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XULASO

Magqsod — xroniki dakriosistitlorin modifikasiya olunmus xarici dakriosistorinostomiya (DSR)
metodu ils corrahi miialicasinin yaxin vo uzaq naticalorinin tohlili.

Material vo metodlar

Tadqiqata 38 xroniki dakriosistitli xosto daxil edilmisdir. Onlardan 33-ii gadin, 5-i kisi olmusdur.
Xaostolorin hamisina modifikasiya olunmus xarici DSR metodu ilo omoliyyat aparilmigdir. Xostolorin yasi
31-72 yas (orta yas 59,3+-8,7 yas) olmusdur.

Biitiin xastalora dakriosistitli xastalar ii¢iin tovsiys olunan standart sxem iizrs oftalmoloji miiayinaler
apartlmigdir.

Xastalora corrahi amoliyyatdan sonraki dovrdos ilk 1-ci giin, 1 hafto, 1 ay, 3 ay, 6 ay vo 12 ay sonra
milayino aparilmigdir.

Subyektiv giymatlondirma iiclin gdzyas1 axmasini 4 bal skalasi ilo giymotlondirilmisdir. Omoliyyat
aparilmis sahanin ¢apiginin kobudlugu 3 bal skalasi ilo aparilmisdir.

Noaticalar

Carrahi amoliyyata kimi 78,9% hallarda (30 g6z) gbzyas: kisasine tozyiq etdikds irinli ifrazatin
galmosi qeyd edilirdi. Nozars garpacaq qoadar (3-4 bal) istar agiq havada, istorss do qapali yerlords 89,5%
hallarda (34 g6z) yasaxma miisahido olunmusdur. Carrahi amsliyyatdan sonra yalniz 3 xastads (7,9%)
nozors ¢arpacaq yasaxma qeyd olunmusdur.

Coarrahi amaliyyatdan 3 ay sonra dovrdoki dorinin ¢apig1 38 xastodon 31-da 1 dorace (81,6%%), 7
xastads isa 3-cii daracs qeyds alinmigdir (18,4%%). 2-ci doracsli dori ¢capig1 geyds alinmamisdir.

Beloliklo, DSR corrahi omoliyyatindan sonraki uzaq dovrds 92,1 % halda miisbot notico alinmisdir
ki, bu da klassik iisulla aparilan DSR-dan geri qalmur.

Yekun

Modifikasiya olunmus xarici DSR metodikas1 daha sade olmaqla baraber, daha qisa zaman arzinda
aparilmasi ilo borabar, ham do klassik iisulla aparilan xarici DSR amoliyyatindan he¢ do geri qalmur.

Acar sozlor: dakriosistitlar, xarici dakriosistorinostomiya

PycramoBa H.M., MycaeBa H.b.

AHAJIN3 PE3VJIETATOB MOIM®ULIMPOBAHHON HAPYKHOI
JIAKPUOIIMCTOPUHOCTOMMU ITPY XUPYPTUYECKOM JIEYEHUHA XPOHUYECKOTO
JIAKPUOLIMICTUTA

PE3IOME

Heap — npoBecTH aHaMKM3 ONMKANIIMX M OTHAICHHBIX PE3YIbTaTOB XHUPYPrUYECKOTO JICYEHHS XPO-
HUYECKOTO JAKPHOIMCTUTA METOIOM MOAUGDHUIINPOBAHHON HAPYKHOHU nakpuonuctopuroctomuu (JILIP).

32




ORIJINAL MOQALSLBR 202212 (41)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

MatepuaJibl 1 MeTObI

B uccnenoBanue BKIOUEHO 38 OONBHBIX XPOHUYECKUM JAKPHOIMCTUTOM. M3 HuX 33 KEHIIHMHBI
u 5 MyxunH. Bce manmeHTs! onepupoBaHbl MOAM(DUIIMPOBAaHHEIM HapyXHbIM MeTonoM JILIP. Bospact
OOJNBHBIX BaphbUPOBAI B Tipenenax 31-72 rona (cpemnuit Bo3pact 59,348,7 roma).

Bcem manmeHTam NpoBOIMIIMCH OQPTaTIBMOJIIOTHIECKHE METOMBI MCCIEOBAaHMs 10 CTaHIapTHON
cxeMe, PeKOMEHIOBaHHOM /1Sl OOJIBHBIX TaKPHOICTUTOM.

B nocneonepainoHHOM MepHOAE MAUEHTHI 00CIEA0BAINCH B 1-€ CYTKH, Yepe3 HeAeIo, Mecs, 3
Mecsia, 6 MecsueB U 12 MecsieB

st cyObeKTHBHOM OIICHKH CIE30T€UCHHE OleHWBaNMM 1o 4-0ammpHoi mkane. IllepoxoBarocTh
pyOI1a OIIepUPOBaHHOTO YYACTKA IPOBOAIIIACE TI0 3-0aJIbHOM MIKae.

Pe3ynbrarsl

Jlo onepanuu npy HaJAABIMBAHUY Ha CJIE3HBIM MEIOK THOHHOE OTAENsIeEMOe OTMeYanoch B 78,9%
ciaydaeB (30 mia3). Kak Ha OTKPBITOM BO3IyXe, TaK U B MOMEHICHHHM OOMIIBHOE clie30TeucHue (3-4
6amia) Habmonanochk B 89,5% ciyuaeB (34 miaza). OOMIbHOE CIE30TEUYCHHE OTMEUEHO TOJIBKO Y 3-X
(7,9%) manmenTtoB mocne onepanuu. Yepes 3 mecsia mocie onepanuy pyolneBaHHe KOXH | CTeneHH
Habmomanocs y 31 (81,6 %%) n3 38 marmentoB u 3 crenean 'y 7 (18,4 %%). Koxxuslit pyben 2 cTeneHu
He OBIJT OTMEYeH.

Takum o0pa3oM, B OTHAJICHHOM TIiepuoie mociie omepanuu [P momydeH MOIOKUTEIIBHBIHN
pesynbrar B 92,1% ciyudaes, uto He ycTynaet JILIP, BEIMOMTHEHHON KITacCCHYECKUM METOIOM.

3akaouenune

Monun¢unpoBanHas MeToguka HapyxHoit [P nporre 1 3aHuMaeT MeHbIIe BpeMEHH, a TaKXkKe He
ycrynaeT 1o 3 ¢eKTHBHOCTH KJIaCCHIECKOMY MeTony HapykHOH J{LIP.

KitroueBble cioBa: dakpuoyucmum, HapyHCHAs OAKPUOYUCTOPUHOCTHIOMUS

Rustamova N.M., Musaeva N.B.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF MODIFIED EXTERNAL DACRYOSISTORHINOSTOMY IN
THE SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC DACRYOCYSTITIS

SUMMARY

Purpose — to analyze short and long-term results of surgical treatment of chronic dacryocystitis
using modified external dacryocystorhinostomy (DCR).

Materials and methods

The study included 38 patients with chronic dacryocystitis. Of these, 33 women and 5 men. All
patients were operated on with a modified external DCR method. The age of the patients varied within
31-72 years (mean age 59.3+8.7 years).

All patients underwent ophthalmic examination methods according to the standard scheme
recommended for patients with dacryocystitis.

Patients were examined after 1 day, week, month, 3 months, 6 months and 12 months in the
postoperative period.

For subjective assessment, lacrimation was assessed on a 4-point scale. The roughness of the scar
of the operated area was carried out on a 3-point scale.
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Results

Before surgery when pressing the lacrimal sac, purulent discharge was noted in 78.9% of cases (30
eyes). Both outdoors and indoors, profuse lacrimation (3-4 points) was observed in 89.5% of cases (34
eyes). Profuse lacrimation was noted only in 3 (7.9%) patients after surgery. 3 months after the operation,
skin scarring of the 1st degree was observed in 31 (81.6%) of 38 patients and 3rd degree in 7 (18.4%%).
No grade 2 skin scar was noted.

Thus, in the long-term period after DCR surgery, a positive result was obtained in 92.1% of cases,
which is not inferior to DCR performed by the classical method.

Conclusion

The modified external DCR technique is simpler and takes less time.

Key words: dacryocystitis, external dacryocystorhinostomy

Gozyast yollarinin xestoliklori bir qayda olaraq, klinik menzarasi aydin olmayan xroniki gediso
malik olur. Gozyas1 yollarinin xroniki iltihabi proseslarinin 6yranilmaesi aktual olaraq qalir. Ona goére
do bu patologiyanin dyronilmaesi tokco oftalmologlarin deyil, hom do otolarinqologlarin da problemi
sayilmalidir [1, 2].

Problemin aktuallig1 va sosial doyori onunla slagadardir ki, bu patologiyali 20-65 yas insanlarin
(emok qgabiliyyatli) 71-85%-ni toskil edir [1, 3, 4].

Gozyasi kisasinin iltihabi- dakriosistitlar gbzyasi aparici yollarinin vertikal hissasinin asasini togkil
edir [5, 6].

Dakriosistorinostomiya (DSR) corrahiyys amoliyyati gdzyast burun kanalinin stenozu vo ya
tam tutulmasi noticosindo gozyasi axmast probleminin hollinin on effektiv yoludur. Hal-haziradok
klassik xarici DSR-nin Toti tisulunun Diipi-Diitan-Burge modifikasiyas1 yiiksok effektivliyino, maliyya
cohatdon ucuzluguna, habels yiiksok texnologiyali avadanliqlara ehtiyac olmadigina gora on populyar
va effektiv tisul sayilir [1, 7, 8, 9]. ©moaliyyatin ¢atigmayan cahati corrahi sahonin dar olmasi, ona gore
do omoliyyat miiddatinin uzanmasi, travmatik, ganaxma riskinin yiiksok olmasi va an asas1 carrahin ¢ox
yliksok ixtisasli olmasi tolobidir. Buraya carrahi omaliyyatin aparildigi yerds dorinin ¢apiginin qalmasini
da alave etmok lazimdir. Belo kosmetik ¢atigmazliglar xastalards, xiisusila gadinlarda menavi gorginliya
sabab olur [1, 2, 3].

Dakriosistitlor qadinlarda kisilora nisbaton 6-10 gox rast galinir ki, bu da gdzyasi aparici yollariin
gadinlarda daha uzun, dar vo oyri formada olmasi ilo izah edilir [3, 7].

Mogsad — xroniki dakriosistitlorin modifikasiya olunmus xarici DSR metodu ilo corrahi miialicosi
vo alinmis yaxin va uzaq naticalorinin tohlili.

Material vo metodlar

Tadqiqata 38 xroniki dakriosistitli xosto daxil edilmisdir. Onlardan 33-ii gadin, 5-i kisi olmusdur.
Xaostolorin hamisina modifikasiya olunmus xarici DSR metodu ilo amoliyyat aparilmisdir. Omoliyyatlar
akad. Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinds vo akad. M.O.Mirqasimov adima RKX-da
aparilmigdir. Xostolorin yasi 31-72 yas (orta yas 59,3+-8,7 yas) olmusdur.

Biitiin xostoloro dakriosistitli xestalar ti¢iin tovsiys olunan standart sxem iizre oftalmoloji miiayinaler
aparilmigdir. Gozyas1 aparatinin toadqiqati liglin Sirmer testi, kanalciq siagi, rangli gozyasi-burun siagi,
diagnostik mogsadlo gbzyast yollarinin yuyulmasi, habelo lazim olduqda gézyasi yollarinin kontrast
tatbiqi ilo rentgenoqrafiyas: aparilmisdir. Omaliyyatdan sonra gdzyas: aparict yollarinin barpa olmasini
giymotlondirmok {igiin gbzyasi yollari rangli gézyasi-burun sinagi qoyulmus, habelo gozyasi yollarinin
yuyulmasi aparilmigdir.
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Xastolora corrahi amaliyyatdan sonraki dovrds ilk 1-ci giinds, 1 hafts, 1 ay, 3 ay, 6 ay vo 12 ay
sonra miiayino aparilmigdir.

Subyektiv giymotlondirma iiclin gbzyasi axmasint 4 bal skalasi ilo qiymotlondirilmisdir.
Bels ki, 0 bal — gbzyas1 axmasinin tamamilo olmamasi, 4 bal ise nozara ¢arpacaq qader olmasi kimi
qiymatlondirilmisdir. Omaliyyat aparilmis sahanin ¢apiginin kobudlugu 3 bal skalasi ilo aparilmigdir. Bu
halda 1 bal — ¢apiq nozors ¢arpmur, 3 balda iso koskin kobud sokildo nozors ¢arpmur.

Corrahi texnika

Xarici DSR yerli anesteziya altinda 2%-li lidokain istifade etmoklo aparilmisdir. Asag1 goz
gapagmin dorisindo gz yarigindan 8 mm masafodo 12-15 mm uzunlugunda kosik aparilimigdir.
Kaosik otrafi yara genislondirici ilo genaldilir. Yumsaq toxumalar asagi orta istigamatdo lakrimal daraq
nahiyasinadok kiit tisulla genoldilir. Medial capig-bitismo stimiikiistliiyii ilo birlikdo gdzyast ¢uxuruna
kimi soyulur. Gozyasi-burun kanalinin avvali vo iimumi yas kanalinin proyeksiyasi ilo miivafiq noqtolor
arasinda trepanofrezin komayils 15x20 mm 6l¢iide osteotomiya aparilir. Burnun selikli qisas1 yaradilmisg
doalik boyu dairovi kasilir. Gozyas1 kisosinin medial divarinda kosik aparilir. Klassik xarici DSR-nin Toti
isulunun Diipi-Diitan-Burge modifikasiyasindan forqli olaraq burnun lateral divarimin selikli qisasindan
yaradilmis 6n gapag ilo gdzyasi kisasinin medial divarindan yaradilmis 6n qapag arasinda 2-3 tikis
vasitasilo (Vikril 4.0 va ya 6.0) anastomoz yaradilir. Goziin dairavi azalosi 2-3 diiyiinlii tikislo borpa edilir.
Burun kegacayina 1 giin orzinds antibiotikli malhamli fitil yeridilir. Yara sahasi iso 7-10 giin miiddstino
har hansi bir antiseptikls islonir. Bu tisulla apardigimiz amasliyyat xarici DSR-nin modifikasiya olunmus
metodikasi saylilir.

Naticoalor va onlarin miizakirasi

Carrahi omoliyyata kimi 78,9% hallarda (30 g6z) gbzyas: kisesine tozyiq etdikds irinli ifrazatin
galmasi geyd edilirdi. Nozars garpacaq qadar (3-4 bal) istor agiq havada, istorss do qapali yerlords 89,5%
hallarda (34 g6z) yasaxma miisahide olunmusdur. Carrahi amsliyyatdan sonra yalniz 3 xastads (7,9%)
nozors ¢arpacaq yasaxma geyd olunmusdur. Yasaxmanin subyektiv giymotlondirilmasi 1-ci codvalda
verilmisdir.

Cadval 1
Corrahi amsliyyatdan avval va sonraki dovrds yasaxmanin
qiymatlondirilmasi

Yagaxmanin 4bal skalasi ilo Omoliyyatdan avval Omaliyyatdan sonra
qiymotlondirilmesi Gozlorin say1 % Gozlorin Say1 %

0 - - 27 71,1

1 1 2,6 5 13,1

2 3 7.9 3 7.9

3 12 31,6 2 5,3

4 22 57,9 1 2,6

Rongli goézyasi-burun sinagi vo gozyasi-burun kanalinin yuyulmasi sinaginin

cadvolds verilmigdir.

naticalori 2-ci
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Cadval 2
Rangli gézyasi-burun va gozyasi yollarinin yuyulmasi sinaqlarinin
naticalori
Rongli gézyasi-burun sinagt Gozyasi yollarinin yuyulmasi sinagi
Miisbot Longimis Monfi Sorbast kegir Cotin kegir Tam ke¢mir
862 (%) 862 (%) 262 (%) 862 (%) 862 (%) 862 (%)
27 (71,0%) 9(23,7%) 2 (5,3%) 31 (81,6%) 5(13,1%) 2 (5,3%)

Carrahi omoliyyatdan 3 ay sonra dorinin ¢apigini 3 bal skalasi ilo giymotlondirmisik. Bels ki, 38
xostadon 31-do 1 doroca (81,6%%), 7 xastads iso 3-cii doraco geydo alinmisdir (18,4%%). 2-ci darocali
deri ¢apig1 qeyde alinmamusdir.

Beloliklo, DSR corrahi amoliyyatindan sonraki uzaq dovrds 92,1 % halda miisbot notico alinmisdir
ki, bu da klassik iisulla aparilan DSR-dan geri qalmir. Modifikasiya olunmug metodika ilo DSR amaliyyat1
ganaxmadan asili olaraq 30-40 dogige miiddstino aparilmisdir, halbuki klassik iisulla aparilan DSR
tocriiboali carrah torofindon belo 50-80 dogige miiddstine yerinas yetirilir [7].

Xarici DSR-nin on boytiik catismazliglarindan biri doride aparilmis kosiyin yerindo ¢apigin kobud
olmasidir. Bizim miisahidomizds 2 xastads (5,3%) kobud ¢apiq qalmigdir. Bazi todqiqatcilarin fikrine
gora kobud capiq xiisusilo cavan yasli gadinlarda daha gox rast galinir ki [1, 7], elo bizim amoliyyatlardan
sonra analoji natico alinmigdir.

Yekun

Modifikasiya olunmus xarici DSR metodikas1 daha sads olmagqla, qisa zaman orzindoe aparilmast ils
barabar, ham ds klassik tisulla aparilan xarici DSR amaliyyatidan he¢ do geri qalmur.
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