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Ideiglenes konnypontelzaré modszerek

Vidmosi P. és Berta A.

A szerzOk 18 szdraz szemt betegen, egy konnypontégést
szenvedett és egy konnypont melanoma miatt krypton-
lézerrel kezelt betegen végeztek Freeman-konnypontdu-
géval vagy kollagénimplantdtummal ideiglenes konny-
pontelzarast. Mdasok tapasztalataival egybehangzdan
megallapitottdk, hogy az ideiglenes konnypontelzards
egyszeril, ambulanter is elvégezhet6 eljards, amely min-
den olyan esetben alkalmazhaté, amikor a konnyelveze-
tés idbleges megsziintetésére van sziikség. Mint diag-
nosztikus proba végleges konnypontelzarast megel6zden
is ajanlhato, segitségével elére megallapithatd a szédraz
szem objektiv és szubjektiv tiineteinek végleges elzdrast
kovetden varhatd javulésa.

Kodszavak: ideiglenes konnypontelzdrds, keratoconjunctivitis
sicca, Freeman-dugd, kollagénimplantdtum

Methods for temporary punctal occlusion

Temporary punctal occlusion was performed with Free-
man punctum plugs or collagen implants on 18 dry eyes, a
patient with lacrimal punctal burn and another with me-
lanoma of the lower lacrimal punctum treated by krypton
laser. The authors found, in agreement with the expe-
riences of others that the temporary punctal occlusion is
a simple procedure that can also be performed in outpa-
tient care in all cases in which there is a need for tempora-
ry blocking of tear drainage. It can be recommended as a
diagnostic test before permanent punctal occlusion.
Using this method the improvement in the objective and
subjective symptoms of the dry eyes can be predicted.

Keywords: temporary punctal occlusio, keratoconjunctivitis sic-
ca, Freeman punctum plug, collagen implant

Vildgszerte régota folynak probalkozasok a ,,szdraz szeml” be-
tegek hidnyzé konnyének potldsara és a meglevo konny szem-
résben tartdsdra. A konny retencids idejét kétféleképpen no-
velhetjiik: 1. csokkenthetjiik a parolgést, vagy 2. meggatolhat-
juk a konny elfolyését. Ez utbbit a konnypontok irreverzibilis
vagy reverzibilis elzardsaval érhetjiikk el. Reverzibilis elzdrast
kétféle médon végezhetiink. Elektrokauter segitségével felszi-
nesen megsiitve a punctum lacrimalét és a canaliculus kezdeti
szakaszéat porkképzddés révén dtmeneti elfolydsi stoppot hoz-
hatunk létre. Az elzarés ilyenkor barmikor megsziintethetd,
sziikség esetén maradandé szoveti karosodds nélkiil megismé-
telhetd. Mélyebbre vezetett diathermids eszkozokkel a konny-
csatorna 1-2 mm hosszu kezdeti szakasza is koaguldlhatd, mely
a konnypontok tartds vagy végleges elzarasit eredményezi. A

konnyelfolydst ideiglenesen akadalyozhatjuk tdgy is, ha a
konnypontokat konnypontdugdval vagy a konnycsatornak kez-
deti szakaszat kollagénimplantdtummal ideiglenesen elzarjuk
(18).

Betegek és modszer

Az ideiglenes konnypontelzdrast 18 betegen (17 nd és 1 férfi)
végeztiik el. Az atlagéletkor 48,5 év volt. 11 betegen Sjogren-
syndromat, 7 betegen pedig keratoconjunctivitis siccdt diag-
nosztizdltunk a nemzetkozileg elfogadott kritériumok (Schir-
mer I. teszt, break up time, szaruhdértya vitalis festédés fluo-
reszceinnel) alapjan (2, 13, 17).

A konnypontelzarast Freeman-dugéval vagy kollagénimp-
lantdtummal végeztiik. A Freeman (3) &ltal 1975-ben konst-
rualt konnypontdugé (Eagle Vision TM, Memphis, Tennessee)
1,6; 2,0 vagy 2,8 mm hosszd, 1 mm 4tmérdjl, csaknem teljes
hosszaban iireges test, aminek a canaliculusba vezetett vége
kiap alakian, a masik, a konnypontbdl kilogé vége gombasze-
riien kiszélesedik (1. dbra). A gyartd cég a dugéhoz gyart egy
specidlis, a dugé behelyezését megkonnyitd eszkozt is (2. dbra).
Behelyezés elott szemceseppel helyi érzéstelenitést végeztiink,
majd a konnypontot kipos szonda segitségével tagitottuk.
Freeman ajdnldsanak megfeleléen csak az alsé konnypontokat
zartuk el.
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1. dbra: A standard Freeman-konnypontdugo keresztmetszeti képe
a fobb méretek feltiintetésével.

/

2. dbra: A Freeman-dugé behelyezésére szolgdlé eszkoz. A dugét a
kénnypontba vezetjiitk, majd a satirozdssal jelolt toléka nyilirdnyd
elmozditasaval letoljuk az eszkozrol.

A Herrick éltal 1985-ben kifejlesztett kollagénimplantatum
(Eagle Vision TM, Memphis, Tennessee) atméréje 0,2; 0,3
vagy 0,4 mm, hossza pedig 2 mm. A rudacskat felszines érzéste-
lenités utdn ékszerészesipesz segitségével a canaliculus lacrima-
lis kezdeti szakaszaba vezettiik. Itt az implantatum vizet vett fel
kornyezetébodl, megduzzadt és pontosan illeszkedve feloldoda-
sig (7-10 nap) elzérta a konnycsatorndcskat (3. abra).
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kollagén implantatumok -

canaliculus lacrimalis

3. dbra: Kollagénimplantdtumok a canaliculus lacrimalisok kezdeti
szakaszdban.

A Freeman-dugét vagy kollagénimplantdtumot 1-2 hétig (at-
lagosan 11,4 napig) hagytuk benn. Ezutén a beteget kikérdez-
tiik panaszairdl, valamint djra elvégeztiik a Schirmer 1. tesztet,
a break up time mérést és a cornea vitalis festését. Anndl a 12
betegnél, aki jobbnak érezte allapotit, végleges konnypontel-
Z4arast végeztiink elektrokauterizdciéval. Ideiglenes
konnypontelzarast alkalmaztunk két eddig nem ismertetett be-
teglinkon is.

T. Z. (22 év) férfi beteg bal belsé szemzugtaji felszines égést
szenvedett hegesztés sordn egy odacsap6dé forré fémdarabtdl.
A sériilést kévetden 5 6raval a belsd szemzug bdrének és a
konnypontok teriiletének finom nekrézisét lattuk. Ekkor helyi
antibiotikus és steroid kezelés mellett a megégett konnypontba
6 hétre Freeman-dug6t helyeztiink, hogy fenntartsuk a gyégyu-
las soran a punctum lacrimale atjdrhatdsagat.

L. J. (46 év) férfi bal als6 szemhéjan melanoma puncti lacri-
male miatt hdrom iilésben krypton-lézer koagulaciot végez-
tiink. A lézerkezelés elétt az als6 kénnypontba Freeman-dugét
helyeztiink, mely a kezelést kdvetd 3 hénap alatt a helyén ma-
radt és biztositotta a kdnnypont obstructiomentes gyogyulasat.

Eredmények

A 18 szdraz szemi betegiinkben az elsé kontrollig (4tlagosan
11,4 napig) hagytuk benn a Freeman-dugét, illetve kb. ekkorra
oldédott fel a kollagénimplantitum. Objektiv vizsgédlatokkal
megdllapithatd volt, hogy a Schirmer I. teszt és a break up time
értéke azideiglenes konnypontelzaras ideje alatt nem viltozott,
4 betegen a cornea dllapota javult, a korabbi corneaham-festd-
dés megsziint. Szubjektive az elzdrds iddtartama alatt 12 beteg
javuldst érzett, azaz csokkent a szem szaraddsdra vagy idegen-

- test érzésére vonatkoz6 panasza. 4 beteg allapota nem vélto-

zott, 2 beteg panaszai fokozddtak. Azokon a betegeken, akik
javuldst tapasztaltak, elvégeztiik a végleges konnypontelzarast
termokoaguldciéval. A Freeman-dugéval és a kollagénimplan-
tatummal végzett kdnnypontelzéras eredményei kozott nem
mutatkozott lényeges kiilonbség. Statisztikai adatfeldolgozast a
csekeély esetszam miatt nem végeztiink.

Bels6 szemzugi égést szenvedett betegiinkon a 6 hétig benn-
hagyott Freeman-dugéval sikeriilt biztositani a koénnypontok
atjarhatésdgdt. A konnytt mind az alsé, mind a felsé konny-
pont feldl atfecskendezhetd maradt. A melanoma puncti lacri-
male-s betegiinkon a krypton-l1ézer koaguldci6 hatdsos terapia-
nak bizonyult, a kénnypontba helyezett F reeman-dugd segitsé-

gével pedig sikeriilt elhdritani a legfébb fenyegetd szovod-
ményt, a szdveti nekrézist kdvetd heges elzarodast.

Megbeszélés

A konnypont elzdrdsa, legalabbis annak reverzibilis, elektro-
kauterrel végzett médja régi multra tekint vissza. El6szor Bee-
tham (1) alkalmazta keratitis filiformis kezelésében. Az elsé
ideiglenes konnypontelzarasra alkalmas eszkozt Toth (15)
konstrudlta. A 100°-ban hajlitott, peremes, dugéval zarhaté
eziistkandlt 6 diagnosztikus célra, a végleges konnypontelzaras
varhat6 hatédsainak vizsgdlatara hasznalta. Foulds (4) gelatin-
rudacskdkkal végzett sikeres ideiglenes konnypontelzérast,
Pattern (14) pedig N-butil-cianoakrildt szévetbarat ragasztot
haszndlt ugyanerre a célra. A Hamano és mtsai (6) altal kifej-
lesztett j punctum dugé polivinilpirolidon és polimetilmetakri-
lat kopolimerje. Kénnypontba valé bevezetése utén eredeti tér-
fogatdnak haromszorosara duzzad. A szerzék tapasztalataiigen
pozitivak. Legidjabban egy francia cég (France Chirurgie Inst-
rumentation) gyart egy uj fejlesztési, a Freeman-dugéhoz ha-
sonlo, szilikon alapanyagi konnypontdugét.

Az ideiglenes kdnnypontelzards indikaci6it fontosséagi sor-
rendben a kovetkezéképpen csoportosithatjuk:

a) Az ideiglenes elzdrés klasszikus indikdcidja az eldzetesen
at nem fecskendezhetd konnyit elzdrdsa mitét eldtt abbél a
c€lbdl, hogy megakadélyozzuk az ascendalé fertézést.

b) Diagnosztikus prébaként is végezhetiink ideiglenes
kdnnypontelzardst annak eldontésére, hogy vérhatéan javit-e a
szdraz szemli beteg dllapotan a végleges konnypontelzaras.

A konnycsatorndban jelenlévé kollagénimplantdtum vagy
Freeman-dugé, mint inger nagyon csekély, kimutathaté konny-
szekrécié fokozo hatédsa nincs, ezért az ideiglenes obstrukcié so-
rdn az objektiv és szubjektiv tiinetek véltozasabsl kovetkeztetni
lehet a végleges kénnypontelzards uténi allapotra. Ha az ideig-
lenes elzdrds sordn a beteg panaszai csdkkennek, vagy meg-
sztinnek, akkor dénthetiink a Freeman-dugé tartés benthagya-
sa, vagy az elektrokouterrel torténd végleges elzaras mellett.
Tuberville és mtsai (16) 97%-ban, mi 66%-ban tapasztaltunk ja-
vulast a beteg dllapotdban. Mint ahogy Foulds (4) is tapasztalta
keratoconjunctivitis siccds betegeken, konnypontelzéras utdn
esetenként epiphora alakulhat ki. Kiilondsen akkor, ha a kera-
toconjunctivitis sicca hatterében nem a konnyszekrécié meny-
nyiségi eltérése, hanem mads ok, a konny Osszetételének meg-
véltozésa, vagy a szaruhartya feliileti betegsége (ocular surface
disease) all. Mds esetekben a szdraz szemi beteg panaszai a
konnypontelzards utdn nem csdkkennek, egyes esetekben fo-
kozédhatnak is. Célszertinek latszik a végleges konnypontelza-
ras el6tt ideiglenes elzardssal meggy6zddni arrél, hogy a beteg
panaszait az elzdras csokkenti-e.

Az ideiglenes kénnypontelzaras a legcélszertibb eljaras min-
den olyan esetben, amikor a konnymirigy mitkodésében dtme-
neti zavart tételeziink fel: acut gyulladdsok, chronicus betegsé-
gek bizonyos szakaszéban jelentkezd konnymirigy-infiltracik
(sarcoidosis, Mikulicz-syndroma), gyégyszer mellékhatdsakén
vagy mérgezések részeként kialakuld dtmeneti konnyszekre
cié-véltozdsok.

¢) Ideiglenes kénnypontelzarassal lehet6ség nyilik szemcse}
pek hatdstartalmanak novelésére. Mikonnyek, antibiotikus
antiglaucomds vagy mds cseppek becseppentés utdn néham
ordval is kimutathat6k a kénnyben (5, 7).

d) Ujabb teriilet a hegesedésnek indul6 kénnypont gydgyula-
sig val6 tdgan tartdsa izol4lt kdnnypontsériilések, vagy a konny-
ponton végzett miitétek (9), 1ézerkezelések utan.
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e) Végiil megemlithet6 a conjunctivalis, cornedlis vagy epi-
bulbaris daganat miitéti eltavolitisakor a konnyutakon keresz-
tiil torténd szérédds megakadélyozésa céljabol végzett ideigle-
nes konnypontelzards.

Kontraindikélt az ideiglenes konnypontelzards dltaldban
bakteridlis vagy virusos conjunctivitisekben, keratitisekben €és
dacryocystitis chronicdban. Ritkdn eléfordul a dug6 anyagéval
szembeni tilérzékenység, pl. szilikon-tilérzékenység kizérja a
Freeman-dugé hasznalatat.

Az ideiglenes elzdras kis és rendszerint csak atmeneti kelle-
metlenségeket okozhat a betegnek. A leggyakrabban eléfordu-
16 ilyen kellemetlenség a nap kiilonbdzo szakaszaiban fellépo,
intermittalé epiphora (8). Behelyezés utan el6fordulhat atme-
neti diszkomfort érzés, ill. pislogdsnél, szemhéjszoritdsndl a
Freeman-dugé kicsiszhat a konnypontbdl. Ez utobbi esetben
ismételten vissza kell oda helyezni. A dugé vége irritdlhatja a
conjunctivat, egy alkalommal kénnypontdugo altal okozott suf-
fusio conjunctivae-t is leirtak (10). Az irodalomban 4 olyan
esetrdl is beszamoltak, amikor a legkisebb méreti Freeman-du-
g6 behelyezéskor a canaliculus lacrimalis mélyebb részébe csu-
szott és onnan mitéti uton kellett eltdvolitani (11, 12). Sajat
anyagunkban ilyen komplikdciok nem fordultak elo.

A konnypontoknak Freeman-konnypontdugéval torténd el-
zérasat mas szerzOkkel egyetértve, az ideiglenes konnypontel-
zérds egyszerli, hatdsos és veszélytelen modjanak tartjuk. Az
tjabban hasznélatos szilikon gumidugok sériilést, vagy irrita-
ci6t nem okoznak, a betegek honapokon keresztiil is panasz-
mentesen viselik azokat.

A konnypontdugok egyetlen komoly hétranyat a viszonylag
magas 4r jelenti.
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