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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Zatozeniem operacji pourazowego znieksztatcenia nosa jest przywrocenie prawidtowej
funkcji czynno$ciowej i uzyskanie dobrego wyniku estetycznego. Spetnienie tych dwoéch
kryteriow jest jednoznaczne z uzyskaniem satysfakcjonujacego efektu zaréwno dla pacjenta,
jak i chirurga.

Nos jest najbardziej wysunigta struktura anatomiczng twarzoczaszki. Istotny wptyw
na og6lng oceng estetyczng ma jego usytuowanie w centralnej czesci twarzy, fizjologicznie
w linii posrodkowej ciala. Powinien on harmonizowaé z pozostatymi elementami twarzy,
a jego niewielkie znieksztatcenia sg fatwo dostrzegalne dla ludzkiego oka.

Operacje nosa i przegrody nosowej wymagaja szczegotowej wiedzy 1 nalezytej
starannosci ze strony lekarza. Aby sprosta¢ wysokim wymogom funkcjonalnym i estetycznym
stawianym przez pacjenta i przyj¢tym przez dane srodowisko, chirurg plastyczny musi wykazaé
si¢ doskonalg znajomos$cig anatomii i fizjologii nosa, a takze biegle operowac, stosujac rdzne
metody operacyjne.

Pourazowe znieksztalcenia nosa stanowig jedng z glownych przyczyn operacji.
Korekta krzywego nosa jest jednym =z najczgstszych typow operacji tego obszaru
anatomicznego.

Plan operacji nosa obejmuje wiele sktadowych, ustalonych indywidualnie dla danego
pacjenta. Osteotomia jest jednym z kluczowych elementéw rynoplastyki, polegajacym
na modelowaniu rusztowania kostnego nosa. Ze wzgledu na duza réznorodnos¢ tego etapu
rynoplastyki, wielu chirurgéw stosuje rozne typy osteotomii zardwno w metodzie zamknigtej,
jak 1 otwarte;j.

Cele przeprowadzonych badan sg nastepujace:

e ocena czynnosciowych i estetycznych wynikéw leczenia pacjentéw

z pourazowym znieksztatceniem nosa poddanych operacji septorynoplastyki

z osteotomig,

e analiza nasilenia wybroczyn, obrzekow okotooczodotowych i bélu pooperacyjnego

u pacjentéw poddanych zabiegowi osteotomii nosa,

e pordéwnanie wynikdéw zabiegu rynoplastyki zamknigtej wzgledem otwartej

u chorych z pourazowym znieksztatceniem nosa.



W pracy analizowano wyniki 104 pacjentow poddanych osteotomii z powodu
pourazowego znieksztalcenia nosa leczonych w Klinice Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukeyjnej 1 Estetycznej w Lodzi w latach 2014 — 2019. Pacjentdw przydzielono
do jednej z dwoch grup w zaleznosci od zastosowanej metody operacyjnej: zamknietej
lub otwarte;.

Badanie polegato na przeprowadzeniu oceny czynnos$ciowej i estetycznej wynikow
operacji pourazowego znieksztalcenia nosa. Uzyto zar6wno metod obiektywnych,
jak 1 subiektywnych, a nastgpnie wykonano analiz¢ poszczegdlnych wynikow dla réznych
dostepow chirurgicznych (metoda zamknigta vs. otwarta). Ocena opierata si¢ na subiektywnych
kwestionariuszach wypetnianych przez pacjenta oraz lekarza w okresie zaro6wno przed,
jak 1 pooperacyjnym. Ankieta sktadata si¢ z pytan dotyczacych 3 domen jako$ci zycia -
fizycznej, emocjonalnej oraz spotecznej, ktore obejmowaty zagadnienia zwigzane z wygladem
nosa, czynno$cig oddychania i spoleczng akceptacja wygladu nosa respondenta. W ocenie
obiektywnej dokonano takze analizy wystandaryzowanej dokumentacji fotograficznej z okresu
przed i pooperacyjnego za pomocg programu komputerowego Rhinobase. Oceniono parametry
odchylenia piramidy nosa od linii posrodkowej twarzy oraz katy profilowe i projekcje konca
nosa. Ponadto przeprowadzono ocen¢ wybroczyn i obrzekéw po zabiegu nosa w rdznych
grupach operowanych. Analizie poddano takze wyniki oceny bdlu po rynoplastyce z osteotomia
mi¢dzy poszczegdlnymi grupami pacjentow operowanych réoznymi metodami.

Wsrod 104 pacjentow 59% stanowili mezczyzni, 41% kobiety. Sredni wiek pacjentow,
u ktérych wykonano operacje korekcyjna nosa, wynosit 35,5 lat, przy czym $redni wiek
z podzialem na pte¢ byl zblizony: mezczyzni 35,8 lat a kobiety 35,1 lat.

Najczgstsza przyczyng pourazowego znieksztatcenia nosa dla wszystkich chorych
bioracych udzial w badaniu byty bojki (39,4%), nastepnie uprawianie sportu (31,7%), wypadek
komunikacyjny (25%) i inne (3,8%). U ponad potowy me¢zczyzn bojka bylta najczestsza
przyczyna poddania si¢ operacji nosa (57,4%). Wickszos¢ kobiet miata wykonany zabieg
z powodu uprawiania sportu (51,2%).

W grupie chorych operowanych z dostgpu zamknigtego bylto 81 osoéb (77,88%),
a z dostepu otwartego 23 chorych (22,12%). Zaro6wno metoda zamkniecty, jak i otwartg
najczesciej operowani byli mezezyzni (54,32%; 73,91%). Pacjenci leczeni metoda zamknigta
nie roznili si¢ istotnie statystycznie od pacjentéw leczonych metoda otwarta pod wzgledem
wieku, plci i mechanizmu urazu.

Poréwnano katy odchylenia piramidy nosa RDA, SDA, TDA u pacjentéw z podziatem

na metod¢ zamknigtg i otwartg. Na podstawie analizy w/w parametrow mozna dostrzec,



ze operacja wykonana metoda otwarta powoduje po 6 miesigcach od zabiegu mniejsze
odchylenie piramidy od linii posrodkowej twarzy, na co moga wskazywac niskie ostateczne
wartos$ci tych parametrow. Zmiana parametru RDA charakterystycznego dla piramidy kostnej
byta najwigksza ze wszystkich pomiarow odchylenia piramidy w okresach 3 1 6 miesigcy
wzgledem wartosci przedoperacyjnej dla dostgpu otwartego niz dla dostgpu zamknigtego.
W teécie post - hoc dla parametréw zanotowano rdéznice istotne statystycznie pomiedzy
poszczegolnymi interwatami czasowymi parametrow.

Kat nosowo-wargowy (NLA) oraz kat nosowo-twarzowy (NFaA) zwickszaly sie
dla kazdej metody wraz z okresami czasu (p<0,0001). Nie wykazano réznicy statystycznej
pomiedzy grupami chorych w konteks§cie zmian pooperacyjnych wzgledem okresu sprzed
zabiegu dla NLA. W metodzie otwartej zauwazono wigkszy niz w dostgpie zamknigtym wzrost
parametru NFaA zaré6wno w 3., jak 1 6. miesigcu wzgledem warto$ci sprzed zabiegu. Warto$ci
NFaA dla metody zamknigtej oraz NLA dla dostepu otwartego byly wigksze we wszystkich
okresach czasu. Wskaznik projekcji nosa wzrastal systematycznie w przypadku obu metod,
wigksze zmiany odnotowano w przypadku metody otwartej dla obu okresow czasu (p=0,0238
1 p=0,0025).

W  ocenie intensywnosci wybroczyn nie dostrzezono roznicy statystycznej
we wszystkich okresach czasu dla metody zamknigtej i otwartej. Wyniki skali obrzekéw
wykazaly r6znice statystyczng tylko dla okresu 12h po operacji - nizsze warto$ci dla metody
otwartej niz zamknig¢tej. Ponadto poddano korelacji obrzgki i wybroczyny z podziatem
na metody zamknietg oraz otwarta. W dostgpie zamknietym wszystkie wyniki wykazaty
roéznicg istotng statystycznie z umiarkowang korelacjg tych objawéw. W metodzie otwartej
wyniki w 24h wykazaly ro6znicg istotng statystycznie z silng korelacja oraz w 48h po zabiegu
z umiarkowana korelacja.

Wyniki skali intensywnosci bolu wykazaty rozniceg statystyczng w kolejnych okresach
czasu w odniesieniu do chorych leczonych metoda zamknigta lub otwarta (6h p=0,023;
12h p= 0,0153; 24h p<0,0001; 48, p<0,0001) poza 7. dniem po zabiegu (p=0,1764).
W 6h po zabiegu bol byl intensywniej odczuwany przez pacjentow leczonych metoda
zamknigta, natomiast silniej odczuwali dolegliwos$ci bolowe chorzy po rynoplastyce otwartej
w 12h, 24h i 48h po zabiegu. W skali od 0 do 10 wg VAS wartosci prezentowane przez chorych
sa niskie wzgledem innych typow operacji.

Warto$¢ subiektywnego wskaznika ROE-PL w okresie przedoperacyjnym byta zblizona
w przypadku metody zamknigtej i otwartej (Srednia 10,05 vs. $rednia 10,0). Natomiast w 3. 1 6.

miesigcu po operacji warto$¢ wskaznika byta wigksza w przypadku dostepu otwartego. Zmiany



parametru ROE-PL r6znily si¢ statystycznie migdzy grupami w 3. miesigcu po zabiegu
wzgledem okresu przed zabiegiem (p=0,0127) na korzy$¢ metody otwartej (Srednia 3,87 vs.
$rednia 2,35). W odniesieniu do rodzaju metody w 6 miesigcu po operacji nie odnotowano
réznicy statystycznej dla warto§ci ROE-PL (p=0,0737).

Wazrastajagce wartosci wynikoéw subiektywnej oceny czynno$ci oddychania (poprawa)
zardOwno w ocenie pacjenta jak i lekarza w poszczegdlnych odcinkach czasowych rdznig si¢
od siebie istotnie dla obu metod dostepu wskazujac na lepsze wyniki dla metody otwartej
w 3 1 6 miesigcu po zabiegu. Zarowno w metodzie zamknigtej jak i1 otwartej, analiza korelacji
oceny droznos$ci nosa przez pacjenta i lekarza pokazuje, ze przed zabiegiem ocena pacjenta
byta wyzsza niz ocena lekarza, za$ po 3 m-cach i po 6 m-cach nie zaobserwowano istotnych
réznic mi¢dzy nimi.

Uzyskane wyniki umozliwity wyciagnigcie nastepujacych wnioskow:

1. Pacjentami najcz¢$ciej kwalifikowanymi do korekcji pourazowych znieksztatcen
nosa sg mtodzi mezczyzni z powodu pobicia.

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

3. Zmniejszenie asymetrii potozenia piramidy nosa wplywa na lepsza oceng estetyczna.

4. Operacja septorynoplastyki zwigksza warto$ci katow profilowych nosa dla obu
dostepow.

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

6. ROE-PL i skala wybroczyn nie r6znicuja metody zamknigtej i otwartej.

7. Wyniki wskazuja, ze operacja wykonana metodg otwartg daje lepszy rezultat

niz metoda zamknigta, jednakze biorac pod uwage mala liczebno$¢ grupy nalezy

zagadnienie ocenia¢ z duza ostroznos$cia.

8. Chirurg przy wyborze metody zamknietej lub otwartej w zabiegu septorynoplastyki,
aby zoptymalizowa¢ wyniki leczenia, musi dokltadnie oceni¢ sytuacje kliniczng

1 odpowiednio zindywidualizowa¢ plan operacyjny.



STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

The aim of post-traumatic nose deformity surgery is to restore normal function and
obtain a good aesthetic result. The nose is the most prominent anatomical structure in the skull.
Its location in the central part of the face, physiologically in the midline of the body, has
a significant impact on the overall aesthetic assessment. The nose should harmonize with other
elements of the face, and even slight nose deformations are easily visible to the human eye.

To achieve successful outcomes, a plastic surgeon performing nose and nasal septum
operations must have detailed knowledge of the anatomy and physiology of the nose and be
confident with multiple operating methods.

Post-traumatic nose deformities are one of the main causes of surgery. Correction
of a crooked nose is one of the most common types of surgery for this anatomical area.

Nasal surgery is often complex and bespoke. Osteotomy is one of the most significant
elements of rhinoplasty and involves modeling the bone frame of the nose. Due to the wide
variety of this stage of rhinoplasty, many surgeons use different types of osteotomy in both
the closed and open methods.

The aims of the research are as follows: assessment of the functional and aesthetic
results of the treatment of patients with post-traumatic nose deformity who underwent
septorhinoplasty surgery with osteotomy; analysis of periorbital edema, ecchymosis,
and postoperative pain in patients undergoing nasal osteotomy; and comparison of the results
of closed and open rhinoplasty in patients with post-traumatic nose deformity.

The study analyzed the results of 104 patients who underwent osteotomy due to post-
traumatic nose deformity treated at the Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery Clinic
in £60dz in 2014-2019. Patients were assigned to one of two groups depending on the surgical
method used: closed or open.

The study consisted of functional and aesthetic evaluation of the results in post-
traumatic nose deformity surgery. Both objective and subjective methods were used, followed
by the analysis of individual results for the different surgical methods (closed vs. open
approaches). The assessment was based on subjective questionnaires completed by the patient
and physician in both pre- and postoperative periods. The survey consisted of questions
regarding three domains of quality of life (physical, emotional, and social), which included
issues related to the appearance of the nose, breathing activity, and social acceptance of the
appearance of the respondent’s mnose. The objective assessment analyzed

the standardized photographic documentation from the pre- and postoperative period using



a computer program, Rhinobase. We assessed the parameters of the deviation of the nasal
pyramid from the face midline, profile angles, and nasal tip projection. In addition, ecchymosis
and edema following nasal surgery were performed in the different operated groups. We also
analyzed the results of pain assessment after rhinoplasty with osteotomy between the groups
of patients operated on by different methods.

There were 104 patients, 59% men and 41% women. The average age of patients
undergoing septorhinoplasty was 35.5 years, with a similar average age by gender: 35.8 years
for men and 35.1 years for women.

The most common causes of post-traumatic nose deformity for all patients participating
in the study were fighting (39.4%), sports (31.7%), traffic accidents (25%), and others (3.8%).
In more than half of men, fighting was the most common reason for undergoing nose surgery
(57.4%). Most women had the procedure because of a sports injury (51.2%).

Eighty-one people (77.88%) were operated by a closed approach, and 23 patients
(22.12%) by an open approach. Both closed and open methods were most often operated in men
(54.32% and 73.91%, respectively). Patients treated with the closed method did not differ
significantly from patients treated with the open method in age, sex, or mechanism of injury.

The deviation angles of the nasal pyramid RDA, SDA, and TDA were compared
in patients in open and closed approaches. Based on the analysis of these parameters, it can be
seen that surgery performed using the open method results in a smaller deviation of the pyramid
from the midline of the face 6 months after the procedure. The change in the RDA parameter
characteristic of the bone pyramid was the largest of all measurements of the deviation
of the pyramid over periods of 3 and 6 months relative to the preoperative value for open
approach than for closed approach. In the post-hoc test, statistically significant differences
between individual time intervals of parameters were noted.

The nasolabial angle (NLA) and nasofacial angle (NFaA) increased for each approach
with the following time periods (p < 0.0001). There was no statistical difference between
the groups of patients in the context of postoperative changes compared to the period before
surgery for NLA. We detected a greater increase in NFaA at 3 and 6 months (compared
to preoperative values) in the open approach than in the closed approach.

NFaA values for the closed approach and NLA for open approach were higher at all
time points. The nasal tip projection index increased for both approaches; larger changes were
noted for the open method for both periods of time (p = 0.0238 and p = 0.0025).

In the assessment of ecchymosis intensity, we detected no differences among periods of time

for the closed and open methods. The edema scale results showed a statistical difference only



for 12-h after surgery — lower values for the open approach than for the closed approach.
In addition, ecchymosis and edema were correlated with the division into closed and open
approaches. In the closed method, all results showed a statistically significant difference
with a moderate correlation of these symptoms. In the open method, the results showed
a statistically significant difference with a strong correlation after 24 h and a moderate
correlation after 48 h.

The pain intensity scale results showed a statistical difference in the following periods
of time in relation to patients treated with the closed or open method (6 h, p = 0.023; 12 h,
p = 0.0153; 24 h, p < 0.0001; 48 h, p < 0.0001), except 7 days after surgery (p = 0.1764).
At 6 h after the surgery, the pain was more intensively felt by patients treated in the closed
approach, while the pain after the open rhinoplasty was more pronounced at 12 h, 24 h, and 48
h after the surgery. On a VAS scale of 0 to 10, the values presented by patients are low relative
to other types of surgery.

The value of the subjective ROE-PL in the preoperative period was similar in the case
of the closed and open approaches (average 10.05 vs. average 10.0). However, in the third
and sixth months after the operation, the indicator value was higher in the case of an open
approach. Changes in the ROE-PL parameter differed statistically between groups in the third
month after surgery relative to the period before surgery (p = 0.0127) in favor of the open
method (means, 3.87 vs. 2.35). Regarding the type of method, there was no statistical difference
for ROE-PL at 6 months after surgery (p = 0.0737).

Increasing values of the results of the subjective assessment of breathing (improvement)
both in the assessment of the patient and the doctor in the following time periods differ
significantly for both approaches, indicating better results for the open method in the third
and sixth months after surgery. Both in the closed and open methods, the correlation analysis
of the patient’s and doctor’s nasal patency assessment shows that before the operation,
the patient’s score was higher than the doctor’s, and after 3 and 6 months, there were
no significant differences between them.

Based on our findings, we make the following conclusions:

1. Young men, after physical assaults, are most often qualified for post-traumatic nose
deformity surgery.
Osteotomy due to post-traumatic nose deformity improves nasal patency.
Reducing the asymmetry of the nose pyramid results in better aesthetic evaluation.

Septorhinoplasty operation increases the profile angle values for both approaches.

A

The Rhinobase computer application is suitable for the aesthetic evaluation of nose



surgery.

ROE-PL and ecchymosis scale do not differentiate between closed and open
approaches.

The results indicate that the operation performed by an open approach gives a better
result than the closed method; however, considering the small sample size of this
study, the data should be interpreted with extreme caution.

When the surgeon is choosing the closed or open approach in septorhinoplasty,

to optimize the results of treatment, he must carefully assess the clinical situation

and appropriately individualize the operational plan.



