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Gozotrafi nahiyyonin insan iiziiniin kosmetikliyinds miithim shamiyyati vardir. Gézdon daimi gdzyast
axmasi, irinli ifrazatin meydana ¢ixmasi is qabiliyyatini asag1 salmaqla yanas1 goz almasi ve gozatrafo strukturlar
iiclin tohliiko monboyi olmaqdadir. Yasaxma vo ifrazatin mévcudlugu ilo olagodar meydana ¢ixmis kosmetik
catigmamazliq insanlarda, xiisusilo gonc yasli qadinlarda ciddi monovi gorginliya sabob olmaqdadir.

Umumi gbz patalogiyas: daxilinde gz yasi sisteminin xostoliklorinin rast golmosi 25% toskil etmokdodir.
Yasaxmanin soboblori arasinda gézyasi kisosi vo gdzyasi-burun axacaginin patalogiyast 13-35% toskil edir [1].

Dakriosistitlorin corrahi miialicesindo “qizil standart” olaraq qobul olunmus xarici dakriosistorinostomiya
(DSR) carrahi amoliyyat1 XX-ci asrin avvallorinds E. Toti, L. Dupui-Dutemps, J. Bourquet, J. Ohm vo A.A. Taumi
tarafinden toklif olunmus veo modifikasiya olunaraq totbiq olunmaqdadir [2]. Xarici DSR coarrahi amaliyyatinin
yiiksak funksional effektivliyina (86-92%) baxmayaraq amoliyyatin hacimli, travmatik, cox miqdarda qanaxma
tohliikosinin olmasi, imumi somatik xostolordo icrasinin oks gdstoris olmasi kimi c¢atismamazliglart qeyd
olunmaqdadir. Bu omoliyyat aparilmig xostolordo goziin daxili bucaginda meydana ¢ixan kobud dori ¢apigi,
travmatik epikantus, depigmentasiya olunmus dori ¢apigr kimi kosmetik catigsmazliqlar da ciddi problemlor
yaratmaqdadir. Gozatrafi nahiyyads goriiniisds shomiyyatsiz vo az goriinan ¢apiqlar bels xastolorde emosianal
gorginliya vo kegirilmis omoliyatdan naraziliga sobab ola bilar.

Xarici DSR-in dori capig1 formalagmaq kimi ¢atismazligi son illordo kesiksiz Endonazal DSR metodunun
tokmillogsmosine vo populyarlagsmasina sobob. Miixtalif todqgiqatlarda Endonazal DSR-in miiveffoqiyyat
faizi 59-100% arasinda gostorilmisdir. Endonazal DSR-in xarici DSR ilo miiqayisodo ohomiyyatli doracado
papulyarlagsmasinin sababi kimi endoskopik alatlorin, nasal endoskopik ve videomanitor texnologiyalarmin
inkisafin1 da gostormak olar [3, 4]. Lakin xiisusi alotlora vo cihazlara ehtiyac olmasi, omoliyyat sahasinin genis
olmamasi, nazal anatomiya ilo tanishga ehtiyac duyulmasi, kanalciq problemlorinin hollinds ¢atinlik olmasi,
Oyronmo miiddatinin uzun olmasi kimi ¢atinliklori bu omoliyyatin oftalmologlar torafindon icrasini ¢otinlosdirir.

Xarici DSR-in kosmetik naticalari yumsaq toxumalarda aparilan kasiyin formasi, uzunlugu va lokalizasiyasindan
aslidir. Dari kosiyinin bir ¢ox modifikasiyalart mévcuddur. Dori kesiyi alt qapagin plastik dorisi ilo yiiksok
elastikliyo malik burun-yanaq dorisinin sorhaddini ke¢dikdo epikantal tipdo dori ¢apigi formalasir [5]. Bir ¢ox
miislliflor dori kasiyini gbz qapaqlarinin daxili bagi vo ya ondan asag1 saviyyado, gbz yariginin daxili bucagondan
4,0-7,0 mm masafada baslayib, 15.0-18.0 mm uzunlugunda ¢ap-asagi va diiz istiqgamotdas aparildig: hallarda daha
kosmetik noticalor alindigint géstormislor [6].

G0z qapag1 vo orbita corrahiyyasi prosedurlarinin bir goxunda alt g6z qapaginda aparilan subsiliar kosik yiiksok
kosmetik effektivlik gostarmisdir [7]. Son illerds derc olunmus moaqalalards alt géz qapaginda aparilan horizontal
dari kesiyinden, xiisusile subsiliyar kasikdan icra olunan xarici DSR amaliyyatlarinin kosmetik effektivliyinin
nasal vertikal dori kasiyi naticalari ilo miigayisads yiiksok oldugu gdstorilmisdir [7, 8, 9, 10].

Beloliklo, yuxarida qeyd olunanlari nozars alaraq, biz xarici DSR zamani optimal kesiyin secilmasine dair, bu
elmi axtarisi toqdim edirik.

Mboqsad — xarici dakriosistorinostomiyada subsiliyar kasiyin kosmetik naticolorinin yronilmasi.

Material vo metodlar

Tadgiqat 2018-ci il iyun-oktyabr aylarinda Akad. Zarifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin
Masalli filialinda xroniki dakriosistit diaqnozu ilo olan 29 xostonin 29 goéziindo aparilmig xarici DSR
omoliyyatinin kosmetik noticoalorini oks etdirmokdadir. Biitiin xastolords Xarici DSR amoliyyati yerli infiltrasion
anestesiya altinda alt gbz qapaginda aparilan subsiliyar kesikden aparilmigdir. Xostolorin 26-s1 qadin, 3-ii iso
kisidir. Xastalorin yas1 25-72 yas arasinda olmusdur. Xastolorde diagnozun miisyyanlasdirilmasinds timumi
oftalmoloji milayino ilo yanasi, Sirmer testi, rongli gdzyasi-burun smagi, kanalciq smnagi, gdzyasi-burun
kanalinin yuyulmasi, kanalciglarin diagnostik zondlanmasi, nazal endoskopik miiayino vo s.apartlmisdir.
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Xostolorda dakriosistit 23 xastodo irinli, 2 xastoda irinli-ektatik, 4 xostodo kataral xarakterdo olmusdur. 4 xastodo
anamnezdo yas kisosinin fleqmonasi oldugu miioyyon olunmusdur. Omoliyyatdan sonraki dévrdo xostalorin
milayinosi 1-ci gilin, 1 hofto, 4 hofto, 1 ay, 3 ay sonra aparilmisdir. Xostolorin omoliyyatdan sonra imumi
miisahids miiddati 2-4 ay olmusdur. Biitiin xastolorde miiayine zamani gozatrafi nahiyysnin fotosu ¢okilorak
dori ¢apiginin vaziyyeti doyarlondirilmigdir. Kosmetik naticalor obyektiv olaraq corrah torasfindon, subyektiv
olaraq xasto torafindon postoperativ yara sahosinin ¢apiq doracolondirmo skalasina goro qiymotlondirilmisdir:
doraco 0 — goriinmayon ¢apiq, doroco 1 — minimal goriinon ¢apiq, doraco 2 — orta doracado goriinen capiq,
daraca 3 — ¢ox goriinan ¢apiq. Okuloplastik carrahlar (Devoto M.H. va hammiial., 2004) dari ¢apig1 haqqinda
xostonin fikrini miioyyonlosdirmok {igiin digor doracalondirmo skalasi da istifads edirlor: doraco 0 vo 1 capiqlar
— kosmetik ohomiyyatsiz dori ¢apigi, doraco 2 vo 3 gapiqlar iso - kosmetik ohomiyyatli dori ¢apig1 kimi gobul
olunur [11].

Corrahi texnika:

Biitiin xastalar tok corrah tarsfinden yerli infiltrasion anesteziya ilo icra olunmusdur. Anesteziya infiltrasiya
yoluyla (8.0-10.0 ml 2%-li Lidocain vo 1:100,000 Adrenalin qarisig1 ilo) infraorbital, infratroxlear blok siniri
vo kosik sahosi infiltrasiya olunaraq aparildi. Eyni torkibli anestetiklo omoliyyat torofdoki burun selikli gisast
orta baligqulagindan 6n hissads infiltrasiya yoluyla anesteziya olunur. Dari kasiyi asagi gdz qapagmin kiprik
konarindan 2,0 mm asagi, xarici kenari alt géz qapaginda babak xattine uygun noqtoys qoder, daxili kenari iso
medial kantusun alt hissasine qador uzanan, imumi uzunlugu 12,0-15,0 mm olan dl¢iilords apartlir (sok.1).

Darialt1 disseksiya inferio-medial istigamotdo 6n lakrimal daraq nahiyyasina godor aparilir. Orbikular azolo
kiit Gisulla 6n lakrimal daraq proyeksiyasinda stimiikiistlitylino kimi ayrilir. Stimiikiistliiyii vo gdz yast kisosi Freer
elevatoru ils ayrilir. Gozyasi-burun kanalinin baslangici ils timumi yas kanalcigimin proyeksiyasina uygun noqtsler
arasinda Kerrison Punch ils 1,0-1.2x1,0-1.2mm 6l¢iilorinds osteotomiya aparilir (sok. 2). G6z yas1 kisasi vo burun
selikli gisasinda “IT” formasinda asas1 6ndo olacaq sokildo loskut hazirlanir. Gz yas1 kisasi vo burun selikli gisasi
loskutlart iki odod 6.0 Vikril tikis ilo bir-birino anastamozun 6n divarini formalasdiracaq sokildo tikilir (sok. 3).
Orbikular azals tamlig1 2-3 adad diiyiinlii tikisls barpa olunur. Dari kasiyi tamlig1 6.0 Vikril sap ile subkutikular
fasilasiz tikislo barpa olunur (sok. 4). Burun kecacayi 1%-1i Eritromisin moalhomli turunda ilo 24 saat miiddotino
tamponada olunur. ©moliyyatdan sonrak: dovrde 5-6 giin miiddotindo yara sahasi antiseptiklo islonir.

S9k.3.0n anastomozun hazirlanmasi Sak.4. subkutikular dori tikisi
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Notico

Xarici DSR olunmus 29 xastonin hor birinds subsiliyar kesikdon cerrahi omsliyyati icra etmok miimkiin
olmusdur vo bunun {igiin kosik genislondirmoyo ehtiyac olmamisdir. omoliyyatdan sonraki miisahido miiddstindo
2 ay sonra bir xostodo yasaxma sikayoti yenidon baslamis vo anastamozun qapandigr miioyyon olunmusdur.
Beloliklo funksional effektivlik 96% toskil etmigdir. 2-4 ayliq miisahido miiddstinin sonunda dori ¢apiginin
obyektiv qiymatlondirilmasi zaman1 emsliyyat olmus 29 xastonin 23-de goriinmayan dari ¢apigi (deraca 0) 79%
(sok.5) , 6 xastado iso minimal gdriinon dori ¢apig1 (doraco 1) 21% (sok. 6) miioyyon olundu. Xostolor torafindon
dori ¢apigmin subyektiv giymotlondirilmasi zamani 27 xostods goriinmoyon dori ¢apigi (doraca 0) 93%, 2 xostodo
s minimal goriinen dari ¢apig1 (deracs 1) 7% miioyyen olundu. Orta va ¢ox goriinen dori ¢apig1 xastolords rast
golinmadi. Kosmetik ohomiyyatsiz dori capigi (deraco 0 vo ya 1) obyektiv vo subyektiv giymotlondirmads 100%
toskil etmisdir. 2 xastodo amaliyyatdan sonraki erken dovrds alt g6z qapaginin yasaxma ilo miisayat olunmayan
medial ektropionu miioyyon olundu. 3 ayliq miisahido miiddatinin sonunda alt g6z qapaginin voziyyatinin barpa
olundugu miioyyan olundu.

Sak.5. Goriinmayan dari capigi-daraca 0 Sok.6. Minimal goriinan dari ¢capigi-daracs 1

Miizakira

Doari cap1g1 kimi ¢atismazligi son illords kasiksiz DSR metodlarinin inkisafina sabab olsada xarici DSR gdzyasi-
burun axacagmin obstruksiyasinda standart va effektiv miialico metodu olaraq 100 ils yaximdir miivaffoqiyatlo
oftalmoloqlar torofindon icra olunmaqdadir.

Dari kasiyinds kasik xatti boyunca ¢apiq formalagmasi qagilmazdir. Capiq formalasmasinin dorinliyi miixtalif
olub bir sira faktorlardan ashidir. Dari kasik xattinin ¢apiqlagmasini azaltmaq {iglin kesik darinin inco va dori
gorilmoasi az oldugu nahiyyado olmalidir. Kasik qisa uzunlugda vo dori gorilmo xoatlorino paralel vo ya ozalolorin
yigilma istigamotine perpendikulyar olmalidir. Bu sortlor daxilinde xarici DSR {i¢iin on uygun kosiyin anonovi
medial kantal kesikle miiqayisads alt g6z qapaginda aparilan horizontal istiqamatli kasik oldugu goriilmokdadir.

1989-c1 ildo Harris vo homk. xarici DSR-in alt g6z qapagi qirisinda horizontal kosikdon aprilmas: vo dori
¢ap1gimin goriinmomazliyinin miimkiin oldugunu gostordi. Mjarkesh vo homk. xarici DSR-don sonra dori ¢apiginin
obyektiv analizini aparmis va alt g6z qapagi kasiyi ilo nazal kasiyin kosmetik naticalorinin miiqayisasi zamant alt
qapaq kosiyinin kosmetik naticolorinin daha gonastboxs oldugunu miioyyon etmisdir [10].

Dave vo homk. xarici DSR-ds alt g6z qapaginda aparilan subsiliyar kasiyi toklif etmisdir. Onlar subsiliar kasikla
aparilmig xarici DSR amoliyyatindan sonra xoastolordo miisahido miiddotinin sonunda goriinmoyon dori ¢apigi 88%
halda, gériinmayan va ya az goriinon dori ¢ap1gi isa 100% halda miisyyon etmislordir [7].

Bizim todqiqatin naticolori aparilmis todqiqatlarla uygunluq gostormoktodir. Bizim torofimizdon subsiliyar
kosiklo aparilmis xarici DSR omoliyyatt kecirmis 29 xostodo dori gapiginin subyektiv qiymotlondirilmasinda
goriinmoayan dari ¢ap1g1 93% halda, gériinmayan va ya az goriinon dari ¢apig1 isa 100% halda miiayyon edilmisdir.
Biitlin xostolor torofindon amoliyyat nahiyyosindo dori ¢capig1 kosmetik oshomiyyotsiz olaraq doyorlondirilmisdir.

Yekun

Subsiliyar kesik xarici dakriosistorinostomiyanin yiiksok funksional naticolorini qorumagqla yanast amoliyyatin
kosmetik effektivliyini oshomiyyatli doracads artirir.
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KOCMETHUYECKAA DOOPEKTUBHOCTDL CYBIIMJIIMAPHOTI'O PA3PE3A TIPU
HAPYXXHOU JJAKPUOLIMCTOPUHOCTOMUN

Maccanunckuu guauan Hayuonanvnoco Llenmpa Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apugul Anuesotl, Azepoatiodncan

Ki1roueBble cJI0Ba: Hapy#CHAA OAKPUOYUCTOPUHOCTHOMUSL, CYOYUTUAPHBLLL pa3pe3

PE3IOME

Leap — M3yunTh KOCMETHYECKUE PE3YIIBTATHl CyOUMIINApHOTO pa3pesa IMpH HapyKHOH JaKpHOIMCTOPHHOCTO-
mun (LP).

MarepuaJ 1 MeTOAbI

B uccnenoBanue ObUTH BKITIOUEHBI TMIA B Bo3pacte 25-72 net. Hapyxnas JIIIP Obuta mpousBeneHa Ha 29 na-
mueHTax (29 mas) uepe3 cyOnuaMapHsblii paspe3. Koneunslii KoCMeTHYECKHI pe3ybTar pyona IMpOrU3BOIMIICS 10
CyObEKTUBHOM OLIEHUBAIOIICH IITKAJIE€ CO CTOPOHBI MAIIUEHTA U 10 OObEKTUBHOM OLIEHUBAIOMICH IITKAIe CO CTOPO-
HBI Bpava: 0° — HeBUIUMBIH pyoOerr; 1° — He3aMeTHBIN pyOelr; 2° — 3aMeTHBIH pyoel; 3 — Ooee 3aMeTHBIH pyoerl.
Cpox HaOMIOeHHS TTOCIIE OTePAIH COCTABMII 3 MecsIIa.

PesyabTar

Omnepanys BO BCEX CIydasx Mpou3BeneHa ¢ koM(popToM, B 96% cimydasx ObIT MOTy4eH XOopomuil (GyHKIHo-
HaJIBHBIN dQQekT. B xoHIe cpoka HabmroneHus (2-4 Mec.) npu 0OBEKTHBHOW OICHUBAIOIICH IIKaJIe CO CTOPOHBI
Bpaua y 23 u3 29 narueHToB (79%) nabmronancs HeBuauMbIi pyOert (0°), a mpu CyObEeKTUBHOW OIIEHHUBAIOIIEH
IIKaJIe CO CTOPOHBI MaMeHToB B 27 ciyydasx (93%) — HeameTHsIit pyoer (1°).

3akiouenne

CyOummapHbIii pa3pe3 Hapsily ¢ BEICOKMM (DYHKIIMOHAJIBHBIM PE3YJIBTaTOM B 3HAYUTEIBHON CTENEHU MOBBI-
maeT KOCMEeTH4IeCKy0 () ()EeKTUBHOCTB.
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Ibadov S.A.

COSMETIC EFFECTIVITY OF THE SUBCILIARY INCISION FOR EXTERNAL
DACRYOCYSTORHINOSTOMY

Masalli branch of the National Centre of ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Azerbaijan

Key words: external dacryocystorhinostomy, subciliary incision

SUMMARY

Aim — to report the cosmetic outcomes of subciliary incision for external dacryocystorhinostomy (DCR).

Material and Methods

29 patients at the age of 25-72 years were included in the study. Twenty nine eyes of 29 patients of external
DCR for chronic dacryocystitis was performed through the subciliary skin approach. Final cosmetic outcome (2-4
months) of the scin scar was evaluated by subjective grading of the scar by the patient and objective grading by the
physician using the scar grading scale: 0 — invisible scar; 1 — minimally visible scar; 2 — moderately visible scar;
3- very visible scar. The follow up visits were done over a period of 3 months after surgery.

Results

The surgery was easily performed in all patients with 96% functional success. At the final follow up objective
grading of the scar by the physician reported in 23 out of 27 patients (79%) scars to be invisible (grade 0) and
subjective grading of the scar by the patient reported in 27 cases (93%) — scars to be minimally visible (grade 1).

Conclusions

The subciliary approach significantly improves the cosmetic outcome while retaining functional success of an
external DCR.
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