Ocena pracy doktorskiej lek. med. Piotra Stabryly
pt.,, Ocena wynikéw leczenia pacjentow
po septorynoplastyce z osteotomig
operowanych z powodu pourazowego

znieksztalcenia nosa”

Oceniana praca liczy 144 strony wydruku komputerowego, w tym na 13.
stronach zestawionych zostalo 189 pozycji pi$miennictwa zZrodtowego
i monograficznego. Wyniki badan wilasnych zestawiono w 53. tabelach i 30.
rycinach. Autor dzieli prace w sposob klasyczny na 10 dziatow obejmujacych:
wprowadzenie, zalozenia i cel pracy, material i metodg, wyniki badan i ich
omoéwienie, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz zatgczniki.

Tre§¢ prezentowanej pracy wilasciwie odpowiada tematowi okreslonemu
w tytule. Autor w sposéb jasny i wyczerpujacy omawia wspoélczesny stan
wiedzy na temat pourazowych znieksztalcen nosa, omawiajac szczegdétowo
historie chirurgii nosa, embriologie, anatomie¢ i fizjologi¢ nosa, analize
estetyczng i antropometryczng nosa, charakterystyke pourazowych znieksztalcen
nosa, chirurgiczne leczenie z omoéwieniem cig¢ oraz sposobéw modelowania i
korekty. Omawia tez piezotomie (osteotomia ultradzwiekowa) oraz powiklania
operacji korekcyjnych nosa i przegrody.

Obowigzujace podzialy znieksztalcen nosa oparte sg na roéznorodnych
kryteriach, co niestety utrudnia precyzyjng charakterystyke tych znieksztalcen.
W latach 30-tych (Joseph) podzielono operacje plastyczne nosa na trzy grupy:
zabiegi zmniejszajace, korygujace ustawienie lub ksztalt i zabiegi
rekonstrukcyjne. Inny podziat (Ezrokhin) obejmowal pieé grup w zaleznosci od

stopnia ztozonos$ci deformacji (dotyczaca jednej, dwoch, trzech lub wigkszej



liczby sktadowych). Klasyfikacja znieksztalcefi opisana przez Bardacha, zostata
wzbogacona przez dr. Pawla Piserg, wywodzacego si¢ z tego samego Osrodka
co Autor o ,nos wydatny” czyli szeroki, dtugi i czgsto garbaty, wymagajacy
kilku procedur korekcyjnych w jednym zabiegu.

Operacje plastyczne nosa zwane rynoplastyka obejmujg zabiegi odtworcze i
korekcyjne, ktore z kolei dzielone sg na repozycyjne i modelujace. Rynoplastyki
modelujgce dotycza rusztowania chrzestnego, resekcji garbu grzbietu (czesé
chrzestno-kostna), cze$ci kostnej oraz tkanek migkkich. Wiekszoéé operacji
estetycznych nosa wykonuje si¢ z cig¢ wewngtrznosowych: brzeznego,
przezchrzgstkowego oraz miedzychrzastkowego lub z cigé zewngtrznosowych.
Resekcje garbu nosa i osteotomie wykonuje sie wieloma metodami i przy
uzyciu réznych narzedzi; najczeéciej sg to odpowiednie dtuta lub pilniki oraz od
niedawna piezotomy. Dla zmobilizowania bocznych $cian nosa w celu zwezenia
i zamknigcia szerokiego grzbietu zastosowanie majg zabiegi osteotomii. Zwykle
jest to osteotomia boczna wysoka lub niska, uzupelniona przez osteotomie
poprzeczng i §rodkowg. Dodatkowe zabiegi dotyczy¢ mogg korekty szerokosci
rozstawienia skrzydet: zwezenie szeroko$ci rozstawienia i zmniejszenie
skrzydet oraz poszerzenie rozstawienia skrzydet.

W przedstawionej do oceny pracy uwzgledniono takie znieksztalcenia jak:
chrzgstno-kostny garb grzbietu z nadmierng dtugoécig i znieksztatceniem konica
nosa, garb grzbietu z nadmierng dtugoscia nosa, znieksztalcenie czgéci kostnej
nosa, szerokie skrzydta nosa z nosem dlugim i znieksztalceniem konca nosa,
izolowane znieksztalcenie nosa czy szerokie rozstawienie skrzydet nosa.

Ze wrzgledu na technike wykonania zabiegu (otwarta lub zamknieta)
pacjentéw podzielono na 2 grupy. W obrebie kazdej z grup badanych, pacjenci
mieli wykonywang osteotomig¢ boczng lukowatg lub osteotomig poczwérna.
Chorzy z pierwszej grupy, operowani z dostepu zamknietego, mieli
wykonywang wewnatrznosows ciagta osteotomie boczng tukowatg typu wysoko

-nisko-wysoka lub osteotomi¢ poczwérng, w sklad ktérej wchodzi



wewnatrznosowa ciggla osteotomia posrodkowa i wewnatrznosowa ciagla
boczna tukowata typu nisko-niska. W drugiej grupie pacjenci, poddani metodzie
otwartej, mieli wykonang przezskérng osteotomi¢ boczng tukowaty przerywang
typu wysoko-nisko-wysoka lub osteotomi¢ poczworng skladajgca si¢ =z
wewngtrznosowej osteotomii posrodkowej ciaglej i przezskdrnej przerywanej
osteotomii bocznej lukowatej typu nisko-niska.

Ocena wynikéw plastyki korekcyjnej, szczegdlnie modelujacej jest
nieodigcznym procesem catego procesu leczenia. Rutynowo wynik ocenia sig
w sposOb subiektywny, co najczesciej zwigzane jest z poczuciem estetyki
chirurga i pacjenta, podobnie oceniane sg rodzaj i stopief znieksztatcenia nosa.
Dla zobiektywizowania sposobu oceny nalezy postuzy¢ si¢ metodami
wymiernymi. Kryteria takie speilniaja metody antropometryczne, ktore
bezposrednio i obiektywnie odzwierciedlajg rzeczywiste wymiary i proporcje
poszczegdlnych sktadowych twarzy, przez co powszechnie uznane sg za
naukowo potwierdzong metode pomiar6éw ciala. Pomiaréw antropometrycznych
mozna dokonaé metodg bezposrednia (na twarzy pacjenta) lub posrednig
zastosowang w tej pracy (standaryzowane fotografie twarzy, czyli tzw.
fotogrametria). Antropometria posrednia jest bardzo przydatna w badaniach
poréwnawczych. W ocenie wynikow operacyjnego leczenia znieksztalcen nosa
istotna jest ocena samego pacjenta, co $ci§le wiaze si¢ z jego oczekiwaniami co
do wyniku rynoplastyki, struktura osobowosci, wrazliwoscia estetyczna,
poziomem intelektualnym czy wykonywanym zawodem. Na koncowy efekt
maja rowniez wplyw powiktania, ktérych liczbe szacuje si¢ na ok. 18-20%.

Jako cel swych badani Autor podjagt probe:

* oceny czynnos$ciowych i estetycznych wynikow leczenia pacjentéw

z pourazowym znieksztalceniem nosa poddanych operacji septorynoplastyki

z osteotomig,

* analizy nasilenia wybroczyn, obrzgkéw okolooczodotowych i bélu

pooperacyjnego u pacjentdw poddanych zabiegowi osteotomii nosa,



» por6wnania wynikow zabiegu rynoplastyki zamknigtej wzgledem otwarte;j
u chorych z pourazowym znieksztatceniem nosa.

Do grupy badanej zakwalifikowano 104 pacjentow poddanych operacji
septorynoplastyki z osteotomig w latach 2014 - 2019 w Klinice Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej w Lodzi z powodu pourazowego
znieksztalcenia nosa spetniajgcych nastepujgce kryteria wigczenia:
obecno$¢ pourazowego znieksztalcenia nosa z przemieszczeniem piramidy
chrzestno-kostnej nosa od linii posrodkowej twarzy, trudnoéci w oddychaniu,
wymagany zabieg osteotomii, w wieku powyzej 18 lat, co najmniej 12 miesiecy
po urazie, pacjenci ktérzy wyrazili §wiadomg zgode na zabieg i na udziat w
badaniu.

Przed kwalifikacja do leczenia operacyjnego chorzy z pourazowym
znieksztatceniem nosa konsultowani byli w Poradni Chirurgii Plastycznej. Po
zebraniu wywiadu dotyczgcego zaburzen czynnosciowych, jak réwniez ocenie
znieksztalcen, kierowano pacjentéw na tomografie komputerowg zatok
obocznych nosa. Badanie to jest bardzo pomocne poniewaz wskazuje doktadng
lokalizacje pourazowej deformacji przegrody. W poradni pacjenci zostali
szczegblowo poinformowani o przebiegu operacji i opiece pooperacyjnej, a
takze zapoznani z mozliwymi powiklaniami §réd - i pooperacyjnymi.

Wszyscy chorzy byli poddani zabiegowi w trybie planowym wg jednolitego
schematu operacyjnego obowigzujacego w Klinice we wszystkich grupach
badanych, po zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu przez anestezjologa.
Operowani pacjenci mieli umieszczone wewnatrznosowo plastikowe
stabilizatory przegrody oraz setony, a zewnetrznie zostat im zatozony opatrunek
gipsowy. W ciggu pierwszych 48h po zabiegu pacjenci mieli glowe w uniesieniu
45 stopni. Wszyscy chorzy otrzymywali w okresie okotooperacyjnym
antybiotyk (1,5g Cefuroksym iv.) z kontynuacjg w trakcie leczenia szpitalnego
oraz pojedyncza dawke sterydu (8mg Dexaven iv.). W Klinice, w trakcie catej

hospitalizacji pooperacyjnej, leczenie bélu bylo kontrolowane przez pacjentéw



(PCA, ang. Patient — Controlled Analgesia), poza tym kazdy z nich miat
nieustannie przyktadane zimne oklady z kwasu borowego na oczy.

W zaleznosci od zastosowanej metody leczenia, chorych wigczano do jednej z
grup badanych: dwdéch kolejnych pacjentéw bylo operowanych metoda
zamknietg, natomiast nastepny - otwartg. Réznice w liczbie pacjentéw
poddanych zabiegowi wynikaja z faktu, ze standardem postgpowania
chirurgicznego w Klinice jest wykonanie septorynoplastyki metodg zamknigta,
natomiast metoda otwarta w przypadku noséw pourazowych jest technika
stosowang rzadziej.

Badanie zostalo zaprojektowane tak, aby poddaé ocenie efekt osteotomii

w kontek$cie zmniejszenia si¢ odchylenia nosa od linii pos§rodkowej twarzy.
Pierwszg grupe badang stanowili pacjenci poddani operacji rynoplastyki

z dostepu zamknigtego, natomiast w skiad drugiej grupy wchodzili chorzy
poddani zabiegowi wykonanemu z dostgpu otwartego.

Plan badania przewidywal przeprowadzenie oceny czynnosciowej i
estetycznej chorych a nastepnie analiz¢ wynikéw badanych grup. Pacjentéw
oceniono na podstawie obiektywnych (antropometria posrednia, skala
wybroczyn i obrzgkéw) i subiektywnych (kwestionariusz ROE i ankieta oceny
przez lekarza, ocena bélu pooperacyjnego) narzedzi badawczych. Kazdy pacjent
mial wykonang dokumentacj¢ fotograficzng przed zabiegiem oraz w 3. i 6.
miesigcu po operacji. Na podstawie zdjec oceniono siedem parametréw okolicy
nosa. Lekarz wypetnial réwniez skalg wybroczyn i obrzekéw w 12h, 24h, 48h
oraz 7. dobie po operacji. Ocena zostala sformulowana na podstawie
wypelnienia przez pacjentéw kwestionariusza ROE-PL (przetlumaczonego ROE
na jezyk polski) w okresach: przed operacjg, w 3. 1 6. miesigcu po operacji. W
tych samych okresach czasu lekarz wypelnial kwestionariusz stworzony przez
autora pracy na podstawie ankiety ROE-PL. Ponadto pacjenci wypetniali
formularze nasilenia pooperacyjnego bélu w 6h, 12h, 24h, 48h i 7. dobie po



zabiegu wg skali wzrokowo-analogowej (VAS). Wszyscy badani pacjenci
podlegali tym samym kryteriom badania.

Metody statystyczne zostaly dobrane prawidlowo. W celu poréwnania
zmiennych jakoSciowych w dwoch niezaleznych grupach, stosowano test chi-
kwadrat. W celu poréwnania zmiennych ilo§ciowych w dwéch niezaleznych
grupach, stosowano test t-Studenta, jesli analizowane zmienne charakteryzowaty
si¢ rozkladem normalnym w obu poréwnywanych grupach lub test Manna-
Whitney’a, je$li analizowane zmienne charakteryzowaly sie rozkladem
odbiegajacym od normalnego przynajmniej w jednej z poréwnywanych grup. W
celu poréwnania kolejnych (powtarzanych) pomiaréw zmiennych ilo§ciowych w
dwoch niezaleznych grupach, stosowano analiz¢ wariancji ANOVA dla
pomiar6w powtarzanych lub jej nieparametryczny odpowiednik test Friedmana,
jesli nie byly spemione zalozenia analizy wariancji ANOVA (m.in. normalno$¢
rozktadéw, jednorodno$é wariancji). Normalno§é rozktadéw oceniano testem
Kolmogorova-Smirnova. Jednorodno§¢ wariancji oceniano testem F. W
przypadku wykorzystania analizy wariancji ANOVA oraz wariancji
nieparametrycznej Friedmana zastosowano testy post — hoc, aby wykazacd, czy
sg rOznice istotne statystycznie pomiedzy poszczegllnymi interwatami
czasowymi wybranych parametréw. Za istotne uznawano wyniki, dla ktérych
wartos¢ p<0,05. Wszystkie analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 13.1 ISO PL firmy StatSoft.

Wiekszos$¢ pacjentéw w grupie badanej stanowili mezczyzni 59% (61 oséb),
natomiast kobiety 41% (43 osoby).

W odniesieniu do wszystkich chorych, wyniki trzech parametréw odchylef
piramidy nosa od linii posrodkowej twarzy w projekcji en face wykazaty r6znice
statystyczng dla kolejnych okreséw czasowych. Analiza statystyczna za pomocg
testu chi-kwadrat Pearsona dla NLA, NFaA i GR wykazata r6znice statystyczng
pomigdzy kolejnymi okresami czasu w odniesieniu do wszystkich pacjentéw.

Oceniono intensywno$¢ obrzekéw i wybroczyn w czterech okresach



pooperacyjnych dla wszystkich operowanych chorych. Wyniki skali obrzekéw

i wybroczyn za pomocag analizy statystycznej testu chi-kwadrat Pearsona
wykazaly r6znice statystyczng pomiedzy kolejnymi okresami czasu dla
wszystkich badanych. Najwigksza warto$¢ intensywnosci bolu pacjenci
odczuwali w 6h po zabiegu. Analizie poddano pomiary dwoéch katéw
uzyskanych u chorych w projekcji profilowej oraz wskaznika Goode’a dla
metody zamknietej i otwartej. Kat NLA zwigkszal si¢ w kolejnych okresach
czasu, wykazujac r6znice statystyczng dla okresu przedoperacyjnego, 3 miesiecy
1 6 miesigcy po zabiegu w stosunku do obu metod. Warto§¢ NLA we wszystkich
okresach czasu byta wieksza dla metody otwartej w okresie przedoperacyjnym.

Trzy katy charakteryzujace odchylenie piramidy nosa od linii posrodkowe;j
twarzy (RDA - kat odchylenia linii nasion — rhinion, SDA - kat odchylenia linii
nasion — supratip, TDA - kat odchylenia linii nasion — tip od linii posrodkowe]
twarzy) wykazaly réznice statystyczng w kolejnych przedziatach czasowych dla
wszystkich chorych. Poddano takze analizie subiektywna ocen¢ droznosci nosa
przez pacjenta (pytanie 2. skali ROE-PL) i chirurga (pytanie 2. skali oceny przez
lekarza) w metodzie zamknietej i otwartej. Wyniki zaréwno oceny pacjenta jak i
lekarza we wszystkich punktach czasowych réznig sie od siebie istotnie dla obu
metod. Dokonano takze analizy korelacji oceny drozno$ci nosa przez pacjenta i
lekarza. Wyniki wskazujg, ze przed zabiegiem ocena pacjenta byla wyzsza niz
ocena lekarza, za§ po 3 m-cach i po 6 m-cach nie zaobserwowano istotnych
réznic miedzy ocenami pacjenta i lekarza. Warto$¢ subiektywnego wskaznika
ROE-PL w okresie przedoperacyjnym byla zblizona w przypadku metody
zamknigtej i otwartej. Natomiast w 3. i 6. miesigcu po operacji warto$é
wskaznika byta wigksza w przypadku dostgpu otwartego. Zmiany parametru
ROE-PL roznity si¢ statystycznie miedzy grupami w 3. miesigcu po zabiegu
wzgledem okresu przed zabiegiem na korzy$¢ metody otwartej. W odniesieniu
do rodzaju metody w 6 miesigcu po operacji nie odnotowano réznicy

statystycznej dla wartoSci ROE-PL. Wzrastajgce wartodci wynikéw



subiektywnej oceny czynnosci oddychania (poprawa) zaréwno w ocenie
pacjenta jak i lekarza w poszczegélnych odcinkach czasowych réznig sie od
siebie istotnie dla obu metod dostgpu wskazujgc na lepsze wyniki dla metody
otwartej w 3 i 6 miesigcu po zabiegu. Zaréwno w metodzie zamknietej jak i
otwartej, analiza korelacji oceny droznosci nosa przez pacjenta i lekarza
pokazuje, ze przed zabiegiem ocena pacjenta byla wyzsza niz ocena lekarza, za$
po 3 m-cach i po 6 m-cach nie zaobserwowano istotnych r6znic miedzy nimi.

Uzyskane przez Autora wyniki badan zostalty prawidlowo opisane. Graficzna
prezentacja w postaci wykreséw i tabel oraz ich oméwienia sg bardzo czytelne.
W literaturze tematu istnieje niewiele doniesienn dotyczacych zastosowania
badan antropometrycznych dla oceny wynikéw leczenia operacyjnego
znieksztalcen nosa. Zastosowana metoda pomiar6w antropometrycznych
umozliwita ocen¢ rodzaju i rozmiaru patologii oraz wlasciwg analize
statystyczng. Ocena wynikdéw wykonanej korekty nosa jest nieodigcznym
elementem catego procesu leczenia, szczegélnie jesli dotyczy to zabiegéw ze
wskazan estetycznych. Dostepne piSmiennictwo obfituje w doniesienia
dotyczace operacji estetycznych, brak natomiast opracowan w ktérych
dokonano obiektywnej oceny wynikéw zwlaszcza leczenia pourazowych
znieksztalcen nosa. Wynika to prawdopodobnie z braku jednolitych i
uniwersalnych kryteriéw pozwalajgcych na oceneg i ich por6wnanie.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposob logiczny, dowodzi dobrego
przygotowania merytorycznego oraz duzego do§wiadczenia klinicznego Autora.
Uzyskane wyniki operacji korekcyjnych w wigkszosci przypadkow
korespondujg z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw. Ocena wynikéw
dokonana przez lekarza i pacjenta jest bardzo subiektywna, dla jej
obiektywizacji postuzono si¢ metodg pomiar6w antropometrycznych. Badanie
to umozliwia wymierng ocen¢ wyniku leczenia (standaryzacja), moze poméc w
klasyfikacji wady oraz umozliwia wlasciwg ocene statystyczng. Antropometria

jest nieskomplikowang, tanig metodg pozwalajgcg na wytyczenie kierunku



korekty operacyjnej jak i oceny efektéw przeprowadzonego zabiegu.

Pomiary antropometryczne nosa pozwalaja na  obiektywizacje oceny
pourazowego znieksztalcenia nosa, pomagajg takze w przygotowaniu
odpowiedniego planu operacyjnego i uzupelniajg subiektywng ocene wynikow

Otrzymane wyniki nie mogly byé ze wzgledu na brak podobnych badan
poréwnane z wynikami innych autoréw, jedyne badania tego typu wykonano w
tym samym Os$rodku, ale dotyczyly one wrodzonych znieksztatcef nosa. Praca
wykonana zostata na relatywnie duzej grupie chorych, tylko nieliczni badacze
uwzglednili wigkszg liczbe pacjentdéw, ale wykonali mniejszg liczbe pomiardw.

Zakonfczeniem pracy sg wnioski, Autor sformulowat 8 wnioskéw, kt6re
znajdujg potwierdzenie w uzyskanych wynikach i sg zbiezne z wynikami
uzyskanymi w innych osrodkach.

1. Pacjentami najczesciej kwalifikowanymi do korekcji pourazowych

znieksztalcen nosa sg mtodzi mezczyzni z powodu pobicia.

2. Osteotomia z powodu pourazowego znieksztatcenia nosa poprawia jego
droznos¢.

3. Zmniejszenie asymetrii potozenia piramidy nosa wptywa na lepsza ocene
estetyczng.

4. Operacja septorynoplastyki zwigksza wartosci katéw profilowych nosa dla

obu dostepdw.

5. Program komputerowy Rhinobase jest dobrym narzedziem do oceny
estetycznych wynikow septorynopastyki.

6. ROE-PL i skala wybroczyn nie réznicujg metody zamknietej i otwarte;.

7. Wyniki wskazuja, ze operacja wykonana metodg otwartg daje lepszy rezultat
niz metoda zamknigta, jednakze biorac pod uwage matg liczebno$é¢ grupy
nalezy zagadnienie ocenia¢ z duza ostroznoscig.

8. Chirurg przy wyborze metody zamknigtej lub otwartej w zabiegu
septorynoplastyki, aby zoptymalizowaé wyniki leczenia, musi doktadnie

ocenié sytuacje kliniczng i odpowiednio zindywidualizowa¢ plan operacyijny.



Oceniana praca jest dobrze zredagowana, proporcje miedzy rozdziatami
zostaty wlasciwie zachowane. Usterki o charakterze tzw. literéwek sg nieliczne,
tatwe do usunigcia i nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy. Wnioski mozna
zasadniczo ograniczy¢ do punktéw 4, 5, 6, 7. Pozostale nie sg odpowiedzig na
postawione cele. Na uwage zashuguje dobrze dobrane piSmiennictwo, ktdre jest
wystarczajacym zrodlem wiedzy dla zrealizowania postawionego sobie celu.

Reasumujgc, Autor wykazal si¢ dobrym przygotowaniem teoretycznym,
prawidlowo zaplanowal i przeprowadzil obserwacje kliniczne oraz badania
analityczne. Stad uwazam, ze praca doktorska lek. med. Piotra Stabryly pt.
»Ocena wynikow leczenia pacjentéw po septorynoplastyce z osteotomig
operowanych z powodu pourazowego znieksztalcenia nosa” jest pracg
wyrdzniajacg sie¢ i spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopienn doktora
medycyny, co upowaznia mnie do przedlozenia Wysokiej Radzie Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosku o dopuszczenie lek.

med. Piotra Stabryly do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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