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O METODA SIMPLA DE RESTABILIRE
A DRENAJULUI LACRIMO-NAZAL

A SIMPLE METHOD OF TEAR-NASAL DRAINAGE REHABILITATION

Rezumat
In studiu au fost inclusi 40 pacienti
care sufereau de lacrimare si
secretie mucopurulenta din sacul
lacrimal. Pacientii au fost
repartizati in 3 grupe:
* Lotul | de studiu a fost constituit din 15 pacienti, la care dupa
sondarea inchisa, lavajul si intubatia cailor lacrimale s-a efectuat
cu: Sol. Oftaquix 0,5% si intubarea cu ung. Hidrocortizon 0,5%.
e Lotul Il — 15 persoane, care au beneficiat de terapie topica
traditionala: sondarea inchisa cu lavajul Sol. Levomicetina 0,25%
si intubarea cu ung. Hidrocortizon 0,5% a cailor lacrimale.
« Lotul lll — 10 persoane au beneficiat de sondajul inchis al cailor
lacrimale si lavajul lor cu sol. Furacilinad 0,02%.

Efectul clinic al tratamentului la pacientii din lotul | este de 80%;
lotul Il — 40% si lotul Il — 10%. Efecte adverse de tip alergic, iritatie
locala nu au fost inregistrate.

Avantajul metodei consta Tn aplicarea ei la pacienti care prezinta
contraindicatii chirurgicale.

Metoda propusa pentru tratamentul pacientilor care sufera de
lacrimare si de secretie mucopurulenta poate fi considerata ca un
procedeu de alternativa.
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Summary

This study includes 40 pacients
suffering from tear and mucopu-
rulent secretion from tear sac.
The pacients were divided into
three groups:

- The first group contains 15 pacients in whose the closed probe,
lavaj and tear ways intubation with 0,5 Ophtaquix solution and 0,5
Hidrocortison ointment intubation have been performed.

- The second group includes 15 pacients with traditional topic
therapy closed probe with 0,25% Levomicetin solution lavaj and
0,5 Hidrocortison ointment intubation of tear ways.

- The third group has 10 pacients with closed probe of tear and
their lavaj with 0,02% Furacilin solution.

Clinical effect of the treatment in the I group represents 80%, the
lI"d - 40% and the IlI© - 10%. The adverse allergic, local irritation
effect were not observed.

Method advantage consists in its application in pacients with sur-
gical contraindication.

The proposed method in the treatment of tear and mucopurulent
pacients can be considered as an alternative procceding.

Introducere

Dereglarea drenajului lacrimo-nazal se depisteaza
preponderent la femei (4:1), la care canalul lacrimal este mai
ingust (2:4 mm) [1].

Afectiunea se dezvolta ca urmare a obturatiei totale a
canalului lacrimo-nazal din cauza unor procese inflamatorii ale
cavitatii nazale, de sinusurilor paranazale, traumelor, etc.
Afectiunea debuteaza lent, produce lacrimare permanenta si
secretie mucopurulenta din sacul lacrimal.

In literatura de specialitate sunt prezentate numeroase
metode de restabilire a drenajului lacrimo-nazal, atat
medicamentos-conservator, cit si chirurgical, fiecare dintre ele
prezentand avantajele si dezavantajele lor [2, 3, 4, 5].

Scopul lucrarii

Studierea eficacitatii metodei de tratament conservator-
medicamentos la pacientii cu obturare totala a canalului lacrimo-
nazal si infectarea sacului lacrimal.

Material si metoda

in cadrul Clinicii Oftalmologic USMF “Nicolae Teste-
mitanu”, in perioada septembrie 2005 — septembrie 2006, s-au
aflat la tratament 40 pacienti cu obstructia totald a canalului
lacrimo-nazal soldatd cu hiperlacrimare si secretie muco-

purulentd. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 18-75 ani,
28 femei, 2 barbati.

Metoda de tratament conservator-medicamentoasa
urmareste: combaterea infectiei muco-purulente din sacul
lacrimal, care se acumuleazd din cauza obturirii canalului
lacrimo-nazal i restabilirea permeabilitatii prin sondarea
inchisa a canalului lacrimo-nazal.

Tehnica modificata de noi in clinicd cuprinde urmatoarele
etape:

« lavajul sacului lacrimal cu solutii de antibiotice: Oftaquix
(Santen) si Levomicetina,

« sondarea inchisa a canalului lacrimo-nazal cu sonda
Bowman nr. 1-2;

« lavajul repetat al sacului si al canalului lacrimal cu
antibiotice (Oftaquix si Levomicetind).

- intubarea sacului si canalului lacrimal cu unguent
Hidrocortizon 0,5%.

Ulterior, lavajul si intubarea céilor lacrimale este repetat
de 2 ori pe zi, timp de 5-7 zile si cate 2 pic.x 4 ori/zi in ochiul
respectiv.

In opinia noastra, amestecul de antibiotice cu Hidrocortizon
combate infectia, reduce inflamatia mucoasei, mentine deschis
lumenul canalului lacrimo-nazal, favorizeaza procesul de
epitelizare a mucoasei §i, ca urmare, restabileste mecanismul
de evacuare a lacrimilor 1n cavitatea nazala.
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Pacientii tratati in conditii de ambulator au fost repartizati
in 3 loturi:

¢ Lotul I de studii a inclus 15 pacienti, la care lavajul sacului
lacrimal s-a efectuat cu Sol. Oftaquix 0,5% (Levofloxacin) si
intubarea cu ung. Hidrocortizon 0,5%.

¢ Lotul IT-15 pacienti care au beneficiat de terapie topica
traditionald: lavaj cu Sol. Levomicetind 0,25%, Sol. Sulfacil
natrii 30% si ung. Hidrocortizon 0,5%.

¢ Lotul IIT —10 pacienti, care au beneficiat de sondare

inchisd a canalului si de lavajul sacului lacrimal cu Sol.
Furacilina0,02%.

Eficacitatea tratamentului a fost estimata dupa o serie de
criterii (tabelul 1).

Rezultatul tratamentului a fost supravegheati intr-un interval
de timp de la 2 Iuni pand la 10 luni. Recidiva afectiunii s-a
depistat la 1 pacient din lotul I; 1a 3 pacienti din lotul IT si la 9
pacienti din lotul I11. Toti acesti pacienti au fost supusi cu succes
tratamentului chirurgical: dacriocistorinostomie externa.

Tabelul 1

Metode de tratament

1. Lavajul cu Oftaguix
2. Sondarea si intubatia cu
ung. Hidrocortizon

Criterii

2. Sondarea si intubatia cu

Lavajul cu Levomicetind 1. Lavajul cu Furaciina 0,02%

ung. Hidroeortizon 2. Scndarea far3 intubatie

Aprecierca disparitii secrefiei

Peste 34 zile |a 12 pacient
mucopurulente :

Ameliorare ps scurla

Peste & zile la 7 pacienti durats la 2 pacienti

Digparitia slazei lacimale Peste §-7 zile la 12 pacienti

Ameliorare pe scurla

Peste §-7 zile la 6 pacienti duratd la 2 pacienti

Restabilirea permi-abililatii
canalului lacrimo-nazal prin
irigare s5i testul West cu colargol

Peste 7 zile la 12 pacienii

Peste 7 zile la 6 pacienti Peste 7 zile la 1 pacient

Eficacitatea tralamentului B0%

A0% 10%:

Concluzii

1. Eficacitatea tratamentului medicamentos-conservator
este mai buna (80%) la pacientii tratati cu Sol. Oftaquix, care
la moment in oftalmologie se considera antibiotic cu spectru
larg de actiune din clasa fluorhinolon.

2. Metoda conservator-medicamentoasa este avantajoasa prin
simplicitate si eficientd. Permite obtinerea repermiabilitati canalului
lacrimo-nazal n 80% cazuri de tratare cu Sol. Oftaquix si ung.
Hidrocortizon si in 40%-cu Sol. Levomicetina si ung. Hidrocortizon.

3. Avantajul metodei medicamentoase-conservative consta
in aplicarea ei la pacienti cu diferite patologii generale, avand
contraindicatii chirurgicale.

4. Metoda de tratament al pacientilor cu obliteratia canalului
lacrimal si infectarea sacului lacrimal modificata in clinica poate
fi considerata ca un procedeu de alternativa de tip ambulatoriu.

5. Efecte adverse, in special iritatie locala, reactii alergice
nu au fost atestate.
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