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Summary

Objectives. Nasal packing is commonly practiced in postoperative care after nose and sinus surgery, not only for hae-
mostasis but also as internal stabilisation and synechia formation control. The aim of our study was to compare the pain
level, adhessions and haemostatic properties of Stammberger sinus dressing (SSD) with Dissolvable Sinu-Knit (DSK)
and routine nasal packing in latex gloves finger (RNP) after FESS in adult patients. Methods. 45 patients with bilateral
chronic rhinosinusitis (CRS) (totally 90 sides) were recruited into our trial. All patients underwent bilateral FESS without
septoplasty. Following completion of surgery, every single nasal cavity side was packed with one of the studied dressing
chosen randomly. In 41 sides nasal cavities were packed with Stammberger Sinus Dressing (SSD) in 26 sides packed with
Dissolvable Sinu-Knit and 23 sides were filled with routine nasal packing in latex gloves finger (RNP). Haemostatic effect
was assessed during the recovery period, pain level was recorded by the patients on a visual analogue scale 24 hours after
surgery. Tendency to postoperative middle meatal synechia formations was assessed during control visits in the 1, 2, 4 and
8 week postoperatively. Results. Three (7.3%) of sides packed with SSD and four (15.3%) packed with DSK had primary
postoperative bleeding that required additional packing. Finally 30 patients were packed with RNP. In patients packed with
RNP bleeding didn’t appear. Mean pain level for SSD was 0.85 (range from 0 to 3) and for DSK 2.1 (range 0 to 5) whereas for
RNP was 5.6 (range from 2 to 9). Five (13.1%) of thirty-eight sides with SSD and five (22.7%) of twenty-two sides with DSK
had synechia in middle meatus whereas eight (26.6%) of total thirty sides packed with RNP had synechia at any one of the
control visits. Conclusion. We found that Rapid Rhino Stammberger Sinus Dressing and Dissolvable Sinu-Knit are associ-
ated with very low local pain level and with a good effect in postoperative bleeding and synechia formation control.

Hasta indeksowe: opatrunek, bél, zrosty, czynnosciowa endoskopowa operacja zatok, FESS
Key words: dressing, pain, synechia, functional endoscopic sinus surgery, FESS
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WPROWADZENIE zar6wno w odniesieniu do wynikéw leczenia, jak i
bezpieczenstwa Srédoperacyjnego, nadal najczest-

Na przewlekle zapalenie zatok przynosowych szym powiklaniem chirurgii w obrebie nosa i zatok
choruje od 5 do 15% ogélnej populacji w Europie. W przynosowych jest krwawienie pooperacyjne. W
zaleceniach terapeutycznych proponuje sig zar6wno celu ograniczenia tego powiklania w koncowej fazie
leczenie farmakologiczne, jak i postepowanie chi- zabiegu operacyjnego stosuje sig opatrunki donoso-
rurgiczne [1]. Chociaz zastosowanie endoskopéw we, ktére poza prewencyjnym dzialaniem hemosta-
w technikach operacyjnych wniosto nowa jakosé, tycznym maja réwniez zapobiega¢ lateralizacji mat-

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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zowiny Srodkowej i powstawaniu zrostéw poope-
racyjnych w obrebie przewodu nosowego $rodko-
wego. Niekorzystnym zjawiskiem wystepujagcym
podczas zastosowania tamponady jest: b6l zwigzany
zar6wno z samg obecno$cig opatrunku w nosie,
jak i podczas procedury jego usuwania. Usuwanie
tamponady czegsto jest zwigzane réwniez z dodat-
kowym, zwykle krétkotrwalym krwawieniem. Nie
bez znaczenia jest r6wniez znaczna niedogodnosé
zglaszana przez pacjentéw zwigzana z utrudnieniem
badZz nawet niemozliwoscig oddychania przez nos
przed usunieciem opatrunku. Dodatkowa trauma-
tyzacja blony $luzowej przez ucisk badZ otarcia w
miejscach, ktére nie zostaly objete zabiegiem opera-
cyjnym, powoduje utrzymywanie sie bélu, obrzeku i
uczucia blokady nosa nawet kilka dni po usunieciu
tamponady. W wiekszosci oérodkéw standardowym
materialem uzywanym do tamponady nosa wciaz
pozostaje seton z gazy jalowej nasaczonej parafing
badZ masciami o wlasciwosciach przeciwbakteryj-
nych lub przeciwzapalnych. Modyfikacja tej metody
bywa réwniez umieszczenie opatrunku z gazy w
palcu lateksowej rekawiczki, co pozwala zmniejszy¢
traumatyzacje blony S$luzowej przy zakladaniu i
usuwaniu opatrunku, co wciaz jednak nie wydaje
sie idealnym rozwigzaniem, zwlaszcza w kontekscie
opisywanych powiklan zwigzanych uczuleniem na
lateks. Z powyzszych powodéw wcigz poszukuje sie
efektywniejszych i bardziej przyjaznych dla pacjen-
ta technik i donosowych materiatéw opatrunkowych
[2]. Ostatnio wprowadzone do praktyki klinicznej
nowe opatrunki rozpuszczalne, opisywane byly
jako bardziej komfortowe dla pacjenta. Zalozeniem
niniejszej pracy bylo ocena skutecznosci hemosta-
tycznej, poziomu bélu pooperacyjnego oraz tenden-
cji do powstawania zrostow po zastosowaniu dwéch
postaci opatrunkéw rozpuszczalnych i opatrunku
setonowego z gazy w ostonie z palca lateksowej
rekawiczki.

MATERIALY I METODY

Osoby zakwalifikowane do badania byly pacjen-
tami Kliniki Otolaryngologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Ogélem zakwalifikowa-
no 45 pacjentéw (19 kobiet i 26 mezczyzn, $rednia
wieku 45 lat) chorych na przewlekle zapalenie zatok
przynosowych nieustgpujace po zastosowanym
leczeniu farmakologicznym. ZakwalifikowaliSmy
pacjentéw dorostych, bez nadciénienia tetnicze-
go, nieoperowanych wcze$niej w zakresie gérnych
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drég oddechowych. Wykluczyliémy pacjentéow ze
skrzywieniem przegrody nosa wymagajacym wyko-
nania jednoczasowej septoplastyki. Wszyscy bada-
ni przebyli obustronng funkcjonalng endoskopows
operacje zatok przynosowych (FESS) wykonywang
przez jednego chirurga. Jako uzupelnienie procedu-
ry operacyjnej wszystkim pacjentom umieszczono w
kazdej z jam nosa inny, losowo wybrany opatrunek.

Jednym z badanych materialéw byl Stammberger
Sinus Dressing (SSD) firmy Rapid Rhino-zelowy
opatrunek na bazie karboxymetylocelulozy (CMC)
pochodzenia roslinnego zalecanej do uzycia w obre-
bie jam nosa w celu kontroli niewielkiego krwawie-
nia i ulatwienia pooperacyjnego procesu gojenia,
poprzez przyleganie i separowanie powierzchni
sluzéwkowych wytwarzajac fizyczng hydrokoloido-
wa bariere w postaci zelu. Przed uzyciem opatru-
nek umieszczony jest w strzykawce pod postacig
suchych wilékien, ktére po zmieszaniu z okreslong
iloscig sterylnej wody przyjmuja postaé gestego
zelu i w tej formie moga zosta¢ zaaplikowane w
loze operacyjng. Drugim z badanych materialéw
byt Dissolvable Sinu-Knit (DSK) firmy Rapid Rhino
opatrunek réwniez oparty na bazie CMC, jednak
réznigcy sie od poprzedniego postacia i objetoscia.
DSK w postaci suchego siateczkowego setonu o
dlugosci kilku centymetréw zostaje umieszczony
w zoperowanym przewodzie nosowym Srodkowym
i nastepnie nasgczony sterylng woda, przybierajac
posta¢ zelu o opisanych wczesniej wlasciwosciach.
Trzecim badanym opatrunkiem byla powszechnie
uzywana w praktyce laryngologicznej rutynowa
tamponada w palcu lateksowej rekawiczki (routine
nasal pack — RNP).

W przypadku chorych, u ktérych po jednej ze
stron zastosowano opatrunek w palcu gumowym byt
on usuwany w pierwszej dobie pooperacyjnej, zwy-
kle rano nastgpnego dnia. Opatrunki rozpuszczalne
SSD i DSK nie byly usuwane we wczesnym okresie
pooperacyjnym, lecz w trakcie wizyty kontrolnej po
uplywie tygodnia od operacji. U wszystkich chorych
jesli nie stwierdzono przeciwwskazan zastosowa-
no profilaktycznie dozylny antybiotyk oraz doust-
ny dekongestant. Po dwéch dniach pooperacyjnej
hospitalizacji pacjenci byli wypisywani do domu
z zaleceniami: kontynuacji doustnej antybiotykote-
rapii przez kolejne 5 dni, donosowego stosowania
fizjologicznego roztworu soli i unikania wydmuchi-
wania nosa do czasu kontroli.

Pierwszg z mierzonych wartosci byta ocena sku-
tecznosci hemostatycznej zastosowanego opatrun-
ku. Ocene przeprowadzano w czasie wybudzania
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pacjenta. Brak krwawienia i zadowalajacy efekt
hemostatyczny zapisywano jako ,,0”, obecnos¢ krwa-
wienia lub konieczno$¢ zatozenia dodatkowego opa-
trunku rutynowego zaznaczano ,,1”.

Kolejna mierzong wartoscig byt poziom bélu w
okolicy nosa w ciagu kolejnych 24 godzin po zabie-
gu, zwykle podczas pierwszej kontroli pooperacyjne;j
rano kolejnego dnia po operacji. Poziom bélu byt
wskazywany przez pacjenta na wskazniku skali
bélu - Visual analogue scale (VAS) pomigdzy 0 a
10, z zaznaczonym ,brak b6lu” na ,konicu 0” i ,naj-
wiekszy bdl, jaki jestes sobie w stanie wyobrazi¢” na
~koncu 10”.

Trzecig warto$cia poddawang ocenie byla ten-
dencja do tworzenia sie zrostéw pooperacyjnych w
obrebie przewodu $rodkowego. Obecnosé zrostow
oceniana byla w czasie kontrolnych wizyt poopera-
cyjnych w 1, 2, 4 i 8 tygodniu. Badanie przeprowa-
dzano obustronnie przy uzyciu endoskopu o kacie
30°. Obecno$¢ zrostéw w czasie ktorejkolwiek z
wizyt kontrolnych zaznaczano jako ,1”, brak zro-
stéw zaznaczano jako ,,0”.

Analize statystyczng wynikéw badan przeprowa-
dzono testem t-Studenta umozliwiajgcym stwierdze-
nie réznicy miedzy dwiema $rednimi. Obliczenia
wykonano przy uzyciu pakietu STATISTICA 6pl dla
o = 0,05.

WYNIKI

Ogdlna liczba badanych oséb wynosita 45, co
stanowilo 90 pojedynczych stron jam nosowych.
Stammberger sinus dressing (SSD) zastosowano w
41 stronach, Dissolvable Sinu-Knit (DSK) w 26
stronach, a seton w palcu lateksowym (RNP) w
23 stronach. Na 41 operowanych stron, w kto-
rych zaaplikowano SSD, w 3 przypadkach (7,3%)
efekt hemostatyczny nie byl zadowalajacy i zaszla
koniecznosé¢ zalozenia dodatkowego opatrunku. Na
26 stron, w ktérych umieszczono DSK w 4 przypad-
kach (15,3%) zaszla koniecznos$¢ przetamponowa-
nia. We wszystkich przypadkach, w ktérych zasto-
sowano RNP, efekt hemostatyczny byt zadowalajacy.
Réznica znamiennie statystyczna wystapila miedzy
DSK ($rednia 0,1739) a RNP ($rednia 0,0000) przy p
= 0,042622 (ryc. 1).

Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do badania
zaznaczyli poziom bélu pooperacyjnego na skali
VAS. Zaznaczane wartoSci zawieraly sie miedzy
0 a 9. W grupie pacjentéw, u ktérych po jednej ze
stron zastosowano SSD, poziom bélu po tej stronie
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wynosit srednio 0,85 (zakres 0 do 3). Pacjenci, u
ktérych po jednej ze stron zastosowano DSK, odno-
towywali poziom bélu na wysokosci 2,1 (zakres 0
do 5). Poziom bélu po stronie zatamponowanej RNP
wynosil érednio 5,6 (zakres 2 do 9). Réznica pozio-
mu bélu pooperacyjnego zwigzanego z obecnoscig
opatrunku pomiedzy opatrunkami rozpuszczalny-
mi SSD ($rednia 0,6538) i DSK ($rednia 2,1538)
byla statystycznie znamienna (p = 0,000008) na
korzysé¢ SSD. R6znica miedzy DSK (Srednia 2,0476)
a RNP (Srednia 5,8571) byla réwniez znamienna
statystycznie (p < 0,000000) na korzy$¢ DSK,
podobnie jak réznica migdzy SSD a RNP (p <
0,000000) (ryc. 2).

Endoskopowa ocena jam nosa w czasie wizyt
kontrolnych w 1, 2, 4 i 8 tygodniu po operacji ujaw-
nita powstanie niepozgdanych zrostéw w prze-
wodzie $srodkowym w 5 przypadkach (13,1%) na
38 stron zaopatrzonych w SSD, w 5 przypadkach
(22,7%) na 22 strony zaopatrzone w DSK oraz w
8 przypadkach (26,6%) na 30 stron zaopatrzonych
ostatecznie w RNP. Analiza statystyczna poréwna-
nia tendencji do tworzenia zrostéw przy zastoso-
waniu opatrunkéw rozpuszczalnych SSD (Srednia
0,1304)) i DSK ($rednia 0,1923) nie byla znamienna
statystycznie (p = 0,74597). Réznica pomiedzy
SSD ($rednia 0,1304)) a RNP ($rednia 0,3478) row-
niez nie okazala sie znamienna statystycznie (p =
0,096121), podobnie jak r6znica miedzy DSK i RNP
(p = 0,3774) (ryc. 3).

OMOWIENIE

Wspoblczesnie Funkcjonalna Endoskopowa
Operacja Zatok jest jedng z najczesciej wykonywa-
nych procedur operacyjnych przez otorynolaryn-
gologéw. Aby zapobiega¢ powiklaniom w postaci
krwawienia pooperacyjnego wprowadzono wiele
technik i materialéw opatrunkowych, jednak wciaz
brak idealnego i powszechnie akceptowanego roz-
wigzania [3, 4]. Cze$¢ z operator6w neguje potrze-
be stosowania jakichkolwiek opatrunkéw [5, 6],
jednak w naszym osrodku tamponowanie jam nosa
po operacji jest wcigz standardowg procedurg. Z
obserwacji wlasnych uzycie standardowej tampo-
nady w palcu gumowej rekawiczki zwykle wiaze
sig z bélem odczuwanym przez pacjenta zar6wno
podczas zakladania opatrunku (jesli jest stosowany
w znieczuleniu miejscowym), jak i w czasie jego
utrzymywania i usuwania. Dodatkows niedogod-
noscig jest niedrozno$é nosa spowodowana samg
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obecnoscia tamponady w nosie oraz kilka dni po
jej usunieciu.

Dzigki zastosowaniu nowych rozpuszczalnych
opatrunkéw pozwalajacych kontrolowaé poope-
racyjne krwawienie i tworzenie sie zrostow w
przewodzie Srodkowym mozemy réwniez zmini-
malizowaé poziom bélu zwigzanego z tamponada
nosa [7-9].

Ostatnio wprowadzone do praktyki klinicznej
opatrunki rozpuszczalne oparte na karboksyme-
tylocellulozie cechujg sige kilkoma zaletami. Po
pierwsze nie wymagaja one usuniecia, po dru-
gie pozwalajg one oddycha¢ pacjentowi przez
nos bezposrednio po operacji, jesli pokrywa on
tylko odsloniete miejsca btony sluzowej, dzieki
czemu reszta przestrzeni pozostaje zachowana i
drozna.

Przedstawione przez nas wyniki wykazuja, ze
opatrunki rozpuszczalne zar6wno SSD, jak i DSK
sg skuteczne w osiagnieciu hemostazy pooperacyj-
nej. Przy znacznym krwawieniu $rédoperacyjnym
moga one by¢ niewystarczajace. Przed podjeciem
decyzji o zastosowaniu opatrunkéw SSD i DSK
chirurg powinien wzigé¢ pod uwage wystepujace u
pacjenta choroby ukladu sercowo-naczyniowego i
choroby krwi oraz sktonnos¢ do krwawien i latwe-
go powstawania podbiegnie¢ krwawych, jak réw-
niez odleglo$¢ zamieszkania chorego od szpitala.

Nasze badanie wykazalo, ze zastosowanie opa-
trunkéw rozpuszczalnych wiazalo sie z niewielkim
poziomem bélu pooperacyjnego badz catkowitym
jego brakiem w odréznieniu od klasycznej tampo-
nady. Chorzy, u ktérych zastosowano opatrunki
rozpuszczalne, zwykle nie wymagali stosowania
srodkéw przeciwboélowych. Biorgc to pod uwage
oraz zalety opisane wyzej zastosowanie badanych
opatrunkéw rozpuszczalnych znacznie poprawia
komfort pooperacyjny pacjenta.

Powstanie zrostéw w obrebie przewodu $rod-
kowego po usunieciu komoérek sitowych na sku-
tek tendencji do lateralizacji malzowiny srodko-
wej moze znacznie obnizyé czynnoSciowy efekt
operacji. W literaturze $wiatowej czgstos¢ formo-
wania niepozadanych zrostéw opisywana jest w
1-35% [9-14]. Idealny opatrunek pooperacyjny
poza dobrymi wlasciwosciami hemostatycznymi
powinien réwniez zapobiega¢ powstawaniu zro-
stéw. Wyniki naszych badan wykazaly, ze odsetek
powstawania zrostéw po zastosowaniu opatrunkéw
rozpuszczalnych byt nizszy niz po zastosowaniu
tamponady w palcu lateksowej rekawiczki, cho¢
nie byla to réznica znamienna statystycznie.
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WNIOSKI

Mozemy stwierdzi¢, ze zastosowanie opatrunkéw

rozpuszczalnych Rapid Rhino Stammberger Sinus
Dressing i Dissolvable Sinu- Knit wiagze sie z niskim
poziomem boélu pooperacyjnego oraz z dobrym
efektem hemostatycznym i dobra skutecznoscig w
zapobieganiu powstawania zrostéw pooperacyjnych
w obrebie przewodu srodkowego.
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