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Dakrocystektomia jako alternatywne leczenie nawracajacego
| przewlekteqo zapalenia woreczka fzowego u pacjentow
w podesztym wieku — opis serii przypadkow

Dacryocystectomy as a treatment alternative for chronic recurrent dacryocystitis in elderly patients:

NAJWAZNIEJSZE
Zabieg dakrocystektomii jest
godna rozwazenia alternatywa
leczenia przewlektego lub
nawracajacego zapalenia
dolnego odcinka drég tzowych
u starszych i obciazonych
zdrowotnie pacjentow
z objawami suchego oka.

HIGHLIGHTS
Dacryocystectomy is a worth
considering alternative
treatment for chronic or
recurrent dacryocystitis in
elderly and ailing patients with
dry eye symptoms.
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STRESZCZENIE

Dakrocystektomia to zabieg polegajacy na usunieciu woreczka tzowego. Zostat
on opisany przez Woolhouse’a w 1724 1., do czasu rozpowszechnienia dakrocy-
storhinostomii byt ztotym standardem postgpowania w niedroznosci i zapale-
niach drég zowych. Mimo ze obecnie pacjentom mozna zaproponowac wiele
maloinwazyjnych metod leczenia schorzen ukladu tzowego, istnieje kilka spe-
cyficznych wskazan dla dakrocystektomii. Jednym z nich jest zlosliwy nowo-
twor uktadu Izowego lub tkanek otaczajacych. Zewnetrzne ciecie pozwala chi-
rurgowi — przed podjeciem ostatecznej decyzji o radykalnosci zabiegu — na
dostep do stosunkowo szerokiego pola operacyjnego i mozliwos¢ dokladnej
oceny woreczka {zowego oraz tkanek wokdt niego.

Zabieg klasycznie przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym, dzieki
czemu unika sie u obcigzonych, starszych oséb ryzyka zwiazanego ze znieczu-
leniem ogdlnym czy z sedacja. Istnieje réwniez mozliwo$¢ przeprowadzenia
zabiegu z uniknieciem blizn skérnych. Jako pierwsi zabieg usunigcia woreczka
tzowego od strony jamy nosa przedstawili w 2013 r. Shams i Selva.

W artykule rozwazane sa kwestie wskazan, przeciwwskazan, zalet, technik ope-
racyjnych oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem usuniecia woreczka zowego.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie woreczka tzowego, dakrocystektomia, usu-
niecie woreczka 1zowego, zwezenie przewodu nosowo-1zowego, 1zawienie, su-
che oko
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ABSTRACT

Dacryocystectomy is a procedure that involves complete surgical extirpation of
the lacrimal sac. It was first described by Woolhouse in 1724 and became the
gold standard for the management of lacrimal system obstruction and dacryo-
cystitis before the advent of dacryocystectomy. Many minimally invasive meth-
ods are currently available to treat lacrimal disorders, but there are several spe-
cific indications for dacryocystectomy, such as malignant lacrimal sac tumors.
Generally, the procedure is performed under local anesthesia, which avoids
risks that are associated with general anesthesia or sedation in ailing or elderly
patients. Dacryocystectomy can also also avoid skin scars. In 2013, Shams and
Selva were the first to perform endoscopic dacryocystectomy.

This article discusses indications, contraindications, goals, techniques, and
complications of dacryocystectomy.

Key words: chronic dacryocystitis, dacryocystectomy, lacrimal sac removal,

nasolacrimal duct obstruction, epiphora, dry eye

WSTEP

Zapalenie woreczka fzowego rozwija si¢ wtérnie do zweze-
nia lub calkowitego zablokowania $wiatla przewodu noso-
wo-lzowego badz konicowego odcinka woreczka fzowego.
Zapalenie objawia si¢ znacznym bélem w rzucie uniesio-
nego, twardego woreczka Izowego z zaczerwienieniem
i obrzekiem skory. Dodatkowo mogg sie pojawi¢ Izawienie,
ropna wydzielina w worku spojéwkowym, a takze stan pod-
goraczkowy.

Poczatkowo leczenie jest zachowawcze, z wdrozeniem le-
kéw przeciwzapalnych miejscowo jak krople antybiotyko-
we o szerokim spektrum do worka spojéwkowego i mas¢
na zapalnie zmieniona skére, a takze antybiotykéw doust-
nie z grupy linkozamidéw. W momencie pojawienia sie
ropnia woreczka {zowego nalezy go nacig¢ z uwolnieniem
ropnej tresci, a nastepnie zalozy¢ saczek do lozy ropnia
z dodatkiem masci antybiotykowej. Saczek powinno sie wy-
mienia¢ co 1-2 dni do czasu zupelnego oczyszczenia lozy
i ustapienia stanu zapalnego (ryc. 1). W razie nawrotowego
lub przewleklego charakteru schorzenia nalezy wdrozyc le-
czenie operacyjne. W pierwszej kolejnosci rozwazany jest
zabieg dakrocystorhinostomii (DCR, dacryocystorhinosto-
my), ktory pozwala na uzyskanie dobrych efektéw (me-
toda klasyczna 90-95%, przeznosowa 80-90%, laserowa
70-85%) [1-3]. Pacjent nie zawsze jednak moze by¢ za-
kwalifikowany do zabiegu w znieczuleniu ogélnym ze
wzgledu na dodatkowe schorzenia i przyjmowane leki.
Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage obawy i strach pacjen-
ta przed zabiegiem w pelnym znieczuleniu. Zabiegi DCR
przeprowadzane sa réwniez w znieczuleniu miejscowym,
jednak wymaga ono podania lekéw znieczulajacych $lu-
z6wke nosa, obkurczajacych naczynia oraz udrazniaja-

cych przewéd nosowy. Leki te moga mie¢ wiele dzialan
niepozadanych u starszych, ostabionych oséb, z nieustabi-
lizowanym ci$nieniem tetniczym, tachykardia, arytmia ser-
ca, zaburzeniami krzepniecia lub koagulopatia [4].

o §

Stan po nawrotowych zapaleniach woreczka tzowego
(materiat wtasny).

Alternatywe stanowi zabieg usuniecia woreczka Izowego
— dakrocystektomia (DCT, dacrocystectomy) — w znieczu-
leniu miejscowym bez dodatkowej sedacji lub znieczulenia
$luzéwki nosa. Ten typ zabiegu jest rzadko opisywany w li-
teraturze fachowej i stosowany gltéwnie w leczeniu zmian
nowotworowych w obrebie woreczka Izowego [5]. Skutecz-
nosc¢ zabiegu w grupie pacjentéw z przewlektym lub nawro-
towym zapaleniem woreczka fzowego bez znacznych dole-
gliwo$ci 1zawienia waha si¢ w granicach 76,5-80,8% [6, 7].
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CEL PRACY X :

Celem pracy jest ocena wynikow chirurgicznego leczenia tukowate naciecie skory podczas zabiegu dakrocystektomii
nawrotowego stanu zapalnego woreczka lzowego u star- (materiat wiasny)

szych 0s6b z zastosowaniem dakrocystektomii.

no patient

MATERIAL | METODY

Obserwacji poddano trzech pacjentéw — dwie kobiety i jed-
nego mezczyzne — w wieku od 82 do 88 lat. Pacjenci byli
leczeni w przyszpitalnej poradni okulistycznej z powodu
nawracajacych stanéw zapalnych woreczka 1zowego. Stany
zapalne pojawialy sie srednio co kilka tygodni. Kazdorazo-
wo nacinano ropienn woreczka 1zowego, zakladano saczek
i wdrazano leczenie ogdlne i miejscowe. Stosowano anty-
biotyk z grupy aminoglikozydéw lub fluorochinolonéw
w postaci masci, doustnie zalecano chorym antybiotyk
z grupy linkozamiddéw.

Dwéch pacjentéw, ze wzgledu na nieunormowane migo-
tanie przedsionkéw oraz znaczne wahania ci$nienia tetni-
czego, zostalo zdyskwalifikowanych z zabiegu w znieczule-
niu og6lnym. Trzeci pacjent nie wyrazil zgody na operacje
w znieczuleniu ogélnym z powodu swoich obaw i ziych
dos$wiadczen.

Ze wzgledu na miernie nasilone dolegliwo$ci {zawienia za-
proponowano chorym zabieg dakrocystektomii. Po stronie
prawej zabieg wykonano u jednej osoby, po stronie lewej
u dwdch osoéb. Operacje przeprowadzono w znieczuleniu
miejscowym z podaniem iniekgji lignokainy 2% i adrenali-
ny 0,1% (1 : 200 000) w tkanki otaczajace woreczek fzowy.
Po tukowatym nacieciu skéry (wzdiuz przedniego grzebie-
nia Izowego) o dlugosci ok. 10 mm ponizej $ciegna wieza-
dfa przysrodkowego (3—4 mm) (ryc. 2) i odpreparowaniu
tkanek uwolniono okostna i oddzielono woreczek tzowy.
Homeostaze zachowano dzigki bipolarnej kauteryzacji
(ryc. 3).

Woreczek wraz z fragmentem przewodu nosowo-tzowe-
go zostal usuniety w calosci nozyczkami Westcotta. Aby
oceni¢ prawidlowos¢ resekeji woreczka, przez dolny punkt
i kanalik Izowy wprowadzono kaniule do sondowania drég
tzowych (ryc. 4, 5). W celu unikniecia nawrotéw zapalenia
zabezpieczono kauterem $luzéwke wydzielnicza przewodu
nosowo-1zowego i kanalikéw fzowych. Loze rany przeplu-
kano powidonem jodowanym. Tkanki glebokie oraz skére
zabezpieczono szwami pojedynczymi Novosyn 6.0. Podano
mas¢ z tobramycyna oraz jalowy opatrunek (ryc. 6, 7).

Preparowanie tkanek na tepo podczas zabiequ dakrocystektomii
(materiat wtasny).
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o €

Stan po zszyciu rany skornej podczas zabiegu dakrocystektomii
(materiat wtasny).

il

o @

Stan miejscowy w.7.dobiepo zahiegu dakrocystektomii
(materiat whasny).

Material przestano do badania histopatologicznego.
W okresie pozabiegowym pacjenci przyjmowali przez
10 dni klindamycyne 900 mg w trzech dawkach dziennie
oraz deksametazon 8 mg w dawce pojedynczej przez 7 dni,
a nastepnie 4 mg dziennie przez kolejnych 7 dni. Na rane
skory aplikowano mas¢ z ofloksacyna. Szwy skorne usuwa-
no w 7. dobie od zabiegu chirurgicznego.

WYNIKI

Zabiegi chirurgiczne przebiegly bez powiktan. W okre-
sie pooperacyjnym u jednego pacjenta w 1. dobie po za-
biegu stwierdzono masywny krwiak okularowy po stronie
operowanej i niewielkie podbiegniecia krwawe po stronie
przeciwnej. Pacjent pozostal na oddziale przez kolejne
2 doby w celu wdrozenia intensywnego leczenia przeciw-
zapalnego, a takze oceny parametréw krzepniecia krwi.
Podczas kontroli w 10. dobie po zabiegu chirurgicznym
stwierdzono u ww. chorego epidemiczne zapalenie spojo-
wek obojga oczu, a takze tkliwo$¢ tkanek miekkich w rzucie
blizny skdrnej. Pacjentowi zalecono krople przeciwzapalne
(antybiotykowo-steroidowe), kontynuowano terapie ogdlna
ze zwiekszeniem dawki deksametazonu do 16 mg dziennie.
Uzyskano poprawe stanu miejscowego.

Dwoje pozostalych pacjentéw nie zglaszalo zadnych dole-
gliwosci podczas kolejnych kontroli.

Nie stwierdzono nawrotu stanu zapalnego ukladu tzowego,
tzawienia czy ropienia u Zadnego z operowanych pacjentéw.
Okres ich obserwacji wynosi obecnie od 3 do 7 miesiecy.

DYSKUSJA

Dakrocystektomia pierwszy raz zostala zaprezentowana
w 1724 1. przez Woolhouse’a jako metoda operacyjna na-
bytego, przewleklego zapalenia woreczka zowego. Metode
te udoskonalit Johannes Platner, stosujac trepanacje i kau-
teryzacje woreczka fzowego [8]. Jako pierwszy nowoczesna
DCT opisal Rudolph Berlin (1833-1897) w 1868 r. [9]. Do
poczatku XX w. byla to najpopularniejsza metoda leczenia
stanéw zapalnych w obrebie drég 1zowych czy nadmierne-
go fzawienia. W 1904 r. wloski laryngolog Totit przeprowa-
dzil pierwszy zabieg zespolenia workowo-nosowego z do-
stepu zewnetrznego i dal tym samym impuls do dalszego
rozwoju chirurgii drég tzowych [10].

Dakrocystektomia ma kilka niepodwazalnych zalet w po-
réwnaniu z zabiegami DCR: mozliwos¢ przeprowadzenia
bez znieczulenia ogélnego lub sedacji, oszczedzenie §luzéw-
ki jamy nosa, niewielkie ryzyko krwawienia, krétka krzywa
uczenia, krétki czas trwania zabiegu oraz szybka rehabili-
tacja. Z tych powoddéw zabieg nalezy rozwazac u starszych,
obciazonych zdrowotnie pacjentdéw, u oséb ze znacznymi
malformacjami w przewodzie nosowym, ktére uniemoz-
liwiaja wykonanie zabiegu DCR. W przypadku ziarniniaka
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Wegenera badZ innego typu zapalenia naczyn, pemfigoidu
bliznowaciejacego, zespotu Stevensa-Jonsona i choroby Cro-
hna operacja usuniecia woreczka zowego u chorych z jego
przewleklym zapaleniem moze przynie$¢ wymierne korzysci
[11]. Nalezy podkresli¢, ze jesli gléwna skarga pacjenta jest
nadmierne Izawienie spowodowane zwezeniem w drogach
fzowych, DCT nie przyniesie oczekiwanego rezultatu.
Dakrocystektomie mozna réwniez rozwazac jako zabieg
drugiej szansy po nieudanej operacji zespolenia workowo-
-nosowego. W 1996 r. Boynton i Anatwis w swoim artykule
przedstawili trzy skuteczne zabiegi usuniecia woreczka tzo-
wego u pacjentéw po wczesniejszej operacji DCR z dojscia
zewnetrznego [12]. Autorzy doszli do wniosku, ze pacjenci
z przewleklym zapaleniem woreczka 1zowego i jednocze-
snymi objawami suchego oka nie sa dobrymi kandydatami
do zabiegu DCR, gdyz mimo prawidtowo przeprowadzonej
procedury maja oni zbyt malq ilo$¢ tez do powstania odpo-
wiedniego podciénienia dla ich przeplywu w drogach Izo-
wych. Skutkuje to ciaglym zaleganiem ptynu w woreczku
tzowym i nawracaniem stanéw zapalnych.

Do podobnych wnioskéw doszli Mauriello i Vadehra, kto-
rzy poddali analizie 25 pacjentéw po zabiegu dakrocystek-
tomii z powodu zapaleri woreczka tzowego [13]. Zaden pa-
cjent przed zabiegiem nie skarzyt si¢ na znacznie nasilone
dolegliwosci 1zawienia, po zabiegu trzech pacjentéw miato
miernie nasilone 1zawienie. U dwdch pacjentow doszlo do
pojedynczego nawrotu stanu zapalnego drég 1zowych, kté-
ry zostal opanowany lekami przeciwzapalnymi stosowany-
mi miejscowo i og6lnie.

Klasyczna dakrocystektomia to zabieg wykonywany od
zewnatrz. Dzieki zachowaniu §luzéwki nosa podejscie ze-
wnetrzne jest prostsze i przede wszystkim bezpieczniejsze.
Jednoczes$nie pozostawiana jest rana, a nastepnie blizna
skory, ktéra moze nastrecza¢ probleméw nie tylko natury
kosmetycznej. W 2013 r. Shams i Selva przedstawili metode
usuniecia woreczka 1zowego z dojscia wewnetrznego jako
alternatywe u pacjenta w podesziym wieku z mocno nasilo-
na demencja, u ktérego wczesniej przeprowadzony zabieg
DCR z dojécia zewnetrznego zostal powiklany zakazeniem
i rozej$ciem sie rany skory z powodu wyrywania przez pa-
cjenta szwow i niezachowania odpowiedniej higieny [14].
Technika ta poczatkowo przypomina rutynowa endosko-
powa DCR, gdzie po podniesieniu ptatéw blony sluzowej
wykonuje sie osteotomie w celu calkowitego odstonigcia
worka 1zowego. Woreczek moze by¢ nastepnie usuniety
w calosci lub fragmentarycznie. Kanalik wspdlny i przewéd
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nosowo-tzowy mozna kauteryzowac tak jak w zewnetrznej
dakryocystektomii. Chociaz podej$cie endoskopowe wy-
maga usuniecia kosci i naruszenia $luzéwki nosa, autorzy
uwazajg, ze w pewnych wyjatkowych przypadkach zabieg
ten moze by¢ jedyna skuteczna metodq operacyjna.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o rozszerzonej dakryocystek-
tomii z dojscia zewnetrznego, ktéra oprécz catkowitego
usuniecia woreczka 1zowego obejmuje usuniecie struktur
otaczajacych, jak np.: przewdd nosowo-lzowy, ko$¢ izo-
wa, wyrostek czolowy szczeki, sitowie, boczna ko$¢ nosa,
przednia czes¢ przysrodkowej $ciany oczodotu czy sasia-
dujace z woreczkiem tkanki migkkie. Rozszerzony DCT
zarezerwowany jest dla guzéw woreczka tzowego i guzéw
naciekajacych woreczek [5, 15, 16]. Guzy ukladu Izowego
sa rzadkie, ale potencjalnie zagrazaja zyciu. Zostaly one
pogrupowane w trzy gtéwne kategorie: pierwotne zmiany
nablonkowe, pierwotne zmiany nienabtonkowe i zapalne.
Najczestsze pierwotne guzy nablonkowe obejmuja bro-
dawczaka, raka ptaskonablonkowego i raka komérek przej-
$ciowych, najczestsze guzy pierwotne nienablonkowe to:
histiocytoma, chloniak ztodliwy i czerniak zlosliwy, za$ ze
zmian zapalnych nalezy wymieni¢: sarkoidoze, ziarniniaka
Wegenera i ziarniniaka ropotworczego [17].

PODSUMOWANIE

Dakrocystektomia jest metoda rzadko stosowana przez
chirurgow okulistycznych i laryngologicznych, mimo to
ma specyficzne i wzgledne wskazania.

Uzasadnione jest wykonanie dakrocystektomii w nawraca-
jacym lub przewleklym zapaleniu woreczka tzowego u pa-
cjentéw z objawami suchego oka. Poszerzona DCT jest bar-
dzo przydatna i ratujaca zycie operacja w przypadku zmian
nowotworowych drég tzowych.

Jest ona doskonala alternatywa dla starszych, schorowa-
nych lub dementywnych pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na
ogélne obciazenia zdrowotne, zaburzenia psychiczne lub
nawet zwykle wewnetrzne obawy nie sa zakwalifikowani
do zabiegu w znieczuleniu ogélnym lub sedacji. Operacja
jest technicznie latwiejsza, tafisza, nie wymaga chociazby
endoskopu laryngologicznego, a szybka krzywa uczenia sie
powoduje, ze zabieg ten moze wykonywac nawet najmfod-
szy personel lekarski.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw wia-
snych autora/ow.
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