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XULASO

Mbaqsad — sokorli diabeti olan xastolordo xroniki
dakriosistitlorin corrahiyyasindo xarici dakriosisto-
rinostomiyanin effektivliyinin dyronilmasi.

Material vo metodlar

Sakarli diabeti olan 19 xroniki dakriosistitli xasto
miisahido altinda olmusdur. Onlardan 17 nofori
gadin, 2 nofor iso kisi olmusdur. Xostolorin otra yas
hoddi 41+3,7yas olmusdur. Xastolorin 17-do irinli,
2-do kataral xarakterli dakriosistit olmusdur. Biitiin
xostolorin 2-ci tip sokorli diabeti olan xostolordir.
Biitiin xastoloro kompleks oftalmoloji miiayinolordon
olavo gozyast yollarinin funksional todqiqi {igiin
movcud standart metodlardan, (M.Y.Sultanov {isulu
ilo “kanalc1q” sinagi, gbzyast yollarinin yuyulmasi,
endoskopik rinoskopiya v9 s.) istifado olunmusdur.

Corrahi omoliyyatin naticalorini asagidaki kimi
gqiymatlondirilmasinde tam miivoffoqiyyst, hissovi
miiveffoqiyyat, kriteriyasindan
istifado olunmusdur. Bundan bagqa xarici DSR zamani
kosmetik olaraq, doridoki amaliyyat yerininds ¢apiq
dorocolondirmo  gkalasina goro qiymotlondirilmo
apartlmigdir: 0 doroco — hiss olunmayan ¢apiq, 1

miivoffoqiyyetsiz

daraco — ¢ox ciizi hiss olunan capiq, 2 doraco — orta
soviyyado goriinon capiq, 3 doroco — ¢ox goriinon
capiq.

Natico

Corrahi omoliyyatdan 6 ay sonra xastolorin
milayinosi zamani 17 xostodo “tam miivoffoqiyyot”
(89.6%), 1 xostodo ‘“hissovi miivaffaqiyyat”
(5.2%), 1 xostado iso “miivaffoqiyyatsiz” (5.2%)
miisahido etmisik. Sonuncu 2 xostoyo tokrar
dakriosistorinostomiya aparilmisdir.

Corrahi omoliyyat yerinda capiginin
qiymatlondirilmoasindaki naticalor belo olmusdur: 17
xastada (89.6%) 0 doraco — goriinmayan, 2 xastado
(10.4%) 1 derace — ¢ox zoif hiss olunan capiq askar
olunmusdur.

Yekun

Xroniki dakriosistitlorin corrahi miialicosindo
xarici DSR residivlorinin az olmasina goro osas
yeri tutur. Carrahi omoliyyatdan sonraki dovrds dori
capiginin ¢ox ciizi oldugunu geyd etmok miimkiindiir.

Sokorli diabeti olan xastolorde yaranin sagalmasi
vo ¢apiqlagma prosesi digor xastolora nisbaton daha
uzun miiddot talab edir.

Acar sozlar: sakorli diabet, dakriosistit, xarici dakriosistorinostomiya
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HAII OIIBIT XUPYPI'MYECKOI'O JIEHEHW A XPOHNMYECKOI'O JAKPUOLIMCTUTA
V BOJIbHBIX CAXAPHBIM JUABETOM METOJOM HAPYXXHOI

JAKPMOIIMCTOPUHOCTOMMUU

PE3IOME

Heab — n3yunts 3¢ HEKTUBHOCTh HAPYKHOU Aa-
kpuonucropunocromun (ALP) B xupyprum xponu-
4ECKOro JAKPUOLUCTUTA Y OONBHBIX CaXxapHbIM JU-
abeToM.

MarepuaJ 1 MeTOABI

[Tox HabmoneHreM Haxoaminoch 19 GOIBHBIX Xpo-
HUYECKUM JTAaKPUOLIMCTUTOM Ha (POHE caxapHOro Ju-
abera. 13 aux 17 sxeHmmH U 2 — MyxunH. CpenHuid
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Bo3pacT OonbHBIX cocTtaBua 4143,7 roxa. Y 17 6onb-
HBIX OBLI THOWHBINA TaKPUOIUMCTHT, Y 2 — KaTapalbHbINA
JTAKPUOIMCTUT. Y Bcex OONBHBIX HaOmonancs caxap-
HBI naber 2 tuna. [ToMUMO KOMIUIEKCHBIX O(Talb-
MOJIOTHYECKUX 00CIIeIOBaHNUH, y BceX NMallUeHTOB UC-
M0JIb30BAJIUCH CYIIECTBYIOIIME CTAHIAPTHBIE METO/IBI
(YyHKIMOHAJIBHOTO HCCIEA0BAHHS CIE300TBOISIINX
nyTel («kaHanbleBas» npoda mo metoxy mpod. M.IO.
CynraHoBa, MPOMBIBAHUE CIE300TBOAALINX MMyTEH, 3H-
JOCKOIIMYECKasi pUHOCKOIIUS U JIp.).

1 OLEHKHM pe3ysbTaToB XUPYPIUYECKOU OIle-
paly MCHOJb30BAM KPUTEPUHU IMOJHOTO YCIexa,
YaCTUYHOIO ycIexa M HeyznadHoro ucxopa. Kpome
TOro, KOCMETUYECKH NpU NPOBEIECHUU HapyKHOU
JLIP nmpoBoauiack OIeHKa I10 IIKaje rpagaiuu pyo-
LIOB B MECTe onepanuu Ha koxe: 0 cTeneHs — pyoer
HE 3aMeTeH, | cTeneHb — He3HAYUTEIBHO 3aMETHBIN
pyoel, 2 creneHb — yMEPEHHO 3aMeTHbIN pyoer, 3
CTETeHb — CIIMIIKOM 3aMETHBIN pyoer.

Pesynbrartsl

[Tpu oOGcnenoBannu GOIBHBIX Yepe3 6 Mec mocie
orepaiuy Mbl HaOJIO1aIHN «IOIHBIN yenex» y 17 na-
ueHTOoB (89,6%), «qacTu4HbIN ycniex» y 1 nanueHra
(5,2%), «neycnemnsiit» —y 1 nanuenra (5,2%). Io-
cieqHUM 2 OOJIbHBIM BBINOJIHEHA MOBTOPHAs JaKpH-
OLIMCTOPUHOCTOMHSI.

Pesynbrarel oueHky pyOua onepaioHHOrO MO
obun caenyromuMu: y 17 GonpHbIX (89,6%) 0 cTe-
NeHb — He3aMeTHbI, y 2 OonbHbIX (10,4%) 1 cTe-
MI€Hb — HE3HAUNTENBbHO 3aMETHBIN pyOery

3akiaouenune

HapyxHast DakpuOLMCTOPUHOCTOMHUSI 3aHHMAET
OCHOBHOE MECTO B XHPYPTrHUECKOM JICUEHUH XPOHH-
YECKOTO JIAKPHOIMCTUTA B CBSI3U C MUHUMAJIbHBIMU
peunarBaMu. MOXHO OTMETHUTb, YTO KOXKHBIN pyOer
B TIOCJIEONIEPAIIMOHHOM TEPUOJIe HE3HAYUTEICH.

KuroueBble ciioBa: caxapuuiii ouabem, 0akpuoyucmum, Hapy*HcHas 0aKpUOYUCmMOPUHOCHOMUSL
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OUR EXPERIENCE IN THE SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC DACRYOCYSTITIS
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS BY THE METHOD OF EXTERNAL

DACRYOCYSTORHINOSTOMY

SUMMARY

Purpose — to study the effectiveness of external
dacryocystorhinostomy (DCR) in surgery for chronic
dacryocystitis in patients with diabetes mellitus.

Material and methods
with
with diabetes mellitus background were under

19 patients chronic  dacryocystitis
observation. Ofthese 1 7werewomenand 2 were men.
The mean age of the patients was 414+3.7 years. 17
patients had purulent dacryocystitis, 2 had catarrhal
dacryocystitis. All patients had type 2 diabetes
mellitus. In addition to complex ophthalmological
examinations for all patients the existing standard
methods of functional examination of the lacrimal
ducts were used (“tubular” test according to the
method of Prof. M.Yu. Sultanov, washing of the

lacrimal ducts, endoscopic rhinoscopy etc.).

To assess the results of the surgical operation
the criteria for complete success, partial success,
and unsuccessful outcome were used. In addition,
cosmetically during external DCR, an assessment
was carried out according to the scale of gradation of
scars at the site of surgery on the skin: grade O - the
scar is not noticeable, grade 1 - a slightly noticeable
scar, grade 2 - a moderately noticeable scar, grade 3 -
very noticeable scar.

Results

When examining patients 6 months after the
operation, we observed “full success” in 17 patients
(89.6%), “partial success” in 1 patient (5.2%),
“unsuccessful” in 1 patient (5.2% ). The last 2 patients

underwent repeated dacryocystorhinostomy.
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The results of the evaluation of the surgical field
scar were as follows: in 17 patients (89.6%) 0 degree
— inconspicuous, in 2 patients (10.4%) 1 degree —
slightly noticeable scar

Conclusion

Operations of external dacryocystorhinostomy in
the surgical treatment of chronic dacryocystitis, due
to minimal relapses, occupy the top spot. It can be
noted that the skin scar in the postoperative period is
insignificant.

Key words: diabetes mellitus, dacryocystitis, external dacryocystorhinostomy

Gozyast aparict  yollarinin  patologiyast goz
xostoliklori arasinda osas yerlordon birini tutur.
Gozyas1 aparict yollarinin  xastoliklorinin payina
gérmo orqani patologiyalarmin toxminon 6-25 %-i
diisiir. Bu xastalorin 2-7,5%-1 xroniki dakriosistitdon
oziyyot c¢okirlor [1, 2]. Dakriosistitlor gadinlarda
kisilora nisboton, toxminon 6-8 dofo rast golir ki,
bu da anatomo-fizioloji olaraq, qadinlarda gozyasi
kanalinin daha uzun, dar vo oyri olmasi ilo izah
olunur [3]. Gozyas1 kisasinin iltihabi — dakriosistitlar,
gbzyast aparict  yollarin  vertikal  hissasinin
patologiyasinin asasimni  togkil edir. Oftalmoloji
praktikada dakriosistitlor tez-tez rast goldiyino, agir
klinik gedigino va ¢ox hallarda residivlor verdiyino
g0ro xiisusi yer tutur. Dakriosistit noticosindo daim
konyunktival kisasina irinli ifrazat daxil olduguna
gbro buynuz qisanin irinli yara vo xorasi, homginin
gozdaxili infeksiya monbayi ola bilir. Dakriosistitlor
gdz almasinda istonilon planli  corrahiyye
omoliyyatlarinin aparilmasina oks gostarisdir.

Hal-hazirda dakriosistorinostomiya (DSR) gbzyas1
aparict yollarin vertikal hissesinin kegiriciliyinin
pozulmasinda osas corrahi miialico metodu

sayilir. Holo 1904-cii ildo Toti A. torafindon xarici
dakriosistorinostomiya amoliyyat1 toklif olunmusdur.
Bu metodun asasinda gdzyasi kisasi ilo burun boslugu
arasinda gozyas1 axarinin borpasi durur. Sonralar bu
metodun ¢ox sayda modifikasiyalari iroli siiriilmiis
vo miivoffoqiyyatlo istifado olunmusdur. Irsli
stiriilon metodun yiiz ildon ¢ox istifado olunmasina
baxmayaraq, hal-hazirda da oftalmocarrahlar bu
metoda ustiinliik verirlor. Metodun effektivliyi 85-
94% qodordir [1, 4].

Dakriosistitlorin miialicosindo hazirda DSR
omoliyyatinin girisino goéro 3 ndvii — xarici,
endonazal vo transkanalikulyar lazer DSR
moveuddur. Toosslif ki, digor omaliyyatlar kimi
DSR omaliyyatlarindan sonra da residivler olur.
Miixtalif monbolorin molumatlarina goro xarici
DSR-do 9-23% [5], endonazal DSR-do 2-16%
[2, 3], transkanalikulyar lazer DSR-do 17-20%
[1, 6] toskil edir. Corrahi omoliyyatin ndviindon
asili olmayaraq, omoliyyatdan sonra bas veron
residivlorin  osas sobobi kimi yeni yaradilmis
rinostomun qranulyasion birlogdirici toxuma ilo
tutulmasidir [2, 5]. Bunun qgarsisinin alinmasi tigiin

Cadval 1
Gozyasi yollarinin tadqiqat metodlarimin diagnostik qiymatlondirilmasi

, Naticolorin giymoatlondirilmasi

Tadgiqat metodlari -
Norma Patologiya
Kanal sinaqlart:
1 test — kanalciga tozyiq (B.F.Cerkunova goro) +) )
2 test —gdz almasinin rangsizlosmasi (P.Y.Tixomirovun . .
. : . . + k -) 3- rt

sadoslosmis sinaq giymatlondirilmasi) (1) 3 doqigoyada (-) 3-5 dogiqaden artiq
3 test - gdzyas1 kisasina tozyiq (Vesta gora) ) ()

Burun sinagi (B.F.Cerkunova gors sadslosmis sinaq
qiymaotlondirilmasi)

(+) 3-10 dog. sonra (-) 10-15 daqgigadan gox

Passiv kegiriciliya sinaq

(-) kesmomozlik vo ya

+) burundan siiratl i
(+) burundan siiratlo axma azca damci soklindo

Kanalciglarin vo gézyasi — burun kanalinin
zondlanmasi

Kesmomaoazlik va ya

Zond bost k ' inli i
ondun Soroast kegmast | ndun cotinliklo kecmosi
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hazirda ¢cox genis yayailmis miixtolif materiallardan
hazirlanmig drenaj — borucuglardan miiveffoqiyyatlo
istifads olunur. Residivlarin amals golmasi aparilmis
omoliyyatin, fizioloji olmasindan, siimiik daliyinin
lokalizasiyasindan, onun drenaj olunma {isulundan
vo drenajin saxlanma miiddotindon ¢ox asilidir [1,
2]. Bizim tohlil edilmomis ehtimallarimiza goro
sokorli diabeti olan xastolordo do residivlerin say1
¢ox olmalidir.

Maqgsod - sokorli diabeti olan xastolordo
xroniki  dakriosistitlorin  corrahiyyasindo  xarici
dakriosistorinostomiyanin  effektivliyinin  tohlili

olmusdur.

Material vo metodlar

Sokoarli diabeti olan 19 xroniki dakriosistitli xasto
misahido altinda olmusdur. Onlardan 17 nofori
qadin, 2 nofor iso kisi olmusdur. Xostolorin otra
yas hoddi 41£3,7 yas olmusdur. Xostolorin 17-do
irinli, 2- do kataral xarakterli dakriosistit olmusdur.
Biitiin xostolorin 2-ci tip sokarli diabeti oldugu {i¢iin
endokrinoloqun nozaroti altinda sokorli diabeto
gbro uygun miialico almiglar. Omoliyyatdan ovval
biitlin xostolorin qaninda sokorin miqdar1 asagi
salinarag, yaxinlagdirilmigdir.  Qanda
sokorin miqdarina gdro corrahi omoliyyata he¢ bir
oks gostoris olmamisdir. Biitliin xostolora kompleks
oftalmoloji miiayinoslordon olave gdzyas: yollarnin
funksional tadqiqi tiglin mévcud standart metodlardan
(M.Y.Sultanov {isulu ilo “kanalciq” sinagi, gozyasi
yollarinin yuyulmasi, endoskopik rinoskopiya va s.)
istifado olunmusdur [2, 7].

Rinoloji miiayino zamani heg¢ bir xostade burun
stimiiklorinin deformasiyasina va ya yerdayismasina,
burun ¢oparinin ayilmasina rast golinmomisdir.

IOmoaliyyatin gedisi

Corrahi omoliyyyatlar biitiin  xastolordo  yerli
anesteziya altinda aparilmigdir. Belo ki, ovvolco
0,1% adrenalin vo 2% -li lidokain mahlulunun 1:2
nisbatindo qarisdirilir. Sonra iso infiltrasiya yolu
ilo infraorbital, infratroxlear blok siniri vo kasik

normaya

aparilacaq sahoya inyeksiya edilir. Homin mohlulla
omoliyyat aparilacaq torafdo burun selikli gisas1 orta
baligqulaginin 6n torafi anesteziya edilir. Dorido asagi
g6z gapagimin kiprik konarindan 2-3 mm asagida
xarici konari alt goz qapaginda bobok xottino uygun
noqtoys godor, daxili konari iso medial kantusun
alt hissasino godor, uzunlugu 12-15 mm olan kosik
apartlir.

On lakrimal daraq nahiyesino goder inferio-
medial istigamotindo dorialtt disseksiyadan sonra
g0ziin dairovi ozolesi kiit iisulla 6n lakrimal daraq
nahiyasindo siimiikiistliiyline qodor ayrilir. Gdzyasi
kisasi va siimiikiistliiyii Freer elevatoru ilo ayrildigdan
sonra gozyasi-burun kanalinin baglangici ilo imumi
yas kanaliin proyeksiyasina uygun noqtalor arasinda
Kerrison Punch ilo 1.0-1.2x1.0-1.2mm o6l¢iida
ostrotomiya aparilir. Gozyasi kisasi vo burunun selikli
gisasinda osas1 ondo olacaq sokilli loskut hazilanir.
Gozyas1 kisoesi vo burunun selikli qisas1 loskutlart
anastomozun On divarin1 formalasdiracaq sokildo bir-
birina iki dilytlinlii 6.0 vikril tikis ils tikilir. Sonra géziin
dairovi azolasi 2-3 diiyiinlii tikislo barpa olunur. Dari
kasiyi 6.0 vikrillos fasilssiz tikislo borpa olunur. Burun
kegacayi antibiotik (1%-li Eritromisin) molham ils 1
giinliiylino tamponada olunur. ©maliyyatdan sonra
yara yeri 3-5 giin antiseptiklorlo islonilir.

Omoliyyatdan sonra biitliin xostoloro giindo 2
damci 3 dofo olmagla, 2 ay miiddotino antibiotik
+ kortikosteroid kombina soklindo instillyasiya
toyin edilir. Xastolor 3 giin, 1-1,5 ay, 6 ay, 1 1il, 2 il
vo 3 ildon sonra miiayino edilir. Xostolor 3 ilodok
nozaratdo qalir.

Gozyast todgigat  metodlarinin
diaqnostik meyarlar1 asagidaki codvaldo verilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Odobiyyat molumatlarinda oldugu kimi bizim
do naticalorimizdo do birinci ayin sonu, ikinci ayin
avvallarinds epitel qalinliginin barpast ilo selikli qisa
yarasinin epitelizasiyasi basa catir. Subepitelial qatda
stimiik toxumasinin yenilonmasi prosesi stabillosir.

Alinmis carrahi omaliyyatin naticolorini asagidaki
kimi qiymetlondirmisik: 1. “tam miivoffoqiyyot”-
miisbat rong siagqlari: kanal sinagi — 3 doqiqoyadok,
gbzyasl- burun sinagi — 10 doqigoyadok, yasaxma
vo irinli ifrazatin olmamasi, habelo gozyas:
yollariin  yuyulmasinda sorbast kegciricilik. 2.
“hissavi gbzyasi
yuyulmast zamani passiv ke¢mo ilo burun-gozyasi
simagiin manfi vo ya ¢ox zoif 10 dogigadon ¢ox. 3.
“miivoffoqiyyatsiz” — ag¢ilmis deliyin-anastamozun
bitismosi va dakriosistitin residivi. Bundan basqa
xarici DSR zamani kosmetik olaraq, doridoki
omoliyyat yerinindo ¢apiq doracelondirms skalasina
gora qiymatlondirilme aparilmigdir: 0 daracoe — hiss
olunmayan c¢apiq, 1 doraco - ¢ox ciizi hiss olunan
capiq, 2 doroco — orta saviyyads goriinen capiq, 3
doraco — ¢ox goriinon capiq [1, 5].

axarlarinin

miivoffoqiyyot”- yollarinin
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Corrahi omoliyyatdan 6 ay sonra xostolorin
milayinosi zamani 17 xostodo “tam miivoffoqiyyat”
(89.6%), 1 xostodo ‘“hissovi miivoffaqiyyat”
(5.2%), 1 xostado iso “miiveffoqiyyetsiz” (5.2%)
miigsahido etmisik. Sonuncu 2 xostoys tokrar
dakriosistorinostomiya aparilmisdir.

Corrahi omoliyyat yerinin capiginin
giymatlondirilmasindoki naticalor bels olmusdur: 17
xastads (89.6%) 0 doraco - goriinmoyan, 2 xostado
(10.4%) 1 doaraca - ¢ox zeif hiss olunan capiq askar
olunmusdur.

Ehtimal etdiyimiz kimi yara yerinin sagalmasi
vo tam capiqlasma 2 aya yaxin bir miiddoto barpa
olunur. Ona goro do biitiin sokorli diabeti olan
xostoloro  omoliyyatdan sonraki miialico 2 ay
miiddatine toyin edilir.

Yekun

Aldigimiz naticolors osaslanaraq, yiiz ildon artiq
bir dovrds totbiq edilmasina baxmayaraq, miixtolif
modifikasiyali xarici DSR omoliyyatlar1 bu giin do
xroniki dakriosistitlorin miialicasinds asas yerlordon,
residivlorinin minimumluguna gors asas yeri tutur.
Corrahi omoliyyatdan sonraki dovrdo osas qiisuru
olan dari ¢apiginin da ¢ox ciizi oldugunu geyd etmok
miimkiindiir. Bu bizo xarici DSR omoliyyatinin
davamli totbiqing asas verir.

Sokorli diabeti olan xastolorde yaranin sagalmasi
va ¢apiqlagma prosesi digor xastolora nisbaton daha

uzun muddat talab edir.
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