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Summary
Surgery of the eyeball annexes: diagnosis and
treatment of diseases of the lacrimal channel
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. Moxicine 0,5%; the third group of 20 patients with sol.
Gentagut 0,3%. All the patients were performed lacrimo-nasal channel intubations using a
combination of ung. Tetracycline 0,5% + Hidrocortison 0,5% + Tobrex 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 dacriocystitis relapse (24) have been treated surgically by
dacriocistorinostomy. The efficiency of the surgical treatment constituted 95,8%.

Rezumat

Lucrarea reprezintd un studiu pe baza unui lot de 60 de pacienti cu dacriocistitd cronica.l
lot a inclus 20 pacienti, la care lavajul sacului lacrimal s-a efectuat cu sol. Oftaquix 0.5%. Il lot
de 20 pacienti au beneficiat de lavaj cu Moxicind 0,5%. Lotul III 20 pacienti au beneficiat de
lavaj cu sol. Gentagut 0,3%. In toate loturile s-a efectuat sondarea si intubarea canalului lacrimo-
nazal cu ung. Tetraciclina 0,5% + Hidrocortizon 0,5%+ Tobrex 0,3%. Eficacitatea a constituit
80% 1n I lot, 70% - lotul II si 55% - lotul III. Pacientii cu recidiva dacriocistitei (24) au beneficiat
de tratament chirurgical — dacriocistorinostomia. Eficacitatea tratamentului chirurgical este de
95,8% din cazuri.

” Tears constitute a natural lotion for the eys, these seeing better when washed with tears”
- ” Lacrimile sunt lotiunea naturala a ochilor, ochii zaresc mai bine atunci cind sunt spalati
de lacrimi”. Christian Nastele

Actualitatea
Actualmente 1n literatura de specialitate sunt prezentate numeroase metode si tehnici de
restabilire a drenajului lacrimo-nazal, atit medicamentos-conservator, cit si chirurgical, fiecare
dintre ele prezentind avantaje si dezavantaje.
Dacriocistita cronica purulenta se depisteaza preponderent la femei (7:1),
la care canalul lacrimal este mai Tngust cu 2mm.

Afectiunea are debut lent, se dezvoltd ca urmare a obturatiei totale a canalului lacrimo-nazal
din cauza: unor procese inflamatorii ale cavitatii nazale, haimorita, etmoiditd, traumelor in
regiunea nasului.etc.

Printre acuzele bolnavilor cu Dacriocistitd cele mai raspindite sunt: lacrimare abundenta,
permanenta si secretie mucopurulentd din sacul lacrimal.

Dupa datele mai multor autori, bolnavi cu afectiuni ai cailor lacrimale fiind la evidenta
in policlinica cit si in stationar constituie de la 6 -25% (B.E Boumrsn cu A.M ITaxomosa [6],;
B.B Bosnkos, M. 10. Cynranos [8]; I'.®. Manunosckuii, B.B. Motopssrii [11], [12] ). etc.
Patologia cailor lacrimale insoteste limitaria in obtinerea profesiei (conducatorilor auto,
aviatori, militari, chirurgi) dar si neajuns cosmetic. Datele expuse in literaturd si activitatea
noastra cotidiand dicteaza necesitatea examinarii profunde a pacientilor cu lacrimare,
diagnosticarea precoce a dacriocistitelor catarale si purulente deoarece se manifesta printr-un
disconfort cosmetic si vizual in viata pacientilor.
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Eliminarea secretiei mucopurulentd din sacul lacrimal in cavitatea conjunctivald poate
provoca conjunctivita cronica, care creaza pericol aparitiei si dezvoltarii ulcerului cornean.

Conform datelor din literaturd dacriocistita purulentd poate provoca ulcer cornean
purulent la 40-50 pacienti dintr-o 100 depistati. Aceste ulcere prezinta o primejdie enorma pentru
vedere, constituind din cele mai dese ori cauza formarii leucomului cornean, ceea ce inseamna
pierderea partiala s-au totalda a vederii centrale ( B.E boumtsan cu A.M Ilaxomoga, [6]; I".®.
Masnunosckuii, B.B. Moropusiii [11] ). Depistarea precoce a dacriocistitelor, tratarea si
reabilitarea pacientilor cu patologia cailor lacrimale necesitd o importan{da medico-sociala.
Conform datelor din literatura diagnosticul si tratamentul afectiunilor céilor lacrimale cu toate ca
are succes dar totodata este o problema complicatd si nu pina la fine rezolvata. Patologia cailor
lacrimale necesita de la oftalmologi o munca asidud si multa atentie.

Dacriocistita ramine o problema importanta din punct de vedere clinic si managerial, se
impun probleme atit de diagnostic cit si de tratament.

Scopul
Studierea si aprecierea eficacitatii comparative a diferitelor metode de tratament
medicamentos-conservator si chirurgical la pacienti cu dacriocistita cronica purulenta.

Obiectivele

- Examen clinico-functional a cailor de evacuare a lacrimeli.

- Studierea eficacitatii metodei de tratament conservator-medicamentos la pacienti cu
dacriocistita-cronica.

- Evaluarea comparativa a utilizarii colirilor antibacteriene Oftaquix 0,5% Moxicina 0,5%
s1 Gentagut 0,3% 1n tratamentul dacriocistitelor cronice.

- Aprecierea eficacitatii tehnicii operatiei dacriocistorinostomiei in tratamentul
dacriocistitelor cronice purulente.

Material si metode

in clinica oftalmologie a USMF , Nicolae Testemitanu” metoda de tratament conservator
-medicamentoasd a dacriocistitelor purulente modificata de noi a fost aplicata in 54 cazuri

Metoda de tratament conservator-medicamentoasa urmareste:

a) combaterea infectiei mucopurulente din sacul lacrimal, care se acumuleaza din cauza

stricturii sau obturarii complecte a canalului lacrimo-nazal.

b) restabilirea permeabilitatii canalului lacrimo-nazal prin sondarea inchisa si intubarea

lui cu unguente antibacteriale.

Ulterior, lavajul cu antibiotici §i intubarea cu unguente a cdilor lacrimale este repetat
zilnic timp de 5-7 zile.

In opinia noastrd, lavajul sacului lacrimal cu colire cu antibiotice combate infectia
bacteriana, iar intubarea cu “dop” de unguente mentine deschis lumenul canalului lacrimo-nazal,
favorizeaza procesul de epitelizare a mucoasei si, ca urmare restabileste permiabilitatea canalului
pentru evacuarea lacrimilor in meatul inferior al nasului.

Rezultate si discutii
Rezultatele acestei metode de tratament au fost urmadrite pe un lot de 60 pacienti cu
dacriocistitd cronica purulentd. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 16-75 ani, 50 femei si 10
barbati.
Pacientii tratati in conditii de ambulator au fost repartizati in 3 loturi:
* Lotul I de studiu a inclus 20 pacienti, la care lavajul sacului lacrimal s-a efectuat cu colir
Oftaquix 0,5% si intubarea canalului lacrimo-nazal cu unguent tetraciclind1%+ hidrocortizon
0,5%+ tobrex 0,3%.
* Lotul Il — 20 pacienti care au beneficiat de lavajul cu colir Moxicina 0,5% si intubarea
lacrimo-nazala cu unguent tetraciclina 1% + hidrocortizon 0,5% + tobrex 0,3%.
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* Lotul 111 — 20 pacienti au beneficiat de lavajul cu sol. Gentagut 0,3% si sondarea inchisa a
canalului lacrimo-nazal si intubarea lui cu ung.tetraciclina 1% + hidrocortizon 0,5%+ tobrex

0,3%.

* Eficacitatea tratamentului a fost estimata dupa o serie de criterii (tab. nr.1).

("Tabelul 4.17)

Criterii

Metode de tratament

1. Lavajul cu
Oftaquix 0,5%.

2 Sondarea Inchisa a
canalului lacrimo-
nazal si intubarea cu
ung.tetraciclind0,5%
+ hidrocortizon 0,5%

1. Lavajul cu
Moxicina 0,5%.
2.Sondarea inchisa a
canalului lacrimo-
nazal si intubarea cu
ung.Tetraciclina0,5%
+ hidrocortizon 0,5%

1. Lavajul cu
Gentagut 0,3%.
2.Sondarea Inchisa a
canalului lacrimo-
nazal si intubarea cu
ung.tetraciclind0,5%
+ hidrocortizon 0,5%

+ Tobrex 0,3% + Tobrex 0,3% + Tobrex 0,3%
1.Aprecierea Peste 4-5 zile la La 5-7 zile la Peste 6-7 zile la
disparitiei secretiei 18 pacienti 16 pacienti 12 pacienti
muco-purulente. (din 20 tratati). (din 20 tratati). (din 20 tratati)
2.Disparitia stazei | Peste 6-8 zile la Peste 6-7 zile la Peste 7-8 zile la
lacrimale constatat | 16 pacienti 14 pacienti 11 pacienti

prin testul West.

West.

3.Restabilirea
permeabilitatii
canalului lacrimo-
nazal constatat prin
irigare si testul

Peste 7-8 zile la
11 pacienti

Peste 7-8 zile la
14 pacienti

Peste 6-8 zile la
16 pacienti

4 Eficacitatea
tratamenrului.

80% 70% 55%

5.Recidiva
dacriocistitei

La 4 pacienti peste
6 luni

8 pacienti peste
6 luni

12 pacienti peste
3 luni

Rezultatele tratamentului a fost urmarite intr-un interval de la 2 luni pana la 12 luni, la
36 pacienti sistemul de drenaj lacrimal a fost restabilit, iar la ceilalti 24 pacienti s-a inregistrat
recidiva dacriocistitei. Astfel s-a recurs la tratament chirurgical si anume efectuarea operatiei
dacriocistorinostomiei externe (DCR) modificata si simplificatd in Clinica oftalmologica a
USMEF ,,Nicolae Testemitanu” si SCR.

Tehnica DCR cuprinde urmatoarele etape:

Aseptizarea cimpului operator, anestezie locald prin infiltrare peresaculard cu sol.
Xilind s-au Lidocaina 2% si introducerea In meatul mediu nazal de partea efectuarii
interventiei a unei mese imbibata cu Xilina 2% si adrenalini hidrochloridi 0,18%.
Incizia tegumentului si tesutului subcutanat la 12-15 mm de unghiul intern palpebral,
pe o lungime de 18-20 mm.

Cu ajutorul unei spatule se decoleaza periostul si sacul lacrimal de pe loja osoasa.
Apasind usor cu ea pe osul lacrimal, formam o gaurd mica in care introducem o
bransa a pensei Citelli.

Cu ajutorul careia se formeaza in continuare o fereastra ovala de 12-18 mm in osul
lacrimal si in creasta anterioara a osului maxilar.

Cu lama Graeffe se face o incizie in forma literei ,,H” verticala a mucoasei nazale si a
peretelui medial al sacului lacrimal.
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- Buzele anterioare ale sacului lacrimal si mucoasei pituitare se sutureazd cu 2 fire
separate de catgut (4,0).

- Ulterior, in cavitatea nazald - meatul mediu se introduce o mesa imbibata cu unguent
streptocid 5-10 %, capatul superior al careia se plaseaza in gaura osului nazal si pe
buzele posterioare ale sacului si mucoasei nazale care uneste sacul cu cavitatea
nazala.

- Sutura tegumentelor. Pansament steril. Mesa se inlatura peste 24 ore.

Dacriocistorinostomia a fost efectuata in 24 cazuri, 21 femei si 3 barbati, cu virsta

cuprinsa intre 36-70 ani. Pacientii au fost urmariti timp de 2 ani, cu eficacitate de 95,8%.

Complicatiile posibile conform datelor din literatura si personale:

- Hemoragia intraoperatorie este complicatia cea mai frecventa si poate fi prevenita
preoperator prin administrare i/m sol. Etamsilat 2,0 ml. iar intraoperator prin
tamponamentul cavitatii nazale cu o mesda Tmbibatd cu solufii vazoconstrictoare
(adrenalina) si evitarea sectiondrii venei angulare. Femeele tinere pot fi operate in
afara ciclului menstrual.

- Infectiile postoperatorii care pot fi prevenite prin aseptizarea sacului lacrimal
(anastomozei) prin lavaje cu solutii antiseptice (oftaquix, moxicina, gentagut, tobrex,
furacilind s.a). In primele 5 zile in mod obligator dupd operatic se administreazi
antibiotice intramuscular sau intravenos cu spectru larg de actiune.

Astfel, dacriocistorinostomia exterioara in modificarea noastra la capitolul eficientd 98,8 % nu
cedeaza rezultatelor cunoscute si expuse in literatura de specialitate. In afara de aceasta, varianta
tehnicii de efectuare a operatiei, propusa mai sus, de noi este mai simpla, mai crutatoare pentru
bolnav si mai usor de realizat.

Concluzii

1. Metoda medicamentoasd combinata cu sondarea inchisd a canalului lacrimo-nazal este
avantajoasd prin simplicitate si eficientd, permitind disparitia secretiei muco-purulente si
restabilirea permeabilitatii canalului nazo-lacrimal in 80% cu sol. Oftaquix, 70% cu solutii
Moxicina si 55% cu sol. Gentagut.

2. Avantajul metodei medicamentoase consta in aplicarea ei la pacienti cu diferite patologii
generale avind contraindicatii generale pentru chirurgia dacriocistitei si poate fi considerata ca
un procedeu de alternativa de tip ambulatoriu.

3. Sondarea inchisda a canalului lacrimo-nazal combinatd cu irigarea si intubarea lui cu
antibiotice cu spectru larg de actiune (Oftaquix, Moxicina si Gentagut) se executd usor, fara
complicatii si fara contraindicatii majore.

4. Efecte adverse ale colirilor si in special, iritatie locald, reactii alergice, nu au fost atestate.

5. Nereusita (recidiva) acestei metode de tratament al dacriocistitelor purulente poate fi
explicata prin virulenta Tnalta a agentilor infectiosi si prin aplicarea tardiva a tratamentului.

6. Tehnica chirurgicala a Dacriocistorinostomiei modificata in clinica a condus la restabilirea
totald a drenajului lacrimal in 95,8 % din 24 cazuri cu virsta cuprinsa intre 36-70 ani.

Recomandari practice
1. Tratamentul conservator-medicamentos al dacriocistitelor, folosind sondajul inchis a canalului
lacrimo-nazal si intubarea lui cu un ’’dop,, din unguente cu antibiotice poate fi executat in
conditii ambulatorii.
2. Pentru mentinerea eficacitafii Tnalte a sondajului si asigurarea permiabilitatii de novo al
canalului lacrimo-nazal se recomanda administrarea colirilor cu spectru larg de actiune cu
antibiotici (Oftaquix, Moxicind, Gentagut etc.)
3. Pe parcursul tratamentului pacientilor cu dacriocistita se indicd obligatoriu consultatia ORL si
Terapeutului.
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INFLUENTA STRABISMULUI ASUPRA CALITATII VIETII LA ADULTUL STRABIC
Veronica Gojan
(Cond. stiintific — Paduca Ala, dr., conf. univ.)
Catedra Oftalmologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The influence of strabismus on the quality of life of the adult
This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 31 patients with
strabismus that were operated in IMSP Republican Hospital from 2011 to 2012. The purpose of
the study was to appreciate the degree of strabismus influence on the adult’s quality of life. The
rezults show that strabismus is not only a functinal problem, it also influences all aspects of
patients’ life and the surgical treatment improves their quality of life greatly.

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele obtinute in urma examinrii pre- si postoperatorie a
31 pacienti cu strabism operati la IMSP Spitalul Clinic Republican in sectia de oftalmologie,
perioada 2011-2012. Scopul studiului a fost de a aprecia gradul de influientd a strabismului
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