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Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja bio je usporediti rezultate toalete nosnih Supljina proizvodom za

nazalnu higijenu Sterimar u odnosu na nosnu toaletu fizioloSkom otopinom ili izostanak upo-
rabe ikakve lokalne toalete u bolesnika nakon operacije tumora selarne regije. Bolesnici i me-

2Klinika za otorinolaringologiju,
KBC “Sestre milosrdnice”, Zagreb

*Zavod za farmakologiju, tode: Na temelju subjektivne ocjene bolesnika provedeno je istrazivanje osam parametara na
Farmaceutsko-biokemijski fakultet 90 bolesnika nakon transnazalne transsfenoidalne operacije hipofize u trajanju od 30 dana.
Sveuilista u Zagrebu, Zagreb Bolesnici su bili podijeljeni u 3 skupine: skupina koja je toaletu nosa provodila fiziologkom oto-
*Klinika za pedijatriju, pinom, skupina koja je upotrebljavala izotoniénu morsku vodu (Sterimar sprej) i treca skupina
KBC “Sestre milosrdnice”, Zagreb bolesnika koji nisu provodili nikakvu toaletu nosnica. Rezultati: U periodu izmedu 10. i 15.

dana nakon detamponade u bolesnika koji su toaletu nosa provodili sprejem Sterimar zapaze-
no je statisticki znacajno smanjena kolic¢ina prednjeg i straznjeg sluzavog iscjetka iz nosa, $to je
olaksalo disanje na nos i popravilo kvalitetu Zivota. Rasprava i zakljucak: Kod najveceg broja

Prispjelo: 5. 2. 2011. bolesnika doglo je do pobolj$anja analiziranog svojstva tijekom razdoblja ispitivanja u trajanju

Prihvaceno: 10. 4. 2011. od 30 dana. To pobolj$anje osobito se manifestiralo u skupini bolesnika koji su toaletu nosnih
Supljina obavljali Sterimarom sa statisticki znacajnim smanjenjem prednjeg i straznjeg iscjetka
iz nosa.

Kljuéne rijeci: devijacije septuma, jatrogene sekvele, kvaliteta Zivota, morska voda, nazalna
irigacija, postoperativna njega, transsfenoidalne operacije

Abstract. Aim: In this research we are comparing the results of nasal packing with Sterimar
solution to the results obtained with saline lavage or no local packing after transsphenoidal
pituitary surgery. Patients and methods: This investigation was based on subjective assess-
ment among 90 patients operated for transnasal transsphenoidal pituitary surgery. The pa-
tients were divided into 3 groups according to type of postoperative nasal care and follow
up was 30 days. The first group used saline solution, the second group used isotonic sea wa-
ter (Sterimar spray) and the third group did not use and nasal irrigation postoperatively. Re-
sults: Statistically significant improvement in decreased anterior and posterior nasal secre-
tion was observed in Sterimar group of patients between day 10. And 15. Resulting in
improved nasal breathing and quality of life in that period. Discussion and conclusion: Most
patients had an improvement of the monitored feature during the period od 30 days. This
improvement was most pronounced in the group of patients which have used Sterimar solu-
tion who had a statistically significant decrease of anterior and posterior nasal secretion.
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Selarna regija i hipofiza gradeni su od velikog bro-
ja razlicitih tkiva. Intiman odnos neuralnih, endo-
krinih, vaskularnih, meningealnih i kostanih
struktura omogucuje Siroku lepezu patoloskih
procesa u maloj anatomskoj regiji. Najc¢eséi tu-
mori ove regije su adenomi hipofize'2. Tumori se-
larne regije u kirurSkim serijama javljaju se u 10
do 30 % slucajeva svih intrakranijskih neoplastic-
kih procesa s tendencijom povecanja broja zbog
kvalitetnije i dostupnije dijagnostike.

Dominantna metoda lijeCenja ekspanzivnih pro-

noidnog sinusa resecira se prednji zid sele turcike
u dovoljno Sirokom promjeru da se sa sigurnoscéu
moze pristupiti tumoru. Potom se incidira dura i
odstranjuje tumor mikrokirurskom tehnikom.
LoZa tumora se popuni implantatom masnog tki-
va uzetog s natkoljenice, a predniji zid sele turcike
rekonstuira se koStanom lamelom dobivenom pri
resekciji rostruma sfenoida’. Kostani dijelovi sep-
tuma vracaju se u prvobitni polozaj. Sfenoidni si-
nus i septum dreniraju se zatvorenim sustavom
na negativni tlak, a incizija suturira s par Savova.

Vedina bolesnika tamponadu nosa koja traje 4 dana do-
Zivljava kao najneugodniji dio lije¢enja. Zbog nemoguc-
nosti disanja na nos, usta im se suse i osjecaju Zzed una-

cesa selarne tegije je operativna. Danas se preko
95 % tumora ove regije operira mikrokirurskim
transseptalnim transsfenoidalnim ili endoskop-

skim transnazalnim pristupom, dok se ostatak
operira primarno transkranijalnom metodom?.
Zbog lucidne ideje da se u pristupu na srediste
baze lubanje iskoriste prirodne Supljine (nos i sfe-
noidni sinus), ova operacijska metoda stara 100
godina preteca je “minimalno-invazivnog koncep-
ta” u kirurgiji*®. Danas je to vrlo sofisticirana ki-
rurSka metoda koja dobro uvjezbanom kirurgu
daje velike moguénosti radikalnog odstranjenja
tumora. Istovremeno, bolesnici ovu operaciju
vrlo dobro podnose zbog minimalne operacijske
traume, kao i zbog optimalnog kozmetskog ucin-
ka, jer nema vidljivog postoperacijskog oZiljka ili
unakazenja.

Tijekom dijagnosticke obrade, uz osnovnu bolest
nerijetko susre¢emo kao slucajan nalaz i druge
patoloske poremecaje u nosu, kao sto su devijaci-
je septuma nosa i polipi”®. Ove promjene su
najucestalije u bolesnika sa somatotropnim ade-
nomima. Navedene deformitete u istom operacij-
skom aktu korigiramo, buduci da je transseptalni
pristup prakticki identi¢an septoplastici. Nakon
tzv. hemitransfiksijske incizije na mukokutanoj
granici septuma i bazalnog dijela vestibuluma,
ucini se subperihondralno, a potom obostrano
subperiostalno prepariranje septuma. Hrskavicni
dio septuma odvoji se od premaksile i vomera, te
luksira u stranu, a kostani dio septuma resecira
tako da se Siroko pristupi na rostrum sfenoida.
Postavlja se samodrzeci spekulum, te pristupa
otvaranju sfenoidnog sinusa. Nakon resekcije ro-
struma, odstranjenja sluznice i svih septuma sfe-
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to¢ optimalnoj nadoknadi tekuéine.

Nosnice se tamponiraju s vazelinskom gazom po
principu prednje tamponade®.

Vecina bolesnika tamponadu nosa koja traje 4
dana dozivljava kao najneugodniji dio lijecenja.
Zbog nemogucnosti disanja na nos, usta im se
suse i osjecaju zed unato€ optimalnoj nadoknadi
tekucine.

Za vrijeme prepariranja septuma, osobito u slu-
Cajevima vedih devijacija, moguce su perforacije
sluznice. Samodrzeci spekulum operater rasiri
maksimalno kako bi dobio na prostoru. Tom prili-
kom sluznica septuma biva potisnuta maksimalno
postranic¢no i tiska na nosne skoljke koje zbog du-
gotrajnosti operacije takoder bivaju traumatizira-
ne. Tijekom operacije moguce je nakupljanje krvi
i sluzi u maksilarnim a katkad i etmoidnim sinusi-
ma. Nerijetko na ranim postoperacijskim snimka-
ma racunalne tomografije (CT) ili magnetske re-
zonancije (MR) vidamo nivoe sluzavog sekreta ili
krvi u sinusima.

Operativna trauma transseptalnog pristupa, kao i
lokalne komplikacije koje se dogadaju u podrucju
septuma, nosa i paranazalnih sinusa, vrlo su slic-
ne korektivnoj operaciji nosnog septuma tzv. sep-
toplastici*2. Brojni rinokirurzi nemaju ujednacden
stav oko postoperativne tamponade nosnica i
njezinog optimalnog trajanja'**°. Ipak, zbog duzi-
ne trajanja zahvata i Zelje da lokalne rinoloske
komplikacije ne ugroze osnovni zahvat koji je ipak
intrakranijski i intraduralni, mi redovito postavlja-
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mo tamponadu i drzimo je 4 dana. Prilikom po-
stavljanja tampona nije uvijek moguce objektivno
procijeniti tlak pod kojim tamponi komprimiraju
septum i laterarne zidove nosne Supljine. Oskud-
na tamponada unato¢ drenaZzi moze omoguditi
stvaranje hematoma u septumu, a precvrsta tam-
ponada moze prouzroditi ishemicke lezije, uklju-
Cujudi i nekrozu septuma i druge nazalne kompli-
kacije*¢18, Nakon odstranjenja tampona sluznica
nosnih Supljina je vulnerabilna, otecena, a neki
bolesnici izvjesno vrijeme imaju sukrvav iscjedak
iz nosa. Na mjestima manjih erozija formiraju se
kruste i naslage sasusene krvi i sluzi Sto ometa di-
sanje na nos. Ponekad se bolesnici Zale da osjeca-
ju neugodan zadah iz nosa koji potjece od hemo-
lizirane krvi. Nekim je bolesnicima izvjesno
vrijeme nakon operacije smanjena funkcija osjeta
mirisa, a sekundarno i okusa'®?°. Moguca je izvje-
sno vrijeme i pojava gnojnog iscjetka sprijedaili u
nazofarinksu kao znak lokalne infekcije traumati-
zirane sluznice ili sinuitisa. Rijetki bolesnici Zale
se na smetnje tipa faringitisa, jer nos nije kondici-
onirao udisani zrak.

Za odrzavanje ovih funkcija sluznica nosa produ-
cira oko 180 ccm tekucine tijekom 24 sata?*?2, Ki-
rurski zahvati na strukturama nosa mogu olaksati
disanje na nos, ali i usporiti mukocilijarni tran-
sport?®, U slucajevima raznih bolesti nosa, uklju-
Cujuci i postoperacijskih osteé¢enja sluznice nakon
tamponade nosnica, brojni autori upucuju na pri-
mjenu razlic¢itih metoda irigacije fizioloskim oto-
pinama?:%%, Rezultati upucuju na poboljsanje mu-
kocilijarnog  transporta, smanjenje suhode
sluznice, smanjenje stvaranja krusta i poboljSanje
stvaranja fizioloske sekrecije. Manualno ispiranje
nosa fizioloSkom otopinom cesto je povezano s
tehnic¢kim problemima nacina i kvalitete aplikaci-
je?. Na trzistu se duze vremena nalazi vise pripra-
vaka za njegu sluznice nosa ukljucujuci izotoni¢ne
otopine mora?’,

Pojava pripravaka kao Sto je Sterimar omogudila
je jednostavniji i higijenski pouzdan nacin odrza-
vanja higijene nosne Supljine. Sterimar je izoto-
ni¢na sterilna morska voda koja sadrzi brojne mi-
nerale i elemente u tragovima. Mikrorasprsivac
omogucuje ravnomjerno rasprsivanje u svakom
polozaju tijela i bolju apsorpciju sastojaka. Raspr-
Sivanjem pomocu anatomskog aplikatora izbjega-
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va se pritisak i traumatiziranje sluznice nosa. Nisu
poznate kontraindikacije za primjenu Sterimara
istovremeno s drugim lijekovima. Nema podataka
o utjecaju na farmakokinetiku i djelovanje isto-
vremeno primijenjenih lijekova.

Ovim istrazivanjem usporedili smo rezultate toa-
lete nosnih Supljina proizvodom za nazalnu higi-
jenu Sterimar u odnosu na toaletu nosnih Suplji-
na fizioloSkom otopinom ili odsustvo ikakve
lokalne toalete, kod bolesnika nakon operacije
tumora selarne regije transseptalnim, transsfeno-
idalnim pristupom.

ISPITANICI | METODE

Dob ispitanika kretala se od 14 do 68 godina s
prosjekom od 39.6 g., od ¢ega 49 Zena i 41 mus-
karac. Osim osnovne bolesti (ekspanzivnog pro-
cesa selarne regije) kao nuznalaz nadena je devi-
jacija septuma nosa u 37 bolesnika, od ¢ega 11
asimptomatskih i 26 sa smetnjama disanja. Jedan
bolesnik je u desnoj nosnici imao polip. Svim bo-
lesnicima je neposredno prije operacije ucinjen
ORL pregled, te bakterioloska obrada nosa i nazo-
farinksa. Niti jedan bolesnik nije imao klinicke
znake rinitisa ili sinusitisa. BakterioloSkom obra-
dom u 72 slucaja nadena je normalna fizioloska
flora nosa i nazofarinksa, a u preostalih 18 nade-
ne su razli¢ite potencijalno patogene bakterije u
manjem broju i bez klinickih znakova lokalne upa-
le. Na 90 bolesnika koji su zbog razli¢itih ekspan-
zivnih procesa selarne regije operirani metodom
transseptalnog transsfenoidalnog pristupa, pro-
veli smo randomizirano, otvoreno, kontrolirano
grupno klinicko ispitivanje.

Bolesnici su bili podijeljeni u tri jednake skupine
(N = 30). Bolesnici iz prve skupine nakon operaci-
je nisu imali nikakav lokalni tretman. Bolesnicima
iz druge skupine nakon operacije nosna Supljina
ispirana je 3 do 4 puta na dan fizioloSkom otopi-
nom na sljedeci nacin: komad prozirne i sterilne
plasti¢ne cijevi savijen u obliku slova “U” duZine
oko 15 cm (dio sustava za infuziju) uronili su u fi-
zioloSku otopinu i zatvarajuci prstom jedan kraj
cijevi (poput pipetiranja) zadrzali u njoj nekoliko
kapi fizioloSke otopine. Potom su jedan kraj cjev-
Cice stavili u vestibulum nosa, a drugi kraj u usta i
potom snazno puhnuli u cjevéicu. Na ovaj nacin
su rasprsili fiziolosku otopinu po nosnoj Supljini
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sve do nazofarinksa. Bolesnicima iz trece skupine
aplicirana je 3 do 4 puta na dan u nosnice otopi-
na Sterimar.
Ispitivanje je zapocinjalo neposredno po otpustu
iz bolnice (6. do 8. postoperativni dan) i trajalo je
mjesec dana. Svi bolesnici su dobili informativni
letak o planu ispitivanja, te nakon detaljnih objas-
njenja potpisali pristanak na ispitivanje. Svoja su-
bjektivna zapaZanja tijekom ispitivanja o osam
razlicitih parametara koji direktno utjecu na kvali-
tetu disanja, pa i kvalitetu Zivota, biljezili su svaki
peti dan u dnevnik (1., 5., 10., 15., 20., 25. i 30.
dan), dajuci odgovore na sljedeca pitanja:

1. Kvaliteta ventilacije nosa (zacepljenost no-
snih hodnika za disanje)
Koli¢ina iscjetka iz nosa (prednji)
Koli¢ina iscjetka iz nosa (straznji)
Iscjedak iz nosa predniji (boja)
Iscjedak iz nosa straznji (boja)
Fetor iz nosa

No vk wN

Glavobolja
8. Bol u podrucju paranazalnih sinusa.

Kvaliteta ventilacije nosa, odnosno prohodnost
nosnih hodnika za disanje ocjenjivana je ljestvi-
com od 0 do 3 (0 — nema simptoma zacepljenosti
nosa, 1 — nos blag zacepljen, 2 — nos umjereno
zaCepljen, 3 — nos tesko zacepljen). Koli¢ina pred-
njeg iscjetka iz nosa ocjenjivana je ljestvicom od
0-3 (0—nema iscjetka iz nosa, 1 — blagi iscjedak,
2 — umjereni iscjedak, 3 — obilni iscjedak). Ispita-
nici su ocjenjivali prednji iscjedak iz nosa prema
boji, ako ga je bilo: 0 — proziran, 1 — gnojan,
2 — zamucen, 3 — sukrvav. Koli¢ina straznjeg is-
cjetka iz nosa ocjenjivana je ljestvicom od 0 — 3
(0 — nema iscjetka iz nosa, 1 — blagi iscjedak,
2 — umjereni iscjedak, 3 — obilni iscjedak) na
osnovi subjektivne procjene bolesnika. Boju stra-
Znjeg iscjetka iz nosa, ako ga je bilo, ispitanici su
ocjenjivali: 0 — proziran, 1 — gnojan, 2 — zamucen i
3 — sukrvav. Prisustvo fetora iz nosa ocjenjivano
je ljestvicom od 0 — 3 (0 — nema fetora iz nosa,
1 - blagi fetor, 2 — umjereni fetor, 3 — jaki fetor).
Bolesnici su opisivali prisustvo i intenzitet glavo-
bolje ljestvicom od 0 — 3 (0 — nema glavobolje,
1 - blaga glavobolja, 2 — umjerena glavobolja,
3 — teska glavobolja) na osnovi subjektivne pro-
cjene. Tijekom studije bolesnici nisu uzimali nika-
kve analgetike. Bol u podrucju paranazalnih sinu-

sa mjeren je ljestvicom od 0 — 3 (0 — nema bolova
u podrudju sinusa, 1 — blagi bolovi, 2 — umjereni
bolovi, 3 — jaki bolovi u projekciji sinusa).

Za obradu rezultata koristili smo Statistica 7.0
StatSoft softver za Windows. Obradena je dina-
mika promjena pojedinih ispitivanih svojstava ti-
jekom perioda od 30 dana na temelju subjektivne
ocjene bolesnika i predloZenih ljestvica ocjenjiva-
nja, te ucinjena usporedba rezultata izmedu triju
formiranih skupina ispitanika.

U slucajevima raznih bolesti nosa, ukljucujuci i postope-
racijska ostecenja sluznice nakon tamponade nosnica,
brojni autori upucuju na primjenu razli¢itih metoda iri-
gacije fizioloskim otopinama. Rezultati upuéuju na po-
boljSanje mukocilijarnog transporta, smanjenje suhoce
sluznice, smanjenje stvaranja krusta i poboljsanje stva-
ranja fizioloSke sekrecije.

REZULTATI

Nije nadena statisticki znacajna razlika u stupnju
zaCepljenosti nosa medu skupinama bolesnika s
analiziranim modalitetima lije¢enja (P > 0.5). U
skupini bolesnika tretiranih Sterimarom, 15. po-
stoperativni dan zapaZeno je statisticki znacajno
poboljsanje, odnosno smanjenje prednjeg iscjet-
ka iz nosa (P < 0.5). Nije nadena statisti¢ki znacaj-
na razlika u boji prednjeg iscjetka iz nosa medu
skupinama bolesnika s analiziranim modalitetima
lijeCenja (P > 0.5). Statisticki znacajno poboljsa-
nje, odnosno smanjenje koliCine straznjeg iscjet-
ka iz nosa zapazeno je u periodu izmedu 10. i 15.
postoperativnog dana u skupini bolesnika tretira-
noj Sterimarom (P < 0.5). Nije nadena statisticki
znacajna razlika u boji straznjeg iscjetka iz nosa
medu skupinama bolesnika s analiziranim moda-
litetima lijecenja (P > 0.05).

Nije nadena statisticki znacajna razlika u intenzi-
tetu fetoru iz nosa medu skupinama bolesnika s
analiziranim modalitetima lijeCenja (P > 0.05).
Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u ucesta-
losti i intenzitetu glavobolje medu skupinama bo-
lesnika s analiziranim modalitetima lijecenja (P >
0.05). Nije nadena statisticki znacajna razlika u
ucCestalosti i intenzitetu bolova u projekciji para-
nazalnih sinusa medu skupinama bolesnika s ana-
liziranim modalitetima lijeCenja (P > 0.05).
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RASPRAVA

Prema prethodnom empirijskom zapazanju, kao i
tijekom ovog istrazivanja, zapazili smo da je kod
najveceg broja bolesnika doslo do linearnih pozi-
tivnih promjena (poboljsanja) analiziranog svoj-
stva tijekom perioda ispitivanja u trajanju od 30
dana. To poboljSanje osobito se manifestiralo u
skupini bolesnika koji su toaletu nosnih Supljina
obavljali Sterimarom sa statisticki znacajnim sma-
njenjem prednjeg i strainjeg iscjetka iz nosa.
Koliko god je vazan $to pedantniji i Sto manje tra-
umatiziraju¢i postupak tijekom transseptalnog
pristupa u sfenoidni sinus radi odstranjenja pato-
loSkog supstrata u seli turciki, toliko je vazan i na-
¢in zatvaranja operacijskog pristupa, rekonstruk-
cija kostanog dijela septuma, te ¢vrstoca i duZina
tamponade nosa. Vecina bolesnika dozivljava de-
tamponadu kao veliko olaksanje. Nekim bolesni-
cima je sljededi period pra¢en objektivnim smet-
njama i subjektivnim tegobama. Dio tih problema
aletom nosa u ranom postoperacijskom periodu,
na Sto ukazuju i nasi rezultati koji su u dobroj
mjeri sukladni s drugim sli¢nim istrazivanjima?%,
U novije vrijeme nailazimo na sve ¢e$¢u primjenu
hipertoni¢ne otopine NaCl u tretmanu rinosinusi-
tisa i kroni¢nih rinonazalnih simptoma3®*3. lako
su Adam i sur. pronasli da hipertoni¢ne otopine
NaCl ne smanjuju duzinu trajanja i intenzitet te-
goba u bolesnika s prehladom i akutnim rinosinu-
sitisom**, kvalitativna studija nazalne irigacije s
hipertoni¢nom otopinom u bolesnika s kroni¢nim
sinusitisom koju je proveo Rabago pokazala je da
se radi o pouzdanoj metodi, s dobrom podnoslji-
voscu. Metoda je jeftina, ucinkovita i prikladna za
dugotrajnu primjenu u uvjetima kuéne njege, a
bolesnici je lako nau¢e*>’. Do sada nismo primje-
njivali hipertinicne otopine na nasim bolesnici-
ma, mada ta mogucénost nije iskljucena.

ZAKLJUCAK

lako smo prije pocetka ovog istraZivanja ocekivali
vecu stopu uspjeSnosti otklanjanja analiziranih
postoperacijskih tegoba u skupini bolesnika koji
su provodili toaletu nosnih Supljina sa sprejem
Sterimar, i ovi rezultati su povoljni. Statisticki si-
gnifikantno smanjenje prednje i straznje sekrecije
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zabiljezeno izmedu 10. i 15. dana nakon odstra-
njenja tamponade olaksalo je disanje i popravilo
op¢i subjektivni osjecéaj. Buduci da je sprej Steri-
mar jednostavan za primjenu, pouzdan Sto se tice
sterilnosti i nije skup, navedeni benefit vrijedan je
njegove primjene. Ako se na nasem trZiStu pojave
slicni pripravci s hipertoni¢nim rastvorima za iri-
gaciju nosa, bit ¢e vrijedno provesti usporednu
studiju ovih dvaju pripravaka i prihvatiti onaj koji
¢e za potrebe bolesnika operiranih mikrokirur-
Skom metodom transseptalnim transsfenoidal-
nim pristupom biti bolji.
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