
I m p a ct  of  p h ar y n g ofi x ati o n i n cl eft  p al at e r e p air
s ur g er y  o n t h e  d e v el o p m e nt  of c hr o ni c a d h e si v e
otiti s  m e di a
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D e p art m e nt of  Ot or hi n ol ar y n g ol o g y, 3r d  F a c ult y of  M e di ci n e,  C h arl es  U ni v ersit y a n d  Kr ál o vs k é  Vi n o h r a d y
U ni v ersit y T e a c hi n g  H os pit al,  Pr a g u e,  Cz e c h  R e p u bli c

A b str a ct
B a c k gr o u n d :  A si g nifi c a nt p er c e nt a g e of c hil dr e n  wit h cl eft p al at e s uff er fr o m otitis  m e di a  wit h eff usi o n a n d its
c o ns e q u e n c es, s u c h as d e af n ess, c hr o ni c a d h esi v e otitis a n d c h ol est e at o m a.  T his st u d y ai m e d t o d et er mi n e
w h et h er t h es e eff e cts c a n b e  mi ni mis e d b y s el e cti n g p h ar y n g ofi x ati o n as t h e s ur gi c al t e c h ni q u e f or cl eft p al at e
c orr e cti o n.

M et h o d s :  A r etr os p e cti v e st u d y  w as p erf or m e d of 1 5 5 p ati e nts ( 3 0 8 e ars)  w h o u n d er w e nt s ur g er y fr o m a g e 5
m o nt h s t o 8 y e ars a n d  w er e f oll o w e d u p f or 3 6 – 8 4  m o nt hs.

R es ults : I n all, 1 2 5 e ars ( 4 1 p er c e nt) h a d e pit y m p a ni c r etr a cti o n, 4 5 e ars ( 1 4 p er c e nt) h a d si n us t y m p a ni
r etr a cti o n a n d 5 p ati e nts ( 3 p er c e nt) h a d c h ol est e at o m a.  Us e of t h e p h ar y n g ofi x ati o n t e c h ni q u e di d n ot
si g nifi c a ntl y c orr el at e  wit h ( 1) t h e s e v erit y of ot ol o gi c al fi n di n gs or ( 2) t h e i n ci d e n c e of r etr a cti o n p o c k ets i n t h e
e pit y m p a n u m a n d si n us t y m p a ni ( p = 0. 5 3).

C o n cl usi o n : P h ar y n g ofi x ati o n di d n ot si g nifi c a ntl y alt er t h e s e v erit y of l o n g-t er m ot ol o gi c al fi n di n gs.

K e y  w o r ds: C h ol est e at o m a;  Cl eft P al at e;  E ust a c hi a n  T u b e;  Mi d dl e  E ar  V e ntil ati o n;  Otiti s  M e di a  wit h  Eff usi o n

I ntr o d u cti o n
Cl eft p al at e p ati e nts h a v e  m ulti pl e h a n di c a ps aff e cti n g
t h eir a p p e ar a n c e a n d pr o n u n ci ati o n, i n cl u di n g o c cl u-
si o n dis or d er a n d i m p air e d h e ari n g ( d u e t o otitis
m e di a  wit h eff usi o n ( O M E) a n d its s e q u el a e).  T h e y
ar e als o at ris k of c h ol est e at o m a a n d its c o m pli c ati o ns.
M alf or m ati o n of t h e e pi p h ar y n g e al r e gi o n c a us es a n
e nl ar g e d e pi p h ar y n g e al s p a c e, l o c alis e d p ost er o-i nf er-
i or n arr o wi n g of t h e p h ar y n g e al t u b al osti u m, t u b e c ar-
til a g e h y p o pl asi a, a n d s h ort e ni n g a n d g e n er al
d ef or mit y of t h e  E ust a c hi a n t u b e.  A d diti o n all y, t h e
a n gl e b et w e e n t h e t u b al c artil a g e a n d t h e t e ns or v eli
p al ati ni  m us cl e is  wi d er a n d t h e  m us cl e i ns erts i nt o a
diff er e nt l o c ati o n. 1 – 4 M alf or m ati o n of t h e t e ns or a n d
l e v at or v eli p al ati ni  m us cl es, es p e ci all y i n t h e
h a m ul us ar e a, pr e v e nt n or m al o p e ni n g of t h e p h ar y n-
g e al t u b al osti u m d uri n g s w all o wi n g a n d y a w ni n g. 1 ,2

P n e u m atis ati o n of t h e t e m p or al b o n e p yr a mi d is
r e d u c e d b y t hi n ni n g i n t h e  m e di ol at er al a n d a nt er o p os-
t eri or dir e cti o ns, r es ulti n g i n a si g nifi c a ntl y d e cr e as e d
v ol u m e, si mil ar t o i n s cl er otis e d b o n es. 1 ,2 H o w e v er,
t his c a us es  O M E t o d e v el o p d u e t o p o or l o n g-t er m
mi d dl e- e ar v e ntil ati o n.  T h e c o ns e q u e n c es ar e c o n d u ct-
i v e h e ari n g l oss, d ef e cti v e a n d d el a y e d s p e e c h

d e v el o p m e nt, c o ns e c uti v e e pis o d es of c hr o ni c a d h esi v e
otitis (r etr a cti o n p o c k ets), a n d a c q uir e d c h ol est e at o m a.
T h e i n ci d e n c e of a c q uir e d c h ol est e at o m a i n t h es e c hil-
dr e n is 1 0 0 – 2 0 0 ti m es hi g h er t h a n i n u n aff e ct e d c hil-
dr e n, r a n gi n g b et w e e n 1 a n d 6 p er c e nt. 3 ,5 – 8 Diff er e nt
st u di es h a v e d o c u m e nt e d t h e r el ati o ns hi p b et w e e n t h e
t y p e of c orr e cti v e cl eft p al at e s ur g er y a n d t h e d e v el o p-
m e nt of h e ari n g l oss or  O M E, 5 ,7 ,9 – 1 3 c o m p ar e d diff er-
e nt v e ntil ati o n t u b e i n d u cti o n pr ot o c ols 3 ,1 4 ,1 5 a n d
e x pl or e d t h e r el ati o ns hi p b et w e e n cl eft t y p e a n d c h ol es-
t e at o m a d e v el o p m e nt.6 Aft er p h ar y n g ofi x ati o n usi n g
t h e i nf eri orl y b as e d p h ar y n g e al fl a p, t h e i n ci d e n c e of
O M E is r e p ort e d t o d e cr e as e si g nifi c a ntl y. 1 2

V ari o us pr o c e d ur es c a n b e us e d t o c orr e ct t h e p al at e
d ef e ct: t h e  m ost c o m m o n ar e  V e a u- W ar dill- Kil n er
p al at o pl ast y  wit h t w o l o b es, v o n  L a n g e n b e c k p al at o-
pl ast y  wit h t w o or t hr e e l o b es a n d F url o w d o u bl e-
o p p osi n g  Z- pl ast y. 9 ,1 1 T h e first t w o c a n b e s u p pl e m e nt e d
b y p h ar y n g ofi x ati o n usi n g a n i nf eri orl y or s u p eri orl y
b as e d p h ar y n g e al fl a p t o  mi ni mis e v el o p h ar y n g e al i ns uf-
fi ci e n c y; t h e l att er t w o ar e us e d t o  mi ni mis e  m a xill ar y
gr o wt h r estri cti o n.

T his st u d y ai m e d t o d et er mi n e  w h et h er t h e us e of
p h ar y n g ofi x ati o n i n c orr e cti v e cl eft p al at e s ur g er y
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w as ass o ci at e d  wit h t h e o c c urr e n c e of  O M E s e q u el a e
s u c h as c hr o ni c a d h esi v e otitis or c h ol est e at o m a.

M at eri al s a n d  m et h o d s

P ati e nts

A r etr os p e cti v e st u d y  w as p erf or m e d of p ati e nts  w h o
u n d er w e nt cl eft p al at e r e p air at t h e  Cl eft P al at e  C ar e
C e ntr e of  Kr ál o vs k é  Vi n o hr a d y  U ni v ersit y  T e a c hi n g
H os pit al b et w e e n 2 0 0 1 a n d 2 0 0 6. P ati e nts  w er e
di vi d e d i nt o f o ur gr o u ps a c c or di n g t o a g e at t h e ti m e
of s ur g er y (r a n g e, 5  m o nt hs t o 8 y e ars;  m e a n ± S D,
3 6 ± 1 9. 4 5  m o nt hs): 0 – 2 9, 3 0 – 3 9, 4 0 – 5 9 a n d at
l e ast 6 0  m o nt hs.

S ur g er y

P ati e nts u n d er w e nt  V e a u- W ar dill- Kil n er p al at o pl ast y
wit h t w o l o b es or v o n  L a n g e n b e c k p al at o pl ast y  wit h
t w o or t hr e e l o b es,  wit h o pti o n al p h ar y n g ofi x ati o n
usi n g a n i nf eri orl y b as e d p h ar y n g e al fl a p.  T h e us e of
p h ar y n g ofi x ati o n  w as n ot r a n d o mis e d: t h e d e cisi o n
w as  m a d e b y t h e s ur g e o n. I n g e n er al, p h ar y n g ofi x ati o n
w as us e d  m or e oft e n i n s ur g er y f or c o m pli c at e d cl efts
wit h si g nifi c a nt v el o p h ar y n g e al i ns uffi ci e n c y a n d i n
r e visi o n s ur g er y.

I n p h ar y n g ofi x ati o n, t h e i nf eri orl y b as e d fl a p c o n-
t ai ni n g t h e  m u c os al a n d  m us cl e l a y er o n t h e p ost eri or
w all of e pi p h ar y n x  w as el e v at e d.  T h e fl a p  w as t h e n
t u b ulis e d, t ur n e d a nt eri orl y a n d s ut ur e d i n t h e  mi dli n e
t o t h e n as al s urf a c e of t h e r e p air e d s oft p al at e cl os e t o
t h e u v ul a.  T h e d ef e ct  w as c o v er e d b y pri m ar y s ut ur e
of t h e  m o bilis e d  m u c os al l a y er.  C o m pl et e h e ali n g
t o o k a p pr o xi m at el y si x  w e e ks.

O ut c o m e

P ati e nts  w er e f oll o w e d u p f or 3 6 – 8 4  m o nt hs t o e v al u-
at e t h e d e v el o p m e nt of a d h esi v e a n d / or r etr a cti o n
c h a n g es, es p e ci all y r etr a cti o n p o c k ets a n d c h ol est e a-
t o m a.  As  E ust a c hi a n t u b e f u n cti o n gr a d u all y i m pr o v es
aft er t h e a g e of si x or s e v e n y e ars, 1 t h e  m ost i m p ort a nt
e x a mi n ati o ns  w er e t h os e p erf or m e d aft er p ati e nts h a d
r e a c h e d s e v e n y e ars of a g e.  T h e d e gr e e of r etr a cti o n,
a n i m p ort a nt pr o g n osti c f a ct or f or c h ol est e at o m a d e v el-
o p m e nt,  w as ass ess e d usi n g t h e  C h ar a c h o n s c al e f or t h e
s u p eri or p ost eri or q u a dr a nt a n d t h e  T os s c al e f or e pi-
t y m p a ni c r etr a cti o ns.  Aft er ot ol o gi c al ass ess m e nt,
p ati e nts  w er e di vi d e d i nt o f o ur gr o u ps a c c or di n g t o
t h eir n e e d f or f urt h er s ur gi c al i nt er v e nti o n: n or m al
gr o u p ( n or m al ot ol o g y fi n di n gs); n o s ur gi c al i nt er v e n-
ti o n gr o u p ( T os gr a d e I– II,  C h ar a c h o n gr a d e I; s ur gi c al
tr e at m e nt n ot n e e d e d); p ossi bl e s ur gi c al i nt er v e nti o n
gr o u p ( T os gr a d e III,  C h ar a c h o n gr a d e II; s ur gi c al i nt er-
v e nti o n  m a y b e n e e d e d); a n d d efi nit e s ur gi c al i nt er v e n-
ti o n gr o u p ( T os gr a d e I V,  C h ar a c h o n gr a d e III;
r e q uiri n g r etr a cti o n p o c k et el e v ati o n or r es e cti o n a n d
t y m p a n o pl ast y pl us e v e nt u al s c ut u m r e c o nstr u cti o n).

Et hi c al st a n d ar ds

All pr o c e d ur es c o m pli e d  wit h t h e et hi c al st a n d ar ds of
t h e r el e v a nt n ati o n al a n d i nstit uti o n al g ui d eli n es o n
h u m a n e x p eri m e nt ati o n a n d  wit h t h e  H elsi n ki
D e cl ar ati o n of 1 9 7 5, as r e vis e d i n 2 0 0 8.

St atisti c al a n al ysis

Or di n al l o gisti c r e gr essi o n  w as us e d b e c a us e t h e us e of
p h ar y n g ofi x ati o n  w as u n e q u all y distri b ut e d a m o n g a g e
gr o u ps.  T his st atisti c al  m et h o d all o w e d t h e i nfl u e n c e of
a g e at t h e ti m e of s ur g er y t o b e disr e g ar d e d.  T h e t est
h y p ot h esis  w as t h at a r el ati o ns hi p e xists b et w e e n t h e
s e v erit y of ot ol o gi c al fi n di n gs ( as e x pr ess e d b y s ur gi c al
gr o u p, i. e.  T os a n d  C h ar a c h o n gr a d e) a n d us e of t h e
p h ar y n g ofi x ati o n t e c h ni q u e.

R e s ult s
Of t h e 1 8 0 p ati e nts ( 3 5 9 e ars) e x a mi n e d, 2 2  w er e l ost t o
f oll o w u p a n d 3 h a d a cl eft as p art of a s y n dr o m e d ef e ct.
A t ot al of 1 5 5 p ati e nts ( 8 5 b o ys a n d 7 0 girls; 3 0 8 e ars)
f or  w h o m c o m pl et e s ur gi c al a n d f oll o w- u p d at a  w er e
a v ail a bl e  w er e i n cl u d e d i n t h e fi n al a n al ysis.  T h e y
w er e a g e d 7 – 1 1 y e ars at t h e ti m e of si g nifi c a nt
i n v esti g ati o n.

At t h e fi n al f oll o w- u p, 7 2 p ati e nts h a d a c o m pl et e
cl eft ( 4 6 p er c e nt); of t h es e, 5 2 ( 7 2 p er c e nt) h a d u n d er-
g o n e p h ar y n g ofi x ati o n. I n all, 8 3 p ati e nts h a d a p al at e
cl eft ( 5 4 p er c e nt); of t h es e, 3 2 ( 3 9 p er c e nt) h a d u n d er-
g o n e p h ar y n g ofi x ati o n.

Ass ess m e nt of  m alf or m ati o ns i d e ntifi e d o n e e xt er n al
a u dit or y c a n al atr esi a, o n e  mi cr oti a c o n n e ct e d  wit h
h y p o pl asi a of h alf of t h e f a c e, t w o  mi d dl e- e ar  m alf or-
m ati o ns ( o n e of  w hi c h  w as ass o ci at e d  wit h a t hir d
m o bil e  wi n d o w – t h e l ar g e i nt er n al a u dit or y  m e at us),
t hr e e a uri cl e  m alf or m ati o ns, f o ur pr e a uri c ul ar a p p e n di-
c es a n d f o ur e xt er n al a u dit or y  m e at us st e n os es  w er e
i d e ntifi e d.  A t ot al of 5 6 p ati e nts h a d otitis  m e di a  wit h
eff usi o n ( O M E).

T y m p a n ost o m y  w as p erf or m e d o n c e i n 1 8 p ati e nts,
t wi c e i n 8 p ati e nts, 3 ti m es i n 1 0 p ati e nts, 4 ti m es i n
4 p ati e nts, 5 ti m es i n 1 p ati e nt a n d 6 ti m es i n 1 p ati e nt.

At t h e fi n al f oll o w u p, 1 4 p ati e nts h a d bil at er al  O M E
a n d 2 5 h a d u nil at er al  O M E. Fi v e p ati e nts h a d t y m p a-
n ost o m y t u b es at pr es e nt ati o n, f o ur bil at er all y.  T h e
p ar e nts of fi v e p ati e nts  wit h  O M E l asti n g f or at l e ast
t hr e e  m o nt hs r ef us e d t h e r e c o m m e n d e d t y m p a n ost o m y.
T w o p ati e nts h a d a p erf or at e d e ar dr u m; o n e of t h es e h a d
u n d er g o n e t hr e e t y m p a n ost o mi es.  R etr a cti o n p o c k et el e-
v ati o n or r es e cti o n a n d  m yri n g o pl ast y or t y m p a n o pl ast y
w er e i n di c at e d f or all 2 3 e ars i n t h e d efi nit e s ur gi c al
i nt er v e nti o n gr o u p a n d 2 3 e ars i n t h e p ossi bl e s ur gi c al
i nt er v e nti o n gr o u p ( 5 3 p er c e nt). I n all, fi v e p ati e nts ( 3
p er c e nt) d e v el o p e d c h ol est e at o m a, t w o d e v el o p e d e pi-
t y m p a ni c c h ol est e at o m a, t w o d e v el o p e d si n us c h ol est e a-
t o m a a n d o n e d e v el o p e d e xt e nsi v e c h ol est e at o m a of t h e
mi d dl e e ar,  m ast oi d a n d e pit y m p a n u m  wit h s u pr al a b yr-
i nt hi n e pr o p a g ati o n.  C h ol est e at o m a  w as u nil at er al i n
t hr e e p ati e nts a n d bil at er al i n t w o; f o ur of t h es e p ati e nts
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h a d pr e vi o usl y u n d er g o n e t y m p a n ost o m y ( o n c e f or o n e
p ati e nt, t wi c e f or o n e a n d t hr e e ti m es f or t w o).
Ot ol o gi c al fi n di n gs i n p ati e nts  w h o u n d er w e nt s ur g er y
wit h o ut p h ar y n g ofi x ati o n ar e s h o w n i n T a bl e I a n d i n
p ati e nts  w h o u n d er w e nt p h ar y n g ofi x ati o n ot ol o gi c al
fi n di n gs ar e s h o w n i n T a bl e II . Fi g ur e 1 s h o ws t h e dis-
tri b uti o n of ot ol o gi c al fi n di n gs  wit h r es p e ct t o p h ar y n-
g ofi x ati o n a n d a g e at t h e ti m e of s ur g er y.

As t h er e  w as a n u n e q u al distri b uti o n of p ati e nt a g e
wit h r es p e ct t o p h ar y n g ofi x ati o n, t h e st atisti c al a n al ysis
c o ul d n ot e v al u at e t h e i nfl u e n c e of e a c h f a ct or s e p ar-
at el y.  Or di n al l o gisti c r e gr essi o n is a  m ulti v ari at e st atis-
ti c al  m et h o d t h at c a n s e p ar at el y ass ess t h e eff e cts of
s e v er al i n d e p e n d e nt f a ct ors o n a n o bs er v e d e n d p oi nt.
P h ar y n g ofi x ati o n a n d a g e at t h e ti m e of s ur g er y  w er e
us e d as i n d e p e n d e nt f a ct ors (r e gr ess ors) i n t h e l o gisti c
r e gr essi o n  m o d el.  T his a n al ysis s h o w e d t h at n eit h er
p h ar y n g ofi x ati o n ( p = 0. 5 3) n or a g e ( p = 0. 4 8) h a d a
si g nifi c a nt eff e ct o n p ost- o p er ati v e ot ol o gi c al fi n di n gs.

Di s c u s si o n
Cl eft p al at e p ati e nts ar e at a hi g h er ris k of c h ol est e a-
t o m a, a m o n g ot h er dis or d ers, c o m p ar e d  wit h h e alt h y
c hil dr e n. 3 ,6 – 8 ,1 0 M ost h a v e otitis  m e di a  wit h eff usi o n
( O M E) fr o m e arl y c hil d h o o d,1 ,3 ,5 ,1 6 ,1 7 w hi c h c a n
d e v el o p i nt o c hr o ni c a d h esi v e otitis a n d c h ol est e at o m a.
T h er e h as b e e n c o nsi d er a bl e dis c ussi o n o n h o w t o
i m pr o v e  O M E pr o gr essi o n a n d its s e q u el a e  wit h c o n-
s er v ati v e tr e at m e nts or diff er e nt str at e gi es usi n g v e nti-
l ati o n t u b es.  Tr e at m e nt v ari es fr o m o bli g at or y
gr o m m et i ns erti o n f or all cl eft p al at e p ati e nts t o a
w at c h- a n d- w ait str at e g y. 1 ,9 ,1 4 ,1 5 S h e a h a n et al . s u g-
g est e d a c o ns er v ati v e a p pr o a c h b e c a us e of t h e hi g h er
i n ci d e n c e of c h ol est e at o m a a n d r etr a cti o n p o c k ets i n
p ati e nts  w h o u n d er g o  m ulti pl e t y m p a n ost o mi es. 3

H o w e v er,  w h et h er t h es e pr o bl e ms ar e t h e c a us e or
s e q u el a e of  m ulti pl e t y m p a n ost o mi es is o p e n t o
d e b at e. I n c o ntr ast, S pils b ur y et al . a d v o c at e e arl y t y m-
p a n ost o m y i n t h es e p ati e nts b e c a us e t h eir t u b al f u n c-
ti o n is v er y p o or.7

I n t h e cl eft p al at e c e ntr e i n t h e pr es e nt st u d y, p ati e nts
u n d er g o t y m p a n ost o m y a n d r e-t y m p a n ost o m y aft er
t hr e e  m o nt hs of p ersist e nt  mi d dl e- e ar s e cr eti o n, a n d
r etr a cti o n p o c k ets ar e  m a n a g e d b y el e v ati o n or r es e c-
ti o n a n d  m yri n g o pl ast y or t y m p a n o pl ast y.  T h es e pr o c e-
d ur es s h o ul d b e ti m e d t o t a k e pl a c e  w h e n a n ass ess m e nt

T A B L E I

S U R G E R Y  WI T H O U T P H A R Y N G O FI X A TI O N:
O T O L O GI C A L  O U T C O M E  B Y  A G E  A T  TI M E  O F S U R G E R Y

A g e gr o u p ( m o n) Ot ol o gi c al o ut c o m e ∗

Gr o u p 0  Gr o u p 1  Gr o u p 2  Gr o u p 3

0 – 2 9 3 8 ( 5 1. 4) 1 4 ( 1 8. 9) 1 8 ( 2 4. 3) 4 ( 5. 4)
3 0 – 3 9 1 0 ( 5 0. 0) 8 ( 4 0. 0) 1 ( 5. 0) 1 ( 5. 0)
4 0 – 5 9 1 2 ( 7 0. 6) 2 ( 1 1. 8) 2 ( 1 1. 8) 1 ( 5. 9)
≥ 6 0 1 3 ( 5 9. 1) 6 ( 2 7. 3) 1 ( 4. 5) 2 ( 9. 1)

D at a ar e n ( %). ∗ Gr o u p 0, n or m al ot ol o gi c al fi n di n gs; gr o u p 1,
T os gr a d es I – II or  C h ar a c h o n gr a d e I; gr o u p 2,  T os gr a d e III or
C h ar a c h o n gr a d e II;  Gr o u p 3  T os gr a d e I V or  C h ar a c h o n gr a d e
III.  M o n = m o nt hs

T A B L E II

S U R G E R Y  WI T H P H A R Y N G O FI X A TI O N:  O T O L O GI C A L
O U T C O M E  B Y  A G E  A T  TI M E  O F S U R G E R Y

A g e gr o u p ( m o n) Ot ol o gi c al o ut c o m e ∗

Gr o u p 0  Gr o u p 1  Gr o u p 2  Gr o u p 3

0 – 2 9 2 ( 5 0. 0) 0 ( 0. 0) 2 ( 5 0. 0) 0 ( 0. 0)
3 0 – 3 9 6 2 ( 5 9. 0) 2 5 ( 2 3. 8) 1 4 ( 1 3. 3) 4 ( 3. 8)
4 0 – 5 9 2 0 ( 4 7. 6) 1 4 ( 3 3. 3) 4 ( 9. 5) 4 ( 9. 5)
≥ 6 0 1 5 ( 6 2. 5) 3 ( 1 2. 5) 2 ( 8. 3) 4 ( 1 6. 7)

D at a ar e n ( %). ∗ Gr o u p 0, n or m al ot ol o gi c al fi n di n gs; gr o u p 1,
T os gr a d es I – II or  C h ar a c h o n gr a d e I; gr o u p 2,  T os gr a d e III or
C h ar a c h o n gr a d e II;  Gr o u p 3  T os gr a d e I V or  C h ar a c h o n gr a d e
III.  M o n = m o nt hs

FI G. 1

Distri b uti o n of e ar-fi n di n gs i n gr o u ps 0 – 3  wit h r es p e ct t o p h ar y n g ofi x ati o n str atifi e d b y a g e at t h e ti m e of s ur g er y.  Gr o u p 0, n or m al ot ol o gi c al
fi n di n gs; gr o u p 1,  T os gr a d es I – II or  C h ar a c h o n gr a d e I; gr o u p 2,  T os gr a d e III or  C h ar a c h o n gr a d e II;  Gr o u p 3  T os gr a d e I V or  C h ar a c h o n

gr a d e III.

I M P A C T  O F P H A R Y N G O FI X A TI O N I N  C L E F T P A L A T E  R E P AI R  O N  O T O L O GI C A L  O U T C O M E
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of  C h ar a c h o n gr a d e II i n t h e  mi d dl e e ar or  T os gr a d e III
i n t h e e pit y m p a n u m h as b e e n  m a d e.

T h e i m p a ct of cl eft p al at e r e c o nstr u cti o n t e c h ni q u es
o n h e ari n g a n d t u b al f u n cti o n i m pr o v e m e nt h as b e e n
i n v esti g at e d.9 ,1 3 ,1 8 T h e s ur gi c al t e c h ni q u e us u all y h as
n o si g nifi c a nt i nfl u e n c e o n t h es e p ar a m et ers, alt h o u g h
S mit h et al . d e m o nstr at e d a si g nifi c a ntl y l o w er fr e-
q u e n c y of t y m p a n ost o m y  w h e n usi n g F url o w d o u bl e-
o p p osi n g  Z- pl ast y. 1 1 S o f ar, n o st u di es h a v e r e p ort e d
a n ass o ci ati o n b et w e e n t h e s ur gi c al t e c h ni q u e us e d
f or cl eft p al at e c orr e cti o n a n d p ost- o p er ati v e ot ol o gi c al
fi n di n gs.

• F e w st u di es h a v e i n v esti g at e d  w h et h e r t h e
s u r gi c al cl eft p al at e c o r r e cti o n t e c h ni q u e
aff e cts ot ol o gi c al o ut c o m e

• C h ol est e at o m a i n ci d e n c e is 1 0 0 – 2 0 0 ti m es
m o r e c o m m o n i n c hil d r e n  wit h a cl eft p al at e
t h a n i n u n aff e ct e d c hil d r e n

• C h ol est e at o m a i n c r e as es t h e ris k of
i nt r a c r a ni al c o m pli c ati o ns a n d h e a ri n g l oss,
a n d c a us es c o nsi d e r a bl e dis c o mf o rt

• P h a r y n g ofi x ati o n is r e p o rt e d t o d e c r e as e t h e
i n ci d e n c e of otitis  m e di a  wit h eff usi o n, a
c o m m o n p r e m o r bi dit y t o a d h esi v e otitis a n d
c h ol est e at o m a

• T his st u d y f o u n d n o si g nifi c a nt eff e ct of
p h a r y n g ofi x ati o n o n t h e l o n g-t e r m i n ci d e n c e
of r et r a cti o n p o c k ets a n d c h ol est e at o m a

S p a u w e n et al . r e p ort e d a si g nifi c a nt 6 0 p er c e nt r e d u c-
ti o n i n t h e i n ci d e n c e of  O M E at 3  m o nt hs aft er p h ar y n-
g ofi x ati o n i n a gr o u p of 5 1 p ati e nts. 1 2 T h es e r es ults
w er e e x pl ai n e d b y a n a p p ar e nt r e d u cti o n i n or o n as al air
l e a k a g e a n d r etr o- p ositi o ni n g of t h e l e v at or v eli p al ati ni
m us cl e hi n g e.  C o nsist e nt  wit h t h es e fi n di n gs, t h e
pr es e nt st u d y f o u n d n o r el ati o ns hi p b et w e e n s ur g er y
t y p e, t h e si d e d n ess of t h e cl eft a n d t h e o c c urr e n c e of
bil at er al  O M E.  T h er e  w as n o p ositi v e l o n g-t er m i m p a ct
of p h ar y n g ofi x ati o n o n ot ol o gi c al fi n di n gs.  H o w e v er, it
is p ossi bl e t h at t h e us e of a r a n d o mis e d s el e cti o n pr o c e d-
ur e  mi g ht h a v e pr o d u c e d diff er e nt r es ults.  Alt er n ati v el y,
p h ar y n g ofi x ati o n  m a y h a v e o nl y a s h ort-t er m eff e ct o n
t h e ot ol o gi c al o ut c o m e.

F urt h er e vi d e n c e s h o wi n g t h at p h ar y n g ofi x ati o n h as
n o eff e ct o n ot ol o gi c al o ut c o m e  w as pr o vi d e d b y t h e t h e-
or eti c al  w or k of S h e er a n d c oll e a g u es usi n g a t hr e e-
di m e nsi o n al  m at h e m ati c al  m o d el b as e d o n t h e fi nit e
el e m e nt  m et h o d.  T h e y s h o w e d t h at i n c hil dr e n, p arti c u-
l arl y i n t h os e  wit h a cl eft p al at e, t u b al f u n cti o n d e p e n ds
m u c h  m or e o n t h e f u n cti o n of t h e p eri-l u mi n al  m u c os al
tiss u e t h a n of t h e t e ns or v eli p al ati ni  m us cl e.4

C o n cl u si o n
T his r etr os p e cti v e st u d y f o u n d t h at t h e t y p e of cl eft
p al at e s ur g er y h a d n o i m p a ct o n ot ol o gi c al o ut c o m e.
H o w e v er, t h e st u d y h a d t h e s a m e li mit ati o n of all

r etr os p e cti v e st u di es: l a c k of r a n d o mis ati o n.
T h er ef or e, it c a n n ot b e d efi niti v el y st at e d t h at p h ar y n-
g ofi x ati o n h as n o eff e ct o n t h e ot ol o gi c al o ut c o m e.  A
pr os p e cti v e st u d y usi n g r a n d o mis e d s el e cti o n of t h e
s ur gi c al pr o c e d ur e is n e c ess ar y t o d e m o nstr at e t h e
i nfl u e n c e of t h e s ur gi c al t e c h ni q u e us e d f or cl eft
p al at e c orr e cti o n o n ot ol o gi c al o ut c o m es.  T his s h o ul d
e x cl u d e c as es i n  w hi c h t u b al a n d n as o p h ar y n g e al  m al-
f or m ati o ns ar e s o e xt e nsi v e t h at n o t y p e of c orr e cti v e
cl eft p al at e s ur g er y (i n cl u di n g p h ar y n g ofi x ati o n)
w o ul d b e e x p e ct e d t o h a v e a p ositi v e l o n g-t er m ot o-
l o gi c al o ut c o m e.4

R ef e r e n c es

1  K u o  C L,  Li e n  C F,  C hi a  H C, S hi a o  A C.  Otitis  m e di a  wit h eff u-
si o n i n c hil dr e n  wit h cl eft li p a n d p al at e:  A n arr ati v e r e vi e w. I nt J
P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 3; 7 7 : 1 4 0 3– 9

2  R aji o n  Z A,  Al- K h ati b  A R,  N et h er w a y  DJ,  T o w ns e n d  G C,
A n d ers o n PJ,  M c L e a n  N R et al .  T h e n as o p h ar y n x i n i nf a nts
wit h cl eft li p a n d p al at e. I nt J  P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 2;
7 6 : 2 2 7– 3 4

3 S h e a h a n P,  Bl a y n e y  A W, S h e a h a n J N,  E arl e y  MJ. S e q u el a e of
otitis  m e di a  wit h eff usi o n a m o n g c hil dr e n  wit h cl eft li p a n d /
or cl eft p al at e. Cli n  Ot ol ar y n g ol 2 0 0 2; 2 7 : 4 9 4– 5 0 0

4 S h e er FJ, S w arts J D,  G h a di ali S N.  T hr e e- di m e nsi o n al fi nit e
el e m e nt a n al ysis of  E ust a c hi a n t u b e f u n cti o n u n d er n or m al
a n d p at h ol o gi c al c o n diti o ns. M e d  E n g  P h ys 2 0 1 1; 3 4 : 6 0 5– 1 6

5  Al p er  M,  L os e e J E,  M a n d el  E M, S er o k y J T, S w arts J D,  D o yl e
WJ. Pr e- a n d p ost- p al at o pl ast y  E ust a c hi a n t u b e f u n cti o n i n
i nf a nts  wit h cl eft p al at e. I nt J  P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 2;
7 6 : 3 8 8– 9 1

6  H arris  L,  C us hi n g S L,  H u b b ar d  B, Fis h er  D, P a psi n  B C, J a m es
A L. I m p a ct of cl eft p al at e t y p e o n t h e i n ci d e n c e of a c q uir e d c h o-
l est e at o m a. I nt J  P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 3; 7 7 : 6 9 5– 8

7 S pils b ur y  K,  Mill er I, S e m m e ns J B,  L a n ni g a n FJ. F a ct ors ass o-
ci at e d  wit h d e v el o pi n g c h ol est e at o m a: a st u d y of 4 5, 9 8 0 c hil-
dr e n  wit h  mi d dl e e ar dis e as e. L ar y n g os c o p e 2 0 1 0; 1 2 0 : 6 2 5– 3 0

8  Vi n c e nti  V,  M arr a F,  B ert ol di  B,  T o n ni  D, S a c c ar di  M S,  B a c ci u
S et al .  A c q uir e d  mi d dl e e ar c h ol est e at o m a i n c hil dr e n  wit h cl eft
p al at e: e x p eri e n c e fr o m 1 8 s ur gi c al c as es. I nt J  P e di atr
Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 4; 7 8 : 9 1 8– 2 2

9  C arr oll  DJ, P a d gitt  N R,  Li u  M,  L a n d er  T A,  Ti b es ar  RJ, Si d m a n
J D.  T h e eff e ct of cl eft p al at e r e p air t e c h ni q u e o n h e ari n g o ut-
c o m es i n c hil dr e n. I nt J  P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 3; 7 7 :
1 5 1 8 – 2 2

1 0  R eit er  R,  H a as e S,  Br os c h S.  R e p air e d cl eft p al at e a n d v e ntil a-
ti o n t u b es a n d t h eir ass o ci ati o ns  wit h c h ol est e at o m a i n c hil dr e n
a n d a d ults. Cl eft  P al at e  Cr a ni of a c J 2 0 0 9; 4 6 : 5 9 8– 6 0 2

1 1 S mit h  L K,  G u b b els S P,  M a c Art h ur  CJ,  Mil c z u k  H A.  T h e eff e ct
of t h e p al at o pl ast y  m et h o d o n t h e fr e q u e n c y of e ar t u b e pl a c e-
m e nt. Ar c h  Ot ol ar y n g ol  H e a d  N e c k S ur g 2 0 0 8; 1 3 4 : 1 0 8 5– 9

1 2 S p a u w e n P H, Rits m a RJ,  H uffst a dt  BJ, S c h utt e  H K,  Br o w n I F.
T h e i nf eri orl y b as e d p h ar y n g o pl ast y: eff e cts o n c hr o ni c otitis
m e di a  wit h eff usi o n. Cl eft  P al at e  Cr a ni of a c J 1 9 9 8; 2 5 : 2 6– 3 2

1 3  Ti w ari  R, S h ar m a  R K, P a n d a  N K,  M u nj al S,  M a k k ar S.  T e ns or
t e n o p e x y: a cli ni c al st u d y t o ass ess its ef e cti v e n ess i n i m pr o vi n g
E ust a c hi a n t u b e f u n cti o n a n d pr e v e nti n g h e ari n g l oss i n p ati e nts
wit h cl eft p al at e. J  Pl ast  R e c o nstr  A est h et S ur g 2 0 1 3; 6 6 :
e 2 3 9 – 4 5

1 4  Kl o c k ars  T,  R a uti o J.  E arl y pl a c e m e nt of v e ntil ati o n t u b es i n
cl eft li p a n d p al at e p ati e nts: d o es p al at al cl os ur e aff e ct t u b e
o c cl usi o n a n d s h ort-t er m o ut c o m e ? I nt J  P e di atr
Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 2; 7 6 : 1 4 8 1– 4

1 5 S z a b o  C,  L a n g e vi n  K, S c h o e m S,  M a br y  K.  Tr e at m e nt of p er-
sist e nt  mi d dl e e ar eff usi o n i n cl eft p al at e p ati e nts. I nt J  P e di atr
Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 1 0; 7 4 : 8 7 4– 7

1 6  Bl u est o n e  C D.  A n at o m y a n d p h ysi ol o g y of t h e e ust a c hi a n t u b e.
I n:  C u m mi n gs  C W, Fr e dri c ks o n J M,  H ar k er  L E, e ds.
Ot ol ar y n g ol o g y  H e a d a n d  N e c k S ur g er y , 3r d e d n. St.  L o uis:
M os b y, 1 9 9 8; 3 0 0 3 – 2 2

1 7 P h u a  Y S, S al k el d  LJ, d e  C h al ai n  T M B.  Mi d dl e e ar dis e as e i n
c hil dr e n  wit h cl eft p al at e: pr ot o c ols f or  m a n a g e m e nt. I nt J
P e di atr  Ot or hi n ol ar y n g ol 2 0 0 9; 7 3 : 3 0 7– 1 3

L  O T R U B A, P S C H A L E K,  Z  H O R N Á Č K O V Á
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1 8  G u n er e n  E,  O zs o y  Z,  Ul a y  M,  Er yil m a z  E,  O z k ul  H,  G e ar y P M.
A c o m p aris o n of t h e eff e cts of  V e a u- W ar dill- Kil n er p al at o pl ast y
a n d F url o w d o u bl e- o p p osi n g  Z- pl ast y o p er ati o ns o n e ust a c hi a n
t u b e f u n cti o n. Cl eft  P al at e  Cr a ni of a c J 2 0 0 0; 3 7 : 2 6 6– 7 0

A d dr ess f or c orr es p o n d e n c e:
Dr  L  Otr u b a,
D e p art m e nt of  Ot or hi n ol ar y n g ol o g y,
3r d  M e di c al F a c ult y  C h arl es  U ni v ersit y a n d

U T H  Kr ál o vs k é  Vi n o hr a d y,
Sr o b ar o v a 5 0, 1 0 0 3 4 Pr a g u e,  C z e c h  R e p u bli c

E- m ail: l u k as. otr u b a @f n k v. c z

Dr  L  Otr u b a t a k es r es p o nsi bilit y f or t h e i nt e grit y of t h e c o nt e nt of
t h e p a p er
C o m p eti n g i nt er ests:  N o n e d e cl ar e d
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R H I N O L O G Y

M u c os al  m a xill a r y c ysts: l o n g-t e r m s u bj e cti v e o ut c o m es
aft e r s u r gi c al t r e at m e nt

P et r S c h al e k • L u k a´ š Ot r u b a • Z u z a n a  H o r n a´ č k o v á •

Al esˇ H a h n

R e c ei v e d: 2 4  N o v e m b er 2 0 1 2 /  A c c e pt e d: 9 J a n u ar y 2 0 1 3 / P u blis h e d o nli n e: 2 0 J a n u ar y 2 0 1 3
S pri n g er- V erl a g  B erli n  H ei d el b er g 2 0 1 3

A bst r a ct M u c os al  m a xill ar y c ysts ( M M Cs) ar e us u all y
as y m pt o m ati c a n d ar e oft e n di a g n os e d as a n i n ci d e nt al

fi n di n g.  T h e ai m of t his st u d y is t o ass ess cli ni c al si g ni fi-

c a n c e of  M M Cs a n d t h e l o n g-t er m eff e ct of s ur gi c al
tr e at m e nt o n t h e s y m pt o m s i niti all y a d dr ess e d t o  M M Cs.

T h e st u d y i n cl u d e d a r etr os p e cti v e a n al ysis of 6 4 p ati e nts

w h o h a d u n d er g o n e s ur g er y f or  M M C usi n g a q u esti o n-
n air e f o c us e d  m ai nl y o n t h e eff e ct s ur g er y h a d o n s y m p-

t o ms.  M e a n ti m e of f oll o w- u p  w as 7 9  m o nt hs. P ati e nts

w er e als o di vi d e d a n d c o m p ar e d a c c or di n g t o t h e pr es e n c e
of r hi niti c s y m pt o ms.  T w e nt y-si x p ati e nts ( 6 3. 4  %) r e p or-

t e d c o m pl et e dis a p p e ar a n c e of s y m pt o ms, 8 ( 1 9. 5  %)

r e p ort e d i m pr o v e m e nt, 4 ( 9. 7  %) r e p ort e d n o c h a n g e i n
s y m pt o m s f oll o wi n g s ur g er y a n d 3 ( 7. 3  %) r e p ort e d t h at

s y m pt o m s r e a p p e ar e d. Si g ni fi c a ntl y ( p = 0. 0 3 6 5) b ett er

r es ults  w er e a c hi e v e d i n p ati e nts  wit h o ut pr e e xisti n g r hi n-
iti c s y m pt o ms.  T his st u d y s u p p orts t h e o pi ni o n t h at i n s o m e

c as es,  M M Cs ar e i n v ol v e d i n t h e d e v el o p m e nt of si n o n as al

s y m pt o m s. S ur gi c al tr e at m e nt l e a ds, i n  m ost p ati e nts, t o
dis a p p e ar a n c e or i m pr o v e m e nt of s y m pt o ms a n d t h e eff e ct

is b ett er i n p ati e nt s  wit h o ut r hi niti c s y m pt o m s.

K e y w o r ds M a xill ar y si n us c yst s E n d o n as al s ur g er y

L o n g t er m o ut c o m es R etr os p e cti v e st u d y

I nt r o d u cti o n

M u c os al c ysts of t h e  m a xill ar y si n us ( M M Cs) ar e a m o n g
t h e  m ost fr e q u e nt fi n di n gs fr o m i m a gi n g of t h e p ar a n as al

si n us es.  M M C s ar e us u all y as y m pt o m ati c a n d ar e oft e n
di a g n o s e d as a n i n ci d e nt al fi n di n g o n i m a gi n g d o n e f or

ot h er r e as o ns. Pr e v al e n c e i n t h e g e n er al p o p ul ati o n is

r e p ort e d t o r a n g e fr o m 3. 2 t o 3 5. 6  % [1 – 5 ].  A r e c e nt st u d y
c o n d u ct e d o n 6, 8 3 1 s u bj e cts  wit h p ar a n as al  M RIs r e p ort e d

t h e pr e v al e n c e of p ar a n as al si n us c yst s t o b e 7. 4  %,  wit h

m ost ( 9 3  %) b ei n g l o c at e d i n t h e  m a xill ar y si n us [ 1 ].  T h e
p at h o g e n esis of  M M C s h as n ot b e e n f ull y el u ci d at e d;

h o w e v er, a n ori gi n b as e d o n a n o bstr u cti o n of t h e d u ct of

s er o m u ci n o us  m u c os al gl a n d is c o nsi d er e d li k el y [ 6 ].
S o m e a ut h ors h a v e r e p ort e d a li n k b et w e e n t h e pr es e n c e

of  M M Cs a n d cli ni c al s y m pt o ms (f a ci al p ai n, n as al

o bstr u cti o n, r hi n orr h e a, c e p h al e a) [ 7 , 8 ], t h e cli ni c al si g-
ni fi c a n c e of  M M Cs, if a n y, a n d t h e eff e cti v e n ess of s ur-

gi c al tr e at m e nt h as n ot y et b e e n f ull y d o c u m e nt e d.

T h e ai m of t his st u d y  w as t o ass e ss t h e l o n g-t er m
eff e cti v e n ess of s ur gi c al tr e at m e nt o n t h e s y m pt o ms i ni-

ti all y ass o ci at e d  wit h  M M Cs.

M at e ri als a n d  m et h o d s

A r etr os p e cti v e a n al ysi s of 6 4 p ati e nts  w h o h a d u n d er g o n e

s ur g er y f or  M M C b et w e e n F e br u ar y 2 0 0 1 a n d  D e c e m b er
2 0 0 9  w as a d d e d b y distri b uti o n of a q u esti o n n air e f o c us e d

o n: ( a) eff e cti v e n ess of s ur g er y r el ati v e t o s y m pt o ms,

( b) s e e ki n g ot h er  m e di c al c ar e f or t h e s a m e s y m pt o ms,
( c) u n d er g oi n g f urt h er si n o n as al s ur g er y a n d ( d) c urr e nt

st at us of n as al s y m pt o ms.  T h e ti m e b et w e e n s ur g er y a n d

c o m pl eti o n of t h e q u esti o n n air e ( M a y 2 0 1 2) r a n g e d fr o m
2 9 t o 1 3 6  m o nt hs ( m e a n 7 9  m o nt hs).

T h e st u d y i n cl u d e d o nl y s y m pt o m ati c p ati e nt s ol d er t h a n

1 8 y e ar s  wit h a t y pi c al pr es e nt ati o n of  M M Cs o n t h eir  C T
s c a n.

P. S c h al e k ( & ) L.  Otr u b a Z.  H or n á č k o v á A.  H a h n
E N T  D e p art m e nt of 3r d  M e di c al F a c ult y of  C h arl es  U ni v ersit y,
Š r o b ár o v a 5 0, 1 0 0 3 4 Pr a g u e 1 0,  C z e c h  R e p u bli c
e- m ail: s c h al e k p @ h ot m ail. c o m
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P ati e nt s  wit h si n o n as al s y m pt o ms (f a ci al pr es s ur e/ p ai n,

h e a d a c h e, n as al o bstr u cti o n a n d r hi n orr h e a) l o c at e d i psi-
l at er all y t o t h e aff e ct e d  m a xill ar y si n u s  w er e c o nsi d er e d as

s y m pt o m ati c.

P ati e nt s  wit h o d o nt o g e ni c c ysts a n d p ati e nt s  w h o h a d
u n d er g o n e c o n c o mit a nt si n o n as al s ur g er y i n t h e s a m e

pr o c e d ur e  wit h t h e r e m o v al of t h e c yst ( e. g. s e pt o pl ast y,

s e pt or hi n o pl ast y, f u n cti o n al e n d o n a s al si n u s s ur g er y,
r e d u cti o n of v ol u m e of a n i nf eri or t ur bi n at e)  w er e n ot

e nr oll e d i n t h e st u d y. I n all p ati e nts  wit h f a ci al p ai n a n d
c e p h al al gi a, n e ur ol o gi c al c a us e h a d b e e n e x cl u d e d.  All

p ati e nts  w er e i n di c at e d f or t h e s ur g er y aft er f ail ur e of

m e di c al tr e at m e nt  w hi c h i n cl u d e d  m ai nl y i ntr a n as al st e-
r oi ds, a nti hist a mi ni cs, n as al s ali n e s a n d a n al g esi cs.

All p ati e nts si g n e d c o ns e nt t o t h e p u bli c ati o n of t h eir

a n o n y mi z e d d at a a n d t h e st u d y  w as a p pr o v e d b y l o c al et hi c
c o m mitt e e.

S u bj e cti v e e v al u ati o n

P ati e nt s e v al u at e d t h e eff e cti v e n ess of s ur g er y as:

( a) c o m pl et e dis a p p e ar a n c e of s y m pt o ms, ( b) i m pr o v e m e nt
of s y m pt o ms, or ( c) n o c h a n g e i n s y m pt o m s or r et ur n of

s y m pt o m s aft er a n as y m pt o m ati c p eri o d.

P ati e nt s e v al u at e d t h eir c urr e nt si n o n as al st at us as:
( a) n o si n o n as al s y m pt o ms, ( b)  mil d s y m pt o m s b ut  wit h o ut

tr e at m e nt or ( c) s y m pt o ms r e q uiri n g tr e at m e nt.

P ati e nt s  w er e als o di vi d e d i nt o t w o gr o u ps a n d c o m-
p ar e d b as e d o n s y m pt o ms.  T h e first gr o u p ( 2 5 p ati e nts)

c o nsist e d of p ati e nts  wit h o ut r hi niti c s y m pt o ms (i. e. n as al

o bstr u cti o n, dis c h ar g e, p ost n as al dri p) b ut e x p eri e n ci n g
f a ci al p ai n/ pr ess ur e or h e a d a c h e.  T h e s e c o n d gr o u p ( 1 6

p ati e nts) c o nsi st e d of p ati e nts  wit h r hi niti c s y m pt o ms,

r e g ar dl ess of f a ci al p ai n.

St atisti c al a n al ysis

T h e  C hi s q u ar e t est  w as us e d f or t h e c o m p aris o n of ( a) n o n-

r hi niti c a n d r hi niti c p ati e nt s a n d ( b) s ur gi c al a p pr o a c h e s

(s u pr a- vs. i nfr a-t ur bi n al a ntr ost o m y), r el ati v e t o c o m pl et e
dis a p p e ar a n c e of s y m pt o ms. p v al u e l ess t h a n 0. 0 5  w as

c o nsi d er e d st atisti c all y si g ni fi c a nt.

R es ult s

Of t h e 6 4 p ati e nts  w h o  m et t h e crit eri a f or st u d y i n cl usi o n

3 6 ( 5 6. 2 5  %)  w er e  m e n a n d 2 8 ( 4 3. 7 5  %)  w er e  w o m e n,

m e a n a g e  w as 4 0. 4 y e ars (r a n g e 1 8 – 7 0 y e ar s). I n 3 4
p ati e nts t h e c yst  w as l o c at e d i n t h e ri g ht  m a xill ar y si n us, i n

2 8 p ati e nt s i n t h e l eft  m a xill ar y si n us a n d i n t w o c as es t h e

c ysts  w er e bil at er al.  All c ysts  w er e r e m o v e d e n d os c o pi-
c all y. I nfr at ur bi n al a ntr ost o m y  w as p erf or m e d i n 4 1 c as es,

mi d dl e  m e at al a ntr ost o m y i n 2 3 c as es a n d i n 2 p ati e nts t h e

a p pr o a c h  w as t hr o u g h t h e a nt eri or  w all of t h e  m a xill ar y
si n us. I n all c as e s t h e di a g n osis of  M M C  w as c o n fir m e d b y

hist o p at h ol o g y.

D uri n g t h e f oll o w- u p p eri o d o n e p ati e nt di e d a n d c o nt a ct
w as l ost  wit h fi v e p ati e nts. I n t w o p ati e nts a n a ntr o c h o a n al

p ol y p d e v el o p e d o n t h e ‘ pr o c e d ur e’ si d e a n d t h e p ati e nts

u n d er w e nt a s e c o n d pr o c e d ur e a n d t h er ef or e  w er e e x cl u-
d e d.  Of t h e r e m ai ni n g 5 6 p ati e nts, 4 1 ( 7 3. 2  %) r es p o n d e d

t o t h e q u esti o n n air e.  Of t h os e p ati e nts 2 6 ( 6 3. 4  %) r e p ort e d
c o m pl et e dis a p p e ar a n c e of s y m pt o m s, 8 ( 1 9. 5  %) r e p ort e d

i m pr o v e m e nt, 4 ( 9. 7  %) r e p ort e d n o c h a n g e i n s y m pt o ms

f oll o wi n g s ur g er y a n d 3 ( 7. 3  %) r e p ort e d t h at aft er a
s y m pt o m-fr e e i nt er v al, s y m pt o ms r e a p p e ar e d ( Fi g. 1 ).

Aft er s ur g er y a n d d uri n g t h e f oll o w- u p p eri o d o nl y ni n e

p ati e nts s o u g ht  m e di c al c ar e f or t h e s a m e r e as o ns r e p ort e d
pri or t o p arti ci p ati n g i n t his st u d y. S e v e n p ati e nts r e c ei v e d

f urt h er tr e at m e nt b y a n ot or hi n ol ar y n g ol o gi st, t hr e e b y a

n e ur ol o gist a n d o n e b y a d e ntist.
A p art fr o m t w o p ati e nts tr e at e d f or a ntr o c h o a n al p ol y ps,

n o n e h a d t o u n d er g o a n y f urt h er si n o n as al s ur gi c al

pr o c e d ur es.
At t h e ti m e of c o m pl eti n g t h e q u esti o n n air e 1 9 ( 4 6. 3  %)

p ati e nts h a d n o si n o n as al pr o bl e ms, 1 3 ( 3 1. 7  %) p ati e nts

h a d  mil d s y m pt o ms  wit h o ut n e c es sit y of tr e at m e nt a n d 9
( 2 1. 9  %) p ati e nts c o nti n u e d  m e di c al tr e at m e nt ( Fi g. 2 ).

W h e n c o m p ari n g t h e eff e cti v e n ess of s ur gi c al tr e at m e nt,

r el ati v e t o c o m pl et e r es ol uti o n of s y m pt o ms a n d  wit h
r e g ar d t o t h e pr e e xist e n c e of r hi niti c s y m pt o ms pri or t o

s ur g er y, 7 6  % p ati e nt s ( 1 9 p ati e nts o ut of 2 6)  wit h o ut

r hi niti c s y m pt o ms r e p ort e d c o m pl et e r es ol uti o n v ers us
4 3. 7  % of n o n-r hi niti c p ati e nts ( 7 p ati e nts o ut of 1 6).  T his

diff er e n c e  w as st atisti c all y si g ni fi c a nt ( p = 0. 0 3 6 5)

( Fi g. 3 ).  C o m p aris o n of s ur gi c al a p pr o a c h es (s u pr at ur bi n al
vs. i nfr at ur bi n al a ntr ost o m y) d e m o nstr at e d sli g htl y b ett er

r es ults f or s u pr at ur bi n al a ntr ost o m y ( 6 6  % p ati e nts  wit h o ut

s y m pt o m s p ost o p er ati v el y vs. 5 8  % f or i nfr at ur bi n al
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s y m pt o ms r e a p p e ar e d

2 2 6 4 E ur  Ar c h  Ot or hi n ol ar y n g ol ( 2 0 1 3) 2 7 0: 2 2 6 3 – 2 2 6 6

8 7

12 3



a ntr ost o m y).  H o w e v er, t h e diff er e n c e  w as n ot st atisti c all y

si g ni fi c a nt ( p = 0. 6 0 4 8) ( Fi g. 4 ).  B ot h p ati e nts  wit h a n-

tr o c h o a n al p ol y p  w er e i n cl u d e d i n t his a n al ysis as a s ur-
gi c al f ail ur e.

Dis c us si o n

T h e eti ol o g y of  M M Cs is n ot e ntir el y cl e ar.  A p ossi bl e
r el ati o ns hi p b et w e e n r hi n osi n usitis a n d  M M C h as b e e n

dis c uss e d i n t h e lit er at ur e.  H ar ar et al. [ 5 ] i n a st u d y

i n v ol vi n g 1 1 0 p ati e nts  wit h  M M C c o n cl u d e d t h at c hr o ni c
r hi n osi n usitis pl a y e d a n i m p ort a nt r ol e i n t h e eti ol o g y of

M M Cs.  Ot h er st u di es h a v e s u g g est e d t h at t h e pr es e n c e of

M M C d o es n ot r e fl e ct a n o bstr u cti o n of t h e osti o m e at al
c o m pl e x, n or d o es it r e fl e ct s u bj e cti v e or o bj e cti v e e vi-

d e n c e of si n us dis e as e [ 2 , 4 ].

M o o n et al. [ 1 ] d e m o nstr at e d t h at s m o ki n g  w as ass o ci-
at e d  wit h a hi g h er ris k of d e v el o pi n g  M M Cs.

M ost  M M Cs ar e as y m pt o m ati c a n d t h eir  m er e pr es e n c e

is n ot a n i n di c ati o n f or s ur g er y [1 , 2 ].  M or e o v er, i n st u di es
wit h r e p e at e d  M RI or r a di o gr a p h y it  w as s h o w n t h at  m ost

M M Cs d o n ot pr o gr ess i n si z e a n d i n s o m e c as es  M M Cs

u n d er g o s p o nt a n e o us s hri n k a g e or c o m pl et el y dis a p p e ar
[9 , 1 0 ].

S o m e a ut h ors h a v e r e p ort e d a li n k b et w e e n t h e pr es e n c e

of  M M C a n d cli ni c al s y m pt o ms s u c h as h e a d a c h e, f a ci al
p ai n a n d pr ess ur e, n as al o bstr u cti o n a n d a nt eri or or p os-

t eri or r hi n orr h e a [7 , 8 ]. I n his st u d y,  M o o n et al. [1 ] s h o w e d

t h at si n o n as al s y m pt o ms ( n as al o bstr u cti o n, dis c h ar g e,
s n e e zi n g) o c c urr e d i n ass o ci ati o n  wit h p ar a n as al si n u s c ysts

i n o nl y 2. 6  % of t h e c as e s a n d i n ass o ci ati o n  wit h ot h er

air w a y s y m pt o m s ( p ost n as al dri p,  w h e e zi n g, c o u g h) i n o nl y
1. 6  % of t h e c as e s; h o w e v er, f a ci al p ai n or pr ess ur e a n d

h e a d a c h e  w er e n ot  m e nti o n e d i n t h e st u d y.  T h e s a m e

a ut h ors, i n a n ot h er st u d y, r e p ort e d n as al s y m pt o ms i n
4. 5  % of p ati e nts  wit h  M M Cs [ 1 0 ].

I n o ur st u d y,  M M Cs  w er e t h e o nl y est a blis h e d a n d
s ur gi c all y tr e at e d si n o n as al p at h ol o g y. Fr o m a l o n g-t er m

p ers p e cti v e, i m pr o v e m e nt or c o m pl et e r es ol uti o n of t h e

ori gi n al s y m pt o ms  w as a c hi e v e d i n al m ost 8 3  % of c as es
a n d at t h e ti m e of c o m pl eti n g t h e q u esti o n n air e o nl y ni n e

p ati e nts  w er e r e c ei vi n g tr e at m e nt f or c o nti n u e d si n o n as al

s y m pt o m s.  T h es e o ut c o m es ar e c o nsist e nt  wit h t h e p o siti o n
t h at s o m e  M M Cs ar e ass o ci at e d  wit h cli ni c al s y m pt o ms.

Si g ni fi c a ntl y ( p = 0. 0 3 6 5) b ett er r es ults  w er e r e p ort e d i n

t h e gr o u p of p ati e nts  wit h f a ci al p ai n/ pr ess ur e or c e p h al e a
b ut  wit h o ut r hi niti c s y m pt o ms ( n as al o bstr u cti o n, p ost eri or

or a nt eri or r hi n orr h e a) c o m p ar e d t o t h os e  wit h r hi nitis.
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Al b u [ 1 1 ], i n a r e c e nt st u d y, c o n cl u d e d t h at s y m pt o ms i n

m ost p ati e nt s  wit h  M M Cs ar e n ot c a us e d b y t h e c yst its elf
a n d t h er ef or e d uri n g s ur gi c al tr e at m e nt it is  m or e i m p ort a nt

t o r est or e v e ntil ati o n a n d dr ai n a g e of t h e aff e ct e d si n us

t h a n t o si m pl y r e m o v e t h e  M M C. I n o ur st u d y, a p pr o xi-
m at el y o n e-t hir d of p ati e nts h a d a  mi d dl e  m e at al a ntr os-

t o m y. I m pr o v e d v e ntil ati o n a n d dr ai n a g e t h or o u g h t h e

n at ur al osti u m c a n b e e x p e ct e d  wit h t his pr o c e d ur e.  T h e
r e m ai ni n g t w o-t hir ds of p ati e nts h a d a n ost e o pl asti c

a ntr ost o m y i n t h e i nf eri or  m e at us  wit h i nt e nti o n t o pr es er v e
i nt a ct osti o m e at al u nit.  T h er ef or e  w e b eli e v e t h at t h e 8 3  %

i m pr o v e m e nt or dis a p p e ar a n c e of s y m pt o ms,  w hi c h  w e

s a w i n o ur st u d y,  w as n ot ass o ci at e d o nl y  wit h r est or ati o n
of si n u s v e ntil ati o n.  C o m p ari n g b ot h a p pr o a c h e s  w e di d n ot

pr o v e si g ni fi c a nt diff er e n c e  wit h r es p e ct t o c o m pl et e r es-

ol uti o n.  T o cl arif y t his iss u e, a pr os p e cti v e, r hi n o e n d o s-
c o p y a n d  M RI c o ntr oll e d st u d y s h o ul d b e c o n d u ct e d.

T w o of o ur p ati e nt s d e v el o p e d a ntr o c h o a n al p ol y ps

( A C P) o n t h e ‘ pr o c e d ur e’ si d e.  Alt h o u g h t h e eti ol o g y of
A C Ps is n ot c o m pl et el y cl e ar, t h e si n u s c o m p o n e nt of a n

A C P is hist ol o gi c all y i d e nti c al t o a  M M C [ 1 2 ] a n d it is

p ossi bl e t h at  A C Ps f or m fr o m  M M Cs [ 1 3 , 1 4 ].  H o w e v er,
t h e diff er e n c e b et w e e n t h e pr e v al e n c e of  A C Ps,  w hi c h

a c c o u nt f or o nl y 4 – 6  % of all n as al p ol y ps a n d t h e pr e v-

al e n c e of  M M Cs ( 3. 2 – 3 5. 6  % i n t h e g e n er al p o p ul ati o n),
s u g g ests t h at  A C Ps aris e fr o m o nl y a s m all p er c e nt a g e of

M M Cs.  Alt h o u g h t h e ai m of s ur g er y  w as c o m pl et e r e m o v al

of  M M C ( n ot o nl y  m ars u pi ali z ati o n),  m er e s u pr a- or i nfr a-
t ur bi n al a ntr ost o m y ( wit h o ut e xt e n d e d e n d o n a s al or e xt er-

n al a p pr o a c h es) c a n n ot g u ar a nt e e a r a di c al pr o c e d ur e i n all

s u bl o c aliti es of  m a xill ar y si n us.  Q u esti o n r e m ai ns  w h et h er
t h e  A C P aris es fr o m s m all r e m n a nts of  M M C or fr o m a

n e w c yst i n p ati e nt s s h o wi n g a n i n cr e as e d t e n d e n c y t o

M M C f or m ati o n.

C o n cl usi o n

T his st u d y s u p p orts t h e o pi ni o n t h at i n s o m e c as e s,  M M Cs

ar e i n v ol v e d i n t h e d e v el o p m e nt of si n o n as al s y m pt o ms.
S ur gi c al tr e at m e nt is us u all y s u c c e ssf ul i n  m ost p ati e nts

a n d l e a ds t o i m pr o v e m e nt or dis a p p e ar a n c e of s y m pt o ms,

wit h e v e n b ett er r es ults i n t h os e p ati e nt s  w h o pr es e nt
wit h o ut r hi niti c s y m pt o ms.

T h e c h oi c e of s ur gi c al a p pr o a c h s h o ul d b e t h e s u bj e ct of

f urt h er pr os p e cti v e st u d y.

C o n fli ct of i nt e r est N o n e.

R ef e r e n c es

1.  M o o n IJ,  L e e J E,  Ki m S T,  H a n  D H,  R h e e  C S,  L e e  C H,  Mi n  Y G
( 2 0 1 1)  C h ar a ct eristi cs a n d ris k f a ct ors of  m u c os al c ysts i n t h e
p ar a n as al si n us es.  R hi n ol o g y 4 9: 3 0 9 – 3 1 4

2.  K a n a g ali n g a m J,  B h ati a  K,  G e or g al as  C, F o k k e ns  W,  Mis z ki el  K,
L u n d  VJ ( 2 0 0 9)  M a xill ar y  m u c os al c yst is n ot a  m a nif est ati o n of
r hi n osi n usitis: r es ults of a pr os p e cti v e t hr e e- di m e nsi o n al  C T
st u d y of o p ht al mi c p ati e nts.  L ar y n g os c o p e 1 1 9: 8 – 1 2

3.  R o dri g u es  C D, Fr eir e  G F, Sil v a  L B, F o ns e c a d a Sil v eir a  M M,
Estr el a  C ( 2 0 0 9) Pr e v al e n c e a n d ris k f a ct ors of  m u c o us r et e nti o n
c ysts i n a  Br a zili a n p o p ul ati o n.  D e nt o m a xill of a c  R a di ol
3 8: 4 8 0 – 4 8 3

4.  B h att a c h ar y y a  N ( 2 0 0 0)  D o  m a xill ar y si n us r et e nti o n c ysts r e fl e ct
o bstr u cti v e si n us p h e n o m e n a ?  Ar c h  Ot ol ar y n g ol  H e a d  N e c k S ur g
1 2 6: 1 3 6 9 – 1 3 7 1

5.  H ar ar  R P,  C h a d h a  N K,  R o g ers  G ( 2 0 0 7)  Ar e t h e  m a xill ar y
m u c os al c yst a  m a nif est ati o n of i n fl a m m at or y dis e as es ? J  L ar y n-
g ol  Ot ol 1 2 1: 7 5 1 – 7 5 4

6.  K aff e I,  Litt n er  M M,  M os ks o n a  D ( 2 0 0 8)  M u c os al a ntr al c ysts:
r a di o gr a p hi c a p p e ar a n c e a n d diff er e nti al di a g n osis.  Cli n Pr e v
D e nt 1 0: 3 – 6

7.  H a d ar  T, S h v er o J,  N a g eris  BI,  Y a ni v  E ( 2 0 0 0)  M u c us r et e nti o n
c yst of t h e  m a xill ar y si n us: t h e e n d os c o pi c a p pr o a c h.  Br J  Or al
M a xill of a c S ur g 3 8: 2 2 7 – 2 2 9

8.  R h o d us  N L ( 1 9 9 0)  T h e pr e v al e n c e a n d cli ni c al si g ni fi c a n c e of
m a xill ar y  m u c o us r et e nti o n c ysts i n a g e n er al cli ni c p o p ul ati o n.
E ar  N os e  T hr o at J 6 9: 8 2 – 8 7

9.  W a n g J H, J a n g  YJ,  L e e  BJ ( 2 0 0 7)  N at ur al c o urs e of r et e nti o n
c ysts of t h e  m a xill ar y si n us: l o n g t er m f oll o w- u p r es ults.
L ar y n g os c o p e 1 1 7: 3 4 1 – 3 4 4

1 0.  M o o n IJ,  Ki m S W,  H a n  D H, S hi n J M,  R h e e  C S,  L e e  C H,  Mi n
Y G ( 2 0 1 1)  M u c os al c yst i n t h e p ar a n as al si n us es: l o n g-t er m
f oll o w- u p a n d cli ni c al i m pli c ati o ns.  A m J  R hi n ol  All er g y
2 5: 9 8 – 1 0 2

1 1.  Al b u S ( 2 0 1 0) S y m pt o m ati c  m a xill ar y si n us r et e nti o n c ysts:
s h o ul d t h e y b e r e m o v e d ?  L ar y n g os c o p e 1 2 0: 1 9 0 4 – 1 9 0 9

1 2. Fr osi ni P, Pi c ar ell a  G,  D e  C a m p or a  E ( 2 0 0 9)  A ntr o c h o a n al p ol y p:
a n al ysis of 2 0 0 c as es.  A ct a  Ot or hi n ol ar y n g ol It al 2 9: 2 1 – 2 6

1 3.  Y a m a n  H,  Yil m a z S,  K ar ali  E,  G u cl u  E,  O zt ur k  O ( 2 0 1 0)  E v al-
u ati o n a n d  m a n a g e m e nt of a ntr o c h o a n al p ol y ps.  Cli n  E x p
Ot or hi n ol ar y n g ol 3: 1 1 0 – 1 1 4

1 4. S o us a  D W, Pi n h eir o S D, Sil v a  V C,  B ast os J P ( 2 0 1 1)  Bil at er al
a ntr o c h o a n al p ol y ps i n a n a d ult.  Br a z J  Ot or hi n ol ar y n g ol 4: 5 3 9

2 2 6 6 E ur  Ar c h  Ot or hi n ol ar y n g ol ( 2 0 1 3) 2 7 0: 2 2 6 3 – 2 2 6 6

8 9
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L E T T E R  T O  T H E  E D I T O R

Q u alit y of lif e i n p ati e nts  wit h c h r o ni c r hi n osi n usitis:
a v ali d ati o n of t h e  C z e c h v e rsi o n of S N O T- 2 2 q u esti o n n ai r e

P et r S c h al e k • L u k a´ š Ot r u b a • Al esˇ H a h n

R e c ei v e d: 2 2  N o v e m b er 2 0 0 9 /  A c c e pt e d: 1 5  D e c e m b er 2 0 0 9 / P u blis h e d o nli n e: 2 4  D e c e m b er 2 0 0 9
S pri n g er- V erl a g 2 0 0 9

D e ar Sir,

Q u alit y of lif e ( Q o L) is d e fi n e d as t h e diff er e n c e b et w e e n
e x p e ct ati o ns a n d e x p eri e n c e [ 1 ].  A p art of t h e o v er all  Q o L

is h e alt h-r el at e d q u alit y of lif e ( H R Q o L),  w hi c h is i n fl u-

e n c e d b y t h e h e alt h of p ati e nts a n d c a n b e c h a n g e d t hr o u g h
tr e at m e nt. Si n c e t h e 1 9 9 0s, t h er e h a v e b e e n i n cr e as e d

eff orts t o e v al u at e  Q o L of p ati e nts i n all  m e di c al fi el ds.

T o ols us e d t o e v al u at e  Q o L ar e eit h er g e n eri c h e alt h
i nstr u m e nts f or ass e ssi n g g e n er al c o n diti o ns or dis e as e-

s p e ci fi c q u esti o n n air es f o c us e d o n s y m pt o ms of a dis e as e.

C hr o ni c r hi n osi n usitis ( C R S) is a dis e as e c h ar a ct eri z e d b y
a hi g h pr e v al e n c e a n d si g ni fi c a nt r e d u cti o n i n  Q o L.

Alt h o u g h t o d a y t h er e ar e  m a n y di a g n osti c  m et h o ds f or

e v al u ati n g si n o n as al dis e as e, it c a n n ot b e s ai d t h at t h e
r es ults cl e arl y c orr el at e  wit h  Q o L, as it is p er c ei v e d b y

p ati e nts [ 2 ].

U ntil n o w, t h er e h as b e e n n o v ali d at e d  C z e c h v ersi o n of
t h e q u esti o n n air e f or e v al u ati n g  Q o L i n p ati e nts  wit h  C R S.

W e us e d si n o n as al o ut c o m e t est ( S N O T- 2 2) q u esti o n n air e

[3 ],  w hi c h is b as e d o n t h e S N O T- 2 0 q u esti o n n air e [4 ].  T h e
diff er e n c e b et w e e n t h e t w o ass e ss m e nt t o ols is t h e a d diti o n

of t w o q u esti o ns r el ati n g t o t h e e v al u ati o n of (i) n as al

o bstr u cti o n a n d (ii) s m ell a n d t ast e,  w hi c h c a n b e r e g ar d e d
as i m p ort a nt i n di c at ors of  Q o L. S N O T- 2 2 is r e c o m m e n d e d

as o n e of t h e b est t o ols f or ass e ssi n g  Q o L i n p ati e nts  wit h

C R S [ 5 ].
A gr o u p of 5 2 p ati e nt s ( 3 1  m e n, 2 1  w o m e n;  m e a n a g e

5 0. 5 y e ars)  wit h  C R S, eit h er  wit h or  wit h o ut n as al p ol y ps

( N P)  w h o  w er e s c h e d ul e d t o u n d er g o e n d os c o pi c si n us
s ur g er y ( E S S)  w er e e nr oll e d i n t h e st u d y.  All t h e p ati e nts

fill e d a S N O T- 2 2 q u esti o n n air e ( C z e c h v ersi o n) pr e o p er a-

ti v el y ( T 0), 3  m o nt hs ( T 1), a n d 6  m o nt hs ( T 2) aft er
s ur g er y.

T h er e  w er e t w o c o ntr ol gr o u ps: gr o u p 1 c o nsist e d of 5 0

p ati e nts a d mitt e d t o t h e  E N T cli ni c  wit h n o n-si n o n as al
dis e as e ( 2 4  m e n, 2 6  w o m e n;  m e a n a g e 4 4. 9 y e ars); gr o u p 2

c o nsist e d of 5 0 h e alt h y st u d e nts of t h e F a c ult y of  M e di ci n e

( 2 2  m e n, 2 8  w o m e n;  m e a n a g e 2 4. 1 y e ar s).  B ot h c o ntr ol
gr o u ps als o c o m pl et e d t h e S N O T- 2 2 q u esti o n n air e.

T h e st u d y  w as a p pr o v e d b y l o c al  Et hi cs  C o m mitt e e a n d

e a c h p ati e nt si g n e d a n i nf or m e d c o ns e nt. Pr o p erti es of t h e
q u esti o n n air e  w er e t est e d b y d et er mi ni n g r eli a bilit y,

v ali dit y, a n d s e nsiti vit y.  R eli a bilit y (i nt er n al c o nsist e n c y)

w as t est e d usi n g  Cr o n b a c h’s a a n d t est –r et est r eli a bilit y
d et er mi n ati o n. F or t h e l att er ( d et er mi n ati o n of t h e st a bilit y

of t h e q u esti o n n air e o v er ti m e), 1 0 p ati e nts c o m pl et e d t h e

q u esti o n n air e f or a s e c o n d ti m e — 3  w e e ks aft er c o m pl eti n g
t h e q u esti o n n air e i n ti m e  T 1.

Dis cri mi n at e v ali dit y (t h e a bilit y of t h e q u esti o n n air e t o

disti n g uis h b et w e e n t h os e  w h o s uff er fr o m dis e as e a n d
ot h er p o p ul ati o ns)  w as t est e d b y c o m p ari n g t h e p ati e nts

wit h t h e t w o c o ntr ol gr o u ps.  T h e gr o u ps  w er e t h e n c o m-

p ar e d  wit h a n al ysis of v ari a n c e ( A N O V A) a n d  T u k e y –
Kr a m er  H S D t est. S e nsiti vit y (r e s p o nsi v e n ess)  w as ass es-

s e d usi n g t h e st a n d ar di z e d  m e a n r es p o ns e ( S R M)

c o ef fi ci e nt.
R es ults of  Cr o n b a c h’s a w er e 0. 8 5 2, 0. 9 0 4, a n d 0. 8 7 7 i n

T 0,  T 1, a n d  T 2, r es p e cti v el y.  V al u es a p pr o a c hi n g 1. 0

i n di c at e e x c ell e nt i nt er n al c o nsist e n c y.  Als o, t h e v al u e of
t est –r et est r eli a bilit y, e x pr e ss e d as P e ars o n’s c o ef fi ci e nt, of

0. 8 6 i n di c at es a hi g h c orr el ati o n b et w e e n t h e t w o q u es-

ti o n n air es c o m pl et e d b y t h e s a m e p ati e nt 3  w e e ks a p art.
A N O V A a n d t h e  T u k e y – Kr a m er  H S D t est s h o w e d si g-

ni fi c a nt diff er e n c e s b et w e e n p ati e nts  wit h  C R S a n d t h e t w o

c o ntr ol gr o u ps ( T a bl e 1 ).

P. S c h al e k ( & ) L.  Otr u b a A.  H a h n
D e p art m e nt of  E N T,  T hir d F a c ult y of  M e di ci n e,  C h arl es
U ni v ersit y, Sˇ r o b ár o v a 5 0, 1 0 0 3 4 Pr a h a 1 0,  C z e c h r e p u bli c
e- m ail: s c h al e k p @ h ot m ail. c o m

12 3
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M e a n s of t h e t ot al s c or e of t h e q u esti o n n air e f or  C R S

p ati e nts, n o n-si n o n as al p ati e nts, a n d h e alt h y c o ntr ol s  w er e

3 8. 5 2, 1 3. 6 8, a n d 1 0. 2 2, r es p e cti v el y. I n t er ms of s e nsi-
ti vit y, e x pr e ss e d b y t h e S R M c o ef fi ci e nt, t h e q u esti o n n air e

r e c or d e d a si g ni fi c a nt i m pr o v e m e nt i n t h e p ost o p er ati v e

Q o L,  w hi c h  w o ul d b e e x p e ct e d i n a c orr e ctl y c o m pil e d
h e alt h-r el at e d  Q o L q u esti o n n air e. S R M c o ef fi ci e nts f or

diff er e n c e i n t ot al s c or e b et w e e n  T 0 a n d  T 1 a n d b et w e e n

T 0 a n d  T 2  w er e 1. 8 0 6 a n d 1. 5 6 6, r es p e cti v el y.  Q o L is a
st a n d ar d p art of t h e al g orit h ms us e d t o e v al u at e dis e as e

s e v erit y, tr e at m e nt ef fi c a c y, or diff er e nt tr e at m e nt  m o d al-

iti es.  Q o L ass ess m e nt is a u ni q u e i nstr u m e nt,  w hi c h is
p arti c ul arl y i m p ort a nt fr o m t h e p ati e nt’s p oi nt of vi e w.

Of i nt er est is t h e f a ct t h at  Q o L, as r e p ort e d b y p ati e nts,

d o es n ot c orr el at e  wit h o bj e cti v e fi n di n g s of ot h er e x a m-
i n ati o n s.  A  w e a k, cli ni c all y i nsi g ni fi c a nt ass o ci ati o n  w as

d e m o n str at e d b et w e e n S N O T- 2 2 a n d t h e c o m m o nl y us e d

L u n d – M a c k a y  C T s c or e [ 6 ].
Als o n o c orr el ati o n  w as d e m o nstr at e d b et w e e n  m u c o-

cili ar y cl e ar a n c e or e osi n o p hili a a n d s e v erit y of s y m pt o ms

of  C R S [ 7 , 8 ].

H o p ki ns et al. [ 3 ] i n a l e v el of e vi d e n c e II c st u d y,

i n v esti g at e d t h e eff e ct of s ur gi c al tr e at m e nt of  C R S ( wit h

or  wit h o ut  N P) o n  Q o L usi n g S N O T- 2 2. I n t his st u d y, 3 1 2 8
p ati e nts  wit h  C R S  w er e e v al u at e d a n d t h e a ut h ors d e m-

o nstr at e d si g ni fi c a nt i m pr o v e m e nt i n t h e S N O T- 2 2 s c or e at

3, 1 2, a n d 3 6  m o nt hs aft er s ur g er y.  Als o, o ur p ati e nts
s h o w e d st atisti c all y si g ni fi c a nt i m pr o v e m e nts i n  Q o L at 3

a n d 6  m o nt hs aft er s ur g er y ( e x pr ess e d as a S R M c o ef fi-

ci e nt) c o n fir mi n g a d esir a bl e l e v el of s e nsiti vit y (r es p o n-
si v e n ess) f or t h e  C z e c h v ersi o n of t h e q u esti o n n air e.

I n o ur st u d y,  Cr o n b a c h’s a f or t h e t ot al S N O T- 2 2 s c or e

( T S) at  T 0  w as 0. 8 5 2.  T his r es ult s h o w s g o o d i nt er n al
c o nsist e n c y f or t h e  C z e c h v ersi o n of t h e q u esti o n n air e, a n d

a p pr o a c h es t h e r es ults of t h e st u d y b y  H o p ki ns et al. [ 9 ]

( Cr o n b a c h’s a = 0. 9 1).  Als o, t h e v al u es of t h e t est –r et est
c o ef fi ci e nts ar e c o m p ar a bl e ( 0. 8 6 vs. 0. 9 3) a n d c o n fir m

g o o d r eli a bilit y b et w e e n r e p e at e d  m e as ur e m e nts.

T h e a bilit y of t h e q u esti o n n air e t o disti n g uis h t h e dis-
e as e- aff e ct e d gr o u p  w as t est e d b y c o m p aris o n  wit h h e alt h y

s u bj e ct s a n d  wit h a gr o u p of p ati e nts  wit h n o n-si n o n as al

dis e as e.  M e a n s of t h e t ot al s c or es ar e c o m p ar a bl e  wit h t h e

T a bl e 1 C o m p aris o n st u d y of
p ati e nts  wit h t w o c o ntr ol gr o u ps
f or all q u esti o ns ( 1 – 2 2)

T S t ot al s c or e

? si g ni fi c a nt diff er e n c e;
– wit h o ut si g ni fi c a nt diff er e n c e

A N O V A

Q u esti o n n o. p T u k e y – Kr a m er  H S D t est

P ati e nts v ers us
c o ntr ols 1

P ati e nts v ers us
c o ntr ols 2

C o ntr ols 1 v ers us
c o ntr ols 2

1 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

2 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

3 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

4 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

5 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

6 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

7 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

8 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

9 0. 0 0 2 2 1 1 –

1 0 0. 0 1 4 1 – 1 1

1 1 0. 1 7 0 7 – –  –

1 2 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

1 3 0. 0 0 0 1 1 1 –

1 4 \ 0. 0 0 0 1 1 1  1

1 5 \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

1 6 0. 0 0 0 7 1 1 –

1 7 0. 0 2 7 8 1 – –

1 8 0. 0 3 1 3 1 – –

1 9 0. 2 0 1 1 – –  –

2 0 0. 0 6 4 1 – –  –

2 1 0. 4 1 8 0 – –  –

2 2 0. 1 5 7 9 – –  –

T S \ 0. 0 0 0 1 1 1 –

4 7 4 E ur  Ar c h  Ot or hi n ol ar y n g ol ( 2 0 1 0) 2 6 7: 4 7 3 – 4 7 5

9 1
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E n glis h- v ali d at e d v ersi o n of S N O T- 2 2 ( 3 8. 5 – 4 0. 8 i n  C R S

p ati e nts a n d 1 0. 2 – 9. 3 i n h e alt h y c o ntr ols) [ 9 ].
B esi d es t h e e x p e ct e d diff er e n c e b et w e e n p ati e nt s  wit h

C R S a n d h e alt h y i n di vi d u als,  w e d e m o nstr at e d t h e a bilit y

of t h e q u esti o n n air e t o disti n g uis h  C R S p ati e nts fr o m a
gr o u p of p ati e nts  wit h n o n-si n o n as al dis e as e.  W hil e it is

cl e ar t h at S N O T- 2 2 is n ot i nt e n d e d t o b e a di a g n osti c

i nstr u m e nt, t his fi n di n g a g ai n d e m o n str at es g o o d i nt er n al
c o nsist e n c y a n d b al a n c e b et w e e n t h e dis e as e s p e ci fi c a n d
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