephalust.

Multidiszciplinaris  megkozelités és  biztonsagi

megfontolasok

Mindkét sebészeti megkozelités hangstlyozza a
multidiszciplinaris egytittmiikdés kritikus fontossagat az
optimalis kezelés elérésében. A GPA betegek profitdlnak
a koordindlt rheumatologiai, fiil-orr-gégészeti ¢és

aneszteziologiai szakértelembdl ~a  perioperativ



betegségkontroll €s sebészeti kimenetelek
optimalizalasara. ~ Hasonloképpen, a  gyermekkori
agytalyog eset bemutatja a sikeres egylittmikodést
gyermekgyogyaszok, flil-orr-gégészek és idegsebészek
kozott, atfogd  kezelést eredményezve egyetlen

minimalinvaziv eljarason keresztiil.

A biztonsagi megfontolasok elsddlegesek maradnak
mindkét kontextusban. GPA betegeknél a fert6zés
megelézése kritikus prioritast jelent, tekintettel arra, hogy
ez a graft sikertelenség elsddleges meghatirozoja a
kilokoédési vagy reszorpcids folyamatokon keresztiil. Az
allandé immunszuppressziv kezelések és kortikoszteroid
fiiggdség karosithatja a sebgyogyulasi dinamikat,
mikozben  ndveli a  posztoperativ  fertdzések
fogékonysagat. A traumas agytalyog kezelésében szigoru
vizsgalati iranyelveket kell megallapitani a képalkotd
modalitasokra vonatkozoan, kiilonosen keriilve az MRI-t,
amig radiografiai megerdsités nem allapitja meg, hogy

barmilyen potencialis idegen test nem magneses.



Kovetkeztetések és jovobeli iranyok

Ez az atfogd elemzés bemutatja a minimalisan invaziv
sebészeti megkozelitések figyelemre mélto
metszéspontjat kiillonboz6 klinikai helyzetekben, az
immunologiai  eredetli  orrdeformitasok  esztétikai
szOvodmények siirgdsségi ellatasaig. Mindkét modszer
olyan alapvetd sebészeti elveket oszt meg, amelyek
talmutatnak az azonnali alkalmazasi teriileteken,
alatdmasztva a minimalisan invaziv paradigmak
fejlodését, amelyek egyensulyt teremtenek a beavatkozas
sziikségessége €s a jatrogén kockazat minimalizalasa

kozott.

Ezeknek a megkozelitéseknek a sikere igazolja, hogy a
kevésbé invaziv technikdk nemcsak az azonnali sebészeti
morbiditast csokkentik, hanem eldsegitik a hosszu tava
eredmények javuldsat is az anatomiai struktardk és a
fiziologiai funkciok megdrzése révén. A technikai ujitasok
koz¢ tartozik az egyszertsitett L-CCS graft stabilizacios
technika, amely megbizhatdo eredményeket biztosit az

operativ komplexitas csokkentése mellett, kiilonos értéket



képviselve immunszupprimalt betegek esetében, ahol a
sebgyogyulds dinamikéja tovabbi kihivasokat jelent.
Hasonloképpen, az agytalyog transznazalis megkozelitése
traumas korképek kezelésére, bemutatva a minimalisan
invaziv megkozelitések sokoldalusagat a diagnosztikai
hatarokon 4tiveléen. A klinikai jelentdség tulmutat az
azonnali sebészeti eredményeken, és kiterjed a
betegellatas szélesebb mintéira is, mivel mindkét technika
lehetdvé teszi a beavatkozast olyan betegeknél is, akiket
korabban nem tartottak alkalmasnak mitétre, mik6zben
jelentdsen csokkentik a perioperativ kockéazatot a
hagyomanyos megkozelitésekhez képest. A jovobeli
kutatdsoknak nagyobb, prospektiv, multicentrikus
vizsgalatokra kell 0Osszpontositaniuk, egységesitett
kimeneteli mutatokkal, hogy meghatarozzak a végleges
Osszehasonlito hatékonysagot az alternativ rekonstrukcios
modszerekkel szemben, és validaljak ezeket a technikakat

kiilonbozd klinikai kdrnyezetekben.



