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Wspotczesne metody operacyjnego leczenia niedroznosci
drog tzowych u dorostych

Contemporary methods of surgical treatment of nasolacrimal duct obstruction in adults

NAJWAZNIEJSZE

Skutecznos¢ alternatywnych
metod leczenia niedroznosci
drég tzowych jest réwnie
wysoka jak klasycznej operacji
DCR i siega nawet 97%.
Najmniej inwazyjng z nich jest
technika TCL-DCR.
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STRESZCZENIE

Podstawowg metoda leczenia niedroznosci drég Izowych pozostaje zespolenie
workowo-nosowe z dostepu zewnetrznego lub przeznosowe. Jednak dotych-
czasowe metody chirurgiczne ulegaja ciaglym modyfikacjom, a dodatkowo
wykorzystanie energii laserowej rozszerza chirurgie drég tzowych o nowe pro-
cedury. Dlatego jednoznaczna ocena, ktéra ze wspédlczesnie dostepnych metod
jest najbardziej skuteczna w leczeniu niedroznosci drég tzowych, jest w prakty-
ce niemozliwa. Celem pracy jest przeglad najczesciej obecnie stosowanych me-
tod chirurgicznego leczenia niedroznosci drég fzowych w oparciu o aktualne
pi$miennictwo.

Sfowa kluczowe: niedrozno$é drég 1zowych, tzawienie, dakriocystorinostomia,
endoskopowa dakriocystorinostomia

ABSTRACT

External or endonasal dacryocystorhinostomy is the standard therapy for na-
solacrimal duct obstruction in managing epiphora. New innovative surgical
techniques and adjunctive methods, such as insertion of silicone tubes and the
use of laser energy, for the treatment of nasolacrimal obstruction are being
introduced continually. Nowadays, it is almost impossible to unequivocally de-
cide which of these methods offers the best results. The aim of this study is to
review the surgical methods of nasolacrimal duct obstruction treatment, based
on the current literature.

Key words: nasolacrimal duct obstruction, epiphora, dacryocystorhinostomy,
endoscopic dacryocystorhinostomy
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WSTEP

Leczenie chirurgiczne niedrozno$ci drég lzowych liczy
prawie 2000 lat. Najstarsze znane opisy prob przywrdcenia
droznosci drég fzowych, poprzez wytworzenie sztucznego
polaczenia worka spojéwkowego z jama nosa, pochodza
z I w. n.e. Aulus Cornelius Celsus opisywal sposéb wytwo-
rzenia przetoki do nosa poprzez ko$¢ tzowa za pomoca
kauteryzacji. Podobna procedure wykonywat Galen w II w.
n.e. Jednakze dopiero lepsze poznanie, po uplywie stuleci,
anatomii nosa i drég zowych oraz fizjologii ukladu Izowe-
go umozliwito opracowanie i wprowadzenie réznorodnych
technik operacyjnych. Poczatek rozwoju nowej ery chirur-
gii drég tzowych przypada na wiek XVIII [1].

ANATOMIA | FIZJOLOGIA DROG £ZOWYCH

W warunkach prawidlowych u oséb mlodych i dzieci
ok. 10%, a u 0s6b starszych nawet 20% fez zostaje usunietych
z worka spojéwkowego przez parowanie. Ich zasadnicza ilo$¢
jest natomiast czynnie odprowadzana dzieki dziataniu tzw.
pompy Izowej podczas mrugania [2]. Drogi lzowe stuzace
odprowadzaniu z worka spojéwkowego lez, produkowa-
nych przez gruczol Izowy, rozpoczynaja sie od punktéw tzo-
wych — gérnego i dolnego, lezacych w przysrodkowej czesci
na brzegu wolnym kazdej z powiek. Kazdy z punktéw roz-
szerza si¢ nastepnie w barke, stanowiaca poczatek kanalika
lzowego. Kanaliki fzowe, gérny i dolny, o dtugosci ok. 8—12
mm, u ponad 90% pacjentéw lacza sie w 1 kanalik wspélny,
uchodzacy pod ostrym katem na bocznej $cianie do worecz-
ka tzowego. Woreczek nosowo-{zowy, o dlugosci 12-15 mm,
lezacy pomiedzy przednim i tylnym ramieniem wiezadta po-
wiekowego przysrodkowego w dole woreczka tzowego, prze-
chodzi ku dotowi w przewdd nosowo-tzowy, majacy dlugos¢
ok. 12 mm i koriczacy si¢ w jamie nosowej ujéciem ponizej
malzowiny nosowej dolnej. Ujscie to, pokryte faldem $luzéw-
ki, tzw. zastawka Hasnera, znajduje si¢ w przewodzie noso-
wym dolnym, ok. 2,5 cm ku tylowi od nozdrzy przednich
2, 3].
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DIAGNOSTYKA NIEDROZNOSCI DROG £ZOWYCH

Niedrozno$¢ drég odprowadzajacych 1zy moze dotyczy¢
kazdego etapu ich przebiegu, a wybér metody leczenia
jest uzalezniony od poziomu niedrozno$ci — od korekty
i prawidlowego ustawienia punktu fzowego, poprzez chi-
rurgie kanalikéw, woreczka i przewodu nosowo-tzowego,
po klasyczna operacje zespolenia workowo-nosowego ze-
wnetrznego. Do ustalenia przyczyny oraz poziomu naby-
tej niedroznosci drég tzowych u dorostych w wigkszosci
przypadkéw wystarczaja wyniki skrupulatnie przeprowa-
dzonego badania podmiotowego i przedmiotowego. Dane
z wywiadu zwykle pozwalaja ustali¢ najbardziej prawdo-
podobna przyczyne niedroznosci drég tzowych, a badanie
przedmiotowe — jej poziom [4].

Wsréd najczestszych przyczyn niedrozno$ci drég tzowych
u dorostych wymienia sie: idiopatyczne zwezenie przewo-
du nosowo-lzowego, nawracajace stany zapalne aparatu
ochronnego oka, skrzywienie przegrody nosa, przerost
malzowin nosowych, zapalenie zatok obocznych nosa
i alergie. Inne przyczyny to: guzy nowotworowe, zaréwno
tagodne, jak i zlosliwe, choroby ziarniniakowe (sarkoido-
za, ziarniniakowato$¢ Wegenera), kamica drog tzowych,
przebyte urazy nosowo-oczodolowe, przyczyny jatrogenne,
jak stany po leczeniu radio- i chemioterapia czy przebyte
w przeszlo$ci zabiegi w obrebie jamy nosowej i zatok przy-
nosowych [4, 5].

Doktadne badanie przedmiotowe umozliwia ustalenie po-
ziomu niedroznoéci, jak réwniez wykluczenie innych przy-
czyn Izawienia, takich jak: zapalenie brzegéw powiek, od-
winigcie i podwiniecie powiek, zwezenie punktéw tzowych
(ryc. 1), zapalenie kanalikéw tzowych (ryc. 2), zapalenie
spojéwek, nieprawidlowy wzrost rzes, zapalenie rogéwki,
zespol suchego oka, zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej, nadmierna stymulacja gruczotu Izowego czy
niewydolnos$¢ pompy 1zowej [4, 5].

Punkt tzowy: prawidtowy (po lewej) i zwezony — stenoza (po prawej).
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o €

Zapalenie kanalika tzowego gdrnego (po lewej) i dolnego

Ograniczenie droznoéci dolnej cze$ci ukladu wyprowa-
dzajacego 1zy (woreczek tzowy, przewdd nosowo-tzowy),
uniemozliwiajace ich odplyw do jamy nosa, prowadzi do
przewleklego zastoju fez w drogach tzowych oraz wtérnych
infekcji bakteryjnych. Ostre zapalenie woreczka tzowego
klinicznie objawia sie obrzekiem i zaczerwienieniem po-
nizej wiezadla powiekowego przysrodkowego z rozdeciem
woreczka fzowego oraz silnymi dolegliwo$ciami bélowymi
tej okolicy (ryc. 3). Objawami przewlektego zapalenia wo-
reczka lzowego sa jego rozdecie (ryc. 4) oraz wyplyw tresci
$luzowej przez uklad kanalikéw podczas masazu okolicy
woreczka [2].

RYCINA (@]
Ostre zapalenie woreczka tzowego.

(po prawej).

Charakterystyczny obraz kliniczny niedroznoéci przewodu
nosowo-1zowego, zar6wno ostrej, jak i przewleklej, w wiek-
szo$ci przypadkéw wystarcza do ustalenia wlasciwego roz-
poznania. W razie watpliwosci wykonywane sa dodatkowe
testy diagnostyczne:

« test zanikania barwnika (test fluoresceinowy, DDT — dye
disappearance test) (ryc. 5) oraz test Jonesa i1l
plukanie drég fzowych (ryc. 6)

dakriocystografia

scyntygrafia drég Izowych

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny [2, 3].

-
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Przewlekte zapalenie woreczka tzowego.

RYCINA @)
Test zanikania barwnika.

RYCINA

Ptukanie drdg tzowych.
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LECZENIE CHIRURGICZNE NIEDROZNOSCI DROG £ZOWYCH

Obecnie do najcze$ciej stosowanych metod leczenia ope-
racyjnego przewleklej niedroznosci dolnych drég tzowych
naleza: zespolenie workowo-nosowe (DCR, dacryocy-
storhinostomy) z dojscia zewnetrznego przeznosowego
i przezkanalikowego z uzyciem lasera.

Zespolenie workowo-nosowe zewnetrzne

Po raz pierwszy zespolenie workowo-nosowe jako meto-
de leczenia przewleklej niedroznosci przewodu nosowo-
-Izowego zastosowal w 1904 r. Toti i do dzi$ pozostaje ono
zlotym standardem, procedurg najczesciej wybierana przez
lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii drég tzowych [2,
6]. Zabieg polega na wytworzeniu polaczenia miedzy wo-
reczkiem 1zowym a jama nosa z ciecia zewnetrznego na
bocznej $cianie nosa w okolicy kata przy$rodkowego oka.
Metode charakteryzuje duzy odsetek powodzenia, miesz-
czacy sie w zakresie (wedlug réznych autoréw) od 70% do
91% [7-10]. Zabieg z reguly jest wykonywany w znieczule-
niu ogélnym, cho¢ moze zosta¢ przeprowadzony — u pra-
wie wszystkich doroslych pacjentéw — w znieczuleniu miej-
scowym, potaczonym z podaniem do jamy nosa srodkéw
znieczulajacych i wazokonstrykeyjnych [2, 3]. Osteotomie
przylegajaca do przysrodkowej $ciany woreczka Izowego
wykonuje sie za pomocg trepana lub wiertla. Duzy otwér
osteotomii ulatwia tworzenie przednich i tylnych faldéw
z blony $luzowej zamykajacych otwér zaréwno od strony
jamy nosowej, jak i woreczka. W celu zwiekszenia skutecz-
nosci zabiegu — utrzymania droznoéci kanalu — stosowa-
na jest $rédoperacyjnie intubacja drég tzowych rurkami
silikonowymi (ryc. 7), zwlaszcza w przypadkach zwezenia
kanalika fzowego wspdlnego oraz zwezenia ujscia kanalika
lzowego wspodlnego do woreczka tzowego.

7

Intubacja drég tzowych rurkg silikonowa.

W ostatnich latach, celem zwiekszenia skutecznosci proce-
dury, §rédoperacyjnie powszechnie stosuje sie substancje
zapobiegajace zarastaniu wytworzonej przetoki, takie jak
mitomycyna C i inne antymetabolity. Jedna z wad zespole-
nia workowo-nosowego z dostepu zewnetrznego, zwlasz-
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cza z punktu widzenia pacjenta, jest konieczno$¢ naciecia
skory, wiazaca sie z ryzykiem powstania blizny na twarzy
[7, 9]. W przypadku operacji w okolicy kata przysrodko-
wego wieksze jest réwniez niebezpieczefistwo wystapienia
powiklann w postaci uszkodzenia, waznych dla funkcjo-
nowania powiek i drég 1zowych, struktur anatomicznych,
krwawienia czy wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego [11].
Natomiast zaleta procedury z dostepu zewnetrznego jest
mozliwo$¢ wykonania biopsji w przypadku $rédoperacyj-
nego stwierdzenia obecno$ci nieprawidlowych tkanek [2].
Zespolenie workowo-nosowe zewnetrzne pozostaje nadal
metodg z wyboru w leczeniu pourazowej niedroznosci dol-
nych drég tzowych, ziarniniakowato$ci Wegenera oraz gu-
z6w tej okolicy [7, 9].

Przeznosowe zespolenie workowo-nosowe

Dojscie wewnatrznosowe w operacjach przywracajacych
drozno$¢ drég tzowych po raz pierwszy opisal w 1889 r.
Kilian, a przeznosowe zespolenie workowo-nosowe (EN-
-DCR, endonasal dacryocystorhinostomy) zostalo po raz
pierwszy wykonane przez Caldwella w 1893 r. Metoda ta
jednak z powodu powiklan, braku odpowiednich narzedzi
oraz mozliwoséci dobrej wizualizacji pola operacyjnego zo-
stala na lata zaniechana [11]. Préba powrotu do niej przy-
pada na 1963 r., kiedy to Jack wprowadzit sonde przez dol-
ny punkt Izowy do woreczka 1zowego i wykonal osteotomie
wiertlem od strony nosa, wykorzystujac $wiatlo endoskopu.
Wraz z dalszym rozwojem technik endoskopowych, maja-
cych zastosowanie m.in. w chirurgii zatok obocznych nosa,
pojawita si¢ mozliwos¢ dobrego wgladu w okolice bocznej
$ciany nosa i przewodéw nosowych, co zaowocowato po-
stepem réwniez w chirurgii drég zowych.

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu endoskopu do odtwo-
rzenia ciaglosci drég tzowych pochodza z 1988 r. Przez-
nosowe DCR za pomoca endoskopu wykonat Rice (byt to
zabieg na zwlokach [12]). Rok pdzniej McDonogh i Mei-
ring przeprowadzili EN-DCR u zyjacego pacjenta [13].
W metodzie EN-DCR punkt orientacyjny stanowi przed-
nia cze$¢ malzowiny nosowej dolnej. Po odpreparowaniu
plata sluzéwkowego i odstonieciu dotu Izowego za pomocg
wiertla usuwana jest ko$¢ 1zowa, a po wprowadzeniu sondy
do drég tzowych, uwypuklajacej $ciane woreczka tzowego,
wytwarzane jest polaczenie z jama nosa. Drozno$¢ drég
tzowych, jak w metodzie z doj$cia zewnetrznego, utrzymu-
je sie za pomoca silikonowej intubacji — drenu Crawforda,
wprowadzonego przez punkty Izowe, przez kanaliki do wo-
reczka i nosa. Intubacje pozostawia sie¢ w drogach tzowych
na okres od 6 tygodni do 6 miesigcy.

W zaleznoéci od metody, do wytworzenia przetoki wor-
kowo-nosowej wykorzystuje si¢ czesto oprécz wiertla od-
gryzacze kostne (punch Kerrisona). Natomiast w lokaliza-
¢cji miejsca wytworzenia otworu w kosci Izowej pomocne
jest zrodlo $wiatta wprowadzane przez kanalik tzowy do
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woreczka 1zowego. Skutecznos¢ EN-DCR siega wedlug
réznych autoréw od 84% nawet do 91% [10, 14]. Niewat-
pliwymi zaletami metody EN-DCR sa: krétki czas zabiegu
(Srednio do ok. 18 min), brak koniecznosci hospitalizacji,
brak widocznej blizny na skérze twarzy oraz ingerencji
w struktury odpowiedzialne za mechanizm pompy {zowej
czy zmniejszenie ryzyka wyplywu ptynu mézgowo-rdzenio-
wego [9]. Kolejng istotna zaleta tej techniki operacyjnej jest
mozliwo$¢ usuniecia podczas zabiegu wewnatrznosowych
laryngologicznych przyczyn niedroznosci drdég tzowych
(skrzywienia przegrody nosa, wad malzowin nosowych
oraz zrostéw w jamie nosa). Metody chirurgii endoskopo-
wej sa wskazane dla pacjentéw z niedrozno$cia dolnych
drég tzowych, zlokalizowana na poziomie woreczka {zowe-
go i przewodu nosowo-{zowego. W przypadku niedrozno-
$ci przedworeczkowych ich skuteczno$c¢ jest ograniczona.

Dakriocystorinostomia laserowa

Dakriocystorinostomie mozna wykona¢ réwniez przy uzy-
ciu energii lasera. Dostepne metody dakriocystorinostomii
laserowej (LDCR, laser dacryocystorhinostomy) to przez-
nosowa laserowa dakriocystorinostomia oraz dakriocysto-
rinostomia przezkanalikowa. Energia laserowa zostata po
raz pierwszy uzyta do wytworzenia przetoki workowo-no-
sowej w 1990 . Massaro i wsp. wykorzystali w tym celu laser
argonowy; proby przeprowadzono na zwlokach. Wkrétce
rozpoczeto préby z innymi typami laseréw. Obecnie naj-
cze$ciej wykorzystywanymi laserami w tej technice sa: ar-
gonowy, neodymowo-yagowy (Nd:YAG), KTP, holmowy,
erbowo-yagowy (Er:YAG), diodowy oraz laser CO,. Lasery
argonowy i KTP, dzieki wysokiej absorpcji w hemoglobinie
przy réwnoczesnie stabszej reakcji wobec tkanki kostnej,
charakteryzuja sie¢ dobrymi wlasciwo$ciami koagulujacymi.
Natomiast lasery: CO,, yagowy i holmowo-yagowy, lepiej
tna tkanke kostna i maja zdolnos¢ do hemostazy [16—-20].

Przeznosowa laserowa dakriocystorinostomia

Czeste zastosowanie w przeznosowej laserowej dakriocy-
storinostomii (ENL-DCR, endonasal laser dacryocystorhi-
nostomy) — dzieki dobrej koagulacji tkanek miekkich, ptyt-
kiej penetracji do otaczajacych tkanek oraz skutecznosci
w cieciu tkanki kostnej — znalazl laser holmowo-yagowy.
Podczas zabiegu LDCR do prawidlowego zlokalizowania
dotu 1zowego wykorzystywane jest zZrédlo $wiatta wpro-
wadzane przez punkt Izowy i kanalik fzowy do woreczka
lzowego, a przetoka do woreczka, za pomoca lasera, wy-
twarzana jest od strony nosa. Zalety ENL-DCR w stosunku
do klasycznej DCR sa takie same jak przy EN-DCR. Do-
datkowo zabiegi charakteryzuja: lepsza hemostaza, mniej-
sza utrata krwi oraz krétszy czas przeprowadzania, ktéry
wynosi ok. 23 min. Do ich wad naleza mniejsza przetoka
nosowo-workowa oraz ryzyko skierowania energii lase-
ra w strone galki ocznej [21, 22]. Skuteczno$¢ zabiegéw

ENL-DCR, w zaleznosci od rodzaju zastosowanego lasera,
waha sie od 70% do 96% [23-25].

Przezkanalikowa laserowa dakriocystorinostomia
Przezkanalikowa laserowa dakriocystorinostomia (TCL-DCR,
transcanalicular laser dacryocystorhinostomy) polega na
wprowadzeniu $wiattowodu przez dolny punkt i kanalik
tzowy do woreczka fzowego. Miejsce ciecia ustala si¢ pod
kontrola endoskopu w jamie nosa. Nastepnie wytwarzana
jest przetoka miedzy woreczkiem tzowym a jama nosa, kto-
rej technika moze polega¢ na wycieciu owalnego otworu
o wymiarach ok. 6 x 10 mm (tzw. can opener technique),
romboidalnego otworu o wymiarach ok. 3 x 12 mm lub
wykonaniu matej osteotomii i obwodowym jej poszerzeniu.
Wyciete fragmenty woreczka 1zowego, kosci tzowej i $lu-
z6wki usuwane sg przez jame nosa. Aby zmniejszy¢ blizno-
wacenie tkanek, mozna zastosowaé antymetabolity (mito-
mycyne C) w miejscu przetoki [17]. Kolejny etap operacji to
intubacja drég Izowych silikonowym stentem przez gérny
i dolny kanalik tzowy.

Zalety metody TCL-DCR sa takie same jak techniki
ENL-DCR. W przypadku obu istnieje mozliwo$¢ pro-
wadzenia energii lasera w kierunku przeciwnym do gatki
ocznej, a wizualizacja pola operacyjnego jest lepsza. Czas
zabiegu przeprowadzonego metoda TCL-DCR waha sie od
5 do 35 min, $rednio wynosi 12 min [17]. Dostep przezka-
nalikowy uwaza sie za korzystny w przypadkach rewizji po
zewnetrznej, przeznosowej, jak rowniez przezkanalikowej
DCR. Powiklania tej metody sa podobne jak w przypadku
innych technik; nalezg do nich: zwezenie lub zaro$niecie uj-
$cia, wewnatrznosowe zrosty i zaleganie tez spowodowane
zbyt wysokim wykonaniem osteotomii.

PODSUMOWANIE

W leczeniu chirurgicznym niedroznosci drég tzowych
u doroslych zewnetrzna dakriocystorinostomia nadal po-
zostaje zlotym standardem. Jest to technika o 91-procen-
towej skutecznosci, bedaca réwniez metoda z wyboru
w przypadku niedrozno$ci pourazowej, ziarniniakowato-
$ci Wegenera oraz guzéw tej okolicy. Rozwdj endoskopo-
wej chirurgii zatok obocznych nosa istotnie poprawit do-
step i wglad do operowanego regionu bocznej $ciany nosa
i przewodu nosowego $rodkowego, co z kolei zaowocowalo
opracowaniem alternatywnej metody zespolenia worko-
wo-nosowego w postaci EN-DCR. Metody chirurgiczne
z zastosowaniem lasera w chirurgii zatok obocznych nosa
umozliwily opracowanie ENL-DCR, a dalsza miniaturyza-
cja oprzyrzadowania pozwolifa wykonywa¢ TCL-DCR.

Zastosowanie endoskopii wewnatrznosowej oraz techniki
laserowej w leczeniu niedroznosci dolnych drég tzowych
pozwala na skrécenie procedury chirurgicznej, utatwia he-
mostaze, zmniejsza liczbe powiklan i umozliwia osiggniecie
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lepszych efektéw kosmetycznych. Obecnie stosowana tech-
nika chirurgiczna pozwala na przeprowadzenie zabiegu
w znieczuleniu miejscowym i w trybie ambulatoryjnym, co
w rezultacie wplywa na szybszy powr6t pacjenta do zdro-
wia. Skuteczno$¢ alternatywnych metod jest réwnie wyso-
ka jak klasycznej operacji DCR i siega w niektérych bada-
niach 97%. Najmniej inwazyjna, ze wzgledu na doskonaty
wizualizacje pola operacyjnego, jest technika TCL-DCR.
Operacja przeprowadzona przy jej uzyciu trwa krétko i ze

Wspétczesne metody operacyjnego leczenia niedroznosd drdg tzowych u dorostych
M. Broda, D. Biatas, R. Rézycki

wzgledu na mala traumatyzacje obserwuje si¢ niewielka
liczbe powiktan (7, 9, 10, 14, 15, 23, 25].
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