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Summary
Restore permeability of lacrimo-nasal dreaning system dacriocystitis patients

This article represents a study on a lot of 60 patients with piogenic chronic dacriocystitis.
20 patients were treated by using lacrimal sack lave with sol. Oftaquix 0,5%. The second group
of 20 patients have been treated with Sol. Moxicina 0,5%. The third group of 20 patients – sol.
Gentagut 0,3%. All the patients rised were with lacrimo-nasal channel intubations using a
combination  of  ung.  Tobradex  0,3%.  The  efficiency  rate  was  about  80%  in  the  first  group  of
patients; 70% - in the second group and 55% - in the third group. The patients with the relapse of
dacriocystitis (24) have been treated surgically – dacriocistorinostomia. The efficiency of the
surgical treated – 95,8%.

Rezumat
Lucrarea reprezintă un studiu pe baza unui lot de 60 de pacienţi cu dacriocistita. I lot a

inclus 20 pacienţi, la care lavajul sacului lacrimal s-a efectuat cu colir Oftaquix 0,5%. II lot de 20
pacienţi au benefeciat de lavaj cu Moxicină 0,5%. Lotul III – 20 pacienţi au beneficiat de
tratament cu Gentagut 0,3%. În toate loturile s-a efectuat sondarea şi intubarea canalului lacrimo-
nazal cu ung. Tobradex 0,3%. Eficacitatea a constituit 80% în I lot, 70% - lotul II şi 55% - lotul
III. Pacienţii cu recidiva dacriocistitei (24) au beneficiat de tratament chirurgical –
dacriocistorinostomia. Eficacitatea tratamentului chirurgical este de 95,8% din cazuri.

Introducere
Dacriocistitele cronice purulente se dezvoltă ca urmare a obturaţiei sau stenozare a

canalului lacrimo-nazal din cauza unor procese inflamatorii ale cavităţii nazale, sinusurilor
paranazale (haimorită, etmoidită), traumelor etc.

Afecţiunea debutează lent, produce lacrimare permanentă şi secreţie muco-purulentă din
interiorul sacului lacrimal. Dereglarea permeabilităţii canalului lacrimo-nazal se depistează
preponderent la femei (6:1), la care canalul lacrimal este mai îngust (2:4 mm) [1, 4].

În literatură de specialitate sunt prezentate numeroase metode şi tehnici de restabilire a
drenajului lacrimo-nazal cu avantaje şi dezavantajele lor [1, 2, 3, 5, 6, 7].

Tratamentul dacriocistitelor atât la copii cât şi la adulţi trebuie privit sub dublu aspect:
medicamentos şi chirurgical.

Scopul
Studierea şi aprecierea eficacităţii metodelor de tratament medicamentos  conservator şi

chirurgical la pacienţi cu dacriocistită cronică.

Material şi metodă
În clinica oftalmologie a USMF “Nicolae Testemiţanu” metodele de tratament

medicamentos-conservator a dacriocistitelor purulente au fost aplicate în 60 cazuri.
Metoda de tratament urmăreşte:
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a) combaterea infecţiei mucopurulente din sacul lacrimal, care se acumulează din cauza
stricturii sau obturării complecte a canalului lacrimo-nazal;

b) restabilirea permeabilităţii canalului lacrimo-nazal prin sondarea închisă, lavajul şi
intubarea lui cu unguente antibacteriane.

Tehnica modificată de noi în clinică cuprinde următoarele etape:
Ø Lavajul sacului lacrimal cu soluţii oftalmici Oftaquix (Santen), Moxicina 0,5% şi

Gentagut 0,3% (Bilim).
Ø Sondarea închisă a canalului lacrimo-nazal pentru restabilirea permeabilităţii cu sonda

Bowman nr.1-2 prin canaliculul lacrimal inferior.
Ø Lavajul repetat al sacului lacrimal şi al canalului lacrimal cu colire antibacteriene:

oftaquix, Moxicină 0,5% şi Gentagut 0,3%.
Ø Întubarea sacului şi canalului lacrimo-nazal cu unguent Tobradex 0,3%.

Ulterior, lavajul cu antibiotici şi întubarea cu unguente căilor lacrimale este repetat zilnic
timp de 5-7 zile.

În opinia noastră, lavajul sacului lacrimal cu colire cu antibiotice combate infecţia
bacteriană, iar intubarea cu “dop” de unguente menţine deschis lumenul canalului lacrimo-nazal,
favorizează procesul de epitelizare a mucoasei şi, ca urmare restabileşte permeabilitatea
canalului pentru evacuarea lacrimilor în meatul inferior al nasului.

Rezultate şi discuţii
Rezultatele acestei metode de tratament au fost urmărite pe un lot de 60 pacienţi cu

dacriocistită cronică purulentă. Vârstă pacienţilor a fost cuprinsă între 14-78 ani, 50 femei şi 10
bărbaţi.

Pacienţii trataţi în condiţii de ambulator au fost repartizaţi în 3 loturi.
Lotul I de studiu a inclus 20 pacienţi, la care lavajul sacului lacrimal s-a efectuat cu colir

oftaquix 0,5% şi intubarea canalului lacrimo-nazal cu unguent Tobradex 0,3%.
Lotul II – 20 pacienţi care au beneficiat de lavajul cu colir Moxicină 0,5% şi intubarea

lacrimo-nazală cu unguent Tobradex 0,3%.
Lotul III – 20 pacienţi au beneficiat de lavajul cu sol. Gentagut 0,3% şi sondarea închisă a

canalului lacrimo-nazal şi intubarea lui cu ung. Tobradex 0,3%.
Eficacitatea tratamentului a fost estimată după o serie de criterii (tab. nr.1).

Metode de tratament
Criterii 1. Lavajul cu

oftaquix
2. Sondarea şi

intubarea cu
ung. Tobradex

1. Lavajul cu
Moxicină

2. Sondarea şi
intubarea cu
ung. Tobradex

Lavajul cu
Gentagut 0,3%,
sondarea inchisă şi
intubarea cu ung.
Tobradex

1. Aprecierea dispăriţii
secreţiei muco-purulente

Peste 3-5 zile
la 18 pacienţi (din
20 trataţi)

La 5-7 zile
la 16 pacienţi (din
20 trataţi)

Peste 7 zile
la 12 pacienţi
(din 20 trataţi)

2. Dispariţia stazei
lacrimale constatat prin
testul West

Peste 5-6 zile
la 16 pacienţi

Peste 6-7 zile
la 14 pacienţi

Peste 7-8 zile
la 11 pacienţi

3. Restabilirea permea-
bilităţii canalului lacri-
mo-nazal constatat prin
irigare şi testul West

Peste 7-8 zile
 la 16 pacienţi

Peste 7-8 zile
 la 14 pacienţi

Peste 8 zile
la 11pacienţi

4. Eficacitatea trata-
mentului

80% 70% 55%

5. Recidiva dacrio-
cistitei

La 4 pacient
peste 6 luni

8 pacienţi
peste 6 luni

12 pacienţi
 peste 6 luni
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Rezultatele tratamentului a fost urmărite într-un interval de la 2 luni până la 6 luni.
În cazurile recidivei dacriocistitei, 24 pacienţi s-a recurs la tratament chirurgical şi anume

efectuarea operaţiei dacriocistorinostomiei externe (DCR) modificată şi simplificată în Clinica
oftalmologică a USMF „Nicolae Testemiţanu”.

Tehnica DCR cuprinde următoarele etape:
- Aseptizarea câmpului operator, anestezie locală prin infiltrare perisaculară cu sol.

Lidocaină 2%-10,0 şi introducerea în fosa nazală de partea efectuării intervenţiei a unei
meşe îmbibată cu Lidocaină 2% şi adrenalini hidrochloridi 0,18%.

- Incizia tegumentului şi ţesutului subcutanat paralel cu marginea orbitară, la 12-15 mm
de unghiul intern palpebral, pe o lungime de 16-18 mm.

- Cu ajutorul unei spatule se depărtează sacul de pe loja osoasă lacrimală. Apăsând uşor
cu ea pe osul lacrimal, formăm o gaură mică în care introducem o branşă a foarfecii
Citelli, cu ajutorul căreia se formează în continuare o fereastră ovală de 16x18 mm.

- Cu lama Graeffe se face o incizie a mucoasei nazale pe de aparte şi a peretelui medial
al sacului lacrimal pe de altă parte. Buzele anterioare ale sacului lacrimal şi mucoasei
nazale se suturează cu 2 fire separate de catgut (4,0).

- Înlocuirea meşei din fosa nazală cu alta îmbibată cu unguent cu antibiotic (streptocid
5%), capătul superior al căreia se introduce în lumenul anastomozei creat între sacul
lacrimal şi mucoasa nazală. Sutura tegumentelor. Pansament steril. Meşa se înlătură
peste 24 ore.

Dacriocistorinostomia a fost efectuată în 24 cazuri, 21 femei şi 3 bărbaţi, cu vârsta cuprinsă
între 36-70 ani. Pacienţii au fost urmăriţi timp de 2 ani, cu eficacitate de 95,8%.

Complicaţiile:
- Hemoragia intraoperatorie este cmplicaţia cea mai frecventă şi poate fi prevenită

preoperator prin administrare i/m sol. Etamsilat 2,0-4,0 ml, iar intraoperator prin
tamponamentul cavităţii nazale cu o meşă îmbibabtă cu soluţii vazoconstrictoare
(adrenalină) şi evitarea secţionării venei angulare.

- Infecţiile postoperatorii pot fi prevenite prin aseptizarea sacului lacrimal (anastomozei)
prin lavaje cu soluţii antiseptice (Oftaquix, Moxicină, Gentagut, Tobrex, Furacilină ş.a.).

Concluzii
1. Metoda medicamentoasă este avantajoasă prin simplicitate şi eficienţă, permiţând

dispoziţia secreţiei muco-purulente şi restabilirea permeabilităţii canalului nazo-lacrimal
în 90% cu sol. oftaquix, 70% cu sol. Moxicină şi 55% cu sol. Gentagut.

2. Avantajul metodei medicamentoase constă în aplicarea ei la pacienţi cu contraindicaţii
chirurgicale şi imposibilitatea de a se trata în condiţii de staţionar.

3. Metoda modificată de noi în clinica oftalmologie USMF “Nicolae Testemiţanu” poate fi
considerată ca un procedeu de alternativă de tip ambulatoriu.

4. Efecte adverse ale colirilor şi, în special, iritaţie locală, reacţii alergice, nu au fost
atestate.

5. Nereuşita acestui metode de tratament al dacriocistitelor purulente poate fi explicată prin
virulenţa înaltă a agenţilor infecţioşi şi prin aplicarea tardivă a tratamentului.

6. Tehnica chirurgicală dacriocistorinostomiei modificată în clinică este avantajoasă şi
eficientă, permiţând obţinerea de rezultate bune cu restabilirea drenajului lacrimo-nazal la
23 din 24 pacienţi.
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COMPLICAŢIILE ORBITEI ŞI A GLOBULUI OCULAR DE ETIOLOGIE
RINOSINUSOGENĂ

                                         Ala Paduca, Tatiana Magla, Inga Sorbalo
Catedra Oftalmologie USMF “Nicolae Testemiţanu”

Summary
Orbital and eyeball complications of rinosinusogenic etiology

The purpose of the research is to study orbital and eyeball complications of
rinosinusogenic etiology. The paper represents the analysis of 46 patients examined in the
Department of Ophthalmology and Otorhinolaryngology SCR 2003-2010 and Children's
Hospital "E.Coţaga" 2007-2010. It was found that the highest percentage of complications is in
the second and third decade of life. Clinical form prevalent in adults is proptosis and eyelid
swelling is related to children. A predominance in the development of complications in adults
has hemisinusitis and maxiloethmoiditis in children. Patients were primarily treated
conservatively and empirical antibiotic therapy had a cephalosporins prevalence.

Rezumat
Scopul cercetării constă în studierea complicaţiilor orbitei şi a globului ocular de etiologie

rinosinusogenă. Lucrarea prezintă analiza a 46 pacienţi,examinaţi în secţiile de Oftalmologie,
ORL a SCR anii 2003-2010 şi a SCP "E.Coţaga" anii 2007- 2010. S-a constatat că ponderea mai
mare a complicaţiilor este în a doua şi a treia decadă de viaţă.Formele clinice prevalente la
maturi este exoftalmul reactiv, în lotul de copii edemul reactiv palpebral. O predominare în
dezvoltarea complicaţiilor la maturi o are hemisinusita, la copii maxiloetmoidita. Pacienţii au fost
trataţi preponderent conservativ, iar în antibioticoterapia empirică prevalenţă o au cefalosporinele.

Actualitatea
Patologiile orbitei sunt descrise înca din zilele lui Hippocrat şi reprezentau una dintre cele

mai răspîndite cauze de morbiditate şi de mortalitate în era preantibiotică, rata cecitaţii şi
mortalitaţii la pacienţii cu complicaţii orbitare secundar sinusitelor era 20,5% şi respectiv 17%
[3,5,9]. Medicina modernă deţine cunoştinţe vaste în domeniul respectiv, asociat cu un
diagnostic imagistic performant, preparate farmacologice noi şi tehnici chirurgicale inovatorii,
toate acestea determinînd declinul ratelor sus menţionate şi îmbunătăţirea managementului
complicaţiilor.

Cu toate acestea se înregistrează o incidenţă înaltă a morbidităţii şi mortalităţii reprezentînd
o provocare medicală chiar şi în era antibioticelor – 3,4%-6,8% cazuri, (I.N.Antohi şi coautori) –


