PLASTYKA KOREKCYJNA NOSA ZEWNETRZNEGO I PRZEGRODY

Nos stanowi centralng, najbardzie; wydatng jednostk¢ twarzy 1 odgrywa
decydujaca role w zachowaniu jej harmonii. Jezeli nos pozostaje w dysproporcji
Z pozostatymi cze$ciami twarzy, moze mie¢ negatywny wplyw na poczucie
pewnosci 1 atrakcyjnosci fizycznej. W wielu przypadkach, ksztalt nosa
zewnetrznego zalezy od czynnikow dziedzicznych, na ktore nie mamy wptywu.
Czesto jednak jego wyglad ulega zmianom pod wplywem doznanego urazu lub
wczesniej wykonanej operaciji.

Czemu shuzy operacja korekcyjna nosa?

Operacja korekcyjna nosa chrzestnego i/lub kostnego (rynoplastyka) moze by¢
rozwigzaniem dla osob niezadowolonych z wielko$ci lub ksztalttu nosa.
Rynoplastyka jest zabiegiem sluzacym poprawie wygladu nosa zewnetrznego,
skorygowaniu jego niedoskonatosci, zmniejszeniu wielkosci 1 poprawie
proporcji nosa do reszty twarzy. Dodatkowo, plastyka korekcyjna nosa
(szczegblnie jego przegrody) moze zredukowac¢ lub wusung¢ trudnosci
w oddychaniu zwigzane z przeszkodami strukturalnymi w obrebie przewodow
nosowych.

Jakie sa najczestsze cele operacji korekcyjnej nosa?

Rynoplastyka jest procedura majaca na celu poprawe wygladu, proporcji
i/lub funkcjonalnosci nosa. Do najczestszych cech nosa, ktore -chirurg
plastyczny moze modyfikowa¢ w trakcie zabiegu, naleza:
e rozmiar nosa i jego proporcja do reszty twarzy,
e szeroko$¢ nosa na poziomie jego grzbietu oraz konca,
« szeroko$¢ oraz polozenie skrzydet nosa,
e profil grzbietu nosa, w szczegdlnosci obecno$¢ jego garbu lub
zapadnigcia,
o ksztalt konca nosa, ktory moze by¢ duzy, nadmiernie zaokraglony,
opadajacy, zakrzywiony lub zadarty,
o kat migdzy nosem i wargg gorna,
e asymetria w obrebie nosa zewnetrznego 1 przegrody.

Rynoplastyka jest najcze$ciej wykonywana w przypadku zaburzenia ksztaltu i
funkcji nosa z powodu:

o czynnikow dziedzicznych,

« wad wrodzonych, np. porozszczepowe znieksztatcenie nosa,

e urazu.



W niektorych przypadkach, wyglad nosa nie jest jedyng cecha, ktora przyczynia
si¢ do zaburzenia proporcji twarzy. Takie elementy, jak drobne, mato wydatne:
broda, kosci jarzmowe czy zuchwa, moga przyczynia¢ si¢ do uwydatnienia nosa
na tle reszty twarzy. W tych przypadkach, chirurg plastyczny podczas
konsultacji przed operacja ocenia, na ile powyzsze niedoskonato$ci mogg zostac¢
skorygowane operacyjnie, np. za pomocg implantow, lub mniej inwazyjnych
metod medycyny estetyczne;.

Nalezy pamigtaé, ze ostateczny wynik operacji moze zosta¢ oceniony
najwczesnie] 3-6 miesiecy po wykonaniu zabiegu (miedzy innymi ze wzgledu
na utrzymywanie si¢ obrzeku tkanek przez pierwsze tygodnie), zas odlegle
wyniki operacji zaleza w ogromnej mierze od przestrzegania przez pacjenta
zalecen pooperacyjnych oraz zachodzenia innych procesOw w organizmie,
w tym zmian ksztattu 1 masy ciala, zmian zwigzanych z cigzg, starzeniem sie¢.

Jezeli rynoplastyka jest wykonywana przede wszystkim w celach
funkcjonalnych - poprawy warunkéw oddychania, najczestsza przyczyng jest
zmniejszenie droznosci przewoddéw nosowych na skutek zmian anatomicznych
lub pourazowych. Ocena przedoperacyjna w takim przypadku moze wymagac
wykonania badan obrazowych, np. metoda tomografii komputerowe;.

Jakie sq warunki kwalifikacji do operacji korekcyjnej nosa?

Podczas wizyty lekarz przeprowadza szczegotowy wywiad dotyczacy problemu
estetycznego, historii wezesniejszych urazow, operacji, a takze wystgpowania
u pacjenta ogolnoustrojowych chorob, alergii, przyjmowanych lekow. Operacja
korekcyjna nosa moze zosta¢ przeprowadzona u osoby:

e 0go0lnie zdrowe;,

e posiadajacej realistyczne oczekiwania wzgledem operacii,

e w stabilnym stanie psychicznym,

e rozumiejacej 1 bedacej w stanie przestrzegac zalecen pooperacyjnych.

Badania konieczne do wykonania przed zabiegiem:
1. Grupa krwi

Morfologia

OB

Uktad krzepnigcia (APTT, INR)

Elektrolity (Na, K, CI)

Kreatynina

Poziom glukozy

O N v A~ wN

Badanie og6lne moczu



9. EKG (u pacjentéw po 40 rz.)
10. Szczepienie przeciwko WZW typu B

Przebieg operacji

Operacja korekcyjna stuzy poprawie wygladu i proporcji czgsci chrzgstnej i/lub
kostnej nosa 1 odbywa si¢ w znieczuleniu ogdélnym. Dodatkowo w celu
zmniejszenia bolu 1 krwawienia stosowane jest znieczulenie miejscowe
nasickowe. Mozliwe sg dwa dostepy chirurgiczne do struktur nosa: zamkniety
oraz otwarty. Rodzaj 1 nasilenie deformacji nosa determinuje wybor rodzaju
operacji. Operacja metodg otwartg pozwala chirurgowi plastycznemu na lepsza
wizualizacje struktur nosa, doktadng ich oceng¢ oraz precyzyjne modelowanie.
Takie podejscie jest zalecane w przypadku ztozonych defektow obejmujacych
zarOwno czes¢ chrzestng, jak 1 kostng nosa, u oséb po chirurgicznej korekcji
rozszczepu podniebienia oraz w przypadku reoperacji. Skoérne ciecie
chirurgiczne przebiega przez najwezsza cze$¢ stupka nosa (migedzy nozdrzami) 1
pozostawia jedynie malg, malo widoczng blizng. Operacja nosa metoda
zamknietg jest mozliwa do zastosowania, jezeli jedynymi modyfikowanymi
cechami nosa sg izolowany garb grzbietu lub niewielkie niedoskonatosci konca
lub skrzydetek nosa.

Po odpreparowaniu tkanek migkkich pokrywajacych nos, chirurg uwidacznia
jego rusztowanie chrzestne 1 kostne. Umozliwia to modyfikacje ksztattu
poszczegolnych struktur w celu osiggniecia pozadanego efektu:

« modelowanie chrzgstek nosa w celu uzyskania ich pozadanego ksztattu;

e mozliwe jest wzmocnienie podparcia struktur nosa przy pomocy chrzastki
pobranej z przegrody nosa (spreader graft). Rzadziej, ubytki, nieréwnosci
lub brak podparcia struktur nosa wymaga zaopatrzenia z uzyciem
chrzastki pobranej z innych okolic ciala (np. z malzowiny usznej);

o w przypadku wystepowania garbu nosa, chirurg plastyczny dokonuje jego
Scigcia lub zraszplowania (zeszlifowania);

e niezwykle istotnym elementem wplywajacym na poprawe wygladu nosa,
jest modyfikacja jego konca. Moze si¢ ona odbywaé poprzez przyciecie
chrzastek do pozadanego ksztattu, zatozenie szwow zblizajacych chrzastki
skrzydtowe wigksze lub z wykorzystaniem przeszczepdw chrzastki;

e jezeli wymaga tego operacja, chirurg plastyczny dokonuje osteotomii
(ztamania kosci) w obregbie cze$ci kostnej nosa. Stuzy to przede
wszystkim przywroceniu prawidlowego ustawienia nosa oraz zwezeniu
jego $cian bocznych;

e« po wymodelowaniu nosa chrzestnego 1 kostnego oraz wykonaniu
doktadnej hemostazy, przywracane jest pokrycie nosa, a drobne nacigcia



sg zszywane. Szwy na stupku nosa sg wykonywane przy pomocy cienkiej
nici niewchlanialnej 1 wymagaja usunigcia w ciggu 7-10 dni po zabiegu.

Obustronnie do przewodow nosowych zakladane sg setony - materiatowe paski
z mascig, lub plastikowe stabilizatory, ktore maja za zadanie utrzymywac
struktury nosa we wlasciwym potozeniu po zabiegu oraz zapobiegad
krwawieniu.

Ostatnim etapem operacji jest zatozenie opatrunku gipsowego, ktory ma za
zadanie (zwlaszcza po wykonaniu osteotomii) stabilizowaé struktury nosa,
wspomaga¢ obkurczanie skory oraz odgrywa bardzo istotng rolg w
ksztaltowaniu ostatecznego efektu estetycznego operacji.

Jakie sa dajace si¢ przewidzie¢ nast¢epstwa zabiegu?

Jak kazdy zabieg chirurgiczny, operacja korekcyjna nosa zewnetrznego i/lub
przegrody wigze si¢ z pewnymi niedogodno$ciami wynikajagcymi z urazu
operacyjnego 1 preparowania tkanek. Wystgpienie 1 nasilenie tych objawow po
operacji jest indywidualne 1 moze si¢ rozni¢ u kazdego pacjenta. Sg to
najczesciej:

1. Bol w okolicy operowanej o réznym stopniu nasilenia, zazwyczaj o
przejsciowym charakterze. Moze wymagaé stosowania lekow
przeciwbdlowych.

2. Zasinienie skory powiek i1 nosa, obrzek - s3g naturalng konsekwencja
operacji korekcyjnej nosa 1 moga niekiedy osigga¢ znaczne nasilenie.
Zazwyczaj ustepuja w ciggu dwoch tygodni po operacji. Rzadko
utrzymujg si¢ przez dtuzszy czas.

3. Stan podgorgczkowy przez kilka dni po =zabiegu. W przypadku
temperatury ciala powyzej 38 st. C. nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do
lekarza.

4. Blizny o réznym stopniu widocznosci - w przypadku cig¢ prowadzonych
na zewnatrz nosa, s3 one wykonywane tak, aby byly jak najmniej
widoczne, jednak nieodtgcznie wigza si¢ z powstaniem mniej lub bardziej
widocznych trwalych blizn. W zalezno$ci od indywidualnych
uwarunkowan, blizny te mogg r6zni¢ si¢ barwa od otaczajacej skory badz
w rzadkich przypadkach przerasta¢ i wymaga¢ dodatkowego zabiegu
korekcyjnego. W celu uniknigcia przebarwien, konieczne jest stosowanie
ochrony przed stoncem w okresie gojenia po zabiegu. Nieprawidlowe
blizny moga obejmowac réwniez tkanki potozone pod skora.

Jakie s3 mozliwe powiklania plastyki korekcyjnej nosa?



Ryzyko zwigzane z wykonaniem zabiegu korekcyjnego nosa obejmuje
mozliwos¢ wystapienia nastepujacych powiktan:

1.

Krwawienie w trakcie lub po operacji, ktore moze wymagac
natychmiastowego leczenia w celu zapobiegnigcia powstawaniu krwiaka,
tamponady nosa lub wyjatkowo przetoczenia krwi. Krwiak podskorny
moze spowodowac opoznione gojenie 1 powstanie nieprawidlowych blizn.
Skrajnie rzadkim powiktaniem zwigzanym z utrata duzej objetosci krwi
jest wstrzas wymagajacy natychmiastowego leczenia.

2. Infekcja wymagajaca leczenia antybiotykami lub dodatkowej operacji
3. Obrzek btony S$luzowej nosa powodujacy przejSciowe utrudnienie

oddychania po operacji

Przej$ciowe lub trwate uszkodzenie glebiej potozonych struktur, takich
jak nerwy, przewody tzowe, naczynia krwionosne, mi¢snie

Przeczulica, ostabienie lub utrata czucia skéry po operacji, zazwyczaj
przejsciowe

Gromadzenie si¢ ptynu w tkankach pod skorg (seroma) z koniecznoscig
drenazu

7. Bol przewlekty zwigzany z formowaniem si¢ blizny po operacji

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Przedtuzone gojenie, rozejscie si¢ rany lub rozejécie si¢ szpary ztamania
ko$ci nosa, martwica tkanek z powstaniem ubytkdéw - czgstsze u palaczy
Nieréwnosci, zaglebienia w skorze, chrzastkach lub kosciach nosa,
zmarszczki na skorze nosa

Perforacja przegrody nosa z koniecznoscig operacji naprawczej
Skrzywienie nosa, poszerzenie grzbietu nosa, asymetria po zabiegu
Zaburzenia wechu po operacji

Niezadowalajacy efekt, widoczne deformacje, asymetria nosa

Mozliwa konieczno$¢ dodatkowej operacji korekcyjnej w celu

wyrownania asymetrii po pierwszym zabiegu

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem podczas operacji

Miejscowe lub ogdlnoustrojowe reakcje alergiczne na $rodki stosowane
miejscowo, w tym znieczulenia nasigkowego (lignokaina), szwy,
materiaty opatrunkowe

Jakie sq przeciwwskazania do operacji korekcyjnej nosa?

Operacja korekcyjna nosa chrzestnego i/lub kostnego jest jedng z najczesciej
wykonywanych operacji plastycznych na swiecie. Jednak uzyskanie pozadanego
efektu przy zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa procedury, zalezy
zarowno od doswiadczenia chirurga plastycznego, jak 1 bezwzglednego
przestrzegania Srodkow ostroznosci 1 przeciwwskazah do zabiegu.

Przeciwwskazania do plastyki korekcyjnej nosa obejmuja:
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Ciezkie choroby ogodlnoustrojowe

Choroby autoimmunologiczne w fazie aktywne;j

Niewyrownang cukrzyce, nadci$nienie tgtnicze

Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (konieczne jest czasowe
odstawienie lekow po konsultacji z lekarzem prowadzacym)

Cigza

6. Infekcje bakteryjne lub wirusowe w ciggu 4 tygodni przed operacja
7. Stwierdzone alergie na $rodki stosowane okolooperacyjnie (w tym $rodki

znieczulenia miejscowego 1 0gdlnego)

Jakie sg zalecenia pooperacyjne po plastyce korekcyjnej nosa?

Zalecenia po operacji korekcyjnej nosa obejmuja:

1.

9.

Chtodne opatrunki np. z Borasolu na okolice oczu w celu zmniejszenia
obrzgku, wysokie utozenie gtowy na poduszkach

Ograniczenie wigkszego wysitku fizycznego, w tym podnoszenia cigzkich
przedmiotéw przez pierwsze 2 tygodnie. Niezastosowanie si¢ do tego
zalecenia grozi krwawieniem 1 konieczno$cig operacji rewizyjnej.

. Koniecznos$¢ prowadzenia oszczgdzajgcego trybu zycia przez co najmniej

6 tygodni.

Nie nalezy wydmuchiwaé gwaltownie nosa przez okres co najmniej 8
tygodni od operacji. W usuwaniu wydzieliny z nosa moze pomodc
zastosowanie wody morskiej w aerozolu. Jezeli Pacjent stosuje
przewlekle leki donosowe, powrot do ich stosowania po zabiegu musi by¢
uzgodniony z prowadzacym chirurgiem plastycznym.

Setony/stabilizatory w przewodach nosowych sg utrzymywane przez
okoto 2 dni po operacji 1 sg usuwane wytacznie przez lekarza w Klinice.
Jesli byt zaktadany, opatrunek gipsowy na nosie nalezy utrzymywac przez
okres 7-10 dni po operacji. Nalezy unika¢ moczenia opatrunku. Zdjecie
gipsu moze wykona¢ wyltacznie lekarz w Klinice.

Zdjecie szwow skornych w przypadku operacji metoda otwarta nastepuje
w 7-10 dniu po zabiegu.

Nie nalezy nosi¢ okularéw, w tym przeciwstonecznych, przez co najmnie;j
1 miesigc po zabiegu.

Nalezy unika¢ palenia papierosOw i wdychania dymu tytoniowego min. 6
tyg. przed operacja i przez caly okres gojenia.

10. Nie wolno opala¢ skory w okolicy operowanej przez 6 tygodni po

zabiegu, stosowanie wysokiej fotoprotekcji (SPF 30-50).

Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze palenie papieroséw lub narazenie na dzialanie
dymu papierosowego znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia powiktan w trakcie
zabiegu, jak rowniez zwigksza prawdopodobienstwo nieprawidlowego gojenia.



