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Streszczenie

Wprowadzenie: Niedroznos¢ drég tzowych moze byé spowodowana przyczynami okulistycznymi lub laryngologicznymi.
W leczeniu tej patologii wykorzystuje sie dacryocystorhinostomie (DCR) — technikq klasyczng z dostepu zewnetrznego lub
technikq wewngtrznosowa.

Cel: Autorzy przedstawiajq technike operacyjng oraz wyniki operacji udroznienia drog tzowych metodg wewngtrznosowq
u 2 pacjentow.

Materiat i metody: Pierwszy pacjent miat zmiany pozapalne, w drugim przypadku przyczynqg niedroznosci byt uraz
twarzoczaszki. Technika operacyjna polegata na odstonieciu woreczka tzowego do poziomu matzowiny nosowej
srodkowej oraz jego otwarciu i zatozeniu drenikow na 6 tyg.

Wyniki: W obu przypadkach uzyskano zaréwno natychmiastowe ustgpienie objawéw, jak i ostateczny dobry wynik po
usunieciu drenikow. Jak potwierdzajg wyniki z pismiennictwa, techniki wewngtrznosowe sg tak samo skuteczne, jak
zewnqtrznosowe, natomiast niezwykle waznq dla pacjenta sprawq jest brak blizn.

Whioski: Dacryocystorhinostomia jest mozliwa do wykonania technikq chirurgii wewngtrznosowej. Pozwala przede
wszystkim na zmniejszenie rozlegtosci zabiegu. Moze by¢ wykonywana w osrodkach o duzym doswiadczeniu
w rynochirurgii wewngtrznosowej (endoskopowej lub mikroskopowej).

Stowa kluczowe: mikrochirurgia wewngtrznosowa, dacryocystorhinostomia, niedroznos¢ drog tzowych, przewod
nosowo-tzowy.

Summary

Introduction: Nasolacrimal duct obstruction can be due to ophthalmologic or laryngologic causes. Therapy of this
condition is dacryocystorhinostomy (DCR) — with standard, external approach or using intranasal procedures.

Aim: This study presents the operational technique and the results of intranasal operations of reopening the
nasolacrimal drainage system.

Materials: Two patients were operated on. The first one had postinflammatory changes, while in the second case the
reason for the obstruction was trauma of the facial skeleton.

Method: The technique of operation is based on exposure of the lacrimal sac to the level of conchae mediae, its opening
and inserting the small drains for six weeks.

Outcomes: In both cases, immediate symptom regression as well as good final result after drain removal was observed.
As the literature confirms, intranasal technique is as effective as those with access from outside, but an extremely
significant matter for the patient is the lack of a scar on the face after the intranasal procedure.
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Conclusions: Dacryocystorhinostomy is an optional surgical technique of intranasal surgery. It allows the extent of the
operation to be reduced. It can be carried out by clinics that are experienced in endoscopic and microscopic rhinosurgery.

Key words: endonasal microsurgery, dacryocystorhinostomy, lacrimal stenosis, nasolacrimal duct.

Wstep

Niedroznos¢ drég tzowych moze powstawac
z przyczyn okulistycznych (nawrotowe stany zapalne
drég tzowych, kamica drég tzowych), jak i laryngolo-
gicznych (guzy sitowia, powiktania po rynotomii bocz-
nej, powiktania po osteotomii, przewlekte stany zapal-
ne zatok). W leczeniu tej patologii stosuje sie zespole-
nie workowo-nosowe, czyli dacryocystorhinostomie
(DCR). Poza metoda klasyczna, z dojscia zewnetrzne-
go, ktéra jest domeng okulistéw, istnieje metoda we-
wnatrznosowa, wykorzystujaca techniki mikroskopo-
we i endoskopowe [1]. W wypadku wykorzystania dru-
giej z technik konieczne jest niekiedy wykonanie
dodatkowych procedur, jak septoplastyka, polipekto-
mia, konchoplastyka czy etmoidektomia.

Cel
Autorzy przedstawiaja technike operacji i wyniki
zastosowania metody wewngtrznosowej u 2 chorych.

Materiat i metody

W Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej
w Warszawie zabiegowi DCR wewnatrznosowej zo-
stato poddanych 2 pacjentéw. Technika ta zostata

2

Ryc. 1. Nacinanie woreczka tzowego po jego
odstonieciu na bocznej Scianie nosa
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wprowadzona w wyniku wieloletnich doswiadczen
w stosowaniu chirurgii wewnatrznosowe;j.

Pacjent 1.

Chora 65-letnia, hospitalizowana w Klinice z powo-
du niedroznosci drog tzowych po stronie prawej.
W wywiadzie nawracajace zapalenia spojowek i tza-
wienie oka prawego od ok. 5 lat, skrzywienie przegro-
dy nosa z ograniczeniem jego droznosci, nadcisnienie
tetnicze kontrolowane lekami.

Pacjent 2.

Chora 19-letnia, hospitalizowana w Klinice z powo-
du niedroznosci drog tzowych po stronie lewej. W wy-
wiadzie wypadek komunikacyjny (na rok przed przyje-
ciem do Kliniki) z obrazeniami twarzoczaszki sklasyfi-
kowanymi na stopien Il w skali Le Forta i rekonstrukcja
na oddziale chirurgii szczekowej. W chwili przyjecia
skarzyta sie na uporczywe tzawienie oka lewego. Poza
tym bez innych dolegliwosci.

Pomimo odmiennej etiologii (pozapalna vs poura-
zowa) obydwie pacjentki miaty typowe objawy nie-
droznosci drég tzowych z podstawowym, czyli nad-
miernym tzawieniem spowodowanym uposledzeniem
odptywu tez.

Ryc. 2. Przeprowadzony przez drogi tzowe drenik
silikonowy, widoczny jest w jamie nosowej na
poziomie matzowiny nosowej Srodkowej
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Technika operacyjna i wyniki

Zasadniczy przebieg zabiegu byt taki sam w obu
przypadkach. U pierwszej pacjentki dodatkowo, jako
uzupetnienie zabiegu gtéwnego oraz w celu prewencji
nawrotu zwezenia, wykonano septoplastyke. Operacje
wykonywane byty w znieczuleniu ogélnym. Podczas
zabiegéw korzystano z mikroskopu operacyjnego Carl
Zeiss OPMI Vario/S88. Pierwszym etapem zabiegu by-
ta lokalizacja woreczka tzowego. Nastepnie nacieto
Sluzéwke bocznej Sciany jamy nosowej, usunieto obra-
mowanie kostne nad przewodem nosowo-tzowym
i woreczkiem z uzyciem frezy (ryc. 1.). Odstonieto przy-
srodkowa Sciane woreczka do poziomu gornego stropu
matzowiny nosowej srodkowej. Otwarto woreczek tzo-
wy, wywijajac jego przysrodkowa Sciane w kierunku ja-
my nosowej. Poprzez kanaliki tzowe, po uprzednim za-
tozeniu prowadnicy, przeciggnieto dreniki wytworzo-
nym potaczeniem z jama nosowa (ryc. 2.). Dreniki
zawiazano, lokujac wezty w przedsionku nosa w celu
utatwienia dostepu (ryc. 3.). Zabieg zakonczono zatoze-
niem tamponady przedniej. Dreniki usunieto po 6 tyg.
W obu przypadkach odnotowano catkowite ustapienie
objawoéw zwezenia drég tzowych. W przypadku pierw-
szej chorej okres obserwacji wynosi 15 mies., w przy-
padku drugiej chorej — 3 mies.

Dyskusja

Techniki wewngatrznosowe w leczeniu niedrozno-
ci drog tzowych niosg ze sobg pewne udogodnienia,
ale stawiaja réwniez wymagania [2, 3]. Wady i zalety

Zalety DCR wewngtrznosowej

* mata inwazyjnosc
» mozliwosc jednoczasowej korekcji patologii wewnatrznosowych
* oszczedzenie struktur kata przysrodkowego oka

' v

Techniki mikroskopowe

Techniki endoskopowe

* powigkszenie struktur

* operowanie nawet
w trudnych warunkach

» mozliwos¢ uzywania dwéch
rak

* kontrola struktur poza osig

Ryc. 4. Schemat wyszczegélniajacy zalety we-
wnatrznosowej dacryocystorhinostomii
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Ryc. 3. Zwigzane konhce drenika pozostawione sa
w przedsionku jamy nosowej

decydujace o wyborze tych metod operacyjnych zesta-
wiono na schematach (ryc. 4.i5.).

Do najczestszych wczesnych powiktan wewnatrz-
nosowej DCR naleza powiktania okulistyczne (zapale-
nie spojowek, obrzek powiek), zakazenia wewnatrz-
nosowe i krwawienia z nosa. Z powiktan odlegtych na-
lezy wymieni¢ powstawanie zrostéw i restenoze drég
tzowych [1, 5].

Wewnatrznosowa DCR jest zabiegiem, ktory zy-
skat juz petng aprobate w Swiecie medycznym, czego
dowodza liczne prace (tab. I) i wdrazanie nowych roz-
wigzan (stosowanie technik laserowych czy translu-
minacji mikrofiberoskopowej) [4, 6].

Wady DCR wewngtrznosowej

v v

Techniki mikroskopowe

Techniki endoskopowe

* duze doswiadczenie
w postugiwaniu sie endoskopem
* ograniczenie warunkami
Srédoperacyjnymi
* wysoka cena osprzetu

« stabsza kontrola struktur
poza 0sig patrzenia

* umiejetnos¢ postugiwania
sie mikroskopem

* wymagana dobra stabilizacja
wziernikow

Ryc. 5. Schemat wyszczegblniajacy wady we-
wnatrznosowej dacryocystorhinostomii
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Whioski

1. Dacryocystorhinostomia moze by¢ skutecznie prze-
prowadzana technikami wewnatrznosowymi.

2. Wyniki z pismiennictwa oraz doswiadczenia wtasne
potwierdzajg skutecznos¢ i zalety metod matoinwa-
zyjnych w stosunku do techniki klasycznej z doste-
pu zewnetrznego.

3. Warunkiem koniecznym do przeprowadzania we-
wnatrznosowej DCR jest doswiadczenie operatora
w chirurgii nosa oraz odpowiednie wyposazenie
osrodka.
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