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The early intubation of lacrimal duct in traumatic and operative lower eyelid
loss and medial canthal region defects, with simultaneous reconstruction
dressed by application of self constructed hattlefield ophthalmic dressing
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The treatment of acquired, imperfect drainage of tears through the lacrimal duct system in the situation of medial canthal region
defect (operative or traumatic), is an important part of clinical ophthalmology and reconstructive surgery. The multidisciplinary
approach to the reconstruction of all soft tissues with use of early prosthetic reconstruction and lower canalicular intubation by
use of silicone tube or simple nylon thread, is the theme of the paper. The lacrimal duct repair should be performed on prima-
rily, as well as coverage or reconstruction of skin defect. The authors compared the efficiency of simple lower canalicular intu-
bation with use of normal surgical thread or silicone tube, with immediate medial canthal region defect plastic reconstruction.
Simultaneously, the original self-constructed special battlefield ocular dressing was tested in the analyzed cases, to determine
whether it is the suitable or not, in the procedure. The results were estimated on the base of clinical criteria: degree of epiphora
after 6/12 weeks (subjective and evaluated accordingly to Munk score), early lacrimal obstruction/stenosis, comfort/ discomfort
of patient, and utility of the military dressing (bad/good/very good). The proposed own method of simple use of nylon thread
seems to be useful, particularly in traumatic damage of lower canaliculus associated with multilayer medial canthus soft tissues
defects and facial bone structures impairment. In analyzed material, it was more comfortable for patients than silicone intuba-
tion and may be utilize in definitive reconstruction, as well as in temporary splinting of lacrimal system and creation of artificial
lacrimal drainage through the lower canaliculus. It is useful at the battlefield conditions. The battlefield ocular dressing tested on
was very high evaluated in traumatic cases and considered as good in neoplastic patients.

powieka dolna i przy$rodkowy kat oka, uszkodzenia urazowe i operacyjne, wczesna intubacja drég fzowych, jednoczasowa re-
konstrukcja dolnej powieki i kata przysrodkowego, oczny opatrunek polowy.

lower lid and medial canthal region, traumatic and operative lacerations, early lacrimal duct system intubation, simultaneous
lower eye-lid and medial canthal reconstruction, battlefield ophthalmic dressing.

Wstep

Weczesne odtworzenie ciagtosci i funkeji drdg izowych przy
nieuszkodzonym woreczku tzowym jest tak samo wazne jak re-
konstrukcje struktur kostnych oraz tkanek migkkich przysrodko-
wej $ciany oczodotu i korzenia nosa czy ubytkéw tkanek migkkich
powieki dolnej po urazach nosowo-oczodofowych z ubytkami
przy$rodkowej okolicy oczodotu lub resekcjach z powodu nowo-
tworéw naciekajgcych kanaliki tzowe (1). Uszkodzenie drdg tzo-
wych zdarza sie réwniez podczas uprawiania sportu, wypadkéw,

bdjek, zabaw ze zwierzetami (2) oraz w wyniku dziatania odfam-
kéw po wybuchach bomb, pociskéw w czasie akcji bojowych
czy w wyniku eksplozji w atakach terrorystycznych. W opera-
cjach naprawczych planowych zwykle mozliwe jest uwzglednie-
nie rekonstrukeji kanalikéw czy wyboru innej drogi odptywu fez
(3). Obrazeniom twarzy towarzysza nierzadko krwiak, obrzek tka-
nek, zanieczyszczenia miejscowe i inne wspdtistniejgce, grozniej-
sze uszkodzenia ciata. Naprawy w zakresie drog fzowych muszg
i dzieki dzisiejszym technikom chirurgicznym moga by¢ odroczone
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o kilka dni, dopdki obrzek sig nie zmniejszy. Dzigki wspétczesnym
technikom operacyjnym uszkodzenia drég tzowych mogg by¢
rutynowo rekonstruowane. Matton (4) uwaza, ze podobnie jak
uszkodzenia gtebokich struktur i tkanek migkkich twarzy, powinny
by¢ naprawiane pierwotnie. Réwnoczes$nie szczegéing uwage
nalezy poswieci¢ pierwotnej rekonstrukcji powiek, drég tzo-
wych, kata przy$rodkowego i mig$nia dzwigacza powieki gorne;.
Uszkodzenia kanalikéw tzowych moga Kklinicznie przebiegaé
bez ubytku lub z ich ubytkiem. Uszkodzenia bez ubytkéw rekon-
struuje sie zwykle technikg Callahana (2), polegajgca na zszyciu
warstw powierzchownych tkanek w polu powigkszonym, na
drenie (sondzie) silastikowym lub polietylenowym lub z uzyciem
stentu (5). Wazne jest, jak podkresla Banachowa (6), aby unikaé
bezposredniego szycia Scianek kanalika, a jedynie zblizy¢ je do
siebie przez zszycie tkanek okolicznych. Ten poglad popierajg Smit
i Mourits (7). Unikanie przeprowadzania szwdw, szczegélnie przez
nabtonek kanalika, ma w przyszlo$ci zapobiega¢ jego zwezeniu
lub zaro$nigciu. Ponadto niezbednym warunkiem powodzenia ta-
kiego postepowania, jak podkresla wielu autoréw, jest czasowa
intubacja uszkodzonego kanalika (8,9,10,11,12). Urazy kanalikow
najczesciej przebiegaja bez rzeczywistych ubytkéw tkankowych.
Uszkodzenie w wigkszosci przypadkéw dotyczy kanalika zowego
dolnego. Kanalik fzowy gérny przerwany jest tylko w 1 na 6 przy-
padkéw uszkodzen (10). Gérny kanalik tzowy nie jest zdolny do
drenowania tez w wystarczajgcym stopniu, dlatego kiedy dolny
kanalik pozostaje niedrozny, zawsze rozwija sie patologiczne nad-
mierne fzawienie (3,12). W przypadku czesciowego usunigcia ka-
nalika tzowego w trakcie wycigcia guza kata przy$rodkowego oka
poleca sie protezowanie pozostatej czesci kanalika rurka silikono-
wa, ktdérg wprowadza sie spiralng sondg Worsta lub Rohrschne-
idera (2,3). Doskonate wyniki postepowania tg metodg potwier-
dzit Beard; wyparta ona faktycznie inne metody (1,5). Pétkolista
technika intubacji zestawem Crawforda (13) jest takze uwazana
za skuteczng i nieobcigzong powikianiami. Massaro i wsp. (14)
zaproponowali specjalny laser argonowy w leczeniu niedroznosci
drég fzowych, co ma zapobiega¢ powikfaniom krwotocznym
i jako zabieg (ENL-endonasal laser) DCR moze by¢ wedfug nich
polecana w klinice ze wzgledu na krafcowo maty odsetek nawro-
téw pooperacyjnych.

W roku 2004 autorzy rozpoczeli stosowanie prostego spo-
sobu protezowania drdg tzowych, ktéry mdgtby by¢ przydatny
w okolicznosciach braku dostepu do materiatéw silikonowych
w przypadkach uszkodzen operacyjnych i drdg tzowych, a takze
po urazach, réwniez w warunkach polowych.

Celami pracy sa analiza wynikéw zespotowego leczenia uszko-
dzen przy$rodkowego kata oka i powieki dolnej oraz drég tzowych
za pomocg czasowej ich intubacji nicig prolenowa lub rurkami si-
likonowymi wykonywanymi jednoczasowo z rekonstrukcjg tkanek
migkkich oraz ocena kliniczna przydatno$ci polowego opatrunku
okulistycznego wtasnej konstrukcji w tych przypadkach.

Materiat i metodologia

Badanie byto retrospektywnym, rocznym badaniem Kkli-
nicznym prowadzonym w obu osrodkach, przy czym przypadki
uszkodzen drég fzowych, kata przysrodkowego i powieki dol-
nej byly z zasady naprawiane przez zespét dwuspecjalistyczny,
Zlozony z okulisty i chirurga plastyka. Ocenie poddano kolejno
przyjmowane przypadki urazowe oraz zwigzane z konieczno$cig

czes$ciowej resekcji kanalika w przypadku raka kata przysrodko-
wego oka naciekajgcego drogi tzowe. Analizowany materiat kli-
niczny n = 15 przypadkéw stanowig pacjenci obu klinik i 8 pa-
cjentéw kliniki okulistycznej, razem n = 23. Wsréd pacjentéw
bylo 8 przypadkéw urazowych oraz n = 15 przypadkéw onkol-
ogicznych. Operacje przeprowadzono w latach 2004-2005. Wiek
pacjentéw wahat si¢ od 34 do 66 lat, Srednia wieku wynosita 49
lat. Technika operacyjna polegata na identyfikacji miejsca uszko-
dzenia dolnego kanalika w przypadku urazu przez przeprowadzenie
metalowej sondy; w przypadku operacji onkologicznej zaznaczano
linie cigcia na powiece, ktéra pomagata pdzniej w czasie zabiegu
w znalezieniu przecigtego kanalika tzowego. Nastepnie przez gér-
ny kanalik w metalowej prowadnicy wykonanej z igly o grubo$ci
24 G wprowadzano ni¢ prolenowg do worka tzowego (ryc. 1).
Weczesniej do woreczka fzowego przez rozerwany lub przeciety
kanalik tzowy wsuwano delikatnie metalowe ,ucho” narzedzia
Visitec w ten sposdb, aby ni¢ prolenowa lub rurka silikonowa
znalazly sie¢ w $rodku. Nastepnie wyprowadzano ni¢ chirurgiczng
przez kikut kanalika i przeprowadzano przez pozostatg cze$¢ kana-
lika i punkt tzowy. Korice nici lub rurki silikonowej mocowano na
czole plastrem (ryc. 1) albo umieszczano w worku spojéwkowym
technika jak na rycinie 2. Po operacji oko zabezpieczano prototy-
powym polowym opatrunkiem ocznym skonstruowanym w klin-
ice okulistycznej i wyprodukowanym przez TZMO w Toruniu. Nie
uzywano innych ocznych opatrunkéw specjalistycznych (ryc. 3).
Opatrunek nie byt nasycany zadnymi $rodkami farmakologiczny-
mi. Leczenie miejscowe stosowano osobno. Po intubacji drdg
tzowym wspomnianym szwem przystepowano do rekonstrukcii
powieki odpowiednig dla danego przypadku metodg chirurgicz-
na. We wszystkich operowanych przypadkach onkologicznych
rekonstruowano powieke dolna, zwykle dwuwarstwowo (bez
tarczki), a w przypadkach urazowych zawsze tréjwarstwowo.
Proste zszycie wykonano w 4 przypadkach, techniki rekonstruk-
cyjne zastosowano w pozostatych. Byly to plastyki sposobem
Mustardego, ptaty Frickego, ptaty z gtadyszki (wyspowe i uszypu-
towane). Drenaz kanalika utrzymywano zwykle 6 tygodni. W tych
przypadkach, w ktérych cze$ci kanalika dolnego nie byto, wyko-
nywano intubacje przez kikut kanalika i pfat odtwarzanej powieki
dolnej. W ocenie wynikéw brano pod uwage nastepujace kryteria
kliniczne: stopien tzawienia subiektywny wedtug pacjenta oraz
obiektywny wedtug Munk score, komfort pacjenta, czesto$¢
bliznowatego zwezenia lub zaro$nigcia protezowanych drdg tzo-
wych i przydatno$¢ stosowanego opatrunku polowego w skutec-
znej ochronie operowanego oka.

Wyniki

Whyniki przedstawiono w tabeli | (tab. I).

W analizowanym materiale stopien epifora byt subiektywnie
i obiektywnie wigkszy po rekonstrukcjach w przypadkach onko-
logicznych. Komfort subiektywny pacjenta okazat si¢ bardzo do-
bry w przypadkach stosowania nici prolenowej jako prowadnicy
rekonstrukcyjnej kanalika, a dobry w przypadku stosowania rurki
silikonowej. W zadnym przypadku nie byto wczesnego zwezenia
kanalika ani zaro$nigcia wytworzonego odptywu tez lub rekon-
struowanego kanalika. Opatrunek zastosowany w ochronie oka
w operowanych przypadkach zostat oceniony jako opatrunek
0 bardzo dobrej przydatnos$ci w grupie pacjentéw urazowych,
w grupie onkologicznej zostat oceniony jako dobry.
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Ryc. 1.

Dwa przypadki ubytku powieki dolnej z powoddéw onkologicz-
nych z guzem naciekajgcym dolny kanalik tzowy. Intubacja dwu-
kanalikowa przez kanalik gérny za pomoca nici prolenowe;j (fot.
W. Witkowski).

Two cases of the lower eyelid defect for oncological reasons
with tumorous infiltration of lower canaliculus. Bicanalicular
intubation through upper lacrimal canaliculus with prolene su-
ture material (phot. W. Witkowski).

Fig. 1.

Omowienie

Pozostawienie uszkodzenia drég tzowych skojarzonych
z ubytkami okolicznych, wieloptaszczyznowych struktur tkan-
kowych skutkuje tym, ze pézniej naprawa i przywrdcenia funk-
cji drég fzowych stajg sie niemozliwe w wyniku trwatego zbli-
znowacenia tkanek (2). Odtworzenie ciggtosci drég fzowych
w operacjach planowych powinno by¢ wykonywane jednoc-
zasowo z rekonstrukcja, w wielu uszkodzeniach urazowych na-
lezy odczeka¢ z naprawg przez 24-72 godziny, az ustapi obrzek.
Materiat autoréw dotyczy uszkodzen jednokanalikowych w za-
kresie powieki dolnej. Metoda prostej intubacji za pomoca nici
chirurgicznej moze mie¢ zastosowanie w sytuacjach braku
drenikéw (rurek) silikonowych, zwtaszcza w chirurgii polowej,

Kryterium oceny Przypadki Przypadki urazowe
Criterion onkologiczne N=8
of estimation Oncological cases Traumatic cases
N=15
NP RS NP RS

Stopien epifora -+ +/-+ -/- -+/- /-
po 6/12 tygodniach
Degree epiphora
after 6/12 weeks
wg Munka 0/1/2 0 0/1 0
(Munk score)
Komfort pacjenta b. dobry dobry b. dobry dobry
Patient’s comfort v. good good v. good good
Woczesne zwezenie brak brak brak brak
kanalika lack lack lack lack
Early canalicular
stenosis
Przydatnos$¢ 4 4 AF AR AF AR
opatrunku
Utility dressing

Tab. l. Tabela kryteriéw oceny materiatu klinicznego w badaniach au-
toréw.

Tab. I. Table of clinical material evaluation criteria in author’s investi-
gations.

NP — ni¢ prolenowa, RS — rurka silikonowa
NP — prolene thread, RS — silicone tube

Przydatno$¢ opatrunku:
+ dobra
+++ b. dobra

Ryc. 2. W gdrnej czesci uwidoczniono intubacje urazowego uszkodze-
nia powieki dolnej i kanalika dolnego, w dolnej czesci powieka
po rekonstrukciji z kanalikiem dolnym, rurka silikonowa ustabili-
zowana w zatamku spojéwki (fot. R. Rézycki).

At the up the intubation of traumatic lower eyelid and lower ca-
naliculus laceration, at the down eyelid and lower canaliculus
after reconstruction, silicone microtube stabilised in conjuncti-
val sac (phot. R. Rézycki).

Fig. 2.

gdzie istniejg ograniczenia logistyczne, a ewakuacja medycz-
na do szpitala specjalistycznego moze byé niemozliwa. Mau-
riello i Abdelsalam (15) opracowali alternatywe dla intubacji
dwukanalikowej: zastosowanie stentu jednokanalikowego,
przyszywanego do tkanek okotopunktowych. To rozwigzanie
okazato sie bardzo skuteczne, jednakze wymaga ono posiada-
nia stentu silikonowego, co jest wadg w sytuacjach podanych
wyzej. Lanciego i wsp. (14) w prospektywnych badaniach
wieloosrodkowych uzyskali 97% wynikéw bardzo dobrych
w leczeniu {zawienia za pomocg stentéw nosowo-tzowych.
Podobne wyniki innymi metodami uzyskali Hsieh, Hung i Su
(16). W materiale autoréw, ktéry nie jest obszerny, okazato
sig, ze prosta metoda rekonstrukcji kanalika dolnego lub zwy-
kte szynowanie drenujgce rekonstruowanej powieki pozwalajg
na zapewnienie pacjentowi komfortu i w miare skuteczne od-
prowadzanie fez oraz zminimalizowanie objawdw tzawienia.
Uproszczona technika zabiegu intubacji drég tzowych nie wy-
kazata wyraznego ustepowania technice intubacji rurka siliko-
nowa, a nawet wydata sie bardziej komfortowa dla pacjentéw.
W warunkach chirurgii polowej technika intubacji zwykig ni-

Ryc. 3. Prototypowy polowy opatrunek jednooczny (po lewej) i dwu-
oczny (po prawej), skonstruowany w Klinice Okulistycznej
WIM - powyzej. Ponizej opatrunek w opakowaniu polowym
(fot. R. Rézycki).

Fig. 3. Prototypical one-eyed and bi-eyed ophthalmic battlefield dres-

sing created by IHS ophthalmologists above. Below -the dres-
sing in battlefield pack (phot. R. Rézycki).
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cig chirurgiczng moze w sytuacji braku wyposazenia specjali-
stycznego, takiego jak rurki czy stenty, przynajmniej czasowo
umozliwié protezowanie drég tzowych i poprawi¢ pézniejszy
wynik czynno$ciowy zaréwno rekonstrukcji drég tzowych, jak
i tkanek migkkich kata przy$rodkowego oka. \Wada metody jest
konieczno$¢ intubacji dwukanalikowej, czego w niektérych
sytuacjach z uzyciem stentu mozna unikngé¢, a wtedy zabieg
staje sie 0 wiele prostszy. Metoda opisana przez autoréw nie
ma jednakze wad metod intubacji stentem czy rurkami, ta-
kich jak erozja przedniego brzegu rekonstruowanej powieki,
odtwarzanej powieki lub przedwczesnego wypadnigecia rurki/
stentu. Polowy opatrunek oczny we wszystkich przypadkach
urazowych byt oceniany zaréwno przez lekarzy, jak i pacjen-
téw bardzo wysoko. Nieco mniejszg przydatno$¢ opatrunku,
cho¢ na poziomie oceny dobrej, obserwowano w przypadkach
onkologicznych ze wzgledu na to, ze przybiegajg one z reguty
z procesami ropnymi i wymagajg dodatkowego, miejscowego
postepowania farmakologicznego.

Whioski

1. Prosta metoda dolnego kanalika tzowego za pomoca nici
chirurgicznej jest przydatna w czasowym zaopatrzeniu,
a takze w leczeniu urazowych i operacyjnych uszkodzen po-
wieki dolnej oraz ubytkéw tkanek przy$rodkowego kata oka
z przerwaniem ciggtosci lub ubytkiem drég tzowych.

2. QOczny opatrunek polowy okazat sie przydatny w lecze-
niu urazowych uszkodzen przy$rodkowego kata oka
skojarzonego z uszkodzeniem drég fzowych. Mniejszg
przydatno$¢ obserwowano w przypadkach rekonstrukcji
onkologicznych.
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