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o Diskussion
Einleitung _ , _ _
: Ergebnisse: Subjektive Nasenatmung Es ist bekannt, dass die endoskopische
Der endoskopisch-transnasale Zugang zur ) o _
_ _ o transnasal Schédelbasischirurgie
operativen Entfernung von Tumoren im | Gruppel [ Gruppe2 | >0 46,20% _ _
Bereich der Sell Ht aehauft mit | Patienten Gesamt 49 45% 0070 schonender als der mikroskopische
ereich der Sella geht gehauft mit nasalen : . p=0.
_ Jent g _ _ Septumschienen Ja nein 40% Zugang istl4>, Dennoch kann auch der
Beschwerden einher?. In dieser Studie Durchschnittsalter bei 50,70 50,89 - ]
_ _ der Operation (Verteilung: 19-78)  (Verteilung: 21-71) endoskopisch-transnasale  Zugang zu
untersuchten wir den Einfluss von 30% _ S )
_ _ _ _ R e 30 19 - 24% bleibenden Beeintrachtigungen fiihrens
Septumschienen auf die Vermeidung dieser feani Fatienten ‘ 20% _ _ _ _ _
_ _ 15 8 20% Dies ist die erste Studie, die das
operationsbedingten Symptome. = = -

postoperative Outcome nach Einsatz von

10%

Tab. 1 Ubersicht des Patienten Kollektivs Septumschienen in der endoskopischen-

Material und Methoden 5% 0% ) _ _
e den 49 Patient t ht d . ° transnasalen Schadelbasis beschreibt.
S wurden atienten untersucht, die
. . . . G 1 G 2 Gruppe 1 Gruppe 2
mittels endoskopisch-transnasaler Chirurgie Hepe Hepe PP PP
im Bereich der Sella im Jahr 2013 operiert o 36,80% 36,80% besser schlechter

Schlussfolgerung

Abb. 3 Darstellung der Ermittiung der Unsere Daten zeigen, dass sich durch die
subjektiven Nasenatmung mittels Fragebogen

wurden. Die Nachuntersuchung erfolgte 35%
31,60%

drei Monate postoperativ.

30% Anwendung von Septumschienen bei

Untersucht wurden: : .
Zusammenfassung des subjektiven endoskopisch-transnasaler  Operationen

Outcome

25%

» Endoskopischer endonasaler Befund _ _ _ _ _
Im Sella-Bereich die operationsbedingten

* Nasenatmung objektiviert mittels 20%

Nebenwirkungen auf die Nasenatmung

Rhinomanometrie S0%

15% 42.90% deutlich reduzieren lassen.
R. h . . I . h 45% ]
. lechvermogen mittels Riechtests o p=0,153
» Subjektives Ergebnis mittels 10% 35%
%
Fragebogen » > 24,00%
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