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SUDOMOR USAQLARDA GOZYASI KANALININ DRENAJI ZAMANI
AGRISIZLASDIRMA USULUNUN TOTBIQi

Akademik Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki sah., Azarbaycan.
Acar sozlor: stidomor usaqlar, dakriosistit, agrisizlasdirma, laringeal maska

Stidomor ugaqlarda dakriosistit 35% gozyasi kisasi vo burun-gézyasi kanali arasindaki selikli-jelatinoz perdenin
(Hasner membrani) galmast naticosindo bas verir. Qalan hallarda iso burun boslugunun al¢aq olmasi ilo slagodar
burun-gdzyasi kanali kegiriciliyinin pozulmasi, dogus zamant tiziin orta s6basinds masadan istifads edilorkon travma
naticasinds dislorin diizgiin yerlosmomoasindon asagi burun baliqqulaginin selikli gisasinin qalinlagmasi zamani rast
galinir, ya da irsi meyllilikls slagadar olur [1,2,3]. Stidomer usaqlarda dakriosistitin konservativ miialicasi effektsiz
olduqda, burun-g6zyasi kanalinin zondlanmasi, daha boyiik yasli usaqlarda iss dakriosistorinostomiya asas miialica
tisuludur [4,5]. Lakin onu da qeyd etmok lazimdir ki, Azarbaycanin bir ¢ox tibb miiossisolorinds stidomor usaqglarin
gozyas1 kanalinin zondlanmasi zamani agrisizlasdirmaya lazimi diqqot yetirilmir ki, bu da usaqlarin nosiseptiv
sisteminin yetkinlogmomasi haqqinda olan yanls fikirlerlo oalagaedardir. Yuxarida deyilenlori nozars alaraq belo
naticaya golmok olar ki, 1 yasa godor olan usaqlarda g6z yasi kanalinin zondlanmasi zamani amoliyyatonii dovrdo
premedikasiya, omoliyyat zamani iso agrisizlagdirilma hal-hazirda miibahisali mosalo olaraq qalmisdir.

Isin maqsadi.

1 yasa qodor usaqlarda gozyast kanalinin obstruksiyas: zamani gozyasi kanalinin zondlanmasi ilo slagadar
omoliyyatonii dovrds premedikasiya vo omoliyyat zamani agrisizlasdirma tisulunun islonib hazirlanmasidir.

Tadqiqatin material vo metodu.

Tadgiqat isi 2010-cu ilin ilk 3 ay1 orzinde Akad. Zarifo Sliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinda
aparilmigdir. Omoliyyatlar tok gdzyasi kanalinda ambulator soraitdo 1 yasa qodor 68 usaqda edilmisdir. Onlardan
38 qiz, 30 oglan olmusdur. Nozarat qrupunda ambulator miiayins {igiin galmis praktik 35 saglam usaq olmusdur.
Omoliyyata moruz qalmis xostolor 2 qrupa boliinmiislor: birinci qrupdan olan 32 usaga yasa uygun olaraq
omoliyyatonii dovrde sedativ (0,3-0,4 mqg/kq) vo antihistamin (0,5-1 mqg/kq) derman maddslorindon ozolodaxili
vurulmugdursa, ikinci qrupdan olan 36 usaga, benzodiazepin qrupundan olan 0,5% midazolam (dormikum,
flormidal, versed) 20-30 daqige avval per os albali siropu ila (0,5-0,75 mq/kq) verilib, valideynlorden ayriliq
hissiyatinin psixoemosional stressinin qarsisit alinmisdir [6,7], kateter qoyulacaq vena nahiyasine yerli keylosdirici
EMLA (eutectic mixture of local anesthetics) molhomi ¢okilmisdir. Venadaxili yasa uygun 0,01 mq/kq miqdarinda
sintetik xolinolitik metasin vurulub, selikli qisalarin sekresiyasinin qarsist alinmisdir. Bundan sonra iso hom
sedativ, hom zoif narkotik, hom do analgetik tosiro malik olan gammaoksiyag tursusunun natrium duzu olan natrium
oksibutirat (100 mq/kq) venadaxili 30-35 ml 5% qliikoza mohlulu ilo birgs 5-10 doqige arzinds vurulmusdur [8].
Belo halda usagin yuxulamasi 12-15 doqiqo arzinds bas verib, corrahi omoliyyat az miiddatli kegib, 15-20 daqiqoyo
usaq ayilmisdir. Bu dorman maddosindon basqa digor preparatlar istifado olunmadigi tiglin stidomor usaqlar tez bir
zamanda ayilaraq, 15-20 doqiqo nozarstdo saxlanilib valideynlorino qaytarilmigdir.

Bu iisulla agrisizlagdirmani apararkon asas sort kimi spontan nofosalmada xastonin ¢okisine uygun olaraq ProSeal
laringeal maskadan da istifado olunmusdur [9]. Digar bir sort do omoliyyat aparilarkon aspirasiyanin profilaktikasi
tictin ya burun boslugu, ya da lazim goldikds agiz boslugu steril uclugu olan sorucu sistemlo sanasiya edilmisdir.

Har iki qrupdan olan stidemar usaqlarin agriliq daracasi ballarla DAN (Douleur Aigue du Nouveau-ne) skalasina
asason qiymatlondirilmisdir [10] (codval 1).

Stidemer usaqlara diaqnoz anamnez, valideynlorin sikayatlori vo xastaliyin xarici tozahiirlerins (g6z yasimin
axmasi, konyunktivit) asason qoyulmusdur. Dakriosistitin asas olamatlori isa gozyasi kisasi nahiyasinin siskinlik
vo homin nahiyays tozyiq edildikds selik vo irinin xaric olmasidir [11].

Miialico taktikasi usaglarin yasindan, xastoliyin klinik formasindan, miiddstindon, fasadlasmasindan va ¢ono-
{iz nahiyosinin anadangsalmo inkisaf anomaliyasindan asili olmusdur. Bu xastoliyi olan usaqlarda mualico gozyasi
kisasi nahiyasinin ovxalanmasindan baslanmisdir. Irinli proses inkisafinin vo gozyasi kisesinin ektaziyasinin
qarsisini almagq {igiin giinds 2 dofs usaga qida vermozdon ovval ovxalama texnikasini valideynlor monimsayarak
Ozlari ev soraitinde etmislor, dezinfeksiyaedici derman maddslori (0,3 tobramitsin) damizdirilmas: tovsiya
olunmusdu [1].

Bu usaqlarin konservativ miialicosi zamani1 ovxalanma 1 ayligda 3 hofto, 2 ayliqda 2 hofto, 3 ayligdan ¢ox
isa 1 hofto olmusdur. Cox miqdar irin xaric olduqda va gdzyasi kisasinin ektaziyasi zamani iso fleqmonanin bas
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vermamasi {igiin ovxalanma icaza verilmomisdir [1]. ©gor xasto flegmona ilo miiraciot etmigso, bu zaman goz yasi
kisasi drenaj olunmus, intensiv antibakterial miialicodon sonra burun-gozyasi kanali zondlanmisdir [12] (sokil 1).

Cadval 1.
Siidomoarin usaqlarin agriiq skalasi — DAN
No qiymatlandirilir Tasvir Ballar
Tolagsiz 0
Aglayib-sizildayaraq gozlorini ya acib, ya baglayaraq agiz-burnunu ayir 1
Uziin tosviri Uziindo oziyyot ¢ox miisahide olunmur, bazan sakitlosir 2
Uziindo oziyyat miisahido olunur 3
Uziindo aziyyat ¢ox miisahido olunmur 4
Sakit horokotlor 0
... . | Horokatlorin intensivliyi ciizidir, bazon sakitlik qeyd edilir 1
Otraflarin horokotliliyi — —
Horokatlorin intensivliyi motadildir 2
Horokatlarin intensivliyi yiiksokdir, fasilosiz harakatlor qeyd edilir 3
Inilti yoxdur 0
Sesla ifada (larigeal  [x7 1 qdatli inilti vardir 1
maska totbiq — —
olunmamig) Aglamagq fasilalidir 2
Uzunmiiddatli vo tosollisiz aglamaq 3
Inilti yoxdur 0
Soslo ifado (larigeal | Hoyacanliliq vo narahatlilig miisahido olunur 1
maska totbiq olunmus) | Fasiloli higqirmaq 2
Fasilasiz higqirma 3
Ballarin comi -
Minimal bal 0, maksimal 10. Bal na gqodar ¢oxdursa bir o qodar usaq tictin diskonfortdur

Bundan olavo usaqlarm anesteziyasinin adekvatligini miioyyan etmok {i¢iin iiroyin doyiinmo say1 (UDS) vo orta
arterial tozyiq (OAT) dyronilmisdir [13].

Tadqiqatimizda duristliik tictin Vilkokson-Manna-Uitni statistik tisulundan istifads edilmisdir.

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi.

1 yasa qader olan usaqlarda tadqiqat iglori aparilarken asagidaki dayisiklikler miisahide olunmusdur (codval 2).

Qeyd etmok lazimdir ki, DAN skalasi tizro 1 qrup nazarat qrupu ilo miiqayiso olunduqda 9 bal yiiksokliyi
miisahido olunmusdursa, II qrup ise nozarat qrupu ilo miiqayisado 3 bal yiiksolmisdir.

Morkazi hemodinamika gostoricilordon UDS vo OAT hor qrupda 6ziinomoxsus doyisikliye ugramisdir. Belo
ki, I qrupdan olan xastalordo nabz 25% yiiksalmisdirss (p<0.001), II qrupdan olan xastslords bu gosterici 12%
olmusdur (p<0.01). OAT 6yranilorkon bels naticoys golmok miimkiin olmusdur ki, I qrup xastolords nozarst qrupu
ilo miiqayisade 14% yiiksolmis (p<0.001), II qrup xestolords ise bu hemodinamik gostorici 7% yiiksolmisdir
(p<0.05).

Sakil 1. Gozyas1 kanalinin zondlanmasi
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Stidomor usaqlarda verballagsma (hoyacani, hissi, fikir vo horokoti s6zlo ¢atdirmaq) olmadigindan 6z fikirlorini
ifade eds bilmirler. Bunun belo olmast bu dovrds nosiseptik sistemin inkisafin1 pozaraq markozi sinir sistemin
struktur vo funksional pozulmalarini yaradib, agriya cavab reaksiyasini “modifikasiya” edorok, psixi doyisikliklora
gotirib ¢ixarir. Agrin1 psixosensor fenomen kimi 6lgmak geyri-miimkiin olub, sadace olaraq ya fizioloji, ya
biokimyavi, ya da psixoloji gostoricilora asason miioyyon etmak olar [14].

Cadval 2
1 yasa qoadar dakriosistiti olan usaqlarin gostoricilori
Gostaricilar Statistik gostaricilor Noazarat qrupu I qrup II qrup
M 120,7 150,5 1353
UDS (vur/daq) (100,5 —140,4) (140,7 — 160,1) (125,5-145,4)
P - <0.001 <0.01
M 70,1 79,7 75,2
OAT (mm c.s.) (65,0-73,0) (71,6-85,0) (71,6-78,0)
P - <0.001 <0.05

p — nazarat qrupu ilo miiqayisada diiriistliik amsali

Agrilarin 6yranilmasine géro Beynolxalq assosiasiyanin ekspertlori (IASP — International Association for the Study
of Pain) 1979 ildo agr1 sindromuna bels toyinat vermislor - « Agr1 — xosagolmoz hissiyyat vo emosional hayacan olub,
toxumalarin ehtimal va ya ger¢ak olunan zadslonmalari ilo alagadar tosvir olunmus termindir. Agr1 hamiss subyektiv
olub, har bir soxs avvalki hayat tocriibasine asason onu sozlorlo ifade edir». Psixoloji noqteyi-nozardon sonuncu
ifadaya asason o naticayas golmak olar ki, stidomar usaqlarda agrilarla slagedar heg bir hoyat tocriibasi olmadigindan,
bu qiciga qarsi reaksiya qgeyri-spesifik olub, tokrar toqdim olduqda usaq onu agri kimi hiss etmis olur [15].

Bizim tadqiqatimizda gozyasi kanalinin zondlanmasi zamani DAN skalasina asasan birinci qrupda ballarin
yiiksok olmasi onu siibut etmisdir ki, ikinci qrupla miiqayisodo agrilara olan reaksiya bu qrupda yiiksokdir.
Agrilarin belo neqativ tosiri normal sinoptik inkisafi zodoloyir vo ya doyisikliys ugradir, modulyasiya vo perpesiya
proseslorini pozur. I qrupda sedasiyadan istifado edilmasi iso agrinin azalmasinda heg bir rol oynamir [16,17].

Lakin EMLA istifads olunmus II qrup xastalords venadaxili kateterden istifads edildikdo belo DAN skalasi tizra
heg bir doyisiklik geyd edilmomisdir. Bundan sonra oksibutrat natriumundan istifads edorkon onun qeyd olunmus
bir ¢ox xiisusiyyotlorino goro agrinin ¢ox az ballarda olmast UDS vo OAT minimal soviyyolordo doyisikliya
ugramasi bunu siibut edir. I qrup xastalorda sistolik tozyiqin va nabzin yiiksalmasi agriya qarsi reaksiyanin naticasi
olub, mediatorlarin ifrazati, miirokkob fiziki-kimyavi reaksiyalarin noticasi vo vazokonstruksiya ilo baglidir.

Yekun.

Beloliklo, o naticaya galmoak olar ki, 1 yasa qodor olan usaqlarda dakriosistitlordo g6z yasi yollarinin zondlanmasi
ilo alagodar omoliyyatonii dovrde premedikasiya vo omoliyyat zamani agrisizlagdirma, golocokds bas vers bilocok
xosagalmaz fosadlasmalarin garsisini alir. Agrisizlasdirma zamani yuxari tonaffiis yollarinin kegiriciliyini spontan
nofosalmasini sarbast saxlamaq tigtin iso ProSeal laringeal maskasindan istifads edilmasi vo markazi hemodinamik
gostaricilordon UDS vo OAT ciizi doyisikliyo ugramasi agrisizlasdirmanin optimal soviyyado olmasini siibut edir.
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KiroueBble ciioBa: T'PYAHBIC AC€THU, NAKPUOLUCTHUT, O6€360J’[I/IBaHI/IC, JIapuHI¢aJIbHass MackKa

PE3IOME

Hean padoThbI.

[TpumeHeHue npeMeUKaluy U ONTUMAIILHOTO MeTo/1a 00e300IMBaHUS ITPU 30HAUPOBAHUH CIE3HOTO KaHaja y
JleTed JaKpUOLUCTUTOM OT 5 MecsleB 110 1 roaa.

MarepuaJjibl 1 METObI.

VccnenoBanst ObUIM IPOBEICHBI Y 68 MAIIMEHTOB B BO3pacTe oT 5 MecseB 1o | rona. bonbHbIe ObUTH pa3ieneHsl
Ha 2 rpynnsl. B mepBoii rpymme, cocrosBmieii u3 32 meteil, B mpeAoNepalliOHHOM MEePHOAE OBLI MCIIONb30BaH
CelaTHBHBIN M aHTUTUCTAMUHHBI TIperapar, a BO BTOPOi rpyrire, COCTosIIeH 13 36 malueHToB, ObUT HCII0JIB30BaH
per os cupon 0,5% munazonama (qopmukyMm) u I'OMK B noze 100 mr/kr B 30-35 mir 5% pacTBOpa IIIIOKO3HI B
teuenne 5-10 munHyT. O6€300IMBaHKE MAIIMEHTOB BTOPOW I'PYIIIBI MPOBOAWIOCH IPH CIIOHTAHHOM JIBIXaHHH C
TTOMOIIBIO JTapuHTeanbHoi Macku LMA-ProSeal o Becy. CreneHp ajeKBaTHOCTH 00€300IMBaHuUs OIIECHUBAJIACH
IO TIOKa3aTessiM [IeHTpaibHOM remoauHamuk u 1o mikaine DAN (Douleur Aigue du Nouveau-ne).

3akioueHue.

TakuM 00pa3oM, MOXKHO CZEJIaTh BBIBO, YTO MPEMEAUKAIHs U 00e300IMBaHNE TAIIMSHTOB BO BTOPOM TpyIIIe
M0 CPaBHCHHIO C TIepBOi Oosiee 3¢ (deKkTUBHA. A HCIOJIE30BAHUC JIAPHHICATHHOW MACKH IS TPOXOIUMOCTH
BEPXHHUX JIBIXaTSIbHBIX MyTEH MPU CIIOHTAHHOM JIBIXaHUH SIBJISIETCS] METOZIOM BbiOOpa. CTabMIIbHOCTD OKa3aTesen
LHEHTPAJbHON TeMOIMHAMUKH ¥ MUHHMajbHOE HM3MeHeHue mo mkane DAN moaTBepkaaeT NaHHBIA METO.
ONITUMM3ALUH AaHECTE3HH.
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APPLICATION OF THE ANALGESIA METHOD IN THE INFANT AT THE
LACRIMAL CANAL DRAINAGE.

National Center of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan.

Key words: infant, dacryocystitis, analgesia, laryngeal masks

SUMMARY

Purpose.

The aim of the study is to use the premedication and an optimal method of anaesthesia in the lacrimal canal
probing in the dacryocystitis children from 5 months to 1 year of old.

Materials and methods.

68 patients at the age of 5 months till 1 year had been subjected to investigations. The patients were divided into 2
groups. In the first group including 32 children we’d used sedative and antihistamine preparation in the preoperative
period; in the second group (36 patients) 0,5% midazolam (dormikum) per os and gamma-hydroxybuthyrate
(GHB) (100 mg/kq) in the 30-35 ml of 5% glucose solution during 5-10 min. were used. Analgesia of the 2nd
group patients was performed at the spontaneous breath using the laryngeal masks LMA-ProSeal. The adequacy
of analgesia was valued according to the central haemodynamic indices and by DAN (Douleur Aigue du Nouveau-
ne) scale.

Conclusion..

So we may conclude that premedication and anesthesia of patients in the second group comparing with the
first one is more effective. And the application of laryngeal masks LMA-ProSeal in the spontanecous breath is the
method of choice. Stability of the central haemodynamic indices and minimal change by DAN scale confirms this
method of analgesia optimization.
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