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Summary:

The authors present the method of surgical treatment of posttraumatic lower canaliculus interruption using

intubation through upper lacrimal canaliculus. The lacrimal system was intubated through the upper lacrimal
canaliculus with a silicone drainage system for 6 weeks. The results were estimated on a base of dacrocystography
and scyntygraphy of lacrimal system after 6 month. The presented surgical treatment is both easy for a beginning

surgeon and brings good functional results.
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Urazy okolicy oczodotowo-nosowej stanowig przyczyne okoto
30% niedroznosci drog fzowych. Najczestszymi przyczynami uszko-
dzen kanalikow tzowych sg urazy komunikacyjne, sportowe czy
doznane podczas bdjek. Niekiedy uraz powiek spowodowany przez
zwierzeta podczas zabawy moze by¢ przyczyng uszkodzenia kanali-
koéw tzowych (1,3,4,6). Na urazy tego typu narazeni sg gtownie
ludzie mfodzi (6). Uszkodzenie kanalikéw moze by¢ spowodowane
przez bezposredni uraz okolicy przysrodkowej kata wewnetrznego,
np. pogryzienie przez psa czy zadrapanie przez kota (2). Drugi typ
uszkodzen stanowig przypadki zadziatania sity przytozonej stycznie
do powiek i wtdrne naciggniecie przysrodkowej ich czesci, gdzie nie
s3 wzmocnione przez tarczke. Dzieje sie tak w przypadkach urazéw
powiek doznanych podczas béjek, zaje¢ sportowych czy wypadkéw
komunikacyjnych (4,5). Przerwanie ciggtosci bocznej i $rodkowej
czesci kanalika spowodowane jest najczesciej przez bezposredni
uraz okolicy kata przysrodkowego powiek. W przypadku uszkodzen
przysrodkowe] czesci kanalikow nalezy rozwaza¢ mechanizm
z pociggania jako najbardziej prawdopodobny. Przerwaniu ciggtosci
przysrodkowej czesci kanalika bardzo czesto towarzyszy uszkodze-
nie wigzadfa przysrodkowego powiek (7). Urazy kanalikow najcze-
Sciej przebiegaja bez ubytkéw tkankowych. Uszkodzenie kanalika
tzowego dolnego dotyczy wiekszosci przypadkéw. Kanalik tzowy
goémy przerwany jest tylko w 1 na 6 przypadkéw uszkodzen (6).
W 15% urazéw uszkodzenie dotyczy obu kanalikéw tzowych (4).
Uraz chirurgiczny lub bezposrednie urazy okolicy kata przysrodko-
wego powiek sg najczestsza ich przyczyna.

lower canaliculus injury, surgical treatment, functional evaluation.

Metody i zasady rekonstrukgji chirurgicznej

Przerwanie ciggtosci kanalika tzowego dolnego lub gérnego
jest wskazaniem do chirurgicznej rekonstrukcji jego ciagtosci
(1,2,4,5,6,7). W przypadku uszkodzenia struktury wiezadta przy-
srodkowego powiek nalezy réwniez przyszy¢ jego tylng cze$¢ do
okostnej tylnego grzebienia tzowego w celu uzyskania ustawienia
anatomicznego powieki oraz uzyskania prawidtowej funkcji pompy
tzowej (7). Rekonstrukcja chirurgiczna nie powinna by¢ przeprowa-
dzana natychmiast, chyba ze mozna zlokalizowac¢ konce kanalika.
Najlepiej wykona¢ operacje w 1. dobie po urazie, ale nie jest bte-
dem odczekanie 3-4 dni (1,4,5,6). Po ustgpieniu obrzeku tkanek
lokalizacja kanalika jest tatwiejsza. Wczesniejsze zaopatrzenie daje
jednak lepszy efekt funkcjonalny (1,6). Wedtug niektérych autorow
nie ma mozliwosci zespolenia kanalika szwami, jezeli od urazu
mineto wiecej niz 8 dni (5). Jednakze wczesne zaopatrzenie rozdar-
tych kanalikéw umozliwia utrzymanie droznosci i ewentualng péz-
niejszg rekonstrukcje operacyjng uszkodzonych drég tzowych.
W przeciwnym wypadku rana goi sie przez bliznowacenie, co cze-
sto uniemozliwia naprawe i przywrdcenie funkgji drég tzowych.
Zabieg, jezeli to mozliwe, przeprowadza sie w znieczuleniu ogdl-
nym, ktore stwarza wiekszy komfort operatorowi oraz zmniejsza
traumatyzacje tkanek. Metody chirurgiczne zespolenia kanalika
dzielg sie na trzy grupy:
1. Zespolenie jednokanalikowe: zespolenie uszkodzonego kanalika

na uprzednio zatozonym stencie badz rurce silikonowej (ryc. 1).
2. Zespolenie dwukanalikowe: zespolenie kanalika po uprzedniej
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intubacji obu kanalikow z wyprowadzeniem drendéw na

zewnatrz (ryc. 2) badz pod matzowing nosowa dolng (ryc. 3).
3. Marsupializacja kanalika: wyprowadzenie przysrodkowej cze-

$ci kanalika tzowego bezposrednio do worka spojéwkowego

(ryc. 4).

Postepowanie operacyjne w urazach kanalikéw nalezy indywi-
dualizowac w zaleznosci od miejsca uszkodzenia oraz od charakteru
towarzyszacych uszkodzen tkanek powiek. Urazy sportowe, komu-
nikacyjne czy doznane podczas béjek przebiegaja z reguty bez ubyt-
kéw tkankowych. W tych przypadkach nalezy spodziewac sie lep-
szych wynikoéw. Ubytki tkanek powiek i kanalikdbw powstate po
urazach spowodowanych przez zwierzeta, jak réwniez bedacych
wynikiem postepowania chirurgicznego w nowotworach kata przy-
$rodkowego powiek wymagajg czesto dodatkowych zabiegow
rekonstrukcyjnych lub zaopatrzenia pozakanalikowego. W przypad-
ku zmian nowotworowych uszkadzajacych punkt tzowy mozna
otworzy¢ przysrodkowa czes¢ kanalika fzowego do worka spojow-
kowego (ryc. 4).

W uszkodzeniach przysrodkowej czesci kanalikéw czesto
dochodzi do przerwania wiezadta przysrodkowego powiek. Przy-
padki tego typu précz zespolenia kanalikéw i tkanek powiek
wymagajq ufiksowania odnogi tylnej wiezadta do grzebienia tzo-

wego tylnego, najlepiej za pomocg szwéw niewchtanialnych.
Takie postepowanie zapewnia nalezyty rezultat anatomiczny
i czynnosciowy (4,6,7).

Przerwanie ciggtosci bocznej i Srodkowej czesci kanalika tzowe-
go dolnego wymaga zespolenia po uprzedniej intubacji drég tzo-
wych oraz rekonstrukgji tkanek powiek i spojéwki. Dreny w drogach
tzowych utrzymuije sie od 6 do12 tygodni (4).

Zlokalizowanie uszkodzonych czesci kanalika tzowego w pierw-
szych godzinach po urazie moze by¢ niemozliwe. Z tego tez powo-
du zabieg nalezy odroczy¢. W czasie operacji nalezy tkanki zanemi-
zowac, niekiedy podac powietrze, wiskoelastyk badz sol fizjologicz-
ng w celu uwidocznienia przysrodkowej czesci uszkodzonego
kanalika. W pierwszej dobie po operacji nalezy utrzymywac opatru-
nek uciskowy, ewentualnie z ziimnym okfadem w celu zmniejszenia
obrzeku tkanek.

Opis przypadku

Pacjent, lat 34, zgtosit sie 4 godziny po urazie okolicy powiek
i oczodotu prawego, ktérego doznat podczas bojki. W badaniu oku-
listycznym stwierdzono krwiak spojéwki, obrzek oraz krwiak powie-
ki dolnej z przerwaniem kanalika dolnego 3-4 mm od punktu fzo-
wego. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu nasickowym po 24

Ryc. 1. Intubacja jednokanalikowa przez kanalik tzowy dolny.
Fig. 1. Monocanalicular intubation trough lower canaliculus.

Ryc. 3. Intubacja dwukanalikowa przez matzowing nosowg dolna.
Fig. 3. Bicanalicular intubation trough inferior meatus.
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Ryc. 2. Intubacja dwukanalikowa przez kanalik gérny.
Fig. 2. Bicanalicular intubation trough upper canaliculus.

Ryc. 4. Marsupializacja kanalika.
Fig. 4. Canalicular marsupialization.
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godzinach od urazu. Metalowa prowadnice drenu silikonowego
uksztattowano na wzor ,pigtail” i przeprowadzono jg przez kanalik
tzowy gorny oraz wymagajace zespolenia czgsci kanalika tzowego
dolnego. Brzegi kanalika zblizono 3 $rédsciennymi, rozmieszczony-
mi co 120° szwami Vicryl 8/0. Zrekonstruowano spojéwke oraz
skére wokot zespolenia. Konce drenu silikonowego przyklejono do
skéry okolicy czotowej (ryc. 5,6). Po 6 tygodniach usunieto dren
z drég tzowych.

Ryc. 5. Zaintubowane kanaliki fzowe.
Fig. 5. Canalicular intubation.

Ryc. 6. Zaintubowane kanaliki tzowe.
Fig. 6. Canalicular intubation.

Wyniki

Pacjent nie skarzyt sie na tzawienie podczas normalnego trybu
zycia i pracy wzrokowej. Nie stwierdzit réwniez tzawienia w pozycji
lezacej z odchylong ku tytowi pod katem 45° gtowa, co wskazywa-
toby na nalezyte funkcjonowanie pompy tzowej. Chory stwierdzit
nieznacznie wigksze tzawienie po stronie operowanej, wywotywa-
ne przez bodzce takie jak wiatr, Swiatfo stoneczne czy $wiatto odbi-
te od powtoki $nieznej. Uzyskano réwniez bardzo dobry efekt
kosmetyczny. W wykonanym po 6 miesigcach od urazu badaniu
scyntygraficznym drég tzowych stwierdzono niewielkie zaleganie
izotopu Tc-99M po stronie prawej (ryc. 7). Badanie dakrocystogra-
ficzne wykonane w tym samym czasie nie pozwalafo stwierdzi¢
patologii w drogach tzowych (ryc. 8).
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Ryc. 7. Scyntygrafia drog tzowych.
Fig. 7. Dacryscyntygraphy.

Ryc. 8. Badanie dakrocystograficzne.
Fig. 8. Dacryocystography.
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Whniosek

Zaproponowana metoda operacyjna zastosowana w przypadku
przerwania ciggfosci kanalika tzowego dolnego daje dobre wyniki
czynnosciowe, a jednoczesnie jest metodg prostg, mozliwg do
wykonania przez poczatkujacego chirurga. W przeciwienstwie do
metody intubacji kanalikéw z wyprowadzeniem drenéw pod matzo-
wing nosowg dolng do jej przeprowadzenia nie jest konieczne znie-
czulenie ogdlne pacjenta.
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