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Tranenwegsoperationen — Stoppen Sie liberschiissiges Tranen!

Die Tranenwege sind Teil des Tranenapparats und fiihren die Tranenfliissigkeit, welche aus
der Tranendrise stammt, aus dem Bindehautsack des Auges in Richtung Nase. Bei Ver-
schluss oder Verengung der Tranenwege kann es zu Beschwerden wie verschwommenes
Sehen, Tranentropfen usw. kommen. Dabei wird oft eine Tranenwegsoperation angewen-
det. Die Tranenwegsoperation wird manchmal mit dem Endoskop via Nasenhoéhle durchge-
fuhrt.
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1. Behandlung

Bei der Voruntersuchung werden wir mit Ilhnen die bestmdgliche Methode besprechen. Vor
der Behandlung erhalten Sie spezielle Medikamente. Der Eingriff erfolgt in Lokalanasthesie
oder in Vollnarkose. Bei der Operation kommen unterschiedliche Methoden je nach Lokalitat
der betroffenen Stelle zur Anwendung. Oftmals erfolgt der Eingriff von aussen am &dusseren
Tranenweg (z. B. Tranenpunktplastik, Inzisionen, Ballonsondierung, Stent, dussere Dakryo-

zystorhinostomie usw.) oder von innen (endonasale Dakryozystorhinstomie mit Stent usw.).
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Unsere durchgefiihrten Behandlungen von Tranenverschlissen sind:

Sondierung der Tranenwege in Lokalanédsthesie
Ballon-Katheter-Dakryoplastik (LacriCATH)

Stents (bicaniculdr oder monoculér)

Dakryozystorhinostomie (DCR) extern oder endoskopisch mit Stent

Tranenpunktplastik nach Bangerter

I o

Andere Operationen am Tranenkanal (direkt oder indirekt) wie zum Beispiel By-

pass Operationen wie Conjunctivo-Dakryozystorhinostomie mit dem Jones Tube

Die sogenannte Dakryozystorhinostomie kommt zur Anwendung, falls die tiefen Tranen-
wege verengt oder verschlossen sind. Mit der Dakryozystorhinostomie erreicht der Arzt eine
bessere Verbindung zwischen Nasenraum und Tranensack. Bei trockenen Augen bieten wir

zudem kunstliche Tranen oder auch lidhygienische Methoden an.

Die Tranenpunktplastik wird bei Verengung der Offnungen der Tranenwegkanalchen ange-
wendet. Hierfir wird die Offnung des Tranenkanals an der Lidinnenseite mit einem feinen
Messer ausgeweitet. Je nach dem kommt auch eine Lidstraffung in Frage, damit die Offnung

des Tranenkanals besser an den Augapfel angelegt werden kann.

Nach der Operation ist es wichtig, dass Sie lhre Nase nicht zu stark beanspruchen. Fir min-
destens eine Woche sollten sie z. B. die Nase nicht stark schnauzen. Sie erhalten zudem
spezielle Augentropfen, welche Sie fir die nachste Zeit nehmen sollten. Bei sonstigen Auffal-

ligkeiten sollte der Arzt unverziglich informiert werden.

\ 2. Behandlungsmaéglichkeiten der Tranenwegsverschliissen

\ 2.1 Behandlungsmaoglichkeit: Sondierung der Tranenwege in Lokalanasthesie

‘ 2.2 Behandlungsmoglichkeit: Ballon-Katheter-Dakryoplastik (LacriCATH)

Vorteile:

o Effektive Behandlung von Tranenwegsstenosen

e Es braucht keine Inzision und somit ist auch keine Narbe sichtbar
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e Reduziertes Trauma

¢ Die Patienten kdnnen rasch wieder ihre normalen Aktivitaten ausfiihren

Vorgehen:

N

Das Punctum lacrimale und die Canaliculi werden erweitert.

N

Der Tranenkanal wird sondiert. Die Offnung wird durch die Stellung bestatigt.

Der Katheter des LacriCATH-Ballons wird eingefiihrt, zunachst durch das obere Tranen-
punktum und dann durch den Tranenkanal und den Tranensack sowie durch den Ductus
nasolacrimalis zum Nasenboden.

Der Ballonkatheter wird mit Kochsalz-Lésung aufgefillt (zunachst wahrend 90 Sek.).

Der Ballon wird dann entleert und erneut gefullt wahrend 60 Sekunden. Dann erneutes
Entleeren des Ballons.

Der Ballon wird dann weitest zuriickgezogen und im Tranensack positioniert.

Der Ballon wird wieder aufgefillt, in der gleichen Weise wie vorhin beschrieben.

Die einzelnen Abschnitte des Tranenweges werden somit durch den Druck der aufgefillten
Ballonsonde schrittweise erweitert. Am Schluss wird durch Spulung des Tranenkanals geprift,

ob dieser nun durchgéangig ist (Prifung mit Fluoreszein-Farbstoff).
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\ 2.3 Behandlungsmoglichkeit: Stents (bicanicular oder monocular)

2.4 Behandlungsmoglichkeit: Dakryozystorhinostomie (DCR) extern oder endosko-
pisch mit Stent

Vorteile:

e Weniger traumatisch als die inzisionale DCR-Behandlung
e Schafft grosses rundes Foramen von 9 mm Durchmesser
o Keine aussere Hautnarben wie bei der dusseren Inzision

e Ermdglicht einfache Manipulation durch die Nasenhdhle mit Eréffnung in den Tranensack

Vorgehen:

1. Unter lokaler oder allgemeiner Anasthesie wird eine Tranensonde durch den oberen Tra-
nenkanal eingefuhrt. Die Sonde wird in den Tranensack und dann so weit wie mdglich
durch die mittlere Wand des Tranensackes und den unteren Teil der Fossa lacrimalis in

die Nasenhohle gestossen.
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Es werden mehrere Offnungen geschaffen.

Die erste Offnung wird dann erweitert durch das Einfiinren eines Nervenhakens durch die
Nasenhohle.

Anschliessend wird ein Ballon-Katheter durch die Nasenhoéhle eingefiihrt und mit 10cc ste-
rilem Wasser gefilllt.

Dieser LacriCATH-Katheter 6ffnet die Nasenhohle weiter mit einem Druck von 8 atm wah-
rend 20 Sekunden.

Es wird nun Uberpriift, ob die Offnung geniigend gross ist. Andernfalls wird der Ballon-
Katheter erneut eingefuhrt und eine weitere Dilatierung durchgefihrt.

Anschliessend wird ein Tubus durch die oberen Tranenkanale eingefuhrt. Dieser gelangt
durch die neu geschaffene Offnung des Trénensackes in die Nasenhohle und wird mit
mehreren Nahten in der Nasenhdhle fixiert.

Nach ca. 6 Monaten oder aber auch deutlich spater, kann er, falls notwendig, entfernt wer-

den.

Was ist DCR-Chirurgie?

DCR-Chirurgie wird durchgefiihrt, um nassende Augen, bedingt durch eine Verengung oder

Blockade der Tranenwege, zu behandeln. Die Tranenwege reichen vom inneren nasalen Au-

genwinkel in den Tranensack und dann nach unten in die NasenhoOhle. Beiderorts wir eine

neue Passage zwischen dem Tranensack und der Nasenhohle durchgefuhrt und dieser By-

pass ermoglicht das Abfliessen der Tranenflissigkeit direkt in die Nasenhdhle.

Wer braucht eine DCR-Chirurgie?

DCR-Chirurgie ist sinnvoll, wenn das nassende Auge mit den taglichen Aktivitaten interferiert.

Es ist also auch empfehlenswert nach durchgemachter Infektion im Bereich des Tranensa-

ckes, welche den Tranenabfluss wiederholt blockiert und zur Rétung und Schmerzen im inne-

ren Winkel des Auges fuhrt.

Im Einsatz sind 2 Mdglichkeiten der Chirurgie:

e Extern, d.h. durch die Haut

o Endoskopisch, d.h. direkt via Nasenhdhle
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Was ist eine externe DCR?

Ein kleiner Schnitt wird an der Innenseite der Nase im Bereiche des Tranensackes durchge-
fuhrt. Es wird ein Stlick Knochen zwischen dem Tranensack und der Nase entfernt, um einen
Zugang direkt in die Nasenhodhle zu erreichen. Der Tranensack wird getffnet um eine direkte
Verbindung zwischen dem Tranensack und der Nase durch Nahte durchgeflihrt. Haufig wird
ein weicher Silikon-Tubus eingefiihrt, um die geschaffene Offnung offen zu halten. Dieser Tu-
bus wird normalerweise nicht bemerkt, wenn er in der korrekten Position liegt. Er wird in der

Klinik nach ca. 6-12 Wochen, eventuell spater entfernt.

Die Operation wird nur durchgefihrt, wenn entsprechende Untersuchungen erfolgt sind.
Manchmal ist auch eine Rontgenaufnahme sinnvoll. Die Operation dauert ca. 1-1.5 Stunden,
sodass dies keine kleine Operation bedeutet. Manchmal wird auch etwas entnommenes Ge-

webe ins Labor zur Untersuchung eingeschickt.

Die Erfolgsrate dieser Operation liegt bei ca. 85-90%. Erfolg bedeutet, dass das Tranen kom-
plett gestoppt ist oder nur bei sehr windiger Umgebung das Auge trant. Wichtig ist, dass vor
der Operation die Blutverdinnung abgesetzt wird und auch der Bluthochdruck gut eingestellt

ist.
Was ist eine endoskopische DCR?

Bei dieser Operation wird der Tranensack direkt vom Inneren der Nasenhdhle angegangen,
mit Hilfe eines kleinen teleskopischen Instrumentes, genannt Endoskop. Das Endoskop ge-
stattet dem Chirurgen, in die Nasenhéhle zu sehen. Es wird ebenfalls auch eine Offnung
durchgefiihrt ohne Nahte zwischen Tranensack und der Nasenhdhle. Es wird also kein Schnitt
an der Haut gemacht, wie dies bei der externen DCR nétig ist. Die Offnung ist kleiner als bei
der externen DCR und die Operation ist auch in der Regel kirzer. Es werden auch Silikon-

Schlauche platziert, um die Offnung weiter offen zu halten.
Welche Operation will ich haben?

Es gibt keine sichtbare Narben bei der endoskopischen DCR, obwohl die Narben nach der
externen DCR nach wenigen Monaten oft unscheinbar sind. Eine externe DCR ist besser bei

sehr engen Tranengangen im Bereich des Augenlides (Canaliculi).
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Endoskopische Chirurgie ist besser, wenn Polypen, welche vorne in der Nasenhdhle sind und
Sinusprobleme bestehen, die allenfalls auch wahrend der Operation behandelt werden kon-

nen. Der Arzt empfiehlt den besten Typ der Chirurgie fur Sie.

Nun ist die Operation gegeben

Sobald Sie einen Termin fur die Operation haben, treten Sie in die Klinik ein. Die Operation
kann entweder ambulant oder stationar durchgeflihrt werden. Sicher ist, eine Nacht hier zu
bleiben und am Morgen wieder nach Hause zu gehen. Normalerweise wird die Operation in
Vollnarkose durchgefiihrt. Bei einer Narkose sollten Sie beachten, dass Sie nach Mitternacht
nichts mehr essen, wenn die Operation am Morgen durchgefuhrt wird oder nach 7 Uhr nicht

mehr essen, wenn die Operation nachmittags durchgefuhrt wird.

Welcher Typ der Anasthesie wird durchgefiihrt?

Die Operation kann sowohl in Allgemeinnarkose oder in lokaler Betaubung durchgeftihrt wer-
den. In der Regel bevorzugen wir die Allgemeinnarkose, da dadurch eine bessere Betaubung
erreicht wird. Bei sehr alten Leuten oder bei Herz- und Lungenerkrankung oder stark Uberge-

wichtigen Leuten ist die Lokalanasthesie sicherer.

Kann man beide Tranenwege operieren?

Normalerweise operieren wir zuerst eine Seite und die andere Seite spater. In gewissen Fallen
kann aber auch beidseits operiert werden, aber nur in Allgemeinnarkose. Insbesondere bei

endoskopischer DCR kann auch hier beidseits operiert werden.

Was geschieht nach der Operation?

Nach eine Allgemeinnarkose braucht es einige Zeit, bis Sie wieder lhre normale Aktivitat auf-
nehmen kénnen. Nach der Lokalanasthesie kdnnen Sie bald wieder etwas trinken oder einen

Snack einnehmen.

Manchmal kommt es zu einer Nachblutung aus der Nasenhohle. Normalerweise wird die Na-
senhdhle mit spezieller Gaze tamponiert und auch eine blutstillende Substanz eingefihrt. Am
ersten Tag wird die Tamponade entfernt, wenn Sie nach der Tamponade, bzw. nach Entlas-

sung eine schwere Blutung haben, informieren Sie uns bitte sofort.
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Sie sollten nicht stark schnauzen, mindestens 1 Woche nach der Operation. Dies kann erneute

Blutungen bewirken.

Nach der externalen DCR tragen Sie einen Verband am Auge und an der Seite der Nase,
welcher am nachsten Tag entfernt wird. Es kann sein, dass Sie deswegen Schwierigkeiten

haben, die Brille zu tragen. Auch kdnnen die Nahte Beschwerden machen.

Nach beiden Typen der DCR-Operation bekommen Sie Augentropfen, die Sie 4 Mal taglich
applizieren mussen. Ausserdem bekommen Sie ein Nasenspray und ein allgemeines Antibio-
tikum. Das Nasenspray sollte 4 Mal wahrend der ersten Wochen nach der Operation appliziert
werden. Wenn ein Tubus, bzw. ein Réhrchen eingeflhrt wurde, bliebt dieses 3-6 Monate oder
allenfalls auch noch langer drin. Die Entfernung des Tubus ist schmerzlos. Vorgangig werden
anasthesierende Augentropfen appliziert und auch ein anasthesierendes Nasenspray appli-

ziert.

Das Tranen der Augen stoppt oft vor der nachsten Untersuchung, manchmal erst nach Entfer-

nung der Tuben.

Welche Operationsrisiken bestehen?

Es bestehen die allgemeinen Risiken der Allgemeinnarkose und der Lokalanasthesie.

e Blutung aus der Nasenhohle in das Gewebe um das Auge: Diese tritt praktisch immer
auf in der ersten Stunde nach der Operation. Gewdhnlich ist diese nur gering ausge-
pragt und geht schnell wieder weg. Schwere Blutungen mussen mit entsprechenden
Medikamenten oder Operation beseitigt werden.

e Verrutschen des Tubus: Gewohnlich passiert dies nicht, ausser wenn Sie stark schnau-
zen oder am Tubus im Bereich des inneren Winkels des Auges ziehen. Allenfalls muss
dieser neu gesetzt oder reponiert werden

¢ Infektion: Dies ist ungewdhnlich, da Antibiotika gegeben werden und auch antibiotische
Tropfen nach der Operation verwendet werden. Wenn an der Schnittstelle eine starke
Roétung, Schwellung und Schmerzen auftreten, kontaktieren Sie die Klinik umgehend.

¢ Narbenbildung an der Seite der Hautinzision nach der externalen DCR: Gewdhnlich
verschwindet diese mit der Zeit und die Narbe ist nach ca. 2-6 Monaten nicht mehr
sichtbar. Spater bestehende Narben kénnen auch durch einen plastischen Eingriff kor-

rigiert werden.
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e Versagen der Operation, da es weiter trant: Eine weitere Operation ist méglich und in

der Regel erfolgreich. Hier wird dann gewdhnlich ein externaler Eingriff durchgefihrt.

2.5 Behandlungsmaoglichkeit: Tranenpunktplastik nach Bangerter

Praparation eines Bindehautlappchens mit Exzision von Tarsusgewebe und Aufschlitzen des
vertikalen Tranenkanals. Die entstandene Grube wird mit Bindehaut ausgekleidet und der
horizontale Anteil des Tranenkanals muss vollkommen frei liegen. Durch diesen Eingriff wird

ein neues, grosseres Tranenpunktchen gebildet.

2.6 Behandlungsmoglichkeit: Andere Operationen am Tranenkanal (direkt oder indi-
rekt)

Je nach Lage und Ausdehnung des Tranenweg-Verschlusses werden auch andere Operatio-

nen durchgefihrt (direkte Operation am Tranenkanal oder Bypass-Operationen).

Risiken und Nebenwirkungen

Durch eine Tranenwegsoperation lassen sich bestehende Nebenwirkungen, wie Gbermassige
Augentranen oder ein verschwommenes Bild gut beseitigen. Nach der Operation kann es zu
Schwellungen oder auch Nachblutungen kommen. Diese lassen sich gut behandeln. Sehr sel-
ten kann es auch zu Infektionen, Lidbeschadigung oder auch zur einer verminderten Sehfahi-
gkeit kommen. Das Risiko von postoperativen Komplikationen ist vor allem bei der innerlichen
Tranenwegsoperation grosser, da es hier zu vermehrtem Kontakt mit dem Gewebe kommt

(mehr Verletzungen).

Weitere Informationen dazu finden Sie auf unserer Webseite!




