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Wptyw mitomycyny C na wyniki kliniczne
przezkanalikoweqo, laserowego zespolenia

NOSOWO0-1ZOWeqo

The influence of mitomycin Con clinical results of the nasolacrimal duct anastomosis using the diode laser

NAJWAZNIEJSZE
Wyniki uzyskane w badaniu
wskazuja, ze srédoperacyjne

zastosowanie
mitomycyny C w trakcie
zabiegu przezkanalikowego
zespolenia nosowo-tzowego
z zastosowaniem lasera
diodowego zwieksza jego
skutecznos¢.
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in the study indicate that
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procedure of nasolacrimal duct
anastomosis with diode laser
increases its effectiveness.
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STRESZCZENIE

Celem publikacji jest wplyw podawanej §rédoperacyjnie mitomycyny C na wy-
niki kliniczne endoskopowego przezkanalikowego zespolenia nosowo-tzowego
z zastosowaniem lasera diodowego u chorych z niedroznoscia drég tzowych.
Zabiegi wykonano u 60 pacjentéw z niedrozno$cia drég tzowych. U czesci
z nich operacje przeprowadzono bez wykorzystania mitomycyny C, a u pozo-
stalych koficowym elementem zabiegu bylo przylozenie gabki spongostanowej
nasaczonej roztworem mitomycyny C w miejscu uzyskanej stomii w obrebie
przewodu nosowego.

Droznos¢ drog tzowych uzyskano u 84% pacjentéw w grupie operowanych
z mitomycyna C oraz u 71% chorych, u ktérych zabieg ten wykonano bez tego
leku. Zastosowanie mitomycyny C zwiekszyto skuteczno$¢ zabiegu o 13%.
Wyniki uzyskane w pracy wskazuja, ze $rédoperacyjne zastosowanie mito-
mycyny C w trakcie zabiegu przezkanalikowego zespolenia nosowo-tzowego
z wykorzystaniem lasera diodowego zwieksza jego skutecznos¢.

Stowa kluczowe: niedroznos¢ drég Izowych, laserowa dakryocystorynostomia, la-
ser diodowy, mitomycyna C, zespolenie przewodu nosowo-1zowego

ABSTRACT

The aim of the publication is to demonstrate the influence of intraoperatively
administered mitomycin C on the clinical results of endoscopic nasolacrimal
duct anastomosis. The procedure was performed using a diode laser in 60 pa-
tients with tear duct obstruction. Mitomycin C has not been administered to
all patients. In the second study group, the final part of the procedure was the
application of a sponge soaked with mitomycin C at the site of the stoma with-
in the nasal passage. Tear duct patency was obtained in 84% of patients in the
group operated on with mitomicin C and in 71% of patients who underwent
this procedure without mitomycin C. The use of mitomycin C increased the
effectiveness of the procedure by 13%.

The results obtained in the study indicate that the intraoperative use of mito-
mycin C during the procedure of nasolacrimal duct anastomosis with diode
laser increases its effectiveness.

Key words: obstruction of the lacrimal ducts, laser dacryocystorhinostomy, diode
laser, mitomycin C, nasolacrimal duct anastomosis
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WSTEP

Lzawienie i ropienie, bedace wynikiem niedroznosci drog
lzowych, stanowia ok. 3% wszystkich dolegliwosci oku-
listycznych, z ktérymi pacjenci zglaszaja sie do lekarza.
U dzieci schorzenie to wystepuje cze$ciej i stwierdza sie
je u ok. 6% z nich. Leczenie niedroznosci drég tzowych
odbywa sie przede wszystkim przez zabiegi chirurgicz-
ne i moze dotyczy¢ kazdego z jej odcinkéw — od korekty
i prawidlowego ustawienia punktu tzowego przez chirur-
gie kanalikéw, woreczka i przewodu nosowo-tzowego po
klasyczna operacje zespolenia workowo-nosowego ze-
wnetrznego.

Najczesciej stosowane metody leczenia to sondowanie drég
tzowych i zespolenie nosowo-1zowe (DCR, dacryocystorhi-
nostomy). Pierwsze préby wykonania sondowania siegaja
konica XIX i poczatkéw XX w. Polega ono na wprowadza-
niu sondy (zglebnika) przez kanalik 1zowy do nosa i roze-
rwaniu zrostow w drogach tzowych (najczesciej w prze-
wodzie nosowo-lzowym) w celu uzyskania swobodnego
przeplywu tez. Zespolenie workowo-nosowe zewnetrzne
opisal w 1904 r. wloski okulista Addeo Toti [1]. Wykonat
on resekcje Sluzéwki woreczka 1zowego i czesci jamy nosa
z osteotomia przez naciecie skory w okolicy kata przysrod-
kowego oka. W latach pézniejszych John West wykonat ten
zabieg od strony jamy nosa. Zaréwno zespolenie workowo-
-nosowe zewnetrzne (DCR ab externo), jak i wewnetrzne
(DCR ab interno) staly sie podstawowymi zabiegami w le-
czeniu niedroznosci drég tzowych.

Operacje wewnatrznosowe, ze wzgledu na ograniczo-
ne mozliwosci techniczne, przez wiele lat nie znajdowaly
zwolennikéw. Dopiero rozwdj mikroskopii operacyjnej,
a szczeg6lnie metod endoskopowych, przyczynil sie do
wiekszego zainteresowania metoda DCR [2].

Wskazaniami do DCR sa przypadki niedroznosci drég
tzowych po nieskutecznym leczeniu metoda zachowaw-
cz3, spowodowane przez: przewlekle zmiany zapalne drog
tzowych, urazy, uszkodzenia jatrogenne po czestym zgle-
bieniu lub po operacjach rynologicznych, uszkodzenia po
napromieniowaniu kobaltem oraz w wadach rozwojowych
i nowotworowych.

Od wielu lat przyjeta zasada w operacjach rekonstrukeyj-
nych drég Izowych jest ich czasowa intubacja rurkami si-
likonowymi, dzieki czemu mozna uzyska¢ skutecznos¢ na
poziomie 85%.

Obecnie wéréd metod operacyjnych polegajacych na
udraznianiu drég fzowych coraz wigksze zainteresowanie
wzbudzaja laserowe metody endoskopowe (LDCR, la-
ser assisted dacryocystorhinostomy). Poczatkowo do wy-
tworzenia otworu ko$ci Izowej stosowano laser argonowy,
obecnie przewaza zastosowanie lasera diodowego.
Ostatnio coraz czesciej w zabiegach zespolenia nosowo-
-1zowego uzywana jest dodatkowo mitomycyna C. Hamuje
ona podzialy fibroblastéw i zapobiega nadmiernemu bli-
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znowaceniu drég tzowych po zabiegach, co zwieksza moz-
liwo$¢ utrzymania ich droznosci.

Cel pracy

Celem publikacji jest ukazanie wplywu podawanej $rod-
operacyjnie mitomycyny C na wyniki kliniczne endoskopo-
wego przezkanalikowego zespolenia nosowo-tzowego z za-
stosowaniem lasera diodowego u chorych z niedroznoscia
drég Izowych.

Materiat i metody

Zabieg LDCR wykonano u 60 pacjentéw z niedroznoscia
droég tzowych: 44 kobiet i 16 mezczyzn. Wiek chorych wa-
hat sie od 10 do 89 Iat.

Podzielono ich na dwie grupy:

o I GRUPA - pacjenci, u ktérych przeprowadzono zabieg
LDCR ze $rédoperacyjnym podaniem mitomycyny C.
Grupa liczyla 32 osoby: 24 kobiety i 8 mezczyzn

o II GRUPA - pacjenci, u ktérych wykonano zabieg
LDCR bez wykorzystania mitomycyny C. W tej grupie
bylo 28 o0sdb: 20 kobiet i 8 mezczyzn.

W obydwu grupach pacjentéw przeprowadzono bada-
nie podmiotowe, wykorzystujac ankiete laryngologiczno-
-okulistyczna. W celu oceny pytano, od kiedy wystepuja
dolegliwosci, w jakich okoliczno$ciach pojawily sie po raz
pierwszy, czy mialy miejsce stany zapalne, czy pacjenci
byli wczesniej poddawani operacjom okulistycznym badz
laryngologicznym, czy byli narazeni na urazy aparatu
ochronnego oka oraz czy przebyli zapalenie zatok lub od-
czuwali inne dolegliwo$ci. Stopien nasilenia fzawienia oce-
niano za pomoca subiektywnej skali od 0 do 10, w ktdrej 0
oznaczalo brak dolegliwosci, a 10 — maksymalne Izawienie
uniemozliwiajace codzienne funkcjonowanie.

Pacjentéw pytano réwniez o nadwrazliwo$¢ na mitomycy-
ne C.

Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniom przedmioto-
wym, ktére obejmowaly analize droznosci drég tzowych za
pomocy testu kanalikowego, testu zanikania fluoresceiny
i, w niektorych przypadkach, endoskopowego testu Jone-
sa po podaniu fluoresceiny (test Jonesa I). Przeprowadzo-
no tez badania endoskopowe jamy nosa, ze szczegélnym
uwzglednieniem jego bocznych $cian, oraz ocene uj$¢ na-
turalnych przewodéw nosowo-1zowych w jamie nosowej
(zastawki Hasnera). Wykonano dokumentacje zdjeciowa
przed zabiegiem oraz 3, 6 i 12 miesiecy po nim. W watpli-
wych diagnostycznie przypadkach przeprowadzano dodat-
kowo dakrocystografie i/lub scyntygrafie drég Izowych i to-
mografie komputerowa oraz rezonans magnetyczny nosa
i zatok przynosowych.

W badaniu aparatu ochronnego oka poddano analizie 2 pa-
rametry: stopief poziomego rozluznienia powieki i stopien
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rozluznienia wiezadla przy$rodkowego powieki. Z zabiegu
zdyskwalifikowano osoby z ostrym stanem zapalnym drég
tzowych, jamy nosa, zatok przynosowych, podejrzeniem
zmian nowotworowych drég Izowych, nosa, zatok przyno-
sowych oraz te, ktére nie udzielily zgody na jego przepro-
wadzenie.

W przypadku stwierdzenia niedrozno$ci drég tzowych,
ktérych przyczyna byly zaburzenia w obrebie bocznej Scia-
ny jamy nosa, wykonywano jednocze$nie dodatkowe zabie-
gi laryngologiczne.

Zabieg wykonywano w znieczuleniu miejscowym i sedacji
u dorostych oraz w znieczuleniu ogélnym u dzieci.
Zespolenie nosowo-lzowe przeprowadzano za pomo-
ca wizualizacji endoskopowej. Osteotomie wykonywa-
no przy uzyciu lasera diodowego (firmy Diomed) o mocy
8-10 W, dlugosci fali 810 nm i czasie aplikacji energii
impulsowej ok. 0,5-1,0 s. Elastyczne wlékno optyczne

o érednicy 0,4 mm wprowadzano przez punkt {zowy i ka-
naliki fzowe do woreczka tzowego. Wi6kno, zakonczone
czerwonym $wiattem znacznikowym, umozliwialo endo-
skopowa obserwacje miejsca wykonywania operacji. Po
wytworzeniu laserem przetoki w kosci na wysokosci grobli
nosa, przy przyczepie przedniego brzegu matzowiny noso-
wej $rodkowej, powiekszano ja do wielkosci ok. 5 x 5 mm.
W grupie I dodatkowym, koricowym elementem zabiegu
byto przylozenie gabki spongostanowej wielko$ci 5 x 5 mm
nasaczonej 0,2 mg/ml roztworu mitomycyny C w miejscu
uzyskanej stomii. Po uptywie 120 s gabke usuwano i prze-
plukiwano drogi 1zowe od strony kanalikéw tzowych oraz
od strony jamy nosowej 0,9-procentowym roztworem NaCl.
U wszystkich chorych w obu grupach drogi Izowe intubo-
wano drenami silikonowymi (sonda Crawforda firmy FCI),
ktére utrzymywano nastepnie przez okres 3 miesiecy u do-
rostych i 6 miesiecy u dzieci (ryc. 1-3).

Kolejne etapy zabiequ w obrazie endoskopowym.

Rurka intubacyjna w punktach fzowych w przysrodkowym
kacie oka.

3
Wytworzone zespolenie nosowo-tzowe 12 miesiecy po zabiegu.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 6/Nr 4(24)/2019 (s. 274-278)



Wptyw mitomycyny Cna wyniki kliniczne przezkanalikowego, laserowego zespolenia nosowo-tzowego

Pacjenci po zabiegu zglaszali sie na wizyty kontrolne po
uplywie 3, 6 1 12 miesiecy od zabiegu. Ostateczna droznos¢
droég Izowych oceniano w 12. miesigcu po operacji.
Skuteczno$¢ zabiegu byta oceniana przez pacjentéw w kaz-
dym okresie kontrolnym w sposéb subiektywny i obiek-
tywny, przy wykorzystaniu badan okulistycznych i la-
ryngologicznych. W skali subiektywnej oceniano stopien
patologicznego Izawienia, natomiast w badaniu przedmio-
towym wykonywano test kanalikowy oraz endoskopowa
ocene wielkosci przetoki.

Oceniano réwniez pod kontrola endoskopu droznos¢ wy-
tworzonego zespolenia po podaniu przez kanaliki tzowe
roztworu fluoresceiny (ryc. 4).

Badanie droznosci zespolenia nosowo-tzowego po podaniu
fluoresceiny do kata przysrodkowego oka (endoskopowy
test Jonesa I). Widoczna fluoresceina wyptywajaca z otworu
zespolenia.

Otrzymane wyniki poddano analizie wykonanej z wyko-
rzystaniem pakietu statystycznego Statistica firmy StatSoft,
Inc.

WYNIKI

Droznos¢ drég tzowych uzyskano u 84% pacjentéw w gru-
pie I (operowanych uzyciem z mitomycyny C) oraz u 71%
chorych, u ktérych nie zastosowano tego leku. Zatem za-
stosowanie mitomycyny C w konicowej fazie zabiegu LDCR
poprawito wynik kliniczny o 13%.

W trakcie wykonywania procedur zabiegowych LDCR na-
potkano nieliczne problemy $rédoperacyjne. Najczestsze
z nich to waskie punkty tzowe, ktére wymagaly kilkukrot-
nego ostroznego poszerzenia ich przed wsunieciem wiékna
lasera, i krwawienie okolooperacyjne. Nalezy zaznaczy¢, ze
krwawienia te byly niewielkie, poniewaz $wiatto lasera po-
woduje koagulacje naczyn.

Wykonanie dodatkowych procedur laryngologicznych
w trakcie LDCR nie mialo wplywu na wyniki zabiegu.
Drozno$¢ drég tzowych stwierdzono bowiem w tej grupie
u 75% operowanych.

M. Michalik

W okresie pooperacyjnym nie zaobserwowano istotnych
powiklani pooperacyjnych. Najczestsze z nich to: krwawie-
nia, odma podskdrna oraz wystepowanie ziarniny zapalnej
w miejscu przetoki. Powiklania te nie mialy istotnego wply-
wu na sukces terapeutyczny.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaly
istotng zalezno$¢ miedzy grupami leczonymi z mitomycy-
na Cibez jej zastosowania.

Oméwienie

Przeprowadzone badania kliniczne wykazaly, ze laserowe
zespolenie przezkanalikowe jest zabiegiem pozwalajacym
na uzyskanie trwatej droznosci drég fzowych u 84% cho-
rych, u ktérych zastosowano mitomycyne C oraz u 71%
pacjentéw operowanych bez jej zastosowania. Zatem po-
danie jej w konicowej fazie zabiegu poprawito skutecznosé
kliniczna o 13%. Uzyskane wyniki sa podobne jak w innych
publikacjach dotyczacych stosowania mitomycyny C w la-
serowym zespoleniu nosowo-fzowym. W pracach tych
trwala drozno$¢ drég tzowych u chorych uzyskano u 60—
85% operowanych [3-5].

Stezenie i czas aplikacji stosowanego w korficowej fazie za-
biegu roztworu mitomycyny C wahaly sie w publikacjach
réznych autoréw od 0,05 mg/ml do 0,5 mg/ml i od 2 min
do 30 min. W wiekszosci prac stosowano jednak warto$ci
stezenia i czas aplikacji 0,2 mg/ml i 2 min, a wigc warto$ci
podobne jak w niniejszej pracy [6]. Wyjatkiem byly préby
utrzymywania mitomycyny C w miejscu wytworzonego
zespolenia przez okres do 30 min spotykane we wcze$niej
publikowanych pracach [7].

W niektérych publikacjach poréwnano wyniki poopera-
cyjne po zastosowaniu roztworéw mitomycyny C o steze-
niach 0,05 mg/ml i 0,4 mg/ml przez 2 min. Uzyskane dane
wskazuja, ze mitomycyna C w wigkszej dawce jest bardziej
skuteczna w pooperacyjnym zmniejszeniu zwldknienia
i granulacji [8].

Niektérzy autorzy uwazaja, ze samo stosowanie $rédope-
racyjne mitomycyny C ma niewielki wplyw na odlegle wy-
niki endoskopowego zabiegu LDCR, a najbardziej istotne
znaczenie dla pomyslnego wyniku zabiegu ma prawidtowo
i precyzyjnie wykonana operacja [9].

WNIOSKI

Nalezy zaznaczy¢, ze laserowe przezkanalikowe zespolenie
nosowo-1zowe jest zabiegiem malo obciazajacym dla cho-
rego. Trwa ono bowiem do$¢ krétko i po zabiegu nie ma
zadnych ran pooperacyjnych ani blizn na skérze w okolicy
kata przys$rodkowego oka, a tym samym konieczno$ci usu-
wania szwéw pooperacyjnych i poddania sie pézniejszym
zabiegom kosmetycznym. Nie jest réwniez konieczne (co
stosuje sie czesto w metodzie zewnatrznosowej wedlug
Totiego) czasowe przeciecie wiezadla powiekowego, a usu-
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niecie struktur kostnych wokét worka fzowego jest mniej
radykalne. Powoduje to rzadsze wystepowanie poopera-
cyjnej, wtornej stenozy kanalikéw spowodowanych przez
szwy lub zmiany bliznowate wiezadla. Zastosowanie lasera
zmniejsza réwniez krwawienia w czasie operacji.
Dodatkowo dzigki endoskopii technika wewnatrznoso-
wa umozliwia lepsza kontrole ujscia kanalika dolnego lub
wspolnego i ewentualne wczesniejsze leczenie mozliwych
zrostéw. Mozna ja stosowac takze w leczeniu przypadkéw
naglych (takich jak np. ropient worka) i u niemowlat.
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Pismiennictwo

W niniejszej pracy nie stwierdzono zadnych powiklan, kté-
rych wystepowanie mogloby si¢ wiaza¢ ze stosowaniem
mitomycyny C.

Wyniki uzyskane w pracy wskazuja, ze srédoperacyjne za-
stosowanie mitomycyny C w trakcie zabiegu LDCR zwiek-
sza mozliwo$¢ utrzymania trwalej droznosci drég tzowych
po jego wykonaniu.
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