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NEONATAL DAKRIOSISTITIN MUALICO TAKTIKASI.

Akademik Zarifo Oliveva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azorbaycan.

Acar sozlor: neonatal dakriosistit, anadangolma yas-burun axaracagin kegmomozliyi,
zondlanma

Miixtalif miislliflorin molumatlarina osason neonatal dakriosistit yenidogulmuslar arasinda 2-4% taskil edir [1,
2, 3]. Neonatal dovrds usaqlarda ¢ox rast galon bu patologiya bazi adobiyyatlarda amniosele, mukosele, goz yasi
kisosinin kistas1 da adlandirilir [4,5,6]. Kliniki olamatlori — yas kisosi nahiyossindo gdytimtiil rongds, pulsasiya
etmoyon (meninqoseledon farqli olaraq) iltihab olamatlori olmayan toromonin méveudlugudur. Infeksiyalasmadiqda
bu slamatlor bir ne¢a giin arzinds izsiz kega bilar (sokil 1).

miialicadon avval miialicaodon sonra

Sakil 1. Amniosele (Xasta Moammadova V.C., 17 giinliik)

Neonatal dakriosistitin bas vermo sobabi anadangolms yas-burun axaracagin kegmomozliyidir [7]. Bunu yas-
burun axaracagin borpa olunmasinin gecikmosi apoptoz kimi qiymotlondirmok daha diizgiindiir. Nazo-lakrimal
kanalin axirinc1 hissasi — Hasner klapaninin agilmasi usaq anadan olan kimi bas verir. Lakin 20% hallarda [8,9] bu
proses gecikir (sokil 2).

Sakil 2. Yas yollarinin obstruksiyasi naticasindo konyunktivit slamatlori

[k giinlordo yas yollarinda olan bu patalogiya ancaq yas durgunlugu ilo 6ziinii biruzo verir, qisa bir zamanda
infeksiyanin alavo olunmasi ilo olagodar olaraq dakriosistitlo agirlasir. Lakin mualiconin vaxtinda aparilmamasi
180 yas kisasinin fleqmonast ilo fosadlasa bilor (sokil 3). [2, 3, 8]

Bununla olagadar olaraq usaqlarda neonatal dovrds gosterilon patalogiyanin miialicasi bu giin do aktualligini
itirmomisdir.

Beloki, nazo-lakrimal kanalin zondlanmasmin usagin ne¢o ayliq oldugda aparilmasi miiddati yens do
diskussiyalidir [4, 8, 10].

Bir qrup oftalmologlar zondlanmanin daha erken vaxtlarda (dakriosistit olamotlori agkar olunan kimi)
kegirilmasinin terafdart oldugu halda bu proseduru 12-ci aya qador toxira salmagi maslohat gortirlor [8, 11].
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miialicadon avval miialicaodan sonra

Sakil32. Burun-goz yasi axarinin uzun miiddat taxira salinmasi naticasinda kaskin dakriosistit
(Xasta Qurbanova K.Q., 1 ayhq)

Todgiqatlarimizda yas yollarinin rekonstruksiyasi aparilan zaman usagin yasini nozora almaq va beloliklo
patoloji prosesin davam etmo miiddatini asas gotiirmakls materiali tohlil etmoays ¢alismisiq.

Tadqiqatin maqsadi.

Yenidogulmuslarin yasindan asili olaraq dakriosistitin corrahi miialicasinin effektivliyinin analizi.

Material vo metodlar.

Bir il arzindos akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinds dakriosistitlo fosadlagsmis 151
korpa (172 g6z) mualice almigdir. Onlardan 11 korpads (7,3%) proses yas kisosinin fleqmonasi ilo fosadlagsmisdir.
Korpalorin 85-i — q1z, 66-1 — oglan olmusdur.

Yasina goro xostolor asagidaki kimi boliinmusdiir: 6 aya qodor — 122 (80,5%); 6 aydan yuxart — 29 (19,5%)
korpa. 25 xostods proses ikiterafli olmusdur (1,6%).

Biitiin usaqlarda nazo-lakrimal kanalin zondlanmasi anestezioloji yardimin tatbiqi ilo yerins yetirilmisdir.

Biitiin korpalora valideynlordon ayriliq hissiyatinin psixo-emosional stressinin qarsisini almaq mogsadilo
prosedurdan 20-30 doqiqo avval peroral penzodiozin qrupundan olan 0,5%-1i midazolam albali siropu ilo verilib,
kateter qoyulacaq vena nahiyasina yerli keylasdirici (entectic mixture of local anesthetic) Emla malhami ¢okilmis,
venadaxili yasa uygun 0,01 mq/kq migdarinda sintetik xolinolitik metasin vurulub, selikli gisalarin sekresiyasinin
qarsist alinmig, bundan sonra iso sedativ zoif narkotik, homginin analgetik tosiro malik olan natrium oksibutirat
(80-120 mq/kq) vena daxiline 5%-I1 qlyukoza mohlulu ilo paralel vurulmugdur. Usaq prosedurdan 15-20 doqiqe
sonra ayilmigdir.

Alinan naticalor vo miizakiralor.

Yenidogulmuslarda dakriosistitin mialicesi etapla aparilmali, konservativ terapiyadan baslanmalidir.
Konservativ miialiconin hakim nozarati altinda valideyin torafindon diizgiin hayata kecirildiyi halda 75% proses
sagalma ilo naticolona bilir (yas kisesi nahiyssindo masaj, antibakterial terapiya). Konservativ miialico 5 ay
miiddatinds effektsiz olduqda nazolakrimal kanalin zondlanmasi aparilmalidir.

Bunu nozers alaraq biz tadqiqatlarimizda kérpanin yasindan asili olaraq dakriosistitin corrahi miialicesinin
effektivliyini tohlil etmaya calismisiq.

Alt1 aya qoadar olan xastolords (122 nafor) zondlanma naticesinde yas yollarinin barpasi ve sagalma 90,1%
oldugu halda, IT qrup 6 aydan yuxari olan kérpolordo iso bu gostorici 81,5% (29 xasto) olmusdur. Bir yasdan yuxari
olan xastolords bazi hallarda yas yollarinin zondlanmasi 2 dofo aparilmisdir. Yas kisosinin fleqmonast ilo agirlagmis
xastoalar xiisusils diggati calb edir. Bu agirlagsmanin asas sababi hakime gec miiraciot olunmasi, diagnozun vaxtinda
toyin olunmamasidir.

Apardigimiz miisahidalor bunu demoya asas verir ki, neonatal dovrds yas kisasi flegqmonasinin bas vermasi oksor
hallarda yas kisasinin anadangalmo patologiyasi — dakriosistosele ilo slagedardir. Bir ¢ox hallarda yas kisasinin
dilyatasiyas1 spontan olaraq kegir. Lakin bazi hallarda ikincili infeksiyanin slave olunmasi prosesi agirlagdirir vo
bels halda stasionar miialicosino ehtiyac vardir. Son 2 ildo klinikada bu diagnozla 11 xasto miialico olunmusdur.
Bu xostolora mikrofloranin hassasligi nozors alinmagqla, antibakterial miialico toyin olunmus, yas kisasi bosluguna
drenaj qoyulmus, proses sakitlosdikdo yas yollari barpa olunmusdur.
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Alman naticalari yekunlasdiraraq bels qorara golmok olar ki, neonatal dévrds dakriosistitin carrahi miialicesinin
optimal vaxtt korpanin 5 aylhigidir. Korpalerin etapla, ardicilligla, vaxtinda mialicesi 98% halda sagalma ils
naticalonir. Dakriosistosele ilo dogulmus korpslor fleqmanoz dakriosistitin inkisafina géro yiiksok risk qrupunu
toskil edir.

Yenidogulmuslarda dakriosistitin corrahi miialicosindo anestezioloji yardimin totbiqi korpolordo psixo-
emosional stresin qarsisini alir. Corrahi miialicanin 1 yasa qoadar toxirs salinmasi zondlanmanin ikinci dofs tokrar
olunma riskini artirir.
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JIEUEBHA S TAKTUKA HEOHATAJIBHOI'O JAKPUOLIUCTUTA.

Hayuonanvnutii Lenmp Ogpmanvmonozuu umenu akademura 3apughvl Anuesotl, 2.baxy, Azepbaiioscan.

KuiroueBsblie c10Ba: HeOHATAJIBHBIN TAKPHUOLMCTHT, BPOXKICHHAS HEIPOXOIMMOCTD CJIE3HO-HOCOBOTO KaHAaJIbLIa,
30HANPOBAHHUE

PE3IOME

ean padoThbl.

N3yunth 3()(heKTHBHOCTH CpOKa MPOBEIACHUS XHPYPTHUECKOTO JICUEHUs! JaKpHUOLMCTUTOB B HEOHATAJIbHOM
nepuoe.

MarepuaJj 1 MeTOBI HCCJIEIOBAHUSI.

151 mnanenern (172 ma3za), moay4YuBIINX JedeHue B TeueHue rojga B Hanmonansaom Ientpe Odranbmonoru.
W3 mux y 11-tu (7,3%) npouecc Obu1 ocioxkueH (ierMoHoil ciesnoro memika. M3 151 mmanenues 85 Obum
JIEBOYKH, 66 — MaTBYMKH.

B Bo3pacTHOM acriekTe OOJBHBIC TPEACTABICHBI CICHYIOMMM oOpa3oM: a0 6-Tu MecsueB — 122 (80,5%);
crapie 6-tu mecsaues — 29 (19,5%) mnanenues. Y 25-tu 6oipHBIX (1,6%) mporiecc ObUT ABYCTOPOHHHM.

30H/IMPOBaHNE HA30-JIAKPUMAIBHOTO KaHala MPOBOIUIOCH C MIOMOIIBIO aHECTE3HHU, YTO MO3BOJIMIIO, B CBOIO
o4epe/ib, MPEAOTBPATUTh ICUX0-IMOLMOHAIBHBIN CTPECC Y MJIaICHIIEB.

JleueHre HEOHATAILHOTO JIAKPHOLMCTUTA CIEYeT MPOBOIUTH ITOJTANHO, HAYMHAS C KOHCEPBATHBHOM TEpamuu.
OnTHMaIbHBIM CPOKOM JIJIsl IPOBECHHS PEKOHCTPYKIMH CIIE3HBIX Iy TeH CANTACTCS MITUMECSTYHBIN BO3PACT MIIaICHIIA.
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HoBopokieHHBIE ¢ JTaKPUOIMCTUTOM COCTABISIFOT TPYIITY BBICOKOTO PHCKA MO Pa3BUTHIO (HIETMaHO3HOTO
JAaKpUOLUCTUTA U Tp€6yIOT Ha6J'IIOHCHI/I$I Oq)TaJ'IBMOHOFa.

Gashimova N.F., Nasrullayeva M.M., Ibragimov S.N.

MEDICATIVE TACTICS OF THE NEONATAL DACRYOCYSTITIS.

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan.

Key words: neonatal dacryocystitis, congenital impaction of the nasolacrimal canal, probing

SUMMARY

Purpose.

To learn the efficiacy of the dacryocystitis surgical treatment term in the neonatal period.

Material and methods:.

151 infants (172 eyes) who had received the treatment during a year in the National Ophthalmology Centre.
Out of them in 11 (7,3%) the process was complicated by the lacrymal tract phlegmon. From 151 infant 85 were
the girls, 66 — the boys.

In the age aspect the patients were presented as follows: less than 6 months of age — 122 (80,5%), elder than 6
moths — 29 (19,5%) infants. In 25 patients (1,6%) the process was bilateral.

The probing of the nasolacrymal canal was performed with anesthesia that made it feasible to prevent the
psychoemotional stress in infants.

The treatment of the neonatal dacryocystitis have to be performed stage-by-stage beginning from the conservative
therapy. The optimal period of the lacrymal tract reconstruction is the five-months age of the child.

The newborns with the dacryocystitis form the high risk group by the phlegmonous dacryocystitis development
and they need observation of an ophthalmologist.
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