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zZespolenie workowo-nosowe zewngtrzne
w potaczeniu z czasowa intubacja kanalikéw {zowych
jako metoda leczenia niedroznos$ci drég tzowych

torhinostomy together with temporary intubation of lacrimal canaliculi
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2) nieprawidlowe zespolenie klapek tylnych lub nie-
wilasciwe podwieszenie kiapek przednich, ktore,
opadajac, zamykajg otwdr kostny (5),

3) przeoczenie zmian laryngologicznych, takich jak:
stan patologiczny blony $luzowej nosa, przerost mat-
Zowin, skrzywienie przegrody nosa.

Materiat wiasny

: W ciagu 4 lat (1989-1992) wykonalysmy 44 opera-
Cje zespolenia workowo-nosowego zewnetrznego me-
toda Totiego w modyfikacji Dupuy-Dutempsa (2 8)
z czasowa intubacjg kanalikéw tzowych (10). Ws7,_yst:
kie operacje Przeprowadzono t3 sama technika, poza
rorﬁfiyﬂkaqa’m.l wiasnymi w przypadkach reoperacji.

or w k_osca‘ ngsqwej wykonywano trepanem recz-
nym Arrugl (dzieki niemu unika sig zranienia blony §lu-
sowej nosa) (5, 8). Intubacje kanalikéw fzowych wyko-
; g\gar:o za Pomocg rurki polietylenowej o Srednicy 0,3-
m,at m, dlugosci 15-_29 ¢m, wprowadzajac jg atra,u-

yeznym prowadnikiem, tzw. bodkinem
:s2ydio’) (5, 8, 9, 13) (ryc. 1), e
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jatkowo utrzymuje sie jg diuzej. W nasz,, ok
n|§ktof?y pacjenci, nie pozwolili sobje - AT
bo%c Ssug powrotu tzawienia, K
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fveé?zgleplach w innych'zakladpacr?cljc(a?crz)zigizﬁa”VCh
el zamclh 2 przypadki {zawienia na skutek ‘r Sy
nych e nyﬁ? + 2 po urazie i 1 z przyczyp wfogce‘
e idevzgl udpqwto’r Nej operacji u 3 chorych uio-
bl 4 droznos¢ drég tzowych, a w 2 y-
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1). tywerdzﬁysmy, Ze przyczyne niepowog:e;?:,
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e ziogiy%ak ach byty t_q Ziarniniaki, w 2 — polipy
arzybii. Najos Onsysltt.e,ncn kamieni z obecnoécig
i n'as cth podkregllc, 2e az u 11 operowanych
B r".epowot:jrych.fzawnenie trwato od 10 do 18 lat.
e ktér;ema W naszym materiale dotyczyly:
nowacer;ie kanaﬁgPTZed operacja stwierdzono zbliz-
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polenie workowo-n

niepotrzebnym. rzekomo leczniczym sondo-
po h przypadkach odradzaly$my ope-

W obu tyc

omowienie :
odstawie doswiadcge_n wiasnych uwazamy,
czasowa intubacja kanalikow {zowych w polgcze-

: zespoleniem nosowo-\{vorkowym zewnetrznym
niu Z ezbedna do wiasciwej rekonstrukciji drog fzo-
]esth’" 7 naszych wieloletnich obserwacji wynika, ze
n(;WIekly proces zapalny worka {zowego moze do-

dzi¢ do: VRS da
1;00"2’; ciowego zwezenia lub zamknigcia ujscia wspol-

nego kanalikew (5, 13), .
2 rozstrzeni worka i tzw. zwezenia wentylowego ka-

nalika wspolnego (5), : o
3) Jbliznowacenia §cian worka i zmniejszenia jego

pojemnoscl, .
4) rozrostu tkanek patologmznych (7). '

Dlatego duze znaczenie ma przygotowanie przed-
operacyjne, a przede wszystkim badanie radiologicz-
ne ze srodkiem cieniujacym, tzw. dakryocystografia
(12). Dzigki temu badaniu mozna uw!dogznié:

1) miejsce zwezenia lub niedroznosci drég fzowych,

2) rozmiary worka {zowego,

3) nieprawidiowe uchyki i potgczenia z zatokami obocz-
nymi nosa, co jest szczegblnie wazne w przypad-
kach {zawienia pourazowegdo,

4) stan i grubos¢ kosci,

5) patologiczne twory w obrebie kanalikow i worka, ta-
kie jak przerost sluzowki, nowotwory, ztogi wapnig,

6) falszywg droge wytworzong wczesniejszym, nie-
wiasciwym sondowaniem.

W przypadkach, gdy dakryocystografia nie wyka—
zuje zadnej patologii, interwencja chirurgiczna jest
niepotrzebna, poniewaz {zawienie moze by¢ spowo-
dowane nadprodukcja tez badz niedostatecznym
dziataniem pompy fzowej (5). Stan ten moze wynikac
Ze starczego zwiotczenia powiek, porazenia n_grwu
twarzowego, niewtasciwego zasysania W kanalikach
na skutek nieprawidlowego ustawienia otwor
wych (niewydolnosé tzowa) (5, 6)-

Dobrze wykonana czasowa intubacja
bardzo rzadko daje powikiania, 2 jesli ta!
mozna je wyleczyé. Niewtasciwe ustav :
ki moze w przypadkach zbyt duzego fuku
géwke, a przy zbyt malej petli powodow:
nie kanalikow. Najpowazniejsze powixiar
polipy na przebiegu kanalika lub W
Wyjatkowo w nosie w obrebie otworu K0S
ny polipowate sg wynikiem nieprawicic
I nablonkowania. Wystepuje to wo
jest rekonstruowany na duzej prz
burzeniach rozwojowych (aplazja) U-
Zniszczenia pourazowego (4)

tzawienie powinno ustapic WK

Zeli gojenie przebiega prawidic

Szczeling migdzy rurka a &ciankg now

Whioski

o 1. Pgtologiczne lzawienie spowodowane niedrozno-
Scig drag fzowych odprowadzajgcych mozna wyleczyé
tylko operacyjnie.
i 2. Najlepsza obecnie metoda jest czasowa intubacja
i jednoczesne zespolenie workowo-nosowe zewnetrzne,
3. Nawet wielomiesieczna intubacja nie uposledza
funkcji zyciowych pacjenta ani nie stanowi przeszkéd
W pracy zawodowe;j.
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