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Die häufigsten histopathologischen 
Befunde einer primär erworbenen 
Tränenwegsstenose umfassen chro-
nische Entzündung und Fibrosie-
rung, die zu einer Okklusion der ab-
leitenden Tränenwege führen können 
[8, 13, 14]. Zu den sekundären Ursa-
chen einer Tränenwegsstenose gehö-
ren Neoplasien, entzündliche System-
erkrankungen, Infektionen und Trau-
mata [2, 6, 7, 19].

Neoplasien der ableitenden Tränenwe-
ge sind selten, aber potenziell lebensbe-
drohlich, weshalb die frühzeitige Diag-
nose und Behandlung von entscheiden-
der Bedeutung sind [9, 10, 11, 18, 19, 21]. 
In Anbetracht von Tränenwegstumo-
ren, die Symptome und Befunde einer 
primär erworbenen Tränenwegsstenose 
imitieren, führen einige Operateure rou-
tinemäßig eine Tränensackbiopsie wäh-
rend einer externen oder endonasalen 
Dakryozystorhinostomie durch [1, 3, 12, 
13, 14, 16, 20]. Die Inzidenzraten signifi-
kanter Tränenwegspathologien, die einer 
weiteren medikamentösen und/oder chi-
rurgischen Therapie bedürfen, schwan-
ken zwischen 0% und 14% aller routine-
mäßig gewonnenen Biopsate [1, 3, 12, 13, 
14, 16, 20]. Nachdem in neueren klinisch-
pathologischen Studien signifikante his-
topathologische Befunde nur im klini-
schen Verdachtsfall beobachtet werden 
konnten [3, 12, 16], ist eine selektive Trä-
nensackbiopsie gegenüber einer routine-
mäßigen Biopsie aller Patienten mit pri-

mär erworbener Tränenwegsstenose ab-
zuwägen.

In Ergänzung zu den klinischen Symp
tomen und Befunden bietet die externe 
Dakryozystorhinostomie als Goldstan-
dard in der Behandlung von Tränenwegs-
erkrankungen eine adäquate Möglichkeit 
zur Inspektion des Tränensacks wie auch 
zur Biopsie atypisch erscheinender Be-
funde.

Ziel dieser prospektiven Studie war es, 
die Anwendbarkeit der selektiven Trä-
nensackbiopsie nur im Falle klinisch und/
oder intraoperativ atypischer Befunde 
bei externer Dakryozystorhinostomie zu 
untersuchen und Häufigkeit und Spekt-
rum der Biopsate mit den klinischen Sym-
ptomen und Befunden sowie den Follow-
up-Ergebnissen zu korrelieren.

Patienten und Methoden

Zwischen August 1999 und August 2007 
wurden an der Augenklinik mit Polikli-
nik der Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg 577 konsekutive, offe-
ne Tränenwegsoperationen (externe Da-
kryozystorhinostomie, externe Kanali-
kulodakryozystorhinostomie) an 522 Pa-
tienten mit erworbener Tränenwegssteno-
se durchgeführt.

Einschlusskriterien dieser prospekti-
ven, nichtrandomisierten, klinisch-pa-
thologischen Studie waren
1.	� ein Operateur (L. Holbach),
2.	� standardisierte Technik einer exter-

nen Dakryozystorhinostomie, exter-

nen Dakryozystorhinostomie mit re-
trograder Intubation oder externen 
Kanalikulo-Dakryozystorhinostomie,

3.	� erworbene Tränenwegsstenose: pri-
mär oder sekundär (aufgrund von 
Tumoren, entzündlichen System-
erkrankungen, Infektionen oder 
Traumata),

4.	� Revisionseingriffe nach nicht erfolg-
reicher Dakryozystorhinostomie,

5.	� uni- und bilaterale Operationen,
6.	� Anamnese Hals-Nasen-Ohren-ärztli-

cher Eingriffe und/oder Erkrankun-
gen und

7.	� eine minimale Nachbeobachtungszeit 
von 2 Jahren.

Patienten mit kongenitalen Tränenwegs-
stenosen wurden ausgeschlossen. Insge-
samt erfüllten 474 konsekutive Patienten 
(279 weiblich, 195 männlich), bei denen 
500 externe Dakryozystorhinostomien 
durchgeführt worden waren, diese Krite-
rien und wurden in diese klinisch-patho-
logische Studie (gemäß den Richtlinien 
der Helsinki-Deklaration) eingeschlossen.

Präoperativ wurden alle Patienten 
nach Schwere, Dauer und Art ihrer Sym-
ptome (Epiphora, verklebte Augenlider, 
mukopurulente oder serosanguinöse Trä-
nenwegssekretion, Tränensackschwel-
lung) wie auch nach der Anamnese prä-
disponierender Faktoren (Systemerkran-
kungen, Neoplasien) befragt. Neben einer 
eingehenden augenärztlichen Untersu-
chung unter besonderer Beachtung von 
Augenoberfläche und Stellung von Au-
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genlid und Tränenpünktchen, umfass-
te unser präoperatives Regime die Ins-
pektion, Palpation und digitale Expres-
sion des Tränensacks wie auch eine stan-
dardisierte Spülung und Sondierung der 
Tränenwege. Eine Bildgebung (Dakryo-
zystographie, CT, MRT) war besonderen 
Fragestellungen vorbehalten. Bei einem 
Hals-Nasen-Ohren-Arzt erfolgte neben 
einer ausführlichen Anamnese eine na-
sale Endoskopie, um intranasale Patholo-
gien auszuschließen.

Der operative Eingriff erfolgte nach 
standardisierter Technik einer externen 
Dakryozystorhinostomie in 325 Fällen 
(65%), einer externen Dakryozystorhino-
stomie mit retrograder Intubation mithil-
fe modifizierter Jünemann-Sonden in 60 
Fällen (12%) und einer externen Kanali-
kulodakryozystorhinostomie in 115 Fäl-
len (23%) [4, 5, 15, 17]. Alle diese drei Ope-
rationstechniken erlauben eine optimale 
Visualisierung und eine genaue Inspek-
tion des Tränensacks auf atypische Be-
funde hin.

Eine Tränensackbiopsie (inzisional mit 
Tumorvolumenreduktion oder exzisio-

nal) erfolgte bei Patienten mit atypischen 
Symptomen und Befunden (z. B. Schwel-
lung im Bereich des Tränensacks, blutige 
Epiphora, blutiger Reflux nach atrauma-
tischer Spülung), atypischer Anamnese 
(z. B. Systemerkrankungen, die sekundär 
den Tränensack betreffen können) und/
oder atypischen intraoperativen Befun-
den (z. B. prominenter Tumor, Schwel-
lung, Induration). Abhängig von der his-
topathologischen Diagnose der Tränen-
sackbiopsie und der anatomischen Aus-
dehnung des Prozesses erfolgte die wei-
tere Therapie häufig multidisziplinär mit 
orbitaler Exenteration, lateraler Rhino-
tomie, Chemotherapie, Immuntherapie 
und/oder Radiotherapie.

Patienten mit signifikanter Tränen-
sackpathologie wurden alle 3 Monate im 
1. Jahr, alle 6 Monate im 2. Jahr und da-
nach mindestens einmal im Jahr klinisch 
kontrolliert, Patienten ohne Pathologie 3 
und 6 Monate postoperativ. Regelmäßige, 
systemische Untersuchungen erfolgten in 
multidisziplinärer Zusammenarbeit. Mit-
tels standardisiertem Telephoninterview 
mit Patient wie auch Allgemeinarzt oder 

Internist im Jahr 2009 wurden alle Patien-
ten hinsichtlich Überleben und Neuauf-
treten von entzündlichen Systemerkran-
kungen oder Neoplasien untersucht.

Die statistische Auswertung  erfolgte 
mittels SPSS Software (Version 15.0 für 
Windows; SPSS, Inc., Chicago, Illinois, 
USA). Vergleiche zwischen Patienten mit 
und ohne Tränenwegspathologien wur-
den mit dem nichtparametrischen Mann-
Whitney-Test vorgenommen. Überle-
bensraten mit Standardfehler (SE) wur-
den nach der Kaplan-Meier-Methode be-
stimmt und mit dem Logrank-Test vergli-
chen. Ein p-Wert <0,05 wurde als statis-
tisch signifikant erachtet.

Ergebnisse

Eine Tränensackbiopsie wurde bei 16 der 
474 Patienten (3,4%) gewonnen, die bei 
1 Patienten ein primäres Non-Hodgkin-
B-Zell-Lymphom (MALT) ergab, bei 1 Pa-
tienten ein sekundäres bilaterales Non-
Hodgkin-B-Zell-Lymphom (MALT), bei 
2 Patienten ein invasives Plattenepithel-
karzinom, bei 1 Patienten ein Mukoepi-
dermoidkarzinom (. Abb. 1), bei 1 Pa-
tienten ein malignes Melanom, bei 1 Pa-
tienten ein Onkozytom, bei 4 Patien-
ten ein pyogenes Granulom, bei 3 Pa-
tienten (in einem Fall bilateral) eine We-
gener-Granulomatose und bei 2 Patien-
ten (in einem Fall bilateral) eine Sarkoi-
dose (. Tab. 1). Dieses Spektrum sig-
nifikanter Tränensackpathologien ist in 
. Abb. 2 dargestellt.

Das Patientenalter betrug bei Patien-
ten mit Tränensackpathologie im Mit-
tel 62±7 Jahre (Range, 39–71 Jahre) und 
bei Patienten ohne signifikante Patholo-
gie 57±19 Jahre (Range, 34–95 Jahre). Das 
weibliche Geschlecht war bei den Patien-
ten mit signifikanter Tränensackpatholo-
gie mit 75% prädominant, bei den Patien-
ten ohne Pathologie mit 58%.

Patienten mit signifikanter Tränen-
wegspathologie beschrieben als Sympto-
me Epiphora in 18 Fällen (95%), eine har-
te Schwellung im Bereich des Tränen-
sacks in 8 Fällen (42%), verklebte Augenli-
der in 14 Fällen (74%), eine mukopurulen-
te Tränensekretion in 6 Fällen (32%), blu-
tige Epiphora und blutigen Reflux nach 
atraumatischer Tränenwegsspülung in 
1 Fall (5%), Hautulzeration über dem Trä-

Abb. 1 8 Selektive Tränensackbiopsie bei einem 47-jährigen Patienten mit seit 20 Jahren allmählich 
progredienter linksseitiger Epiphora. a Klinisch imponierte im Bereich des linken Tränensacks unter-
halb des medialen Lidbändchens eine inkompressible Schwellung mit papillomatös veränderter Haut. 
b Das koronare Dünnschicht-CT der Orbita zeigte eine weichteildichte Raumforderung im Bereich des 
linken Tränensacks mit Aufweitung des knöchernen Ductus nasolacrimalis. c Die Tränensackbiopsie 
bestätigte histologisch ein hochdifferenziertes Mukoepidermoidkarzinom mit zahlreichen Schleim-
zysten (Muzikarmin, Vergr. 50:1). d Der Tumor wies ein polymorphes Zellbild mit vermehrten Mitose-
figuren auf. (Muzikarmin, Vergr. 400:1)
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nensack in 1 Fall (5%) sowie papillomatö-
se Hautveränderungen über dem Tränen-
sack (. Abb. 1) in 1 Fall (5%; . Tab. 2). 
Eine Korrelation zwischen der Lokalisa-
tion der Schwellung oberhalb oder unter-
halb des medialen Lidbändchens und der 
histopathologischen Diagnose ließ sich 
nicht beobachten. Bei Patienten ohne sig-
nifikante Pathologie umfasste das präope-
rative Beschwerdebild Epiphora in 89%, 
verklebte Augenlider in 66%, mukopuru-
lente Tränensekretion in 51% und erythe-
matöse Tränensackschwellung in 11% der 
Fälle. Serosanguinöse Tränensekretion 
oder Hautulzerationen über der Tränen-
sackregion wurden bei diesen Patienten 
nicht gesehen. Die Dauer der präoperati-
ven Symptome war bei Patienten mit Trä-
nenwegspathologie (13±12 Monate, Ran-
ge 2–72 Monate) signifikant kürzer als 
bei Patienten ohne signifikante Patholo-
gie (29±24 Monate, Range 1–220 Monate; 
p<0,001, Mann-Whitney-Test).

Von den Patienten mit bioptisch gesi-
cherter Tränenwegspathologie berichtete 
1 Patient (6%) in der Eigenanamnese über 
ein systemisches MALT-Lymphom, 3 Pa-
tienten (19%) berichteten über eine Wege-
ner-Granulomatose und 2 Patienten (13%) 
über eine Sarkoidose. Lokale Tumoren 
(kolorektales Karzinom, Bronchialkarzi-
nom, Mammakarzinom, malignes Me-
lanom der Haut) waren bei 10 Patienten 
ohne Tränensackpathologie (2%) bekannt. 
Bei keinem der Patienten ohne Patholo-
gie fand sich eine positive Anamnese für 
eine maligne oder entzündliche System-
erkrankung.

In der standardisierten Tränenwegs-
spülung und -sondierung imponierte die 
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Selektive Tränensackbiopsie bei externer Dakryozystorhinostomie.  
Eine klinisch-pathologische Studie

Zusammenfassung
Hintergrund.  Tränenwegstumoren sind sel-
ten, aber potenziell lebensbedrohlich. Ziel 
war es, die Anwendbarkeit der selektiven Trä-
nensackbiopsie bei 500 externen Dakryozys
torhinostomien von Patienten mit erworbe-
ner Tränenwegsstenose zu untersuchen.
Patienten und Methoden.  Eine Biopsie wur-
de selektiv bei klinisch und/oder intraopera-
tiv atypischen Befunden gewonnen. Häufig-
keit und Spektrum der Biopsate wurden er-
fasst, und mit den Follow-up-Ergebnissen 
korreliert.
Ergebnisse.  Eine Tränensackbiopsie erfolg-
te bei 19 externen Dakryozystorhinostomien 
(3,8%): Non-Hodgkin-B-Zell-Lymphom (3), 
Plattenepithelkarzinom (2), Mukoepidermo-
idkarzinom (1), malignes Melanom (1), On-
kozytom (1), pyogenes Granulom (4), Wege-
ner-Granulomatose (4), Sarkoidose (3). Inner-

halb von 5 Jahren entwickelte keiner der Pa-
tienten ohne Biopsie entzündliche System-
erkrankungen oder Tränenwegsneoplasien. 
Die Fünfjahresüberlebensrate betrug bei Pa-
tienten mit signifikanter Tränenwegspatholo-
gie 87%, bei Patienten ohne signifikante Pa-
thologie 96%.
Schlussfolgerung.  Die externe Dakryozys
torhinostomie mit selektiver Biopsie klinisch 
und intraoperativ atypischer Befunde er-
laubt eine zuverlässige Diagnose und The-
rapie potenziell lebensbedrohlicher Tränen-
wegsprozesse.

Schlüsselwörter
Externe Dakryozystorhinostomie · Tränen-
sack · Ophthalmologische Onkologie · Histo-
pathologie

Selective lacrimal sac biopsy for external dacryocystorhinostomy.  
A clinical pathological study

Abstract
Background.  Tumors of the lacrimal drain-
age system are rare but potentially life-
threatening. The purpose of this study was to 
investigate the applicability of selective lac-
rimal sac biopsy in 500 cases of external dac-
ryocystorhinostomy for acquired dacryoste-
nosis.
Patients and methods.  Lacrimal sac biopsy 
was obtained selectively for atypical clinical 
and/or intraoperative findings. The frequency 
and spectrum of biopsies were recorded and 
correlated with the follow-up results.
Results.  Lacrimal sac biopsy was performed 
in 19 external dacryocystorhinostomies 
(3.8%) including non-Hodgkin B-cell lympho-
ma (3), squamous carcinoma (2), mucoepi-
dermoid carcinoma (1), malignant melanoma 

(1), oncocytoma (1), pyogenic granuloma (4), 
Wegener’s granulomatosis (4) and sarcoidosis 
(3). Within 5 years none of the patients with-
out biopsy developed systemic inflammato-
ry diseases or lacrimal neoplasms. The 5-year 
survival was 87% in patients with significant 
lacrimal sac pathology and 96% in patients 
without significant pathology.
Conclusion.  External dacryocystorhinosto-
my with selective biopsy for atypical clini-
cal and intraoperative findings allows safe di-
agnosis and management of potentially life-
threatening lacrimal lesions.

Keywords
External dacryocystorhinostomy · Lacrimal 
sac · Ophthalmic oncology · Histopathology

Tab. 1  Ergebnisse der 19 selektiven 
Tränensackbiopsien bei 500 externen 
Dakryozystorhinostomien

Histopathologie Anzahl der 
Fälle (%)

Non-Hodgkin-B-Zell-Lymphom 
(MALT)

3 (16%)

Plattenepithelkarzinom 2 (11%)

Mukoepidermoidkarzinom 1 (5%)

Malignes Melanom 1 (5%)

Onkozytom 1 (5%)

Pyogenes Granulom 4 (21%)

Wegener-Granulomatose 4 (21%)

Sarkoidose 3 (16%)
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Abb. 2 9 Spektrum signifi-
kanter Pathologien bei se-
lektiver Tränensackbiopsie 
von 500 externen Dakryo-
zystorhinostomien. 
a Non-Hodgkin-B-Zell-Lym-
phom (MALT) mit zahlrei-
chen kleinen Lymphozyten 
und gelegentlichen Blasten 
(H&E, Vergr. 50:1). 
b Invasives Plattenepi-
thelkarzinom mit ausge-
prägten Kernatypien (H&E, 
Vergr. 200:1). c Muko-
epidermoidkarzinom mit 
Schleimzysten und poly-
morphem Zellbild (Muzi-
karmin, Vergr. 50:1; Insert 
Vergr. 400:1). d Malignes 
Melanom mit intra- und 
extrazytoplasmatischen 
Melaningranula sowie 
HMB-45-positiver Expres-
sion der Tumorzellen (PAS, 
Vergr. 50:1; Insert HMB-45, 
Vergr. 400:1). e Onkozy-
tom mit zahlreichen Zysten 
gefüllt mit PAS-positivem, 
amorphem Material und 
proliferierenden, epithelia-
len Zellen mit granulärem 
Zytoplasma (PAS, Vergr. 
100:1). f Pyogenes Granu-
lom mit typischem, vasku-
larisiertem Granulations-
gewebe (H&E, Vergr. 50:1). 
g Granulomatöse Entzün-
dung vereinbar mit Wege-
ner-Granulomatose (H&E, 
Vergr. 100:1). h Granuloma-
töse Entzündung mit „nack-
ten Granulomen“ (Pfeile) 
vereinbar mit Sarkoidose 
(H&E, Vergr. 100:1)
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Lokalisation der Tränenwegsstenose bei 
allen Patienten mit Pathologie distal der 
Eintrittsstelle des Canaliculus commu-
nis in den Tränensack. In 3 Fällen (19%) 
war die Stenose bilateral. Bei Patienten 
ohne Pathologie war die Stenose in 18% 
der Fälle im oberen oder unteren Cana-
liculus lokalisiert, in 12% im Canalicu-
lus communis und in 70% distal des Ein-
tritts des Canaliculus communis in den 
Tränensack. Eine bilaterale Stenose lag 
bei 7% vor.

Die eingehende intraoperative Ins-
pektion des Tränensacks ergab in 3 Fäl-
len (16%) der Patienten mit Biopsie Trä-
nenwegssteine, in 14 Fällen (74%) einen 
prominenten Tumor, in 10 Fällen (53%) 
eine atypische Schwellung und in 2 Fäl-
len (11%) eine atypische Induration. Mit 
Ausnahme einer milden Entzündung und 
einer Dakryolithiasis in 15 Fällen (3%) lie-
ßen sich bei den Patienten ohne Biopsie 
intraoperativ keine atypischen Befunde 
beobachten.

Bei Patienten mit klinisch und/oder in-
traoperativ atypischen Befunden erfolgte 
eine exzisionale Biopsie in 6 Fällen (32%) 
und eine inzisionale Biopsie mit Tumor-
volumenreduktion in 13 Fällen (68%). Die 
weitere Behandlung umfasste eine orbitale 
Exenteration in 2 Fällen (11%), eine latera-
le Rhinotomie in 3 Fällen (16%), eine Che-
motherapie in 7 Fällen (37%), eine Radio-
therapie in 4 Fällen (21%), eine Immun-
therapie (mit Interferon α) in einem Fall 
(5%) und eine systemische Immunsup-
pression in 7 Fällen (37%).

Innerhalb einer mittleren Nachbeob-
achtungszeit von 76±30 Monaten (Range, 
30–118 Monaten) bei Patienten mit signi-
fikanter Tränensackpathologie entwickel-

te kein Patient klinische Hinweise auf ein 
Lokalrezidiv oder Metastasen. Die Fünf-
jahresgesamtüberlebensrate betrug 87% 
(SE 9%). Zwei Patienten verstarben an 
einer kardiovaskulären Erkrankung. Ein 
Patient mit Plattenepithelkarzinom des 
Tränensacks entwickelte 1 Jahr postope-
rativ als Zweittumor ein malignes Me-
lanom der Haut und verstarb an Leber-,  
Knochen- und Gehirnmetastasen 6 Jahre 
nach externer Dakryozystorhinostomie.

Bei Patienten ohne signifikante Trä-
nensackpathologie betrug die mittle-
re Follow-up-Zeit 61±24 Monate (Range, 
27–119 Monate). Die Fünfjahresgesamt-
überlebensrate belief sich auf 96% (SE 1%). 
Von den 18 Todesfällen (4%), die inner-
halb der Nachbeobachtung auftraten, wa-
ren 12 kardiovaskulärbedingt, 4 tumorbe-
dingt und 2 unbestimmt. Ein Neuauftre-
ten von Primärtumoren wurde bei 5 Pa-
tienten (1%) beobachtet: kolorektales Kar-
zinom bei 2 Patienten 4 und 5 Jahre post-
operativ, Mammakarzinom bei 2  Patien-
tinnen 5 und 6 Jahre postoperativ und ma-
lignes Melanom der Haut bei 1 Patienten 
7 Jahre nach erfolgter Tränenwegsopera-
tion. Kein Patient ohne Tränensackbiop-
sie entwickelte innerhalb des Follow-up 
klinische Hinweise auf eine entzündliche 
Systemerkrankung (z.B. Wegener-Granu-
lomatose, Sarkoidose) oder eine Tränen-
wegsneoplasie.

Hinsichtlich des Gesamtüberlebens  
zeigten die Patienten ohne signifikan-
te Tränensackpathologie eine signifi-
kant bessere Prognose als die Patienten 
mit Tränensackpathologie (p=0,019, Log-
rank-Test).

Diskussion

Die Häufigkeit pathologischer Befunde, 
die einer weiteren chirurgischen, medika-
mentösen und/oder radiotherapeutischen 
Intervention bedurften, betrug unter 500 
externen Dakryozystorhinostomien mit 
selektiver Tränensackbiopsie im Falle kli-
nisch und/oder intraoperativ atypischer 
Befunde 3,8%.

Dies steht in Parallelität zu früheren 
Studien, die die Häufigkeit signifikanter 
Tränensackpathologien mit 0–14% aller 
während einer externen oder endonasa-
len Dakryozystorhinostomie routinemä-
ßig gewonnenen Biopsate bezifferten [1, 3, 
12, 13, 14, 16, 20]. In einem variablen Spek-
trum von Tränensackpathologien traten 
am häufigsten Sarkoidose, Lymphome 
und Papillome auf [1, 3, 12, 13, 14, 16, 20]. 
Eine signifikante Tränensackpathologie 
wurde in 2 von 14 Biopsaten (14%) in der 
Studie von Linberg u. McCormick nach-
gewiesen (eine Sarkoidose, eine Leukä-
mie; [13]), in 4 von 162 Biopsaten (2,5%) in 
der Studie von Tucker et al. (2 Lymphome, 
1 Sarkoidose, ein Onkozytom; [20]), in 10 
von 302 Biopsaten (3,3%) in der Studie von 
Bernardini et al. (4 Sarkoidosen, 3 squa-
möse Papillome, 2 Lymphome, 1 Leukä-
mie; [3]), in 31 von 377 Biopsaten (8,2%) in 
der Studie von Anderson et al. (8 Sarkoi-
dosen, 7 Lymphome, 4 Papillome, 4 lym-
phoplasmozytäre Infiltrate, 2 Übergangs-
zellkarzinome, 1 Onkozytom, 1 Granular-
zelltumor, 1 Adenokarzinom, 1 schlecht 
differenziertes Karzinom, 1 Plasmozy-
tom, 1 Leukämie; [1]) und in 3 von 193 Bi-
opsaten (1,6%) in der Studie von Merko-
nidis et al. (2 Sarkoidosen, 1 Übergangs-
zellpapillom; [16]). Keine spezifische Pa-

Tab. 2  Präoperative Symptome und Befunde signifikanter Tränenwegspathologien

Non-Hodg-
kin-Lymphom
(n=3)

Plattenepi-
thelkarzinom
(n=2)

Mukoepider-
moidkarzinom
(n=1)

Malignes 
Melanom
(n=1)

Onko-
zytom
(n=1)

Pyogenes 
Granulom
(n=4)

Wegener-Gra-
nulomatose
(n=4)

Sarko-
idose
(n=3)

Epiphora 3 2 1 1 1 4 3 3

Blutige Epiphora − − − 1 − − − –

Mukopurulente Tränensekretion 1 1 − − 1 1 1 1

Verklebte Augenlider 2 2 1 1 1 3 1 3

Inkompressible Schwellung im 
Bereich des Tränensacks

3 2 1 1 1 − − –

Blutiger Reflux nach atrauma-
tischer Tränenwegsspülung

− − − 1 − − − –

Hautveränderungen im Bereich 
des Tränensacks

− 1 1 − − − − –
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thologie konnte in 44 Biopsaten von Mau-
riello et al. [14] und in 202 Biopsaten von 
Lee-Wing et al. [12] beobachtet werden. 
Auf der Basis der gepoolten Daten dieser 
7 Studien war eine signifikante Tränen-
sackpathologie bei insgesamt 50 von 1294 
Biopsaten (3,9%) nachweisbar.

Aber alle diese Studien waren als kon-
sekutive Serien von Dakryozystorhinos
tomien mit routinemäßiger Tränensack-
biopsie gestaltet. In unserer Studie von 
500 konsekutiven externen Dakryozys
torhinostomien erfolgte zum ersten Mal 
die Tränensackbiopsie nur selektiv im Fal-
le klinisch und/oder intraoperativ atypi-
scher Befunde. Hier konnte eine signifi-
kante Pathologie in 3,8% der Fälle beob-
achtet werden (4 Wegener-Granulomato-
sen, 4 pyogene Granulome, 3 Sarkoidosen, 
3 Lymphome, 2 Plattenepithelkarzinome, 
1 Mukoepidermoidkarzinom, 1 malignes 
Melanom, 1 Onkozytom), was mit den ge-
poolten Ergebnissen der 7 früheren Stu-
dien (3,9%) vereinbar ist [1, 3, 12, 13, 14, 16, 
20].

Wenn eine Tränensackbiopsie nicht 
routinemäßig in allen Fällen einer primär 
erworbenen Tränenwegsstenose gewon-
nen wird, muss das Risiko bedacht wer-
den, signifikante Pathologien zu überse-
hen, die einer weiteren chirurgischen, me-
dikamentösen und/oder radiotherapeuti-
schen Therapie bedurft hätten. Allerdings 
zeigten in den 7 publizierten Serien mit 
routinemäßiger Tränensackbiopsie nur 
7 von 1294 Biopsaten (0,5%) eine spezifi-
sche Pathologie, die klinisch nicht vermu-
tet worden war, und nur eine von diesen 
(0,08%) war maligne (Lymphom) [1, 3, 12, 
13, 14, 16, 20]. Dies ist durchaus mit unse-
ren Ergebnissen der Langzeitnachbeob-
achtung vereinbar. Kein Patient ohne Trä-
nensackbiopsie entwickelte innerhalb des 
Follow-up eine Wegener-Granulomatose 
oder Sarkoidose. Eine Neumanifestation 
von Primärtumoren wurde bei 5 Patienten 
(1%) beobachtet, was die normale Tumor-
inzidenz nicht übersteigt. Ebenso entwi-
ckelte keiner der Patienten, die sich we-
gen eines Stenoserezidivs einem späteren 
Zweiteingriff unterziehen mussten, einen 
klinischen und/oder intraoperativen Hin-
weis auf eine signifikante Pathologie des 
Tränensacks. In Anbetracht dessen kann 
das Risiko, signifikante Pathologien bei 
der selektiven Tränensackbiopsie zu über-

sehen, durch eine genaue Anamnese, eine 
eingehende klinische Untersuchung und 
eine genaue intraoperative Inspektion des 
Tränensacks während der externen Da-
kryozystorhinostomie minimiert werden. 
Allerdings bedarf eine abschließende Be-
wertung der selektiven Tränensackbiopsie 
bei Patienten mit primär erworbener Trä-
nenwegsstenose einer prospektiven ran-
domisierten Studie, die die selektive mit 
der routinemäßigen Biopsie vergleicht.

Fazit für die Praxis

Die externe Dakryozystorhinostomie 
mit selektiver Biopsie klinisch und/oder 
intraoperativ atypischer Befunde er-
laubt eine sichere Diagnose und Thera-
pie potenziell lebensbedrohlicher Trä-
nenwegstumoren, die einer weiteren chi-
rurgischen, medikamentösen und/oder 
radiotherapeutischen Intervention be-
dürfen. Das Risiko, signifikante Patholo-
gien bei selektiver Tränensackbiopsie zu 
übersehen, kann durch genaue Anamne-
se, klinische Untersuchung und intraope-
rative Inspektion des Tränensacks mini-
miert werden.
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