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Cel: zalety kompleksowego mikrochirurgicznego leczenia niedroznosci drég tzowych z dostepu wewnatrznosowego.

Materiat i metody: u 418 pacjentéw wykonano 455 dakriocystorynostomii (DCR), w tym u 37 osdb obustronnie. Kobiet byto 263
(62,9%), mezczyzn — 155 (37,1%). Wiek od 1,5 roku do 87 lat, $rednia wieku 54,3 roku. Operacja w znieczuleniu ogélnym z kon-
trolowanym podci$nieniem tetniczym, pozycja pacjenta potsiedzaca z podpdrkg pod gtowe, mikroskop operacyjny z ogniskowa
300 mm. Procedura: mobilizacja przegrody nosa i etmoidektomia przednia, dakriocystorynostomia (DCR).

Whyniki: korzystny wynik — 436 przypadkéw (95,8%), brak poprawy — 19 przypadkéw (4,2%), w 18 przypadkach zastosowano
proteze. Powiktania — 2 przypadki (0,2%) bez p6znych nastepstw.

Whioski: zabieg z zastosowaniem dojscia wewnatrznosowego oszczedza struktury kostne wokét worka {zowego, nie zaburza
nosowej funkcji pompy fzowej, umozliwia jednoczesne usunigcie patologii zatokowo-nosowej i skrécenie czasu zabiegu.
dacryocystorhinostomia, mikrochirurgia wewnatrznosowa, niedrozno$¢ drog tzowych.

Aim: The value of a complex endonasal microsurgical treatment of lacrimal duct stenosis.

Material and methods: in a group of 418 patients we performed 455 dacryocystorhinostomy (DCR) including 37 bilaterally. They
were 263 females (62.9%) and 155 males (37.1%). Age ranged from 1.5 to 87, mean age 54.3 years. Performance: general
anaesthesia with controlled hypothension, semi sitting position of patient and adjustable headrest, operating microscope (300
mm lens). Operative procedure: septum mobilization and anterior ethmoidectomy, dacryocystorhinostomy (DCR).

Results: satisfactory results were obtained in 436 of cases (95.8%), 19 no change (4.2%). Only 18 cases received a prosthesis.
There were only 2 complications (0.2) not serious.

Conclusion: endonasal microscopic dacryocystorhinostomy preserves intact bony support and frame of lacrimal ducts and the
nasal function of the lacrimal pump. It allows simultaneous management of the concomitant sino-nasal pathology as well as
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shorter operation times, lower complication rates and reduced patient morbidity.
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Jednym z podstawowych i najbardziej dokuczliwych obja-
wow niedrozno$ci drég fzowych jest tzawienie. Préby chirur-
gicznej rekonstrukcji drédg odptywu tez trwajg juz ponad 300 lat
(1,2). Wielo$¢ metod stosowanych w chirurgicznym leczeniu
niedrozno$ci drég fzowych i ich modyfikacji dowodzi, ze nie
wyczerpano wszystkich mozliwos$ci zwigzanych zaréwno z doj-
$ciem zewnetrznym (operacja wg Totiego — dacryocistorhino-
stomia — DCR-externa) (3), jak i wewnetrznym (operacja wg
Westa — dacryocistorhinostomia — DCR-interna) (4). Wszystkie
metody faczy wspdiny cel — usunigcie przeszkody i zrekanalizo-
wanie fizjologicznego odptywu tez, a jesli jest to niemozliwe —
stworzenie odptywu poprzez wykonanie drogi zastepczej (5-11).

Cel
Celem pracy jest przedstawienie zalet kompleksowego le-
czenia rynochirurgicznego niedroznosci drég tzowych dostoso-

Dacryocystorhinostomy, endonasal microsurgery, lacrimal stenosis.

wanego do typu niedrozno$ci i rozlegtosci procesu chorobowe-
go w $wietle wieloletnich wynikéw wtasnych.

Materiat i metody

Materiat stanowito 418 pacjentéw, u ktérych w latach
1987-1996 wykonano 455 operacji na drogach tzowych z powo-
du niedroznosci, w tym u 37 chorych jednoczasowo obustron-
nie. Grupa liczyta 263 kobiety (62,9%) i 155 mezczyzn (37,1%)
w wieku od 1,5 roku do 87 lat, Srednia wieku — 54,3 roku.

Zabiegi wykonywano w znieczuleniu ogdélnym z lekkim pod-
ci$nieniem tetniczym, pacjent utrzymywat pozycje pétsiedzaca.
Operowano wewnatrznosowo, uzywajgc mikroskopu operacyj-
nego i optyki katowej. Na wstepie — w razie potrzeby — wy-
konywano odpowiednie zabiegi oskrzydlajgce w jamie nosa
(septoplastyke, konchotomig, otwarcie zatok przynosowych).
W obrebie dotka tzowego odwarstwiano i resekowano ptat

ISSN 0023-2157 Index 362646




Mikrochirurgia wewnatrznosowa w leczeniu niedroznosci drog fzowych — wieloletnie wyniki wtasne

$luzéwki, uwidaczniajac Sciang kostng worka tzowego na prze-
strzeni okoto 2 cm?, ktérg usuwano za pomocg diuta i drewnia-
nego miotka oraz zgryzacza Luera. Wprowadzajac sonde Bow-
manna przez punctum lacrimale do kanalika dolnego (rzadko
gérnego), uwypuklano $cianke przysrodkowag worka {zowego
i resekowano jg w cato$ci, pozostawiajgc $ciane boczng niena-

superior lacrimal canaliculi

f removed bone

meatus of inferior
canaliculi

Ryc 1. Dojscie operacyjne wewnatrznosowe do worka fzowego zacho-
wuje struktury kostne. Ko$¢ pokrywajgca $ciang przysrodkowa
worka tzowego usuwa si¢ (za zgoda).

Fig. 1. Intranasal lacrimal sac operative approach preserves bony

support and frame of horizontal lacrimal ducts. After anterior
ethmoidectomy, bony covering of medial wall of lacrimal sac
is removed together with fornix (Reprinted with permission).

ruszong i przytwierdzong do ko$ci, z dobrze widocznym uj$ciem
kanalika wspélnego w $rodku $ciany. Nie zaktadano szwéw ze-
spalajacych ani intubacji profilaktycznej kanalikéw (ryc. 1).

W sytuacji, gdy stwierdzono brak drozno$ci kanalika wspél-
nego lub brak jego ujscia do worka, zwezenie resekowano cie-
ciem stozkowato-okreznym proksymalnie powyzej niedroznosci.
Do powstatego w ten sposdb ,krateru” uchodzity skrécone juz,
ale nadal zachowane i drozne w tej czesci obydwa kanaliki albo
skrocony kanalik wspélny. Wytwarzano w ten sposéb zespo-
lenie kanalikowo-workowo-nosowe (C-DCR) z nowym uj$ciem
(neoostium), ktére pozostawato otwarte w wyniku rozciggania
przez blizng otaczajacg ten otwor (ryc. 2).

W sytuacji, gdy niedrozno$¢ kanalikéw byta rozlegta lub
stwierdzano ich brak albo zniszczenie, wytyczano droge zastep-

Formnix

praesaccale

Canaliculus

Ryc 2.  Okrezna resekcja zwezenia kanalika wspdinego w celu uzyskania
jego otwarcia w wyniku kurczenia sig blizny (za zgoda).

stenosis of the canaliculus communis is circularly resected to
achieve an open canaliculus by scar contraction (Reprinted

with permission).

Fig. 2.

czg, postugujac sie protezkg polietylenowa wg Heermanna (12),
czyli C(C)DCR (ryc. 3).

A

Protezy polietylenowe lub silikonowe — a. umieszczane w dolnym
kanaliku, b. umieszczane w jeziorku fzowym, gdy maja miejsce
aplazja kanalikéw lub ich zniszczenie (za zgoda).

Polyethylene or silicone funnel prosthesis for — a. insertion
into inferior meatus of canaliculi, and b. insertion into lacus la-
crimalis in cases with aplasia of horizontal lacrimal ducts (Re-
printed with permission).

Ryc 3.

Fig. 3.

Wyniki

Korzystny wynik leczenia chirurgicznego uzyskano w 436
przypadkach (95,8%), nie uzyskano go w 19 przypadkach (4,2%).
DCR wykonano u 387 pacjentéw (85,1%), CDCR u 50 pacjen-
téw (11%), a protezowanie, czyli C(C)DCR jako ultima ratio —

Wyniki/ Results
Grupa_ medroznos_cI/ Rodzaje operaciji/ bez dolegliwosci/ poprawa/ bez poprawy/ Razem/ Total
Lacrimal stenosis . . . . .
group Type of surgery without ailments improvement without improvement

liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No %
Typ I/ Type | DCR 379 83,3 4 0,9 4 0,9 387 85,1
Typ Il/ Type I CDCR 39 8,6 2 0,9 9 2,0 50 11,0
Typ NI/ Type lll C(C)DCR 2 0,4 10 2,2 6 1,3 18 39
Razem/ Total 420 92,3 16 35 19 4,2 455 100,0

Tab.l. Wyniki leczenia operacyjnego niedrozno$ci drég fzowych (n = 455).

Tab. l. Results of surgery treatment of lacrimal duct stenosis (n = 455).

DCR — kanaliki drozne
C-DCR (Canaliculo-DCR) — krétka niedroznost (kanalik wspélny i/lub kanaliki tuz przed potqczeniem)

C(C)DCR (Conjunctivo-Canaliculo-DCR) — brak kanalikéw (zniszczone, wrodzony brak) lub masywne zrosty na dfuzszym odcinku
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Grupy wiekowe/ Rodzaje niedroznosci drog tzowych/ Types of stenosis 0gétem/ Total
Age groups typ I/ type | % typ 1I/ type I % typ 111/ type 11l % liczba/ No %
<20 24 53 2 0.4 0 0 26 5,7
21-40 65 14,3 3 0,7 0 0 68 15,0
41-60 131 28,8 9 2,0 2 04 142 31,2
61-80 165 36,3 29 6,4 11 24 205 45,1
>80 2 0,4 7 1,5 5 1.1 14 3,0
Ogdtem/ Total 387 85,1 50 11,0 18 39 455 100,0
Tab. Il. Typy niedroznos$ci drég tzowych, ktére stwierdza sig u pacjentéw w réznych grupach wiekowych (n = 455).
Tab. Il. Types of lacrimal duct stenosis in age groups (n = 455).
ok ey o
11 kanaliki niedrozne na dfuzszym odcinku
Ocena wynikow leczenia/ Treatment results evaluation
e e powoainpronont bt
liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No %
<20 24 5,3 1 0,2 1 0,2 26 5,7
21-40 66 14,6 1 0,2 1 0,2 68 15,0
41-60 138 30,3 0 0 4 09 142 31,2
61-80 190 M7 4 0,9 11 2,5 205 45,1
>80 2 0,4 10 2,2 2 0,4 14 3.0
Razem/ Total 420 92,3 16 35 19 4,2 455 100,0
Tab. lll. Czas trwania choroby a ocena wynikéw leczenia.
Tab. lll. Duration of disease and results of treatment.
Ocena wynikéw leczenia/ Treatment results evaluation
cz:::::l’);'/ﬁa bez dolegliwosci/ poprawa/ improvement bez poprawy/pogorszenie/ without Razem/ Total
Disease duration without ailments improvement /deterioration
liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No % liczba/ No %
<Trok 81 17,8 2 0,4 0 0 83 18,2
1-2 201 441 3 0,7 3 0,7 207 45,5
3-4 99 21,8 4 0,9 1 0,2 104 22,9
> 4lat 39 8,6 7 15 15 3,3 61 13,4
Razem/ Total 420 92,3 16 35 19 4,2 455 100,0

Tab. IV. Wyniki leczenia operacyjnego pacjentéw w réznych grupach wiekowych (n = 455).

Tab. IV. Results of surgical teatment in groups of age (n = 455).

u 19 pacjentéw (4,2%). Zanotowano 2 powiktania bez péznych
nastepstw (0,2%) (tab. I).

Zbadano korelacje miedzy wiekiem chorych a typem nie-
drozno$ci drég tzowych. Stwierdzono, ze nie istnieje istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy wiekiem chorego a typem nie-
drozno$ci drég fzowych. U pacjentéw we wszystkich grupach

wiekowych (poza grupa, w ktérej pacjenci mieli wigcej niz 80
lat) dominowat typ | niedroznosci (tab. Il).

Zbadano korelacje miedzy czasem trwania choroby a rodza-
jem (typem) niedrozno$ci drég tzowych. Stwierdzono, ze istnieje
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby
a rodzajem niedrozno$ci drdg tzowych (korelacja tau Kendalla).
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Ocena wynikow leczenia/ Treatment results evaluation

Czas trwania
choroby/
Disease duration

bez dolegliwosci/
without ailments

liczba/ No % liczba/ No %

<1rok 81 17,8 2 0,4
1-2 201 44,1 3 0,7

3-4 99 21,8 4 09

>4 lata/ 39 8,6 1 1,5
Razem/ Total 420 92,3 16 35

Tab. V. Czas trwania choroby a ocena wynikéw leczenia.
Tab. V. Duration of disease and results of the treatment.

Im dtuzej trwa choroba, tym cze$ciej pojawia sie niedrozno$é
typéw Il lub lll, co moze wskazywaé, ze pochodzenie tych ty-
péw niedrozno$ci jest cze$ciowo jatrogenne. Korelacji miedzy
wiekiem a uzyskanym wynikiem leczenia operacyjnego nie
stwierdzono (tab. IV).

Zbadano korelacje miedzy czasem trwania choroby a uzy-
skanymi wynikami leczenia (tab. V).

U pacjentéw, ktérzy nie przekroczyli 4. roku zycia, nie
stwierdzono tego rodzaju korelacji. W grupie pacjentéw w wie-
ku powyzej 4 lat obserwowano wyrazne zwigkszenie sig liczby
przypadkéw bez poprawy, co potwierdza, ze im diuzej trwata
choroba, tym wiecej byto przypadkéw z niedroznoscig typow I
i lll, ktérych leczenie byto trudniejsze i dawato gorsze wyniki —
pokrywa sig to z wynikami przytoczonymi w tabeli I. Stwierdzo-
no, ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy rodzajem
przeprowadzonego zespolenia a uzyskanymi wynikami, ktére
byly najlepsze w grupie | (czyli u pacjentéw z droznymi kanali-
kami), tylko nieco gorsze w grupie Il (u pacjentdw z neoostium)
i zdecydowanie gorsze w grupie lll (u pacjentéw z protezg).
Poniewaz rodzaj wykonanego zabiegu podyktowany byt typem
niedrozno$ci drég fzowych, stad prosty wniosek, ktéry potwier-
dza zalezno$¢ miedzy typem niedroznosci drég tzowych a uzy-
skanymi wynikami, czyli rokowanie ewidentnie zalezy od typu
niedrozno$ci drdg tzowych.

Omowienie

Podstawowa metodg leczenia niedroznosci drég tzowych
pozostaje nadal zespolenie workowo-nosowe. Modyfikacje tej
metody $wiadczg o tym, ze wciaz trwajg poszukiwania nowej
drogi, dzieki ktérej mozna bedzie uzyska¢ jak najlepsze wyniki,
najmniej obcigzajac pacjenta (10,11,13). Lepsze zrozumienie
patofizjologii bocznej $ciany nosa oraz rozwéj techniki mikro-
skopowo-endoskopowe] stosowanej w zabiegach wewnatrz-
nosowych i nowych metod diagnostycznych (tomografii kom-
puterowej, rezonansu magnetycznego, dakriocystografii) daty
impuls odrodzeniu tradycyjnej techniki operacyjnej stosowanej
w zespoleniu workowo-nosowym wewnetrznym i umozliwity
dalsze jej doskonalenie. Technika zespolenia workowo-nosowe-
go wewnetrznego zdobywa coraz wigcej zwolennikédw i wyda-
je sie, ze z pominigciem wybranych przypadkéw jest metoda,
ktéra w XXI wieku bedzie dominowata w leczeniu niedroznosci
drég tzowych (7,14,15).

poprawa/ improvement

bez poprawy/pogorszenie/ without Razem/ Total
improvement /deterioration

liczba/ No % liczba/ No %

0 0 83 18,2

3 0,7 207 45,5

1 0,2 104 22,9

15 3.3 61 13,4

19 4,2 455 100,0
Wnioski

Kompleksowe rynochirurgiczne leczenie niedroznos$ci drdg
tzowych drogg zespolenia workowo-nosowego (DCR) we-
wnetrznego umozliwia jednoetapowe rozwigzanie tego proble-
mu i zmniejsza prawdopodobienstwo nawrotéw, a zastosowany
przez autoréw schemat jej podziatu na rodzaje jest bardzo prak-
tyczny i utatwia wybér metody leczenia.
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