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Umumi oftalmoloji patalogiya daxilinds gozyast aparict yollarin xastaliklori 6-25%, vertikal hissanin iltihabi
xostaliklori isa 2-7,6% toskil edir [1-6]. Gozyas: kisesinin iltihabi - dakriosistitlor, g6zyasi aparict yollarin
vertikal hissosinin patalogiyasinin osasini togkil edir. Onlar hom rastgalms tezliyina, hom do klinik olamotlorin
agirligina gora oftalmoloji patalogiya daxilinds xiisusi yer tutur.

Gozyasi aparici yollarin vertikal hissasinin kegiriciliyinin pozulmasinda dakriosistorinostomiya (DSR) corrahi
omoliyyati hal-hazirda osas miialico metodu hesab olunur. Bu sahads bir ¢ox nailiyystlor alde olunmasina
baxmayaraq, DSR corrahi omoliyyatinin effektivliyinin artirtlmasi problemi daim oftalmolog-carrahlari
maraqlandirmigdir. Holo ki, DSR  omoliyyatinin giris yerino géro xarici, endonazal vo transkanalikulyar lazer
DSR olmagla ti¢ névu moéveuddur. DSR amaliyyatinin davamli uzaq naticalorini amsliyatdan 3-6 ay sonra
qiymotlondirmak olar [7, 8]. Bu omoliyyatdan sonra residivlerin meydana ¢ixma tezliyi, xarici DSR-do 9-23% [9-
11] endonazal DSR-da 2-16% [11-14], transkanalikulyar lazer DSR-ds 17,6-20% [15] toskil edir.

DSR amaliyyatindan sonra bas veran residivlarin asas sebabi kimi yeni yaradilmis rinostomanin qranulyasion
birlosdirici toxuma ilo tutulmasi gostorilmokdadir [16-19]. Bir sira oftalmolog-carrahlar omaliyyat texnikasinin
geyri-mitkommolliyini vo rinopatalogiyanin monfi tosirini do residivlerin sobablori arasinda géstorirlor [10, 16, 17,
20, 21].

Stomanin formalasdirilmasinda mikrocarrahi texnikanin totbiqi yerli toxumalarin rahatliqla oldo olunmasi
va rasional istifadasine imkan verir ki, bu da 6z novbesinds stomanin kobud ¢apiqlasmasini ve xastsliyin residiv
ehtimalin1 azaldir. ©moliyyatin naticosi bir ¢ox halda metodun tohliikasizliyindon vo no qodar fizioloji olmasindan,
stimiik doliyin lokalizasiyasindan, stomanin keyfiyyotli formalagdirilmasindan, onun drenaj olunma iisulu vo
drenajin optimal saxlanma miiddotindon asili olur [22].

Stomanin moalum c¢oxsayli plastika metodlar ilo yanasi, onun bitismosinin qarsisini almaq ticiin miixtolif
miivaqqati intubasiya metodlar1 da totbiq olunmaqgdadir. Capiqlagsmanin profilaktikasi magsadils ilk dafa V. N.
Arxangelski sulfanilamidli-molhomli tonzif turunda ilo 48 saatliq tamponada tisulunu totbiq etmisdir [23]. Bu
tsulun yiiksok effektiv (99%) olmasi onun genis tocriibads totbigine yol agmisdir [24, 25].

Ancaq, turunda ilo tamponadanin irinli ifrazatin uzaqlagmasina manes térotmosi ve burun tenoffiistinii
cotinlogdirmosi kimi ¢atismazliglart mévcuddur. Bu da bir ¢ox hallarda otit, miidaxilo nahiyyasinds lipoqranuloma
kimi fosadlarin meydana ¢ixmasina sabob olur [6, 26]. Bir sira muislliflarin fikrins gora ise, turundanin qisamiiddatli
saxlanilmasi keyfiyyatli rinostomanin formalagmasi ti¢tin kifayyat deyildir [27].

S.D. Mc. Pherson vo D.B. Egleston rezin kateteri anastomozun on dodagina tikorok digor ucunu burun bosluguna
¢ixartmagqla residivin qarsisint almaga ¢alismisdir [25].

Bir sira miiolliflor [28] stomanin rezin drenajlarla tamponadasina tstiinliik vermislor. Cerkunov B.F. doliklori
olan rezin tixaci stoma nahiyasinda, sapin bir ucunu gozyasi kanalcigindan ¢ixararaq fiksasiya etmisdir. Sapin digor
ucunu iss burundan ¢ixararaq fiksasiya etmisdir. Rezin drenajin tatbiqi ilo amaliyatin uzaq naticalori qonastbaxs
olmusdur. Bels ki, sagalma 94%, yaxsilasma iso 4% olmusdur.

Motorniy V.V. miivaqqpati (5-6 hoftodon 2 aya kimi) drenaj tigiin gdz pipetkasindan hazirlanmis, doliklori olan
rezin tixacdan istifado etmisdir. B.F.Cerkunovun metodundan forqli olaraq fiksasiya {ig¢iin istifado olunan sap
gozyast kanalciginin  zodolonmosinin qarsisini almaq tiglin yaranin yuxari-bayir konarindan xarico ¢ixarilmisdir.
Bundan slavs anastamozun 6n dodagi, azals va darini tutmagqla sakkizvari tikis qoyularaq yaraya tikilir ki, bu isa
anastamoz kenarlarinin bir-birine yaxinlagmasina mane olur. ©maoliyyatin effektivliyi 98% olmusdur [14].

M.Y.Sultanov, N.S.Tagizado [29] corrahi olcokdon hazirlanmis bir ne¢o rezin zolagi stoma nahiyosino
yerlosdirarak 3-4 giin miiddstinds saxlamiglar. ©maliyyatin uzaq naticalari yiiksok qiymatlondirilmis va 97%
toskil etmisdir. Yiiksok effektivliklo yanast rezin drenajlar gbzyasinin aximina manes torotmomis vo gozyasi
yollarinim yuyulmast miimkiin olmusdur.

Dakriostomanin miivaqqati drenaji moqgsadi ilo miixtolif materiallardan — at tiikii dastesindon, giimiis moftil
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va zonddan, porolon va silikon stingardan, silikon va lateks balonlardan va s. istifads olunmusdur. Siimiik daliyin
bitismosinin profilaktikasi ti¢iin iso onun konarlarina yumurtadan vo ya fibrindon hazirlanmis pords, nazik mum
qati, «Diplen» pordos vo s. ¢okilmasi kimi tisullardan istifado olunmusdur[30-32].

Kegon asrin 50-ci illorinden polimer kimyasi sahasindo oldo olunan nailiyystlor sintetik materiallarin gzyasi
yollarinin kegiriciliyinin borpasinda istifadosino zomin yaratmisdir. Corrahlarin diqqgotini dakriostomanin daha
¢ox polixlorvinil, poliuretan, silikon vo s. kimi alloplastik materiallardan hazirlanmig borucuqglarin totbiqi ilo
intubasiyasi colb etmisdir. M.M. Krasnov [33] polietilen borucugq istifade edorok 83% halda, D.S. Jivotovski [34]
is0 87% halda miisbot natico oldo etmisdir.

Dakriostomanin miivaqqati intubasiyast maqsadile M.Y. Sultanov [35] xarici sothi boyunca yarig1 olan,
yarimhoalqo formasinda selikli qisa iglik-fiksatorundan istifado etmisdir. Yarimholgonin 6l¢iilori: xarici diametri
11-14 mm, eni 7 mm, divarmin galinligt 1-1,5 mm olmusdur. Onun hazirlanmasinda teflondan, silikon vo rezin
borucuqdan istifads olunmusdur. I¢lik-fiksatorun istifadasi amoliyyatin effektivliyini artirmis vo genis (3-4 mm)
anastamozun yaranmasina sabab olmusdur [35, 36].

Sonillerds silikon borucuqlardan istifads edsrak 1-7 ay miiddstinde mono- ve bikanalikulyar intubasiyadan genis
istifado olunmaqdadir [2, 28, 33, 37-46]. Silikonun asan sterilizasiya olunmasi, fiziki-kimyovi xiisusiyyotlorino
gora orqanizm toxumalarina yaxin olmasi, implantasiya zamani diger sintetik materiallarla miiqayisade az
qiciglanma vermosi kimi xiisusiyyatlori, onun genis istifadosine zomin yaratmigdir [47].

Bununla yanasi bazi miiolliflor [44, 48-51] silikon stent totbiq olunan hallarda, x{isuson 3 aydan artiq miiddotdo
saxlanilan hallarda intubasion qranuloma (12% halda), gozyas1 kanalcigi ve anastamozun selikli gisasinin
aseptik iltihabi, gozyast kanalciginin zodolonmosi vo xarici fistulanin formalagsmasi, borucugun burun bosluguna
yerdoyismosi, buynuz gisanin degenerasiyasi vo s. kimi fosadlarin meydana ¢ixdigimi gostormislor.

Bir sira hallarda anastamozun formalagdirilmasi tigiin yerli toxuma materialinin ¢atismazligt gézyasi-burun
yollarinin protezlosdirilmosi problemini ortaya ¢ixarir. Miixtalif materiallardan-pireks-siiso, plastmass, polietilen,
sivilen, silikon vo s. [18, 22, 36, 52-55] hazirlanmis boru formali protezlordon lakorinostomiya, lakodakrio
sistorinostomiya, dakriosistorinostomiya amaliyyatlarinda istifade olunmaqdadir.

Sivilendon hazirlanmis daimi protezi istifado edon E.E. Somov vo N.A. Zaytsev 6 xastodon 5-do effektivliyo
nail olmusdur . C.C. Carullazado lakorinostomiya zamani onun torofindon hazirlanmis silikon protezdon istifado
edorak 16 xoastodon 10-da (62,5%) miisbot natico oldo etmisdir [17].

Istifado olunan drenaj vasitalorinin otraf toxumalarla bitismomasi, onun orqanizmda stabil voziyyatdo qalmasina
imkan vermir, bu da onun yerdayigsma va orqanizm torafinden radd edilmasi riskini artirir.

Biitin bunlara baxmayaraq, V.Q. Beloqlazov vo digor miislliflorin [9] fikrino goéro, gdzyas: aparict yollarin
miialicosindo tibbi silikonun totbiqi ilo uzunmiiddotli intubasiya holo ki, osas miialico metodu olaraq qalir.

DSR omaliyyatinin naticalorinin yaxsilagdirilmasi mogsadilo ¢oxsayli metodika vo drenaj novlorinin
movcudluguna baxmayaraq, tokmillosmis, yeni amoliyyat metodlarinin (lazer vo mikroendoskopik metodlarin
istifadasi ilo rinostomanin formalagdirilmasi kimi) va drenaj vasitalarinin axtarisi vo Oyranilmasi davam etdirilir.
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[IpencraBieHHass cTaThsl IMOCBSIICHA ONHOW M3 AaKTyaJbHBIX IPOOJIEM COBPEMECHHOW O(TaIbMOJIOTHH -
MIPUMEHEHHUE CIE3HO-HOCOBBIX JPCHAXKEH B XUPYPTUUICCKOM JICUCHHH XPOHHYECKOTO NAaKPHOIHCTHTA. B cTraThe
[IMPOKO OXapaKTEPU30BAHO MOJIOKUTEIbHBIE U OTPUIATEIbHBIE CBOWCTBA 3TUX JPEHAKEH.

Bagirov N. A., Ibadov S. A.

APPLICATION OF DRAINAGES OF PLAINTIVE AND NASAL WAYS IN
SURGICAL TREATMENT CHRONIC DAKRIOTSISTIT (LITERATURE REVIEW).

National Ophthalmology Centre named after acad. ZarifaAliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: dakriotsistit, a dakriotsistorinostomiya, a transkanalikulyarny laser dakriotsistorinostomiya

SUMMARY

The presented article is devoted to one of actual problems of modern ophthalmology - application of plaintive
and nasal drainages in surgical treatment of a chronic dakriotsistit. In article it is widely characterized positive and
negative properties of these drainages.
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