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RESIDIVLOS MiS DAKRIOSISTITLORIN MUALICOSINDO
TRANSKANALIKULYAR DiOD LAZER DAKRIOSISTORINOSTOMIYANIN
TOTBIQI.

Akademik Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmalogiva Markazi, Baki §., Azarbaycan
Acar sozlar: residiviosmis dakriosistitlar, transkanalikulyar diod lazer dakriosistorinostomiya

Gozyast aparict yollarin xostoliklori goz xostoliklorinin toxminon 6-25%-ni, vertikal hissonin iltihabi
xastaliklari isa 2-7,6%-ni toskil edir [1,2]. Gozyas1 aparict yollarin vertikal hissasinin kegiriciliyinin pozulmasinda
dakriosistorinostomiya (DSR) corrahi amoaliyyati hal-hazirda osas miialico metodu hesab olunur. DSR amaliyyatinin
davamli uzaq noticolerini amoliyyatdan 3-6 ay sonra qiymetlondirmok olar [3,4]. Bu emoliyyatdan sonra residivlerin
meydana ¢ixma tezliyi xarici DSR-do 9-23% (1,5), endonazal DSR-do 2-16% [6,7], transkanalikulyar lazer DSR-
do 17,6-20% [1] toskil edir.

DSR amaliyyatindan sonra bas veran residivlarin asas sababi kimi yeni yaradilmis dakriostom nahiyasinda
granulyasion birlosdirici toxumanin inkisafi naticosindo ¢apiq membranin formalasmasi gostorilmokdodir
[1,6,5]. Optimal &lgiilorde vo lokalizasiyada formalasdiriimayan dakriostomlarin siimiik hissesinin daralmasi ve
bitismosino do rast golinmokdadir [8,5]. Gozyast kisosinin asagi hissesinds ,,cibin,, saxlanilmasi ilo yaradilan
dakriostomlardan sonra da residivlora rast galinir [6]. Bazi oftalmolog-carrahlar rinopatalogiyanin monfi tosirini do
residivlerin sabablori arasinda gostarirlor [1]. Birincili xarici DSR-an sonra amaliyyat sahasinds ¢apiq toxumanin
formalagmasi tokrar xarici DSR amoliyatinin icrasini travmatik vo texniki baximdan ¢atinlogdirir.

Son dévrlerde mikroendosopik va lazer texnalogiyalarinin tatbiqi tokrar DSR amaliyyatinin daha tohliikasiz va
az travmatik icrasina imkan yaratmisdir [9,10].

Moaqsad. Residivlogmis dakriosistitlorin miialicosindo transkanalikulyar diod lazer DSR-in effektivliyinin
Oyronilmosi.

Material vo metodlar. 2012-ci il arzinds Ak. Z. Sliyeva ad. Milli Oftalmologiya Markazinin Masalli regional
sObasinds residivlogmis dakriosistitlo olan 8 gadin xastodo transkanalikulyar diod lazer DSR metodu ilo tokrar
corrahi omoliyyat aparilmigdir. Xostolorin yas hoddi 28-67 yaslar arasi olmusdur. 3 xostodo transkanalikulyar
lazer DSR-don sonra, 5 xastado iso xarici DSR-don sonra residiv bas vermisdir. Ilkin emoliyyatdan kegon dévr
4 ay ilo 15 il arasinda doyisir. Biitiin xastolors imumi oftalmoloji miiayins ilo yanasi M.Y. Sultanova metodu ilo
,.kanalciq,, sinagi, yasaparici yollarin yuyulmasi vo zondlanmasi, endonazal kontrol altinda dakriostom nahiyasinin
transkanalikulyar isiqlandirtlmasi, endoskopik rinoskopiya miiayinalari apartlmisdir. ©Omoliyyatlar “Fieger
Endophtiks” firmasinin videoendoskopik kompleksi va “Optotek” firmasinin “LacriMax 25 transkanalikulyar
lazer DCR cihazindan istifado olunaraq aparilmigdir. Biitiin omosliyyatlar yerli anesteziya altinda icra olunmusdur.

Omoliyyatin gedisi. 2%-1i Lidokain vo 1/1000 nisbatindo Adrenalin mohlulu ilo burunun selikli gisasinin
vo gozyast kisosi nahiyosindo yerli toxumalarin infiltrasion anesteziyasindan sonra, hor iki yas noqtosi konik
zondla genislondirilir. Bouman zondlari ilo g6zyast kanalcigr genislondirilorak viskoelastiklo doldurulur. Lazer
ucluq kanalciqdan kegirilorok dakriostom nahiyasine dogru yonaldilir. Lazer is1g1 burunun selikli gisast torofdon
dakriostom nahiyasindos endoskopik kamera vasitosilo miisahido olunur. 8-10 vatt giicliindo, 980 nm dalga uzunluqlu
diod lazer enerjisi fasiloli rejimdo istifado olunaraq membranoz obstruksiya zonasi tomizlonir vo osteotomiya
nahiyasi dairovi vo ya oval formada, 10 mm diametrino qodor genislondirilir. Dakriostom nahiyosino 5 dog.
miiddatine 0.4 mq/ml konsentrasiyada Mitomisin-C mohlulu aplikasiya olunur. ©moliyyat bikanalikulyar silikon
stend implantasiyasi ilo yekunlasdirilir (sokil 1).

Notica vo miizakiralor. Dakriostom nahiyesinin transkanalikulyar isiqlandirilmasi va endoskopik rinoskopiya
zamani 4 xostodo membranoz obstruksiya ilo yanasi dakriostom nahiyosi ilo orta burun baliqqulagi arasinda
sinexiya (sokil 2), 3 xostodo iso dakriostomun siimiik hissosinin qeyri-adekvat dl¢ii vo lokalizasiyada oldugu
milayyan olundu. ©Omaliyyat zamani sinexiyalar konxatomla kosilorak aradan qaldirildi, 3 xastads ise 2.0mm-lik
"Kerrison punch" istifads olunaraq dakriostomun siimiik hissasi genislondirildi. Biitiin xastalords optimal dlgiide
dakriostom formalagdiralaraq yasaparici yollarmin keciriciliyinin barpa olunmasina nail olunmusdur. Silikon
stend 3-5 ay miiddotindo saxlanilmigdir. Xastolorin omoliyyatdan sonraki miisahido miiddoti 4-9 ay arasi olmusdur.
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Omoliyyatdan sonra 1 xastado silikon stend ¢ixarildigdan sonra, passiv kegiricilik saxlanilsa da, yasaxma va irinli
ifrazatin axmas1 kimi sikayastlori davam etmisdir. Digor 7 xostodo iso omoliyyatdan sonraki miisahide miiddotinds
yasaparici yollarin barpa olunmus aktiv kegiriciliyinin saxlanildigi miisahide olundu. ©maliyyat zamani 4 xastada
burunun selikli qisasindan zoif qanaxma olmus, qisamiiddstli tamponadadan sonra omoliyyat davam etdirilmisdir.
Omoliyyat miiddoati orta hesabla 15-40 doq. olmusdur. Yuxarida gostorildiyi kimi 3 xastodo transkanalikulyar lazer
DSR-don az sonra (5,6 vo 8ay), 5 xostodo iso xarici DSR-don (2-15 il sonra) residiv bag vermigdir. Buradan belo
bir naticaya golmak olar ki, transkanalikulyar lazer DSR-don az bir miiddat sonra (5-8 ay) sonra, xarici DSR-den
iso daha uzun middat sonra (2-15 il sonra) residivler olur. Xarici DSR-don sonra bas veran residivlorin aradan
gotiiriilmasi zamani fosadlar (membranoz obstruksiya, dakriostom nahiyasi ilo orta burun baliqqulag: arasinda
sinexiya, burunun selikli qisasindan qanaxma, dakriostomun siimiik hissesinin qeyri-adekvat 6l¢ii vo lokalizasiyada
olmast va s.) lazer DSR-dan sonraki residivlers nisbaton daha ¢ox va agir olur.

Sakil 1. (izah moatndo) Sakil 2. (izah moatndo)

Yekun. Transkanalikulyar diod lazer DSR omoliyyatinin sade va tez olmasi, dori kesiyinin olmamasi,
qanaxmanin minimal olmasi, az travmatik olmasi, reabilitasiya miiddotinin qisa olmast kimi distiinliikleri, bu
amoliyyatin residivlesmis dakriosistitlorin miialicasinds xarici DSR-ys alternativ olaraq tatbiq etmaya imkan verir.

Mikroendoskopik texnikanin totbiqi emoliyyatdan &nce dakriostomun vaziyyetinin qiymotlondirilmesini ve
amoliyyat taktikasinin miiayyan olunmasini asanlasdirir.
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[IPUMEHEHUWE TPAHCKAHAJIMKYJISPHOM JIMOJ-JIABEPHOM
JAKPUOLOMCTOPUHOTOMMU B JIEHEHUU PEHUAVBUPY IO X
JAKPUOLOUCTUTOB.

Hayuonanvnwiii Lenmp Opmanvmonozuu umeru akademura 3apughvl Anuegoi

KuiroueBble ci10Ba: peyuousupyrowuti Oakpuoyucmum, mpancKaHaIuKYIspHas OUOO-IA3epHas OaKpuoyu-
cmopunocmomust ({L[P)

PE3IOME

Heas. V3yyenue 3¢ hekTHBHOCTH TpaHCKaHATHUKYIAPHOH Anoa-nazepHoil JILIP B ieueHnn pennanBUpyOMImX
JIaKPUOLIUCTUTOB.

MarepuaJibl M MeTO/IbI. Y 8 MAIMEHTOB KEHCKOTO 110714 C PEUIMBUPYIOIINM JJAKPUOICTUTOM ITPOBOMIACH 110~
BTOpHAsI XUPypruueckas onepawus MEeTOA0M TPaHCKaHAIUKYILIPHON TUOA-11a3epHOM JakpuoLucTopuHoToMun. Beem
MaIMeHTKaM B 00JaCTH JaKPUOCTOMBI IPOBOJMIACH 5-TH MHHYTHAs aNIlIMKaIus pacTBopoM Muromuiaa 0,4Mr/Mi
U yCTAaHABIIMBAJICS CHIIMKOHOBEII CTEHT. [I0IHOE BOCCTaHOBIICHNE TPOXOANMOCTH HAOIIONAI0Ch y 7 MAlMeHToK, y 1
MAIMEHTKH MOCTIe ylaJeHNs] CTEHTa COXPaHsIach MAaCCUBHAs TPOXOAUMOCTD, CIIE30TEUEHHE MPOOIIKANOCH.

BeiBoabl. [Ipocras u ObICTpas TEXHUKA MCIIONHEHUS TPAHCKAHAIMKYISIpHON auon-nasepHoit JIIIP, orcyrcTBue
KOXKHBIX Ha/IP€30B, MUHUMAIIbHOE KPOBOTEUEHHE, MAJIOTPaBMAaTHYHOCTh, KOPOTKUE CPOKH PeabHINTAINK O3BOIAIOT
[IPUMEHATH JaHHBIA METO] B KauecTBe ajlbTepHaTuBbl BHEIHEH 1P B iedeHHH peLuIMBUPYIOIIHUX JAKPHOLUCTUTOB.
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USE OF TRANSCANALICULAR DIODE LASER-ASSISTED
DACRYOCYSTORHINOSTOMY IN RECURRENT DACRYOCYSTITIS.

National Center of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva
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SUMMARY

Aim. To study the efficacy of transcanalicular diode laser-assisted DCR while treating recurrent dacryocystitis.

Materials and methods. 8 female patients with recurrent dacryocystitis underwent a second surgery by the
method of a transcanalicular diode laser-assisted dacryocystorhinostomy.

All patients in the field of dacryostomy received a 5-minute application of mitomycin solution of 0.4 mg/
mL and a silicone stent fixed. Full restoration of patency was observed in 7 patients, 1 patient preserved passive
patency after the stent was removed, with the continuing epiphora.

Conclusions. Simple and fast technique of transcanalicular diode laser-assisted DCR, no skin incisions, minimal
bleeding, minor trauma, short term rehabilitation allow using this method as an alternative to external DCR while
treating recurrent dacryocystitis.
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