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Bevezetés: Az endonasalis dacryocystorrhinostomia (EDCR) jé eredményességii.

Célkitiizés: Az EDCR soran eltavolitott konnytomlSfalmintik szovettani prospektiv elemzése.

Modszer: 2016 és 2017 kozott 21 EDCR-t végeztiink. 2 betegesoportot dllitottunk fel: gyulladdsos tiinetekkel (11
beteg) vagy azok nélkiil (10 beteg) fennallé konnycsorgds. Az dtlagéletkor 60,5 év volt. A szovettani mintdkat hema-
toxilin-eozin festés utin vizsgaltuk.

Eredmények: A konnyezéses csoportban a konnytomld faldnak tobb magsoros csill6sz8ros hengerhamjiban kezd$d6
laphdm-metaplasia volt lithatd. A saccus faldban krénikus gyulladas zajlik, a serosus mirigyek mucinosus metaplasia-
javal. A gyulladasos csoportban a csill6sz6ros hengerhdm laphdm-metaplasidja kifejezett. A konnytomlé falat krénikus
fibroticus gyulladds destrudlja. A serosus mirigyek mucinosus metaplasiaja kifejezett, szekrétuma tagulatot okoz,
amely rupturalhat.

Kovetkeztetések: Szovettani vizsgilataink szerint a gyulladdsos és a kdnnycsorgdsos panaszok mellett végzett EDCR
sordn eltavolitott konnytomld hisztoldgiai jellemz&i hasonlbak.
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Histological investigation of the walls of lacrimal sacs removed in the course of
dacryocystorhinostomy

Introduction: Endonasal dacryocystorhinostomy (EDCR) has good results.

Aim: To perform a prospective histological investigation of the removed lacrimal sacs’ walls.

Method: Between 2016 and 2017, we carried out 21 operations in two groups: inflammatory (11 patients) and non-
inflammatory (10 patients) lacrimation groups. The mean age was 60.5 years. Histological samples were investigated
after staining them with hematoxylin-eosin.

Results: In the non-inflammatory group, histology revealed the incipient metaplasia of the ciliated goblet cells. In the
lacrimal sac’s wall, there is a chronic inflammation with mucinous metaplasia of the serous glands. In the inflamma-
tory group, the metaplasia of the ciliated goblet cells is more pronounced. Chronic fibrotic inflammation destroys the
lacrimal sac’s wall, which is dilated, ruptured. The mucinous metaplasia of the serous glands is pronounced.
Conclusions: The results of histological investigations of the lacrimal sacs removed in the course of EDCR are much
alike in the inflammatory and non- inflammatory groups.
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Roviditések

CT = (computed tomography) szamitégépes tomogrifia; DCR
= (dacryocystorhinostomy) dacryocystorrhinostomia; EDCR =
(endonasal dacryocystorhinostomy) endonasalis dacryocys-
torrhinostomia; PANDO = (primary acquired nasolacrimal
duct obstruction) ductus nasolacrimalis primer obstrukcioja;
SALDO = (secondary acquired nasolacrimal duct obstruction)
masodlagos kénnyuatobstrukcié

A dacryocystorrhinostomia (DCR) miitét a Toti dltal
tortént elsé kozlése ota igen nagy fejlédésen ment ke-
resztiil. A behatolds médja szerint alapvetéen a DCR-
eknek 3 dga alakult ki. A kiils6 behatolasbél torténd ma-
tétek Dupuy-Dutemps ¢és Bourguet altal (1904,
1921-ben) leirt technikdja terjedt el és hasznalatos ma-
napsag is. A DCR-ck masik nagy 4ga az endonasalis be-
hatolasbdl végzett miitét. A modern endoszkdpos, en-
donasalis mUtétek alapjait McDonogh és Meiring tette le
tobb mint negyedszazada [1]. AlapvetSen mindkét tech-
nika sordn a 12-15 mm hossza saccus lacrimalist érjiik el
és nyitjuk meg végsS soron, de az endoszkdpos techni-
kaval alacsonyabb régiéban, mint a kiils§ behatoldsbél
végzett DCR esetén, ami a saccuson beliili manipulaciét
érdemben nem befolyasolja [2, 3]. Ezenkiviil meg kell
még emliteni a legjabb DCR-technikat, az endocanali-
cularis 1ézerasszisztilt DCR-t is [1, 4]. Ezen mitétek
eredményessége igen nagy, amirdl hazai szerzdk kozle-
ményeibdl is tdjékozddhatunk. Nagymihily és mtsai arrél
szamolnak be, hogy az externalis DCR utan a konnyutak
93%-ban atjarhatok beteganyagukban, mig Csokonai az
endoszképos DCR-ek gydgyulisi ardnyit 76,5%-osnak
taldlta; Helfferich a matét sebészi eredményességét 85%-
ra teszi [5-7]. Helfferich és munkacsoportja a transcanali-
cularis 1ézeres DCR-t 67,5%-ban itélte sikeresnek, de a
betegek szubjektiv megitélése alapjan 84%-ban volt sike-
res a beavatkozas [4]. A miitét indikicios kore hasonlo: a
saccus ¢és ductus nasolacrimalis obstrukcidja, valamint
funkcionalis sztkiilete, amikor atfecskendezhetd konny-
utak mellett a beteg konnycsorgasrél panaszkodik. A pa-
naszok hatterében két 6 mechanizmus dllhat. IdGskor-
ban a leggyakrabban a ductus nasolacrimalis primer
obstrukciéja (PANDO) okoz konnycsorgast. Ebben az
esetben a ductus nasolacrimalis mucosdjinak kréonikus
gyulladdsa progressziv fibrosist és a ductus szikiiletét
okozza [8]. Patomechanizmus szerint a mésik f6 csoport
a masodlagos konnyutobstrukcié (SALDO), amely a
konnylevezet§ rendszer birmely szakaszdanak gyulladdsa,
neoplasidja, traumaja, mechanikus elziréddsa kovetkez-
tében alakul ki [9].

A canaliculus communistdl distalisan jelentkezd szi-
kiilet, illetve obstrukci6 esetén a DCR hatdsosan alkal-
mazhaté [1, 4-7]. Miutin opericié kozben lehet8ség
nyilik a konnytomlS egy részének eltavolitisira, ennek
szovettani feldolgozasit végeztiik el. Munkidnk motivaci-
6jat az adta, hogy annak ellenére, hogy csaknem szizéves
matéti technikdrdl van szé, viszonylag kevés az ennek
kapcsan végzett hisztoldgiai elemzés. A gyulladdsos ala-

EREDETI KOZLEMENY

pon kialakulé elzarédis és a funkcionalis sz(kiilet miatt
elvégzett DCR-ek sordn eltavolitott konnytomlémintak
hisztologiai elemzését és Osszevetését végeztiik el, dssze-
fiiggéseket keresve a szovettani és a klinikai kép kozott.

Moébdszer

2016. januar és 2017. december kozott elvégzett DCR-
ek sordn eltdvolitott konnytomlémintak szovettani elem-
zését végeztiik el prospektiven. A betegek esetében alta-
linos szemészeti vizsgilatot kovetSen dtfecskendezéssel
gy6z4dtiink meg a konnyutak dtjarhatosigarél. Sziikség
esetén dacryocystographiit, illetve egyéb képalkotd vizs-
gilatot (CT, szcintigrifia) is végeztiink. DCR-t csak ab-
ban az esetben indikdltunk, ha a patolégiis folyamatot a
saccus, illetve a ductus nasolacrimalis szintjében észlel-
tik. Akut gyulladasos tiinetek esetén nem végeztiink
mtétet, ilyenkor a beavatkozis a panaszok konzervativ
kezelése utin, azok elmultival tortént meg. Betegeink-
nél nem végeztiink rutinszerdien tenyésztéses vizsgilatot
a konnytomld tartalmabdl. A vizsgalt idGszakban 21 be-
teg egyoldali mtitétjét végeztiik el. A betegek atlagélet-
kora 60,5 év, férfi/né megoszlisa 7/14 volt. A mitét
hitterében 11 betegnél konnytomlé-valadékozassal
egyiitt jaré kronikus gyulladds, 10 betegnél gyulladds
nélkiili funkcionilis zavar allt.

A mitéteket a Fiil-Orr-Gégészeti Osztalyon, a fiil-orr-
gégész aktiv kozremilikodésével narkdzisban végeztiik a
kovetkez6k szerint. Az orrnyidlkahartyit 5%-os kokainol-
dat segitségével lohasztjuk le. Merev cs6ves 30 fokos en-
doszkép ellendrzése mellett a kozépsé orrkagyld tapadi-
sa mellett az orrnyilkahartyit a csontrdl levalasztjuk. A
lateralis csontos orrfalon gyémdntfejti farédval lyukat ké-
szitlink, amig a konnytomlé medialis fala szabaddd nem
valik. A konnytomld felkeresésében az alsé konnyponton
és canaliculuson dt bejuttatott 23 G-s szaloptika volt se-
gitségiinkre. Itt a konnytoml6 falanak egy darabjit fogé-
val eltavolitottuk. Majd a mtitét végén a kénnypontokon
és canaliculusokon it a duplin fegyverzett O’Donoghue-
téle szilikonfonalat (Beaver-Visitec, Waltham, MA, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok) juttattuk be, amelynek szdrait a
konnytomld imént elkészitett nyilasan keresztiil behtiz-
tuk az orriiregbe, majd megcsomoztuk.

Az eltavolitott konnytomlédarab 8%-os formalinba
keriilt. A fixalt szovettani anyagokat paraffinba agyaztik
a hisztolégusok. Ezt kovette a mintdk hematoxilin-eozin
festése a kovetkezSk szerint: a metszetekbdl elsG 1épés-
ben a paraffin kioldasa tortént xilollal, majd a metszetek
leszall alkoholsor alkalmazdsa utin hematoxilinba ke-
rillnek 1-2 percre. Ezt koveti a vizes kozegben végzett
kékités, majd eozinos festés. Ezutdn felszallé alkoholsor-
ral viztelenités és a metszetek fedése torténik.

Eredmények

A konnyezéses panaszok miatt mdtétre keriilt betegek
konnytomldinek falit jellemz&en tobb magsoros csillo-
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Hyperplasticus serosus mirigyvégkamrik mucinosus metaplasia-
val, egy-egy mirigy szekrétum okozta tigulatival, periductalisan
krénikus-lobos besztir6déssel (fehér csillag). A fibroticus stro-
maban lymphocytds besziir6dés (fehér nyil) és hyperplasticus
falti erek lathatok. A konnytomld falit ép, tobb magsoros csill6-
sz6ros hengerhdm (dupla fehér nyil) boritja, kezd6d6 lapham-
metaplasidval. Hematoxilin-eozin festés,100x-os nagyitds

2. 4bra

Részben csill6sz6ros hengerhammal, részben éretlen, illetve
érett lapham-metaplasids himmal (fehér nyil) boritott fibroticus
konnytomléfal részlete. Fibroticus, mucinosus metaplasiat mu-
taté hyperplasticus mirigyvégkamrdk lithatok (fehér csillag). A
mirigyszekrétum mirigytagulatot és rupturat okozott, az alapal-
lomény szekrétummal beivédott (dupla fehér nyil). Hematoxi-
lin-eozin festés, 100x-os nagyitis

sz6ros hengerhdm boritja, kezd6d§ laphdm-metaplasii-
val. A konnytomld faliban krénikus gyulladas zajlik,
amely az itt 1év§ serosus mirigyekre is raterjed. Ezen mi-
rigyek mucinosus metaplasidt mutatnak, és jelent&sen
kitagultak (1. és 2. dbra).

A gyulladdsos panaszok miatt mitétre keriilt betegek-
bdl eltavolitott konnytdmls szovettani elemzése soran
megdllapithaté, hogy a csillész6ros hengerhdm lapham-
metaplasiija kifejezett. A konnytomlé faldt krénikus fib-
roticus gyulladds destrudlja. A serosus mirigyek metapla-
sidja kifejezett. A mirigyek szekrétuma tigulatot okoz,
amely rupturdt valthat ki (3. dbra).
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3. dbra Konnytomléfal részlete, ahol a krénikus fibroticus gyulladdst

mutaté mirigyekben hyperplasticus serosus mirigyvégkamrik
lithat6k mucinosus metaplasidval (fehér nyil). Hematoxilin-eo-
zin festés, 100x-os nagyitas

A gyulladdsos és a konnycsorgisos panaszok mellett
nem dtjarhaté alsé konnyutak esetén végzett endonasalis
DCR-ck sorin eltavolitott konnytomlS hisztolégiai jel-
lemz6i hasonloak.

Kovetkeztetések

A DCR-ck indikécidja a konnyutak saccalis/postsaccalis
sztkiilete, illetve elzdroddsa. AlapvetSen 2 £6 tiinetcso-
port koré lehet a beavatkozast kiviltdé kérképeket cso-
portositani: epiphora ¢és viladékozdssal jaré gyulladas.
Ezen miitétek kivitelezésére két miitéti technika terjedt
el a leginkdbb: a kiilsé és belsé behatolisbol végzett
DCR. Ezek eredményességérdl hazai kozlemények is
rendelkezéstinkre allnak az utébbi évekbdl [5-7]. Ezek,
valamint mas adatok szerint a kiils6é DCR eredményessé-
ge 90-95%, mig az endonasalis behatolasbdl végzetté
76-85% [5-7, 10]. Korabbi sajit beteganyagunkon vég-
zett vizsgilataink szerint — 40 betegen (traumads, konny-
csorgisos, gyulladdsos betegesoport) végzett 50 endona-
salis endoszképos DCR — a sikerességi arany 76-77%-os
volt. Sikeresnek akkor tekintettiik a mdtétet, ha a kénny-
utak dtfecskendezhet§vé valtak, és a beteg panaszai meg-
szlintek [11].

A DCR sorin eltdvolitott konnytomlé falinak szovet-
tani elemzésérdl sokkal kevesebb adat all rendelkezésre,
mint a mitét eredményességérél. Lee és misai az endona-
salis DCR-ek utni restenosisos eseteket vizsgaltak hisz-
tolégiai szempontbdl. Két csoportot kilonitettek el attél
fiiggGen, hogy haszniltak-e a m{itét sordn stentet. Mind-
két csoportra jellemz§ volt a krénikus konnytomléfal-
gyulladas, kisérg fibrosissal. A tobb magsoros henger-
hdm scjtdenzitisa csokkent volt vizsgdlataik szerint, a
stent jelenlététdl fiiggetlentl. Megdllapitjak, hogy a
konnytomlé fibrosisinak intenzitdsnovekedése allhat a
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restenosisok hdtterében, ami a szovettani vizsgilatok je-
lent8ségét htizza ald [12].

Szintén a hisztologiai vizsgilatok jelent&ségét emeli ki
Ali és mtsai munkdja, akik a miitét eredménytelenségé-
nek hatterében a mtitét sordn kialakitott 4j nyilas kiilon-
b6z6 mértékd granulacidjat okoljak mind endoszképos,
mind kiilsé DCR-ek esetében. Ezen granulacié kialaku-
lisa gyulladdsos el6zményeket kovetSen kifejezettebb
[13].

Ozer és misai vizsgaltik az endoszképos DCR sorin
eltavolitott konnytomlSn észlelt szovettani elemzés
prognosztikai szerepét a mtitét eredményességével kap-
csolatban. Azt taldltik, hogy az eredménytelen, illetve
elégtelen posztoperativ statussal bird beteg esetében a
konnytomld falanak lymphoid sejtes infiltracidja, fibrosi-
sa, capillaris prolifericié jelentésen magasabb arinyban
fordult el6, mint a sikeres és eredményes mdtétek sorin
eltavolitott konnytomlémintikban. A szovettani vizsga-
latok soran éltaluk kialakitott kronikus gyulladdsos jelek
rangsorolasaval kovetkeztetni lehet a szerzék szerint az
endoszképos DCR-ck eredményességére [10].

Az dltalunk végzett endonasalis, endoszképos DCR-
ek sordn eltdvolitott konnytomlémintak szovettani elem-
zése soran nem talaltunk a torok munkacsoportéhoz ha-
sonld Osszefiiggéseket. Ennek hatterében véleményiink
szerint az allhat, hogy a krénikus gyulladasos jelek sze-
rinti besorolds szubjektiv elemeket tartalmazhat. Masik
ok a betegszdmokban 1év6 kiilonbség lehet.

Mind a kiils6, mind az endoszképos behatolasbdl el-
végzett DCR-ek egy részénél nem ériink el megfelel
eredményt. Bar két kilonboz6 mitéti technikirdl van
sz6, Rootman kadidvereken végzett vizsgalatai sordn ki-
mutatta, hogy az elkészitett csontablak nagysiga hasonld
[2]. Az eredménytelenség kiilondsen nehezen magyaraz-
hat6 azokban a konnyezéses panaszokat okozé esetek-
ben, amelyekben endonasalis DCR utin (amikor a medi-
alis canthus képletei megkiméltek, és az aktiv konny-
pumpafunkcié intakt marad) a konnyutak dtfecskendez-
het6k, mégis fennillnak a panaszok [1, 6]. Ennek
kapcsin megvizsgaltik a konnyutak mucociliaris clear-
ance-¢ét externalis és endonasalis DCR-ek utin, de nem
taldltak jelentSs kiilonbséget [14]. Ilyenkor meriil fel a
jelent8sége a konnytomld falit borité csill6sz6ros hen-
gerham épségének [ 14-17]. Ugyanerre hivja fel a figyel-
met Mito és munkacsoportja: 6k kadaverkonnytomlSk
szovettani vizsgdlatai sordn azt allapitottdk meg, hogy
stlyosan kdrosodott volt a csill6sz6ros hengerham azon
saccusok faldnak bels§ felszinén, amelyeknél gyulladdsos
jeleket is taldltak [18].

A gyulladasos elvaltozasok hatterében felmertilt a bak-
teridlis kérokozok jelenléte oki tényezdként. Lee és mun-
kacsoportjn vizsgilatukban a konnytomlében a leg-
gyakrabban Pseudomonas-, mig Szathmdry és mitsai
Staphylococcus-speciest talaltak. Bar ezen kérokozok fon-
tos szemészeti etiologiai szereppel birnak f8leg keratiti-
sek esetében, mindketten azt dllapitjik meg, hogy ezen
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fert6zések masodlagosak, és nem koéroki tényez&ként
szerepelnek a konnyutak miikodészavaraiban [12, 19].

Sajat beteganyagunkban a szovettani vizsgalatok soran
mind a gyulladdsos, mind a konnyezéses csoportban azt
tapasztaltuk, hogy valtozé mértékben karosodott volt a
tomlS hamja, lapham-metaplasia kiilonb6z6 mértéki je-
leit mutatva. Ennek fokozataban nem taldltunk kiilonb-
séget a gyulladas/konnyezés relacidjaban. Véleményiink
szerint a vizsgalataink ilyen irdnya késGbbi kiterjesztése
igéretes lehet.

Szovettani vizsgalataink kapcesan arra kovetkeztethe-
tiink, hogy a gyulladasos és a konnycsorgasos panaszok
mellett nem 4tjarhaté alsé konnyutak esetén végzett en-
donasalis DCR-ek soran eltavolitott konnytoml6 hiszto-
l6giai jellemz6i hasonléak. Ezek a kovetkezdk: a tomlé
falaban krénikus lymphoid infiltricié figyelheté meg, a
serosus mirigyek mucinosus metaplasiaja lathato, a tom-
16 falanak fibroticus dtépiilése és a csillész6ros henger-
hdm laphdm-metaplasidja mutathaté ki. Ezen hisztolégi-
ai vizsgalatok a kiilonb6zé kérképek és tiinetek hatteré-
ben zajlé folyamatok pontosabb megismerését teszik le-
het&vé.

Anyagi tamogatds: A szerz8k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: S. Z.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a vizsgalat lefolytatdsa, a kézirat elkészitése, megszo-
vegezése. T. M., H. Z.: A hisztoldgiai vizsgilatok kivite-
lezése. N. T.. A vizsgilat lefolytatisa, a kézirat
korrektaraja. A cikk végleges viltozatat valamennyi szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Muliebris lacrima condimentum est malitiae.”
(Az asszonyi konny a rosszindulat flszere.)
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