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Der individuell angepasste Nasenscheidewandobturator
— Sakrileg oder gangbare therapeutische Alternative?
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Hintergrund Subjektive Einschatzung der Beeintrachtigung durch verschiedene Symptome an
. - Hand einer Visuellen Analog-Skala vor und nach Versorgung mit einem

In Anbetracht der guten Ergebnisse der Briicken- Technik der Abformung des Defektes Septumobturator. (O=keine Beeintrachtigung, 100=stérkste Beschwerden).

|appentechnik nach Schultz-Coulon mit 92% Erf0|g und Anpassung des Obturators Fehlerbalken = 95%-Konfidenzintervall. n=43 Patienten mit Obturator in situ.

[13] raten wir prinzipiell zu einem operativen

Septumdefektverschluss. = Abschwellen und Oberflachenanasthesie

der Nasenhohle. -
= Lockere Tamponade der Nasenhaupt-
Problem: héhle hinter dem Defekt - T
= Nicht alle Patienten wollen sich einer Operation /
Revision unterziehen

Abformung des Defek-

3
2
= konfektionierte Nasenscheidewandobturatoren Einlage einer mit| |tes von der Gegensei- O;E? == 1L
kénnten zu einer GréRenzunahme des Defektes Salbe bestrichenen| |t& mit einem weichen 3 T 1
durch Bewegungen des Obturators fiihren Schiene. Silikon (Dreve Epiform £ = I s
" i, L L Iy
Lésung Boren | fomas NGB Fiefen

NAB=Nasenatmungsbehinderung

Ein individuell angepasster Obturator aus Silikon
minimiert solche traumatisierenden Bewegungen.

Das Prinzip einer individuellen Abdrucknahme zur
Herstellung eines individuellen Obturators wurde (mit
anderen Materialien) bereits in den 50er [5; 7] und

Diskussion
= wenige Studien mit Nachuntersuchungen:

Literaturvergleich

70er Jahren [1; 3] beschrieben. Inzwischen wurde Lit Art Material n= in situ follow-up

neben Acryl [8; 14] auch Silikon [4; 12] fiir individuelle ; [12] indiv. Silikon 6 100% -
Obturatoren eingesetzt. [11  indiv. Vinyl 30 100% -
Die mit Salbe bestrichene Silikonschiene [6] konfekt.  Silikon 20 45% +

. verhindert ein unkontrolliertes Uberlaufen [9] konfekt ~ Silikon 23 100% *)
Patientengut ) ) auf die Gegenseite. Die Aushértezeit be- ﬁ]ﬂ mr;\fl'/(md'v')g;“tgz ;i ggof’ I
. 1.1.‘1997 - 30.06.2004: 57 Patienten mit sympto- tragt 4 min. [10] konf.‘/(indiv.)SiIikon 136 73%‘: +
matischem Septumdefekt eig. indiv. Silkon 57 75% +

= Alter: 19 - 85 Jahre
= Etiologie: iatrogen 78%, stumpfes Trauma 2%,
digitale Manipulation 2%, unbekannt 18%

= mittlere Nachbeobachtungszeit = 2,2 Jahre ‘ | !

Der Anteil von 75% Patienten mit Obturator in situ
entspricht den beiden groRten Patientenkollektiven
[2; 8]. Manche unserer Patienten, bei denen der
Obturator nicht mehr in situ ist, waren erneut fir eine
Versorgung zu gewinnen.

= Dislokation: 9,6% [2], 12% [11], 29% [10]

= GroRBenzunahme des Defektes nur in 1 Literaturstelle
gefunden: 4% bei [11]

MaRe der Septumdefekte (Mittelwerte)

horizontal: 18,2mm

(STD 9.5) So wird auf der Gegenseite
m::;g':ﬂ S nur ein dinner Rand

abgeformt, der leicht durch
den Defekt herausgezogen

vertikal: 9,9mm

(STD4,1) werden kann.
[min=2mm, Abstand vom
max=19mm] : 4,4mm
=== . .
e o, Aus dem Abdruck wird eine Hohlform

’ max=10mm] hergestellt, in die ein Zweikomponenten-

Abstand vom Silikon gegossen wird. Damit gelingt die

Naseneingang: i i ivi -

2t omm (0T87.6) Herstellung eines individuellen passgenau

[min=12mm, en Obturators.

max=41mm]

Schlussfolgerungen

Ergebnisse 1. Die Mehrzahl der Patienten ist mit dem individuell

= 75% der Patienten hatten den Septumobturator in
situ und waren Uberaus zufrieden: subjektive
Besserung um 83% (std 20%) auf einer Visuellen
Analog-Skala. Die 4 Hauptsymptome von Septum-
defekten wurden bei diesen Patienten signifikant
gebessert (p<0,05).

= Keine Gréenzunahme der Defekte

= Der Obturator ist bei 14 (25%) Patienten nach
durchschnittlich 0,5 Jahren (1 Tag — 2,9 Jahre)
wieder entfernt worden. Weder GrofRe noch Lage
der Defekte unterschieden sich signifikant von den
erfolgreich versorgten Patienten.

angepassten Obturator sehr zufrieden
2. Aber: Nicht alle Patienten sind zufriedenstellend
mit einem Obturator versorgbar.
M@ogliche Griinde:
- Beeintrachtigung der Nasenklappe,
- Beschwerdep nicht urséchlich durch den Defekt
- psychische Uberlagerung.

Das Einsetzen des Ob-
turators wird durch eine
Tabaksbeutelnaht ei-
ner Obturatorlippe er-
leichtert.

Nach Durchtrennen
der Tabaksbeutel-
naht entfaltet sich
der Obturator.

3. Der individuell angepasste Nasenscheidewand-
obturator ist eine gangbare therapeutische
Alternative bei Kontraindikationen gegen einen
operativen Verschluss und bei Patienten, die einen
operativen Defektverschluss ablehnen.

Entfernungsgriinde

- Intoleranz: 6 (10%)

- Nasenatmungsbehinderung: 3 (5,2%)

- Schmerzen: 2 (3,5%)

- Dislokation: 2 (3,5%)

- asymptomatische Pilzbesiedelung: 1 (1,8%)
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