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Jozef STASZYC

Uwagi w sprawie radiologicznego uwidaczniania i oceny drog lzowych
czlowieka (dakryocystografia)

Observations sur I'image radiologique et sur I’évaluation de ’état des voies
de la vésicule lacrymale de ’homme (dacryocystographie)

Opracowanie prawidlowe]j anatomii radiologicznej drég lzowych czlo-
wieka napotyka na trudnosci z uwagi na duze odchylenia osobnicze
(Hourn 1937, Korchmaros 1962). Dodatkowg trudno$¢ w ocenie
sprawiaja wystepujace czesto odmiany anatomiczne drog Izowych
(Abramowicz 1948) oraz fakt, ze uwidocznienie drég lzowych przy
pomocy srodkéw cieniujgcych jest badaniem nie fizjologicznym (N a-
hata 1964).

Dlatego tez w pracy tej postanowilem przedstawi¢ stosowanag przez
nas metodyke dakryocystografii i poréwnaé¢ uzyskane wartosSei rozpoz-
nawcze na naszych rentgenogramach z badaniami innych autoréw. Do
oceny wzieto tylko te zdjecia, w ktérych wskazaniem do dakryocysto-
grafii byla koniecznoé¢ ustalenia dokladnego rozpoznania lub przepro-
wadzenia badania réznicowego.

MATERIAL I METODY BADAN

Znormalizowanie techniki wykonywania zdjeé¢ rtg pozwala na poréwnywanie
obrazéw uzyskanych na dakryocystogramach. Poniewaz chcieliSmy dokona¢ po-
miaréw drég 1zowych, odleglo$§¢ ogniska lampy od kasety wynosila zawsze
80 cm. Uwzglednienie powiekszenia wynikajgcego 2z rzutu s$rodkowego pozwala
na wykonywanie pomiaréw wielkosei droég 1zowych odprowadzajgcych. Zdjecia
eksponowano w rzutach tylno-przednim i bocznym. Rzut tylno-przedni:
chory siedzi (nieraz lezy) opierajac si¢ o kasete (13 X 18) brodg i lekko nosem.
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Promien §rodkowy przebiega w plaszczyznie strzalkowej czaszki od okolicy poty-
licznej do oczodotow i tworzy kat 5° otwarty ku nogom (Trzaskowski 1960).
Ze wzgledu na spotykane odchylenia w przebiegu drég tzowych stosowano réwniez
polozenie czoto — nos. Promien $rodkowy w tym rzucie przechodzi poziomo i trafia
na $rodek grzbietu nosa. Ekspozycja: 70—80 kV. Rzut boczny: strona badana
przylega do kasety. Promien $rodkowy biegnie poziomo przez $rodek bocznego
brzegu oczodolu prostopadle na $rodek kasety. Rzut ten umozliwia ocene rozmiaréw
i ulozenia woreczka lzowego oraz przewodu nosowo-lzowego w plaszezyZnie
strzalkowej. Ekspozycja: 55—80 kV.

Badania przeprowadzano przy uzyciu olejowych lub wodnych $rodkéw cieniu-
jacych, stosujgc réing technike zakraplania., Po opréznieniu woreczka lzowego
z zawarto$ci wprowadzano S$rodek cieniujgcy, polecajac nastepnie choremu za-
mykaé i otwiera¢ powieki, co stwarza najlepsze warunki do splyniecia $rodka
cieniujgcego do przewodu nosowo-lzowego .

W latach objetych obserwacjg (1948—1968) stosowano nastepujace s$rodki cie-
niujgce: 1. Lipiodol Lafay — po ogrzaniu do temperatury ciala wstrzykiwano pod
ci$nieniem, nie mieszajgc z powietrzem 0,5 ml i pierwsze zdjecia wykonywano po
7 minutach, a nastepne w razie potrzeby po 15 i 30. O ile i po tym okresie czasu
nie stwierdzono obecnosci lipiodolu w jamie nosowej, stawiano rozpoznanie nie-
droznosci. 2. Lipiodol Ultra-Fluid — szybko§é wprowadzania zalezy od tego, jak
szybko $rodek cieniujacy wplywa do woreczka lzowego tak, by nie wylewal sie
peza brzeg powiek. Przy droznych drogach lzowych na zdjeciu wykonanym po
5 minutach przewéd nosowo-izowy jest dobrze widoczny. Zwrdcono uwage, ze
§rodki cieniujgce olejowe nie tworzg homogennej zawiesiny z wydzieling zalega-
jaca w woreczku lzowym, uwidoczniajge go czesto jako wielokomorowy. 3. Per-
-Abrodil ,M” 60%, a w ostatnich latach Uromiro (tréj-jodowy) wprowadzano w ilo-
§ci 0,3—0,5 ml. Czas przejécia do woreczka lzowego wynosi okolo 1—2 minuty.
Po tym okresie wykonywano zdjecia, poniewaz wysycenie drog lzowych jest
najsilniejsze w pierwszych pieciu minutach badania, a nastepnie stabnie. Wodne
Srodki cieniujgce szybko wechlaniajg sie. Per-Abrodil lub Uromiro zakraplaliémy
jednorazowo. Mozna rowniez podawaé po kilka kropel w krétkich odstepach czasu
w celu wykluczenia ewentualnych zaburzeh czynnoéciowych. Przy tym sposobie
badania zdjecia wykonujemy dopiero wtedy, gdy chory poczuje smak $rodka
cieniujgcego w ustach, dajgc o tym znaé uméwionym ruchem reki.

Przed badaniem z uzyciem S$rodka cieniujgcego nalezy wykonaé¢ prébe uczule-
niowg. Jezeli wystapig objawy nadwrailiwosci na podany $rodek cieniujacy, to
mozna nastepnego dnia ponowi¢ probe z innym $rodkiem cieniujgeym, ktéry moze
byé w danym przypadku dobrze znoszony przez chorego.

Wykonywane dakryocystogramy (830 zdje¢) w latach 1948—1968 u 386 chorych
poddano analizie i poré6wnaniu z danymi klinicznymi w celu wyciggniecia wnios-
kow co do wartosci rozpoznaweczej tej metody.

Ze wzgledu na stosowanie réznego rodzaju mianownictwa w celu unikniecia
niejasno$ci terminologicznych uzywano nazwy odcinkéw drég i1zowych odprowa-
dzajgcych podane przez Stelmasiaka i wsp. w podreczniku: , Mianownictwo Anato-
miczne”, wyd. PZWL, Warszawa 1958. Opisy dakryocystograméw w tekscie
(ryc. 1—17).

BADANIA WLASNE

Podany $rodek cieniujgey, przede wszystkim wodny (np. Uromiro)
zbiera sie w kaciku wewnetrznym oka w jeziorku Izowym. Wielko$é
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jeziorka lzowego na naszych dakryocystogramach wahala sie w grani-
cach 0,5—1—2 mm?2 U osobnikéw mlodszych dane te byly mniejsze
i wynosily przecigtnie 1,2 mm?2. Przez otworki lzowe $rodek cieniujacy
wnika do przewodzikéw lzowych. Otworki lzowe lezg na brodawkach
Izowych w poblizu wewnetrznego kata szpary powiekowej, na dolnej
powiece w odleglosci 6,5 mm od kata, na gérnej 6 mm. Przewodziki
lzowe w liczbie dwoch zblizajg sie do siebie i uchodzg oddzielnie lub
po polaczeniu sie w jeden wspolny przewdd do woreczka lzowego na
wysoko$ci wewnetrznego wiezadla powiek. W naszym materiale w 96%
dakryocystograméw spotykaliSmy ujécia oddzielne. Kanalik lzowy gérny
jest przewaznie nieco krétszy od dolnego. Dlugos¢ kazdego z nich wynosi
6—7 mm, Srednica natomiast ponizej 1 mm (ryc. 1). Dlugo$¢ przewo-
dzika lzowego wspolnego bywa réina. Obserwowano przewodziki lzowe
1,2 mm, a nawet 3 mm.

W 82% przypadkdéw ksztalt i wielkos¢é woreczka lzowego u tego sa-
mego osobnika po stronie lewej i prawej byly nieco inne (ryc. 2). Spoty-
kalismy przewaznie woreczki lzowe wydluzone (63%), (ryc. 3), kanaliko-
wate (18%), (ryc. 4), podzielone (9%), (ryc. 5a, b), okragte (3%), (ryc. 6a, b)
i inne. Podobnie jak ksztalt, réwniez i wielkos¢ prawidlowych worecz-
kow lzowych wykazywata réznice tak w wymiarze pionowym, jak i po-
ziomym. Woreczki, ktére w obrazach radiologicznych uwazaliSmy za pra-
widlowe mialy diugosé¢ od 8 do 15 mm, a szerokos¢ od 0,2 do 5 mm.
Z uwagi na wielko$¢ obserwowanych woreczkow lzowych dzielimy je
na mate (16%), o powierzchni ca 15—20 mm?2, $rednie (78%), o powierzchni
30—40 mm? i duze (6%) o powierzchni 50—70 mm?. U ludzi dotknietych
chorobami woreczka spotykaliSmy woreczki lzowe o zwiekszonych wy-
miarach i zmienionym ksztalcie (ryc. 7a). Najczesciej dlugos¢ osi tylno-
-przedniej réwnala sie osi pionowej lub byla od niej wieksza (ryc. 7b).
Spotykano réwniez woreczki zwezone o zazebionych obrysach (ryc. 8a, b)
oraz zmniejszone, ksztaltu kulistego (ryc. 9a, b).

Przejscie woreczka lzowego w przewdd nosowo-tzowy wykazuje
znaczne réznice. Zauwaza sie przejscia ciagle, bez zaznaczonej granicy
(ryc. 10) albo oddzielone faldg (ryc. 11). Jest to tzw. miejsce Henlego.
W 84% dakryocystograméw uwidocznia sie¢ wyraznie szersza czeS¢ wo-
reczkowa i wezsza przewodowa. Przewod nosowo-izowy biegnie ku do-
lowi i w bok, tak ze osie obydwu przewodow przebiegajg nieco rozbieznie
(ryc. 12). Kierunek przewodu jest przewaznie prostolinijny albo wypuk-
lony ku przodowi. U dzieci przewo6d nosowo-lzowy odchyla si¢ czasem
nieznacznie ku tylowi. Dlugo$¢ przewodu nosowo-lzowego, mierzona od
konca woreczka lzowego do nosowego ujscia waha sie w szerokich gra-
nicach. W naszym materiale spotykalis$my dlugosci 10—12 mm przy §wie-
tle 3—4 mm, a nawet 12—16 mm przy szeroko$ci 2—3 mm (ryc. 13).
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Przewdd nosowo-lzowy bardzo czesto zaraz ponizej woreczka lzowego
wykazuje przewezenie, cho¢ sg przypadki, w ktérych przewyzsza on
$wiatlo woreczka lzowego (ryc. 14). W nosach o nasadach plaskich i sze-
rokich przewd6d nosowo-lzowy ma najczesciej swiatlo waskie (ryc. 15),
a przy nosach wysokich, $rednich i waskich $wiatlo przewodéw nosowo-
-lzowych moze by¢ $rednie lub szerokie. W przewodach nosowo-tzowych
zaznaczajg sie nieraz przewezenia, ktére odpowiadajg zastawkom. Tuz
ponizej woreczka lzowego wystepuje zastawka Berauda-Krauzego,
a w polowie dtugosci — Taillefera. U dolnego wylotu przewodu nosowo-
-lzowego jest zastawka Hasnera, wystepujaca tylko w niektorych przy-
padkach. Dolne ujécie przewodu nosowo-izowego znajduje sie w prze-
wodzie nosa dolnym, w odleglosci 15—20 mm od progu nosa.

Najczestszym odcinkiem niedroznosci drég lzowych odprowadzajg-
cych (72%) bylo miejsce przejécia woreczka lzowego w przewdd nosowo-
-lzowy (ryc. 16). U pozostalych chorych ze stwierdzong niedroznoscig
zamkniecie $wiatla przewodu nosowo-lzowego stwierdzano w polowie diu-
gosci (ryc. 17) lub przy jego ujsciu do jamy nosowej. Zmieniony cho-
robowo przewdd nosowo-lzowy moze wykazywaé zar6wno nieréwno-
mierne przewezenia, jak i poszerzenia $wiatla.

WYNIKI I WNIOSKI BADAN

Dakryocystografia jako jedna z metod badania drég lzowych odpro-
wadzajagcych ma na celu aspekt nie tylko diagnostyczny oraz progno-
styczny, ale decyduje rowniez o wyborze metody leczniczej (zachowawcza
czy operacyjna). Wykonujac zdjecia rentgenowskie w réinym czasie po
podaniu $rodka cieniujacego, stosowaliSmy wlasciwie czynnosciowa forme
badania drég lzowych. O niedroznosci przewodu nosowo-lzowego przy
Srodkach cieniujacych olejowych méwiliSmy dopiero po 30 minutach,
a wodnych — po 15 od rozpoczecia badania. Zdjecia radiologiczne wy-
konujemy w 2 lub wiecej rzutach, co zwieksza pewno$¢ rozpoznania oraz
umozliwia dokladne przesledzenie drog lzowych odprowadzajgcych na
catej dlugosci (Trzaskowski 1960).

t.zy, azeby przeptynaé przez drogi lzowe, poza napieciem tkanki ota-
czajgcej drogi zowe, nie potrzebuja dodatkowego ci$nienia (Schméger
1956). Srodki cieniujace za$, przede wszystkim olejowe, przechodzg przez
drogi lzowe dopiero pod ciSnieniem. Na wielko$¢ cisnienia, pod ktérym
wykonuje sie badanie, ma wplyw nie tylko stosowany srodek cieniujacy,
ale i szerokos¢ swiatla drog Ilzowych. Dlatego tez zwiekszone ci$nienie
przy wprowadzaniu $rodkéw cieniujacych wplywa na obraz radiologiczny
dréog lzowych, zwlaszcza woreczka, ktéry na zdjeciach jest wiekszym
anizeli jest rzeczywiscie (Hartmann i Gilles 1955). W badaniach
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naszych potwierdziliSmy czeSciowo sugestie Wieczorka (1937), ze
w nosach o nasadzie ptaskiej i szerokiej przewody nosowo-lzowe maja
$wiatto raczej male, a wiec i ci$nienie panujgce w nich jest wieksze niz
w drogach o swietle szerokim. W tych przypadkach stosujemy kontrasty
wodne, ktore charakteryzuja sie mniejsza lepkoscia.

Poréwnujagc i analizujac dakryocystogramy wykonane u tej samej
osoby réznymi srodkami cieniujgcymi Gerkowicz i Staszyc (1966)
stwierdzili, ze uzyskane obrazy radiologiczne drdg 1zowych sg w pewnym
stopniu zalezne od rodzaju uzytego srodka cieniujacego. Autorzy ci wska-
zujg na mozliwosé mylnego rozpoznania zmian chorobowych drég 1zo-
wych, zakontrastowanych nieodpowiednim $rodkiem cieniujgcym. Podob-
nie jak Hanney (1956), Schmdéger (1956) i inni sadzimy, ze
w dakryocystografii §rodkiem cieniujacym z wyboru powinny by¢ wy-
sokoprocentowe roztwory wodne jodu (np. Uromiro) lub olejowe typu
Lipiodol Ultra Fluid. Najlepsze w naszych warunkach okazaly sie Per-
-Abrodil ,,M” 60% i tréjjodowy Uromiro jako wodne s$rodki cieniujace
o pH oraz lepkosci bardziej zblizonej do lez. Wprowadzenie $rodka cie-
niujacego pod duzym cisnieniem znieksztalca dos¢ czesto drogi izowe,
co doprowadzi¢ moze do mylnej oceny radiologicznej. Obrazy uzyskane
przy podawaniu srodka cieniujacego pod ci$nieniem wskazujg na pewne
odksztalcania drog lzowych idace w kierunku ich przesadnego rozsze-
rzenia.

W obserwacjach naszych potwierdziliémy spostrzezenia innych auto-
row (Hartmann i Gilles 1955, Nahata 1964), ze utrzymujace sie
zakontrastowanie przewodzikéw lzowych moze przemawia¢ za utrudnio-
nym przechodzeniem $rodka cieniujgcego przez drogi lzowe odprowadza-
jace. W 91% przypadkoéw przewodzik gérny byl nieco krotszy od dolnego.
W warunkach prawidlowych, jak podajg Hartmann i Gilles (1955),
przewodzik dolny moze uwidoczni¢ sie przez odplyw-reflux. O ile wy-
konujemy dakryocystografig obustronng (w réznym czasie), to przy oce-
nie stanu woreczkéw lzowych nalezy pamietaé, ze ich wielkos¢ u tego sa-
mego chorego po stronie lewej i prawej nie jest zupelnie réwna, choé
ksztalt moze by¢ podobny. Obserwowane przez nas niewielkie asymetrie
woreczkéw lzowych nie byly w naszym materiale zaleine od plei.
Wielkos¢é opisywanych przez nas woreczkéw 1zowych prawidlowych
(8—15 X 0,2—5 mm) odpowiadala wymiarom podanym przez innych auto-
réow (Duke-Elder 1955, Szmyt 1957). Nie zauwazyliSmy zwigzku
wielkosci woreczkéw lzowych z wymiarami ciata lub z ksztaltem nosa.
Polozenie natomiast woreczka lzowego zalezy w pewnym stopniu od
ksztaltu nosa i moze by¢ pionowe lub skosne.

Chorobowo zmienione woreczki lzowe wykazywaly zmiane stosunku
przednio-tylnego od pionowego (byly prawie réwne lub réwne). Na pod-
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stawie tego mozna bylo ocenié¢ czasokres schorzenia i stopien jego nasi-
lenia. I tak np. o ile dlugo$¢ wymiaru przedniotylnego réwna sie piono-
wemu, to mozna mysle¢ o przewleklym zaostrzajgcym sie stanie zapal-
nym woreczka lzowego. Woreczki natomiast male, zwezone, o zazebio-
nych obrysach $cian wskazujg na zapalenie dlugotrwale bez okresow
nasilania sie. Ksztalt kulisty woreczka nasuwa podejrzenie zaburzenia
w odpltywie tez. Spotyka sie jednak przypadki, w ktérych pomimo toczg-
cego sie procesu chorobowego w drogach lzowych, dajacego juz objawy
kliniczne, woreczek lzowy radiologicznie jest prawidlowy. Taki obraz
dakryocystogramu moze przemawia¢ za krotkotrwalym ostrym stanem
zapalnym, Nieregularne obrysy Scian czy tez uchylki tlumaczymy, po-
dobnie jak Nahata (1964), zaostrzeniem przewleklego stanu zapalnego
woreczka lzowego.

Podobnie jak woreczki 1zowe, réwniez i przewody nosowo-izowe nie
wykazujg symetrii,. W naszym materiale réznice w szerokosci swiatla
tych przewodéw wahaja sie w granicach 0,5—1,5 mm. ZauwazyliSmy, ze
przewod nosowo-tzowy u ludzi po 60 latach zycia tak u kobiet, jak i mez-
czyzn jest przewaznie szerszy niz u osobnikéw miodych. Sadzimy jednak,
ze przewod nosowo-tzowy u kobiet jest bardziej waski. Przew6d nosowo-
-lzowy moze juz w warunkach fizjologicznych wykazywaé znaczne roéz-
nice anatomiczne i topograficzne, zalezne od morfologicznych cech kosci
twarzo-czaszki. Obserwacje nasze potwierdzaja wspolzaleirnos¢ srednicy
Swiatla przewodow nosowo-tzowych od ksztaltu nosa. Na droznos$¢ prze-
wodow nosowo-lzowych majg niewatpliwie wplyw zmiany zapalne, to-
czace sie w sgsiednich zatokach przynosowych oraz blony $luzowej nosa.
Nalezy zwréci¢ uwage rowniez na fakt, ze zastawki wycieniowanego prze-
wodu nosowo-tzowego moga dawaé¢ ubytki cieniowe, ktére wyraznie wy-
stepuja przy uzyciu gestego i lepkiego Srodka cieniujgcego. Wymiary
przewodu nosowo-tzowego u ludzi zdrowych na uzyskanych dakryocysto-
gramach odpowiadajg w zasadzie wielkosciom przedstawionym przez
innych badaczy. Wydaje sie nam, ze niewielkie réznice liczhowe moga
zaleze¢ zaréwno od pewnych cech osobniczych, jak i wynikajacych
z techniki samego badania. Nie obserwowaliSmy w naszych dakryocysto-
gramach uchylkéw przewodéw nosowo-tzowych.

Dakryocystografia ma duze znaczenie jako dodatkowa, uzupelniajaca
metoda badania klinicznego. Ze wzgledu jednak na szkodliwe dzialanie
$rodkéw cieniujacych (Zgliczynski i Szymanska 1954, Kru-
szewski 1962) oraz z powodu bionegatywnego dzialania promieni
jonizujgcych powinna byé wykonywana tylko w $cisle okreslonych przy-
padkach i w warunkach dobrej ochrony radiologicznej.

Ocena zmian wielko$ci, ksztaltu, obryséw, droznosci i polozenia drog
1zowych odprowadzajgcych powinna byé bardzo ostrozna, szczegolnie
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przy kontrastowaniu pod cisnieniem. Dakryocystografia jest badaniem
szczegblnie celowym przed zabiegiem operacyjnym, w wyniku ktérego
usuwa sie roéwniez srodek cieniujacy, zalegajacy ewentualnie w drogach
tzowych odprowadzajacych.
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O paauoIOrMIECKOM NPOABJIECHUHU U OLEHKE COCTOSHMUA
CNE3HOMPOBONANNX NyTelH YesioBeKa (makpuoiucrorpadusa)

Pe3omMme

ABTOp paccMaTpuBAST METOH MPUKJIAHON Jakpuoumucrorpacdmm m jgaer
pazuosiornyeckyo oueHky 830 CHMMKaM CJIe3HOHNpOBOAALMX myTeir 386
00JIbHBIX, BBINOJHEHHBIX IIPY MCIIOJb30BaHUM MACJAHBIX M BOJHBIX KOH-
TPAaCTHBIX BELIECTB.

ABTOp omMcChbIBaeT dYallle BCETO BCTpedaeMble pasMepbl CJIE3HONPOBO-
JAIMX MyTelt y 4eJoBeKa KaK B ITATOJOIMYECKMX, TaK M B HOPMAJbHbBIX
YCJIOBUSAX.



224 Jo6zef Staszyc

Observations sur I'image radiologique et sur I’évaluation de I'état
des voies de la vésicule lacrymale de I’homme (dacryocystographie)

Résumé

L’auteur s’occupe de la méthode de la dacryocystographie appliquée
et donne I’évaluation radiologique de 830 cliichés faits & I'usage des con-
trastes huileux et agqueux chez 386 malades. En plus, il présente les di-
mensions les plus fréquentes du canal naso-lacrymal de ’homme aussi
bien dans les conditions pathologiques que sans changements morbides.
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