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Laserowa dakriocystorinostomia — zastosowanie laserow
w leczeniu niedroznosci drog fzowych

Laser dacryocystorhinostomy — the lasers use in treatment of lacrimal duct obstruction

NAJWAZNIEJSZE
LDCR to atrakcyjna alternatywa
w leczeniu niedroznosci drog
tzowych. Przy pordwnywalnych
wskaznikach sukcesu jest
procedurg szybka, prosta,
pozbawiong wad zabiequ
klasycznego.

HIGHLIGHTS
LDCR is an attractive alternative
in the treatment of tear duct
obstruction. With comparable
success rates, it is a fast,
simple procedure, free from
the disadvantages of classic
surgery.
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STRESZCZENIE

Niedroznos¢ przewodu nosowo-tzowego, uposledzajaca prawidtowy odptyw
tez z worka spojowkowego do jamy nosa, jest czestym zaburzeniem, ktére kli-
nicznie objawia sie jako tzawienie. Operacja udroznienia drog tzowych - da-
kriocystorinostomia - polega na wytworzeniu bezposredniej przetoki miedzy
workiem fzowym a jama nosa. Podejscie operacyjne moze by¢ zewnetrzne lub
endoskopowe z zastosowaniem lasera lub bez. Laserowa dakriocystorinosto-
mia stanowi obecnie uznang procedure w leczeniu tzawienia wynikajacego
z niedroznosci przewodéw nosowo-tzowych. Metoda ma wiele zalet w poréw-
naniu z zabiegiem konwencjonalnym, np.: brak blizn zewnetrznych, mozliwos¢
jednoczesnego leczenia patologii jamy nosa, oszczedzenie wiezadta przysrod-
kowego powiek, nienaruszony mechanizm pompy fzowej. Czas zabiegu z uzy-
ciem lasera jest ponadto krotszy przy poréwnywalnym wskazniku sukcesu z za-
biegiem klasycznym. Wprowadzenie lasera do chirurgii drég fzowych pozwolito
leczy¢ ich niedrozno$¢ w sposdb prostszy oraz mniej inwazyjny.

Stowa kluczowe: niedroznos¢ drog tzowych, dakriocystorinostomia, przezkanaliko-
wa laserowa dakriocystorinostomia

ABSTRACT

Obstruction of the nasolacrimal duct, impeding the proper outflow of tears
from the conjunctival sac to the nasal cavity, is a common disorder that is clin-
ically manifested as tearing. Dacryocystorhinostomy is the creation of a direct
fistula between the tear sack and the nasal cavity. The surgical approach may
be external or endoscopic with or without a laser. Laser dacryocystorhinostomy
is now a recognized procedure for the treatment of lacrimation resulting from
nasal-lacrimal duct obstruction. The method has many advantages over con-
ventional treatment. These advantages include: the absence of external scars,
the possibility of simultaneous treatment of nasal cavity pathology, sparing of
the medial lining of the eyelids, intact tear pump mechanism. The laser treat-
ment time is also shorter with a comparable success rate to classic surgery. The
introduction of a laser for tear-ditch surgery made it possible to treat tear-lacri-
mal obstruction in a simpler and less invasive way.

Key words: nasolacrimal duct obstruction, dacryocystorhinostomy, transcanalicu-
lar laser dacryocystorhinostomy
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WSTEP 1
Zespolenie workowo-nosowe (DCR, dacryocystorhinosto-
my), polegajace na wytworzeniu bezposredniego potacze-
nia worka fzowego z jama nosa, jest procedura stosowang
w leczeniu fzawienia od ponad 100 lat. Po raz pierwszy ze-
spolenie workowo-nosowe jako metode leczenia przewle-
ktej niedroznosci przewodu nosowo-tzowego zastosowat
w 1904 r. Addeo Toti. Klasyczny zabieg polega na wytwo-
rzeniu potaczenia pomiedzy woreczkiem tzowym a jama
nosa. Nastepnie dokonuje sie resekcji kosci tzowej. Osteo-
tomie przylegajacg do przysrodkowej Sciany woreczka
fzowego wykonuje sie za pomoca trepanu lub wiertfa. Po
odstonieciu woreczka tzowego nacina sie go, a powstate
wolne brzegi $luzéwki zespala z wcze$niej nacieta Sluzow-
ka bocznej sciany jamy nosa, wytwarzajac w ten sposéb
przetoke workowo-nosowa. W celu zwiekszenia skutecz-
nosci zabiegu - utrzymania droznosci przetoki - stosuje
sie srédoperacyjnie intubacje drég tzowych rurkami sili-
konowymi wprowadzanymi od strony kanalikéw tzowych.
Najczesciej zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogol-
nym, choc¢ u prawie wszystkich dorostych pacjentéw moze
zosta¢ przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym, po-
taczonym z podaniem do jamy nosa srodkéw znieczulaja-
cych i wazokonstrykcyjnych [1-3]. Dakriocystorinostomia
zewnetrzna to metoda, ktérg charakteryzuje bardzo duzy
odsetek powodzenia, wedtug réznych autoréw od 70%
do 91%. Przez dziesieciolecia technika ta byta niekwestio-
nowanym postepowaniem z wyboru, obecnie nadal jest
uznawana przez wielu specjalistow za podstawowg me-
tode leczenia nabytej niedroznosci dolnych drég tzowych
[4]. W 1910 r. West wykonat zespolenie workowo-nosowe
od strony jamy nosa, jednakze operacje przeznosowe, ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci techniczne, przez
wiele lat nie znajdowaty zwolennikéw. Przewaga zespo-
lenia workowo-nosowego zewnetrznego wynikata z po-
zornie tatwiejszego dojscia operacyjnego. Dopiero rozwdj
mikroskopii operacyjnej, a takze technik endoskopowych,
zwtaszcza opatentowanie i wprowadzenie na rynek tech-
nologii wytwarzania optyk typu Hopkins, przyczynity sie
do zwiekszenia zainteresowania ta metoda (ryc. 1) [5].
Dzieki dostarczeniu odpowiedniej ilosci $wiatta w rejon
pola operacyjnego i przekazaniu rzeczywistego, dosko-
natego obrazu z obserwowanego miejsca do operatora
rozwigzano fundamentalne problemy stojace na drodze
zabiegu metoda endoskopowsq [6] (ryc. 2).

Zespolenie workowo-nosowe z dojscia wewnetrznego
zdobywa obecnie coraz wiecej zwolennikéw i poza wybra-
nymi przypadkami (niedrozno$¢ kanalikéw i/lub ich urazy)
staje sie dominujgca metodq leczenia niedroznosci drég
tzowych [7].
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DAKRIOCYSTORINOSTOMIA WEWNETRZNA

Pierwsze wzmianki o leczeniu niedroznosci drég tzowych
z dojscia wewnatrznosowego pochodza z konca XIX w.
Pierwszy zabieg przeznosowego zespolenia workowo-
-nosowego (EN-DCR, endonasal dacryocystorhinostomy) zo-
stat wykonany przez Caldwella w 1893 r. Jednakze z powodu
powiktan, braku odpowiednich narzedzi oraz niemozliwosci
dobrej wizualizacji pola operacyjnego technika ta zostata
na lata zaniechana [8]. Powrdt do metody nastapit niemalze
sto lat pdzniej. W 1963 r. Jack, wykorzystujac $wiatto endo-
skopu, wprowadzit do woreczka fzowego przez dolny punkt
tzowy sonde i wykonat osteotomie wierttem od strony nosa.
Dalszy rozwéj metody przypada na lata 80. XX w. W 1988 r.
EN-DCR za pomoca endoskopu wykonat Rice - byt to zabieg
na zwiokach, a rok p6zniej McDonogh i Meiring przeprowa-
dzili EN-DCR u zyjacego pacjenta [9, 10].

W metodzie EN-DCR punkt orientacyjny stanowi przednia
cze$¢ matzowiny nosowej dolnej. Po odpreparowaniu ptata
$luzéwkowego i odstonieciu dotu fzowego za pomoca wier-
tla usuwana jest kos¢ tzowa, a po wprowadzeniu do drdg
fzowych sondy uwypuklajacej $ciane woreczka fzowego
wytwarzane jego pofaczenie z jama nosa. Droznos¢ drég
tzowych, jak w metodzie z dojscia zewnetrznego, utrzymu-
je sie za pomocg silikonowej intubacji - drenu Crawforda,
wprowadzonego przez punkty i kanaliki tzowe do woreczka
i nosa. Skutecznos¢ EN-DCR siega wedtug réznych autoréw
od 84% do 91% [11].

W zaleznosci od metody, do wytworzenia przetoki worko-
wo-nosowej wykorzystuje sie rézne techniki. Dakriocystori-
nostomia moze réwniez zosta¢ wykonana za pomoca ener-
gii lasera. Energia laserowa zostata po raz pierwszy uzyta do
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wytworzenia przetoki workowo-nosowej w 1990 r. przez
Massaro i wsp. Wykorzystali oni w tym celu laser argonowy;
préby przeprowadzono na zwtokach [12].

DAKRIOCYSTORINOSTOMIA LASEROWA

Dostepne metody dakriocystorinostomii laserowej (LDCR,
laser dacryocystorhinostomy) to przeznosowa laserowa da-
kriocystorinostomia (ENL-DCR, endonasal laser dacryocy-
storhinostomy) oraz dakriocystorinostomia przezkanaliko-
wa (TCL-DCR, transcanalicular laser dacryocystorhinostomy).
Podczas zabiegu ENL-DCR do prawidtowego zlokalizowania
dotu fzowego wykorzystywane jest zrodto swiatta wprowa-
dzane przez punkt tzowy i kanalik zowy do woreczka #zo-
wego, a przetoka do woreczka jest wytwarzana za pomoca
lasera od strony nosa. TCL-DCR polega na wprowadzeniu
Swiattowodu przez dolny punkt i kanalik tzowy do woreczka
tzowego. Miejsce ciecia ustala sie pod kontrola endoskopu
w jamie nosa. Nastepnie wytwarzana jest przetoka miedzy
woreczkiem tzowym a jama nosa. Wyciete fragmenty wo-
reczka tzowego, kosci tzowej i Sluzdwki usuwane sg przez
jame nosa. W celu zmniejszenia bliznowacenia tkanek
w miejscu przetoki stosuje sie antymetabolity, np. mitomy-
cyne C [13]. Ostatnim etapem zabiegu, tak jak w metodzie
zewnetrznej, jest intubacja drég tzowych silikonowa sonda
poprzez gérny i dolny kanalik tzowy (ryc. 3 i 4).

ZASTOSOWANIE LASEROW W DAKRIOCYSTORINOSTOMII

Podstawa dziatania laseréw chirurgicznych (LASER, light
amplification by stimulated emission of radiation) jest ab-

Laserowa dakriocystorinostomia przezkanalikowa — etapy zabiegu.

Laserowa dakriocystorinostomia przezkanalikowa — etapy zabiegu w obrazie

endoskopowym.
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sorpcja swiatta lasera w tkance i jego zamiana na energie
cieplna (fototermoliza). Sposob, w jaki poszczegdlne sktad-
niki tkanki absorbuja swiatto, zalezy od dtugosci fali (kolo-
ru) $wiatta, czyli od typu lasera. Im wieksze pochtanianie,
tym mniej energii $wiatta trzeba dostarczy¢, aby uzyskac
pozadany efekt termiczny, oraz tym mniej $wiatta przedo-
staje sie do gtebszych warstw tkanki — tym mniejsza jest
penetracja. Poza dtugoscig fali lasera o ostatecznym efekcie
(podgrzanie, koagulacja lub odparowanie) decyduja: ilos¢
dostarczonej energii $wiatta, szybkos¢ jej dostarczenia,
czas impulsu oraz wielkos¢ plamki. Lasery wykorzystywa-
ne w medycynie dzielone sa na rézne typy w zaleznosci
od wielu parametréw, takich jak: dlugos¢ emitowane;j fali,
rodzaj srodka czynnego, sposéb modulacji pracy czy mocy
wyjsciowej. Najczesciej przedstawiang klasyfikacja laseréw
terapeutycznych jest ich podziat ze wzgledu na moc pro-
mienia. Wyrézniamy lasery:
« wysokoenergetyczne (zwane chirurgicznymi) o mocy
10-100 W
srednioenergetyczne (stosowane w terapii fotodyna-
micznej) o mocy od kilku do 10 W
« niskoenergetyczne (biostymulujace) o mocy od 10-100
mW.

Biorac pod uwage dtugos¢ emitowanej fali elektromagne-
tycznej, lasery chirurgiczne, czyli wysokoenergetyczne,
dzielimy na:

+ typ|-odtugoscifali2-10 um (np. laser CO,, Er:YAG) -
duza absorpcja promieniowania przez wode, bardzo
staba absorpcja przez hemoglobine

« typ Il - o dtugosci fali 0,7-2,0 pm (np. diodowy,
Nd:YAG, Ho:YAG) - niska absorpcja promieniowania
zaréwno w wodzie, jak i hemoglobinie

« typ lll - o dtugosci fali 0,4-0,5 um (np. argonowy, KTP)
- niska absorpcja promieniowania w wodzie, ale wyso-
ka w hemoglobinie [14, 15].

Obecnie do przeprowadzania zabiegéw laserowego DCR
najczesciej stosuje sie lasery: diodowe (dd: laser), argonowe

(Ar: laser), potasowo-tytanowo-fosforowe (KTP:YAG), neo-
dymowe (Nd:YAG), zawierajgce neodym i dwutlenek wegla
(CONd:YAG), THC:YAG. Wéréd powyzszych najmniejsze pro-
mieniowanie (dtugosc¢ fali 488 nm) wytwarza laser argonowy,
najwieksze za$ laser zawierajacy neodym i dwutlenek wegla
(10 600 nm). Nalezy jednak zwréci¢ uwage na moc potrzeb-
na do uzyskania otworu w kosci tzowej. W pierwszym przy-
padku wynosi ona 15 W, w drugim az 55 W i laser ten nie
posiada elastycznej czesci optycznej. Nie jest wiec idealny ze
wzgledu na stabe wtasciwosci hemostatyczne, niezadowa-
lajaca jakos¢ ciecia kosci i nieporeczny system przesytowy.
Laser argonowy takze wykonuje ciecie kosci w niewielkim
stopniu. Dlatego tez lepsze s3 lasery wykorzystujace fos-
foran potasu/tytanu (KTP/532), diode lub krysztaty holmu
(Ho): itru (Y), glinu (Ho:YAG). Wtdkna lasera Ho:YAG maja
szerokie zastosowanie, co moze zmniejszy¢ catkowity koszt
pojedynczej operacji. Powazng wadg jest rozpryskiwanie
operowanej tkanki, ktéra brudzi optyke endoskopowa
i stwarza koniecznos$¢ czestego jej czyszczenia. Ponadto
ten typ lasera powoduje wieksze uszkodzenia w margine-
sie tkankowym w poréwnaniu z laserami diodowym i KTP.
Laser typu KTP/532 z trybem impulsowym/star-pulse mode
jest optymalny, poniewaz pozwala bardzo tatwo cig¢ kosci,
z efektem ich odparowania, a ponadto nie powoduje roz-
pryskiwania. Laser diodowy jest réwnie silny, co umozliwia
usuwanie kosci. Gtéwng wade lasera KTP i lasera diodowe-
go stanowi to, ze ich $wiattowody s3 jednorazowe, dlate-
go tez koszt jednej operacji wykonanej tego typu laserami
jest znacznie wyzszy. Najbardziej odpowiednie lasery to:
KTP/532, Ho:YAG, a takze laser diodowy [14].

ENDOSKOPOWA DAKRIOCYSTORINOSTOMIA LASEROWA
A DAKRIOCYSTORINOSTOMIA ZEWNETRZNA

Charakterystyke i poréwnanie zabiegéw dakriocystorino-
stomii wykonywanej metoda klasyczna i wewnatrznosowa
przedstawiono w tabeli 1.

Skutecznos¢ zabiegéw ENL-DCR, w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego lasera, waha sie od 70% do 96%. Jak wspo-

Charakterystyka zabiegow dakriocystorinostomii wykonywanej metoda klasyczng i wewnatrznosowa.

Klasyczna dakriocystorinostomia zewnetrzna
Metoda z wyboru w niedroznosciach przedworeczkowych
Lepsza ocena $rédoperacyjna
Lepsze wyniki leczenia niedroznosci drég tzowych bedacych powi-
ktaniem rozlegtych urazéw twarzoczaszki
Metoda z wyboru przy podejrzeniu zmiany rozrostowej oraz kami-
cy drég tzowych
Wieksza przetoka workowo-nosowa

Brak koniecznosci drogiej inwestycji aparaturowej

Endoskopowa dakriocystorinostomia laserowa
Brak blizn - lepszy efekt kosmetyczny
Kroétszy czas zabiegu — mniejsze obcigzenie chorego

Mniejsze ryzyko uszkodzenia struktur przysrodkowego kata oka

Lepsza hemostaza, mniejsza utrata krwi

Mozliwos¢ jednoczesnego wykonania innych zabiegdw wewnatrz-
nosowych

Konieczne doswiadczenie w chirurgii wewnatrznosowej
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mniano, skutecznos¢ zabiegow przeprowadzanych metodg ~ Takie podejscie przyczynia sie do uzyskania funkcjonujace-

klasyczng wedtug réznych autoréw siega 70-91% [16-18]. go potaczenia workowo-nosowego i przywrécenia fizjolo-
gicznej czynnosci drég tzowych przy ograniczeniu zabiegu
do niezbednego minimum.

PODSUMOWANIE

Klasyczna dakriocystorinostomia jest powoli wypierana

z chirurgii drég tzowych, a jej miejsce zajmuja metody la-

serowe, ktore poszukujac réznych mozliwosci penetracji

przez tkanki i roznych technik drenowania otworu w celu
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