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Summary:

The purpose of the study was to present the results of treatment of lacrimal ducts obstruction. The authors describe

the advantages of temporary intubation of lacrimal canaliculi with simultaneous dacryocystorhinostomy. The findings
have been based on 38 operations within a sixteen-year period. Obstruction of the lacrimal drainage pathway was
due to: trauma, postinflammatory stenosis of the nasolacrimal duct, tumors and jatrogenic injuries of the naso-
lacrimal drainage system often following operations of the maxillary sinus. Treatment was based on clinical
examination by: slit lamp exam, probing and irrigation of the lacrimal system, X-ray picture of the maxillary sinus,
laryngology examination and bacteriological culture from conjunctival sac.

Conclusion: Anatomical and functional results indicate the necessity of this surgery method in selected cases.

Stowa kluczowe: zespolenie workowo-nosowe zewnetrzne, czasowa intubacja kanalikéw tzowych, rurki polietylenowe.
Key words: dacryocystorhinostomy, temporary intubation of the lacrimal canaliculi, polyethylen tubes.

Nadmierne tzawienie spowodowane jest nadprodukcjg fez,
utrudnionym odptywem tez lub uszkodzeniem pompy tzowe;.
Przyczyng utrudnionego odptywu tez sg stany zapalne (2), ura-
zy, nowotwory tkanek otaczajgcych, leki stosowane miejscowo
do worka spojéwkowego (4) i zaburzenia rozwojowe drég tzo-
wych. Objawy niedroznosci drég odptywowych tez nasilaja sie
pod wptywem chtodu czy wiatru, zmniejszajg za$ w cieptych,
suchych pomieszczeniach (3). Wiekszos¢ przypadkéw mozna
leczy¢ chirurgicznie. Najlepsza metodg operacyjnego leczenia
niedroznosci drég tzowych, niezaleznie od przyczyny i miejsca
niedroznosci czy zwezenia, jest czasowa intubacja kanalikéw
tzowych z jednoczesnym zespoleniem workowo-nosowym zew-
netrznym. Metoda ta zapewnia fizjologiczng rekonstrukcje drég
tzowych (1).

Materiat i metodyka

0d 1985 r. do kwietnia 2001 r. do operacji zespolenia workowo-
nosowego zewnetrznego z czasowq intubacja drég tzowych zakwa-
lifikowano 38 chorych, 15 mezczyzn i 21 kobiet, w wieku od 9 do
81 lat, $rednia wieku 53 lata. Wykonano 36 operacji, u 2 kobiet
obustronnie, zespolenia workowo-nosowego z czasowq intubacja
kanalikow fzowych, poza tym 1 operacje zespolenia workowo-nos-
owego i 1 operacje plastyki kanalika fzowego. U kazdego pacjenta
wykonano petne badanie okulistyczne, radiologiczne zatok przyno-
sowych, laryngologiczne, badania wymagane do przeprowadzenia

operacji w znieczuleniu 0g6Inym oraz posiew z worka spojéwkowe-
go.

Nadmierne tzawienie oceniano, wykonujgc badanie kliniczne,

ktére obejmowato nastepujace elementy.
1. Ogledziny zewnetrzne:

— badanie powiek w celu stwierdzenia odwiniecia powieki dol-
nej, nieprawidtowego wzrostu rzes, odwiniecia dolnego punk-
tu fzowego, wiotkosci powieki dolnej,

— badanie palpacyjne okolicy ponizej wiezadta przysrodkowego
w celu stwierdzenia powiekszenia worka tzowego.

2. Badanie w lampie szczelinowej:

— badanie punktéw tzowych w celu stwierdzenia ich nieprawidtowe-
go potozenia, zwezenia, zaczopowania przez ciato obce lub rzese,

— obserwacja wydzieliny ropnej lub ztogéw wydobywajacych sie
pod wptywem ucisku kanalika tzowego,

— obserwacja brzeznej warstwy fzowej,

— ocena dynamiki zamykania sie powiek.

3. Sondowanie i ptukanie drég fzowych — metoda irygacyjna.

W badanym materiale stwierdzono dwa typy niedroznosci:

1. Niedrozno$¢ przewodu nosowo-tzowego:

— z torbielg woreczka fzowego — 18 przypadkéw. Podczas ptuka-
nia drég tzowych stwierdzano uwypuklenie skory ponad
woreczkiem fzowym, po usunieciu kaniuli irygacyjnej uciskano
okolice woreczka tzowego; pod wptywem ucisku z kanalikéw
tzowych wyptywatfa wydzielina $luzowo-ropna, nie stwierdzo-
no wyptywu wydzieliny przez nos.
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Ryc. 1. Zestaw narzedzi do zespolenia workowo-nosowego. Ryc. 4. Zdjecie wygojonej rany.
Fig. 1. Set of instruments for dacryocystorhinostomy. Fig. 4. Photograph of healed wound.

— z torbielg wentylowg woreczka fzowego — 8 przypadkéw. Pod-
czas ptukania drég tzowych stwierdzano uwypuklenie ponad
woreczkiem tzowym, po usunieciu kaniuli irygacyjnej uciskano
okolice woreczka tzowego — ptyn nie wyptywat przez kanaliki
tzowe i nos.

2. Niedroznos¢ spowodowana uszkodzeniem kanalika tzowego
wspolnego — 12 przypadkéw. W czasie ptukania drég tzowych
ptyn wyptywat po kaniuli i z drugiego otworka tzowego.

Badanie radiologiczne zatok przynosowych i kosci nosa wykony-
wano, aby wykluczy¢ nieprawidtowe zmiany w ich obrebie, ktore
wptynetyby na niekorzystny wynik operacji zespolenia. W przypad-
ku zmian w nosie, duzego skrzywienia przegrody nosa wykonywa-
no najpierw operacje laryngologiczng. Badanie laryngologiczne
Ryc. 2. Rurki polietylenowe z prowadnikiem. wykonywano w celu wykluczenia takich zmian jak stan patologicz-
Fig. 2. Polyethylen tubes with bodkin. ny btony éluzowej nosa, przerost matzowin lub skrzywienie prze-
grody nosa uposledzajace droznos¢ nosa, ktére przeoczone moga
by¢ przyczyna nieudanego zespolenia.

Posiew z worka spojowkowego wykonywano w celu ustalenia
jego jatowosci. W przypadku stwierdzenia bakterii chorobotwor-
czych stosowano leczenie celowane. Pacjentom podawano leki
uszczelniajace naczynia krwionosne (rutinoscorbin, wapno), aby
zmniejszy¢ krwawienie w czasie operacji i po niej.

Przyczyng niedroznosci drég tzowych w naszym materiale byt
uraz (10 przypadkéw), stan po operacji nowotworu zatok szczeko-
wych (3), stan zapalny zatok (1) i stan po usunieciu woreczka tzo-
wego (5), w 18 przypadkach przyczyny byty nieokreslone. Nie
operowano pacjentéw z niedroznoscig czynnosciowg drég fzowych.

Etapy operagiji (ryc. 1)

1. Wykonuje sie linijne ciecie 8 mm przysrodkowo do kata przy-
srodkowego.

2. Odstania sie przedni grzebien tzowy i rozdziela na tepo pokry-
wajgce go widkna migsnia okreznego.

3. 0ddziela sie okostng od grzhietu przedniego grzebienia fzowe-
go do dna worka, a worek tzowy przesuwa sie bocznie z dotu
tzowego.

4. Wykonuje sie otwér w kosci tuz nad grzebieniem fzowym
przednim i tuz ponizej wiezadfa przysrodkowego.

5. Wprowadza sie sonde do worka tzowego przez dolny kanalik,

Ryc. 3. Zdjecie wykonane po pierwszym opatrunku. nastepnie nacina sie Scianke worka tak, by utworzy¢ ptatek.

Fig. 3. Photograph taken at first postoperative dressing. 6. Podobnie nacina sie $ciane $luzowg nosa.
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7. Wprowadza sie sonde stozkowa do kanalika gérnego i dolne-
go, poszerzajgc zwezenie lub niedroznosc.

8. Woprowadza sie rurke polietylenowg do kanalikéw za pomocg
specjalnego prowadnika (bodkin) (ryc. 2).

9. Przeprowadza sie rurki do worka, nastepnie przez otwor
w kosci do $rodkowego przewodu nosowego i przez nozdrza
dolne na zewnatrz.

10. Zespala sie pfatki powstate z naciecia $luzéwki nosa i worka
tzowego.

11. Podwiesza sie ptatki, zespala wtdkna miesnia okreznego, zakfa-
da sie szwy skdrne na rane.

12. Wykonuje sie tamponade zewnetrzng, aby zapobiec krwawie-
niu do nosa.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono krwawienie — 7
przypadkéw, zarosniety kanalik — 2 przypadki, zrosty w okolicy wor-
ka tzowego — 4 przypadki, tre$¢ $luzowo-ropng — 1 przypadek,
zmieniong $Sciane worka pogrubienie, maceracja — 3 przypadki,
zrosty i przemieszczenie kosci — 3 przypadki oraz wzrost ci$nienia
tetniczego w czasie trepanacji kosci nosa — 10 przypadkéw.

We wczesnym okresie pooperacyjnym stwierdzono obrzek okolicy
rany operacyjnej— 15 przypadkdw, erozje rogéwki — 3 przypadki, zastdj
tez — 4 przypadki, wydzieline ropng w worku spojéwkowym — 1
przypadek (ryc. 3). Do worka spojowkowego podawano leki przeciw-
bakteryjne, obkurczajace naczynia krwiono$ne i zmniejszajace obrzek.

Po 7 dniach usuwano szwy skérne i szwy podtrzymujace pfatki,
a rurki przycinano tak, aby nie wystawaty z nosa. Po miesigcu od
operacji sprawdzano droznos¢ nowej drogi odptywu tez metoda
irygacyjna, wprowadzajac kaniule w otworek tzowy gérny i prowa-
dzac ja obok rurki intubacyjnej. Nalezy pamietaé, ze wczesniejsze
ptukanie moze spowodowac uszkodzenie nowego nabtonka kanali-
ka fzowego, jego krwawienie i bliznowacenie.

W péznym okresie pooperacyjnym stwierdzono w 2 przypadkach
blizne $ciggajacq skore rany operacyjnej, ktérg operowano z dobrym
skutkiem.

Po 6 miesigcach w sposdéb nastepujacy usuwano rurki intubacyj-
ne: po znieczuleniu worka spojéwkowego polecano choremu spoj-
rze¢ w bok, peseta chwytano petle rurki i pociggano jg na zewnatrz
i ku przodowi, nozyczkami przecinano rurki przy otworku tzowym
gornym i dolnym, w pesecie zostawat tuk petli, nastepnie chwyta-
no korice rurki w przewodzie nosowym i usuwano je (ryc. 4).

Wyniki
U operowanych pacjentdw uzyskano ustgpienie fzawienia.
W czasie wieloletniej obserwacji nie stwierdzono nawrotu choroby.

Whnioski

Operacja zespolenia workowo-tzowego z czasowg intubacjg drég
tzowych jest zabiegiem polecanym we wszystkich rodzajach nie-
droznosci drég tzowych: pourazowych, pozapalnych i wrodzonych.

Omowienie

Wielu chirurgéw okulistéw akceptuje zespolenie workowo-no-
sowe z czasowq intubacjg kanalikéw fzowych jako wysoko efektyw-
ny zabieg w leczeniu nadmiernego fzawienia spowodowanego
niedroznoscig drég tzowych. Dobry wynik operacyjny jest rezulta-
tem doktadnego zebrania wywiadu i zbadania pacjenta, wyklucze-
nia ognisk infekgji, zaopatrzenia laryngologicznego, jesli jest to
konieczne, oraz zapobiegania nadmiernemu bliznowaceniu. Wzrost
tkanki wtdknistej i bliznowacenie tkanki tworzacej sie w czasie pro-
cesu gojenia mogg zmniejszy¢ powierzchnie otworu w kosci nosa,
stajac sie przyczyng niepowodzenia chirurgicznego.

Proces gojenia moze réwniez utatwic przyleganie rany osteo-
tomii do matzowiny oraz przegrody nosa i spowodowac
zamkniecie kanalikéw. Aby temu zapobiec, naszym pacjentom
podawalismy leki typu Rhinophenazol. W pismiennictwie przed-
stawiono stosowanie Mitomycyny C jako srodka zmniejszajace-
go bliznowacenie (6). W naszym materiale w 18 przypadkach
nie udato sie ustali¢ przyczyny nadmiernego tzawienia.
W literaturze przedstawiono przypadki niedroznosci drog fzo-
wych po stosowaniu miejscowym lekéw takich jak prednisolon,
timolol, pilokarpina, chloramfenikol, tobramycyna, indometacy-
na, betaxolol, dexametason, tropicamid, naphazolina i wiele
preparatéw sztucznych tez, ktére nawet krétko stosowane
mogg wywotac reakcje bliznowata. Zwigzek bezposredni jest
trudny do ustalenia, ale miejsce niedroznosci czyni inne przy-
czyny mniej prawdopodobnymi (4). Dobrze wykonana czasowa
intubacja rzadko daje powiktania, a jesli takie wystgpia, mozna
je wyleczy¢. tzawienie ustepuje wkrétce po operacji, a fzy
odptywajg szczeling miedzy rurkg a scianka nowo tworzacego
sie kanalika. Intubacja drég tzowych nie uposledza funkgji
zyciowych pacjenta i nie stanowi przeszkéd w pracy zawodowej
i w zyciu codziennym (5).
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