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abstract

Aim

To present, compare and evaluate the outcomes and effectiveness of endoscopic endonasal instrumental dacryocystorhinostomy (EN-DCR), trans-canalicular laser-assisted dacryocystorhinostomy (TCL-DCR) and traditional external dacryocystorhinostomy (EX-DCR) in patients operated for primary lacrimonasal duct obstruction.

Material and methods

This is retrospective, nonrandomized, comparative interventional case series. A total of 189 consecutive patients with primary lacrimonasal duct obstruction, in a two-year period (2010-2011), at the Clinic of Eye Diseases Clinical Centre of Serbia, were managed by means of surgery – 48 by EN-DCR, 16 by TCL-DCR and 125 by EX-DCR. EN-DCR and TCL-DCR were done under general anesthesia, EX-DCR under local anesthesia. All procedures were performed by one surgeon (MK) and followed up to one year.
Results

Full success was achieved in 91.64% of EN-DCR patients [failure rate was 8.33% (4 out of 48 patients)], 87.5% of EN-DCR [failure rate was 12.5% (2 out of 16 patients), and 92% of EX-DCR [failure rate was 8% (10 out of 125 patients)]. There was no statistical significance between these outcomes.
Conclusion

Equivalent and high surgical success rate was achieved by EN-DCR and EX-DCR. Non-equivalent but not statisticaly significant lower success rate of TCL-DCR certainly is influenced by time/small-number-of-patients-operated related learning curve. The main advantages of EN-DCR and EN-DCR are better postoperative cosmetic appearance (there are no skin scars) but the main disadvantage is expensive equipment.

Cilj

Prikaz rezultata ishoda tri operativne tehnike/metode u rešavanju pacijenata sa primarnom opstrukcijom suznih puteva.
Materijal i metode

Tokom 2010. i 2011. godine, na Klinici za očne bolesti Kliničkog centra Srbije, urađeno je 189 operacija u cilju rešavanja primarne opstrukcije suznih puteva. Od navedenog broja 125 pacijenata je operisano klasičnom eksternom dakriocistorinostomijom (EX-DCR), 48 endonazalnom endoskopskom instrumentalnom dakriocistorinostomijom (EN-DCR) (za 9 meseci tokom 2010. godine) i 16 pacijenata trans-kanalikularnom dakriocistorinostomijom pomoću lasera (TCL-DCR) (tokom marta 2011. godine). EN-DCR i TCL-DCR rađene su u opštoj anesteziji dok je EX-DCR rađena u lokalnoj anesteziji sem kod dece. Kod 6 pacijenata urađena je bilateralna EX-DCR operacija u istom aktu.
Klasični spoljašnji pristup (EX-DCR) podrazumeva postavljanje štapića sa vatnim vrhom natopljenim Olyinth 0,1% sprejom u nos. Štapići se lako plasiraju, a deo sa vatnim vrhom smešta se u predeo operativnog polja tako da drži natoljenim operativni predeo sluznice nosa. Daje se mešavina 2% lidokain-hlorida 4ml i 0,5% bupivakain-hidrohlorida 2 ml u špricu od 10 ml i to 1,5 ml u predeo unutrašnjeg ugla, 1,5 ml u pod orbite i 1,5ml u kožu predela suzne kese. Ostatak se dodaje ako bude potrebe tokom operacije, što se retko dešavalo. Koža iznad suzne kese otvara se hirurškim nožem sa oštrim vrhom No 11, potom se tkivo tupo prepariše do kosti. Diže se periost zajedno sa suznom kesom i potom se otvara suzna kesa žiletom uzdužno. Po uklanjanju štapića iz nosa otvara se kost grickalicom Kerrison i zatim sluznica nosa hirurškim žiletom. Donji deo suzne kesa ušiva se za sluznicu nosa, zatim se plasira set za intubaciju tipa Catalano u suzne puteve i vezuje u nosu, a potom se ušiva i gornji deo suzne kese za sluznicu nosa vicryl 6.0 koncem. Rana unutrašnjeg ugla se ušiva po slojevima istim koncem. Potreba za tamponadom nosa kod ove tehnike gde gotovo da i nema krvarenja retko je potrebna. Postoperativno, pacijenti nisu dobijali antibiotike parenteralno.
Kod endoskopske endonazalne operacije (EN-DCR), pacijentu se koji je u opštoj anesteziji postavljaju se štapići sa vatnim vrhom natopljeni Olynth sprejom 0,1% u nos. Štapići se lako plasiraju, a deo sa vatnim vrhom smešta se u predeo operativnog polja tako da drži natoljenim operativni predeo sluznice nosa. Nakon 5 minuta štapići se uklanjaju. Donja suzna tačkica se dilatira i u donji kanalikul se postavlja optičko vlakno od svetla koje se koristi za vitreoretinalnu hirurgiju za koje svetlost obezbeđuje izvor Heine HK 7000 snage 150 W. Ovako postavljeno svetlo naslanja se na nosnu kost i vidi se golim okom kroz nosni hodnik. U najvećem broju slučajeva nosni spekulum je bio neophodan za bolju vizuelizaciju. U osvetljenom regionu nožićem za paracentezu od 15 stepeni (koristi se u fako hirurgiji) otvori se sluznica nosa koja se tupim rasparatorijumom pogura u stranu kako bi se ogolila kost. Kost se otvara grickalicom Kerrison kojiom se uklanja i unutrašnji zid suzne kese. Aspiracionom kanilom se kroz nos skuplja krv tokom operacije. Kada se napravi otvor u kosti i sluznicama, plasira se set za intubaciju tipa Catalano kroz kanalikule, a prihvata u nosu peanom i izvači kroz nos. Krajevi u nosu se vezuju kako bi cevčica stajala na mestu. Nos se tamponira gazom koje se sledećeg jutra uklanja Postoperativno, pacijenti nisu dobijali antibiotike parenteralno.
Trans-kanalikularna DCR laserom zahtevala je opštu anesteziju prvenstveno zbog neiskustva hirurga. I kod ovog tipa operacije se postavljaju štapići sa vatnim vrhom natopljeni Olynth 0,1% sprejom u nos. Nakon 5 minuta štapići se uklanjaju. Donja suzna tačkica se dilatira, u donji kanalikul se postavlja kanila kroz koju prolazi optičko vlakno lasera prečnika 0,4 mm. Izvor laserskog snopa je Nd:YAG laser 980 nm snage 10 W. U nos se postavlja orbitalna špatula kako laserski snop, kada probije strukture i prođe do nosa, ne bi isekao sluznicu nosa i nosnu hrskavicu. Optičko vlakno se naslanja na kost, pravi se mali otvor kroz suznu kesu, kost i sluznicu nosa. Radnja se ponavlja više puta dok se ne napravi mali kružni otvor u predelu unutrašnjeg zida suzne kese i na kraju pritiskom vrha kanile kružni isečak kosti odvoji od ostatka (slomi u nosnu šupljinu) odakle se uklannja izvlačenjem aspiratorom, a retko peanom. Kroz napravljen otvor, plasira se set za intubaciju tipa Catalano iz kanalikula u nos. U nosu se žičani deo hvata peanom i izvlači i na kraju vezuje. Nos se tamponira gazom koje se sledećeg jutra uklanja. Postoperativno, pacijenti nisu dobijali antibiotike parenteralno.

Svi operisani pacijenti, zavisno od mesta stanovanja i drugih paramedicinskih okolnosti, otpuštani su ili sledećeg jutra po operaciji ili nakon još jednog dana zadržavanja u bolnici. Terapija po otpustu bila je sol. Dexamethason-neomycin 6x 7 dana i 3x sledećih 7 dana. Kontrola na Klinici bila je za 3 meseca radi uklanjanja silikonske cevčice, a u slučaju recidiva ponovo nakon 3 meseca radi planiranja daljeg lečenja.

Rezultati

Od 48 operisanih EN-DCR metodom 4 (8,33%) nije imalo prolazne kanale postoperativno pa su reoperisani klasičnim spoljašnjim pristupom, dok je kod TCL-DCR kod 2 (12,5%) pacijenta bila potrebna reoperacija. Od preostalih 125 pacijenata urađenih konvencionalnim spoljašnjim pristupom, 10 (8%) je zahtevalo reoperaciju. Sem funkcionalnog neuspeha operacije, pojava otoka i modrice registrovana je kod 1 (6,25%) pacijenta operisanog TCL-DCR, kod 5 (10,42%) pacijenata operisanih EN-DCR i kod 19 (15,2%) operisanih EX-DCR. Kod 2 (1,6%) pacijenta operisana EX-DCR došlo je do pojave malog, ali vidljivog nabora kože na mestu operativnog reza. Kod jedne pacijentkinje operisane EX-DCR bila je neophodna postoperativna tamponada nosa zbog krvarenja. Intresantno je da je umesto intenzivnog jakog krvarenja imala lagano krvarenje od oko 7 malih kapi u minuti koje nije prestalo na ispiranje nosa, dodavanje vazokonstriktora i tamponiranje u krevetu, pa je poslata na ORL kliniku za punu tamponadu.

Zaključak

Već tradicionalno, Klinika za očne bolesti Kliničkog centra Srbije je praktično jedina ustanova na teritoriji Srbije gde se u značajnijem broju izvode operacije na suznim putevima. Serije operacija koje se godišnje urade variraju u odnosu na društvene prilike i materijalnu situaciju, ali se prosečna brojka godinama drži na oko 100 DCR po kalendarskoj godini. U poslednje dve godine uvedene su i dve nove operativne metode: endoskopska endonazalna instrumentalna i trans-kanalikularna laserska DCR.

Funkcionalan uspeh operacija je veoma visok i manje-više podjednak za sve tri procedure. Prednost operacija „kroz nos” i kanalikul je odsustvo ožiljaka na koži unutrašnjeg ugla. Mane dve novo uvedene operativne metode u odnosu na klasični spoljašnji pristup je skupa oprema kao i dva do tri puta više potrebnog vremena za izvođenje procedura, prvenstveno zbog neophodnosti opšte anestezije, ali i „tesnog” operativnog prostora u kome se zahvati izvode. 
Veliki priliv pacijenata i stalna potreba da se skrati vreme operacije, u poslednjih 5 godina je uzrokovalo gotovo kompletan prelazak na izvođenje operacija u lokalnoj anesteziji. Treba očekivati da će, obzirom na produbljivanje ekonomske krize i aktuelno stanje u državnom sektoru zdravstva, klasični eksterni pristup kod DCR uvek biti aktuelan u državnom sektoru, dok će ostale tehnike kako zbog cene opreme, ali i dužeg trajanja operacije, verovatno samo biti zastupljene u privatnom sektoru.
