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XULASO

Bu moqalado xroniki dakriosistitin amologalmo
sobablori vo miixtolif corrahi isullarla miialicasi
miizakirs olunmusdur. Darc olunan materialda
xroniki dakriosistitlorin corrahi miialicasinin ilk
tarixindon bu giline qodar olan miiddstdo xostoliyin

mialicosindo totbiq olunan metodlar vo onlarin

modifikasiyalar1 hagqinda molumatlar verilmisdir.
Mogaloada corrahi miialiconin névlarindon basqa

miialico zamani totbiq olunan miixtolif materiallardan

sira haqqinda da

diizoldilmis  bir implantlar

molumatlar verilmisdir.

Agar sozlor: xroniki dakriosistit, dakriosistorinostomiya
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MMPUYUHBI XPOHUYECKOI'O JAKPUOLIMCTUTA U JIEHEHUE PA3JIMYHBIMU
XUPYPTUUECKUMU METOJAMMU (OB30P JIUTEPATYPbI)

PE3IOME

B namHOM craThe paccMaTpUBAIOTCSA IIPUYHHBL
00pa3oBaHKsT XPOHUYECKOTO JAKPUOIMCTUTA U Jie-
YeHHWE JITaHHOW TMAaTOJIOTHU Pa3IMYHBIMU XHUPYPIH-
yeckuMu MeTomaMu. OmyOmMKOBaHHBIA MaTepHal
COZICP)KUT MH(DOPMALIUIO O METOJAX, IPUMEHICMbIX
IpY JieueHUM 3a00JieBaHuUs, U UX MOAU(DUKALIUAX, C

NEPBBIX IPUMEHEHUIN XUPYPrUUECKOIO JIEUEHHSI XPO-
HUYECKOIO JaKPUOLIUCTUTA A0 HALUIUX JHEH.

IloMuMO THUIIOB XHUPYPrHMYECKUMX HMMIUIAHTATOB,
B CTaTbe TaKXKe NPEICTaBlIeHA HHPOPMALUS O PsiIe
UMILIAHTATOB, U3TOTOBJICHHBIX U3 PA3JIUYHBIX Mare-
pHAIIOB, UCIIOIb3YEMBIX IIPU JICYUEHHH.

KitroueBsle ci1oBa: xponuueckuii 0akpuoyucmum, 0aKpuoyucmopuHoCmomusl

Musayeva N.B.

CAUSES OF CHRONIC DACRYOCYSTITIS AND TREATMENT WITH DIFFERENT SURGICAL

METHODS (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

This article discusses the causes of the formation
of a chronic dacryocystitis and its treatment with
various surgical methods. The published material
contains information about the methods used in

the treatment of the disease and their modifications

from the first day of surgical treatment of chronic
dacryocystitis to the present day.

In addition to the types of surgical implants, the
article also provides information about implants
made from different materials, which used in this
treatment.

Key words: chronic dacryocystitis, dacryocystorhinostomy
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GOz yast aparict  yollarin  xostoliklori  va
zodolonmalorinin mialicesi bir problem kimi ¢ox
onilliklor oarzindo diinya oftalmologlarinin digqat
markoazindo olmusdur.

Gozyas1 orqganlarinin  xastaliklorindon oziyyot
¢okonlar goz xastaliklarinin iimumi saymnin 6-25%-ni,
vertikal hissonin iltihabi xastoliklori iso 2-7,6% toskil
edir [1, 2]. Bu patologiyanin belo ¢ox rastgalmasi,
xostolorin  tibbi-sosial reabilitasiyas1 sistemindo
yasaparict yollarin xostoliklorinin, xiisusilo agir
patologiyalarinin  miialicosinin  ohamiyyatli yer
tutmasina sabab olmusdur.

Molumdur ki, konyunktiva usaq anadan olandan
sonra saprofit vo patogenetik mikrofloraya malik
olur. Tarkibinds lizosim, laktoferrin iltihab aleyhina
antitellor, gliikoza, elektrolitlor vo s. olan goz yast
miidafis funksiyasini yerina yetirir.

Gozyas kisasinin iltihab1 — dakriosistitlor, gdzyast
aparict yollarinin vertikal hissasinin patalogiyasinin
osasii togkil edir. Onlar hom rastgolmo tezliyino,
ham ds klinik slamaotlorin agirligina gora oftalmoloji
patologiyalar daxilinde xiisusi yer tutur.

Usaqlarda 2 aylhiqdan sonra gbéz yasinin
daim axmasi dakriosistitin 9sas alamati sayilir. Belo
xostolori adoton oftalmologlar goz yasi kisesinin
irinli iltithablagmasindan sonra goriirlor.

Dakriosistitlor qadmlarda kisiloro  nisbaton,
toxminon 6-8 dofo rast golir ki, bu da anatomo-
fizioloji olaraq, qadinlarda gozyas1 kanalinin daha
uzun, dar va ayri olmasi ils izah olunur [1-6].

Go6z yast kisassinin iltihabinin amole galmaesinda
asagidakilar miioyyan rol oynayir: irsiyyat, irq (¢ox
vaxt ag dorililordo), iqlim (¢ox vaxt isti), gigiyena va
s. [7, 8, 9]. ©n mithiim zomin — mayenin durgunlugu
vo demoli, géz yast kisesindo mikroorqanizmlorin
coxalmasidir. Infeksiya monbayi kimi burun, sinuslar,
g0z yasi kisosinin otrafindaki toxumalar ola bilar.

Dakriosistitlorin osas omologalma sabablorini
miioyyon etmok TUg¢lin bir ¢ox texnikalr toklif
edilmisdir.  Klinik praktikada burun-goézyasi
yollarinin tadqiqi iisullari, masalon, rengli burun
testi, kanalikulyar test, lakrimal kanallarin
yuyulmast ils test, homginin M.Y.Sultanov testi vo
s. vardir [10, 11].

Dakriosistitin osas sababi nazolakrimal kanalin
iltihabidir, iltihabin ilkin lokalizasiyast burun
boslugu va ya paranazal sinuslardir. Adston xroniki
dakriosistit iiglin konservativ terapiya ugursuz olarsa,
corrahi miialico aparilir [1, 2, 8, 12, 13, 14].

M.Y.Sultanov hesab edir ki, dakriosistitin amalo
golmoasindo g6z yas1 axacagiin blokadast vo goz
yast aparict yollarinin vertikal dizinds mayenin
durgunlugu holledici amillordondir [11].

Irinli dakriosistitin yaranmas1 miiddotine galinco,
demoak olar ki, goz yas1 sekretinin sirkulyasiyasi
dayandigi halda yerli toxumalarin rezistentliyi vo
g0z yas1 kisasino diigmiis mikrofloranin patogenliyi
mithiim shamiyyat dasiyir.

Kontakt linzalarin uzun middat istifads edilmosi
naticosindo yaranan dakriosistitlor barasindo do
molumatlar vardir [15, 16].

Dakriosistitlorin corrahi miialicosini-
dakriosistorinostomiya omoliyyatim1 — ilk dofs
italyali rinoloq Toti hayata kegirmisdir. O, goz yast
kisosinin ekstripasiyas1 ii¢lin yumsaq toxumalarin
qovssokilli  kosiyini  aparmig, stimikistlitylini
cortmis, stimilylin rezeksiyasini isa iskona va ¢okic
vasitosilo aparmisdir. Aparimig 130 omoliyyatin
yarisinda noainki dakriosistitin miialicasi, hamginin
20z yas1 aparict funksiyasinin davamli soiklds barpa
edilmosi miimkiin olmusdur. Sonradan Toti tisulunun
¢ox sayda modifikasiyalart meydana golmisdir. Toti
omoliyyatini vo onun modifikasiyalarini ekstranazal
(xarici) adlandirilmaga bagladilar ve hazirk: giindo o,
dakriologiyanin qizil standart1 hesab edilir.

Toti omoliyyatinin ~ Dupuy-Dutemps L.
modifikasiyas1 miiasir dovrda do totbiq edilir. Dupuy-
Dutemps lizro omoliyyatin yerins yetirilmasi zamani
90% xastolordo ugur slds edilmisdir [17, 18].

Biitin bunlara baxmayaraq, xarici girisin do
kosmetik catismazlig1 var, ¢iinki omoliyyat olunan
xastalorin 4,3-10,0%-nin darisinds kobud capiq qalir
[11, 12,19, 20].

Daha az travmali corrahiyyonin  miiasir
konsepsiyast corrahi lazerlor vo endoskopik
cihazlardan istifads edorok dakriosistorinostomiyanin
formalasdirilmasinin yeni tisullarinin praktikaya daxil
olmasina sobab olmugdur. Movcud iisullari retrograd
(endonazal) vo antegrad (transkanalikulyar) olmagqla,
2 ndva bolmak olar.

Beloglazov Q. (2010) gbéz yast aparict
sistemin patologiyasinin miialicosinds asagidaki
corrahi metodlar1 gostorir: xarici yanasma ilo
(Toti Gsulu ila), burundaxili tsul ilo (Vest iizra,
mikrodakriosistorinostomiya - endonazal,
lazer  dakriosistorinostomiyast  vasitesilo = —
transkanalikulyar), g6z yas1 aparici yollar vasitasilo
(anteqrad vo retroqrad rekanalizasiya) [9].
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Dakriosistorinostomiyanin ~ miixtolif ~ tokmil
texnikasina baxmayaraq, o, son doroco ¢atin olaraq
qgalir, bozon omoliyyatla bagli meydana g¢ixan
agirlagsmalarla, mosolon, burnun selikli gisasinin
zadolonmasi, qanaxma va s. ilo miisayiat olunur ki,
bu da 19,3-34,3% toskil edir [1, 2, 9, 11].

Bir ¢ox corrahlar endoskopik
dakriosistorinostomiya (EDSR) zamani  burun
boslugunun yan divarinda géz yast ¢lixuru
proyeksiyasinda mukoperiostal fragmentin
rezeksiyasini hoyata kegirmislor [4, 7, 15, 21-27].

Ali M. vo hommiall. (2015) eyni metodikani
totbiq etdikds, omoliyyatda 83% miisbot sonluq
oldo etmislor [23]. Shaurabh K. vo amokd. (2016)
eyni metodikadan istifade etdikdo 98% pasiyentdo
xoastoliyin simptomlarinin olmamasina nail olmusdur,
lakin misahido miiddoti miidaxilodon sonra comi
3 ay toskil etmisdir [14]. Jao Q. vo amokd. (2022)
EDSR zamani burun boslugunun selikli gisasinin
V-sokilli  fragmentlorlo plastikasi  metodikasini
isloyib hazirlamigdir. Onlarda miisahido miiddati
omoliyyatdan sonra 1 ildir [28] .

Endonazal DSR-nin on miithiim morholasi g6z
yas1 kisasinin yarilmasi va dakriostomun yaradilmasi
sayilir [4, 18, 25, 29-34].

Beloglazov V.Q. hesab edir ki, endonazal
omoliyyatdan sonra dakriosistitin = residivinin
garsisinin  alinmast t¢iin  dakriostomun plastik
formalagmas1 amoliyyatini totbiq etmok lazimdir
[3,9].

Klassik EDSR 3 osas moarhsloden ibarotdir: burun
boslugunun yan divariin selikli qisasinin ¢ortilmaosi,
stimiik fragmentinin rezeksiyasi vo goz yasi kisasinin
yarilmasi.

Miiasir dovrde EDSR xarici Gsulla aparilan DSR-
nin tamdoyorli alternativi hesab edilir [5, 7, 21, 35-38].

Transkanalikulyar lazer dakriosistorinostomiya
(TKDSR) tadqgiqatlarinin ilk naticalari 6ton asrin son
onilliyinds ortaya ¢ixmisdir. Beloliklo, 1992-ci ildo
Christenbury (1992) yuxar1 vo ya asagi kanalikulus
vasitasilo arqon lazer enerji kegiricilorindon istifado
edorok lakrimonazal fistula yaratmaq tocriibosini
tosvir etdi [38]. Hazirda bu tocriilbadon c¢ox genis
istiifads olunur [16, 23, 30, 39-44].

J. Piaton et al. (1994) corrahi iisul toklif etdi vo ilk
klinik naticalari toqdim etdi. Bu texnikanin prinsipi
kanaldan keg¢on vo Nd:YAG lazerino qosulan kvars
lifindon istifado edorok goz yasi kisosi ilo burun
arasinda fistula yaratmaqdir [45].

endonazal

Aznabayev M.T. (2005) diod lazerindon istifada
edorak transkanalikulyar dakriosistorinostomiya etdi.
Stenozu aradan qaldirmagq ii¢iin lakrimal kisoye daxil
edilmis lazer ucu istifado edilmisdir [8]. Stimiikdoki
acilis lazer probu ilo manipulyasiya edilorok
genislondirildi. Biitliin  morhoalolor endoskopdan
istifads edilmokls idare olunurdu.

Uludag G. vo hommiol. (2015) ugursuz
xarici dakriosistorinostomiyadan sonra Nd:YAG
lazerindon istifado etmoklo transkanalikulyar lazer
dakriosistorinostomiyani hoayata kegirdilor. Comi
24 omoliyyat bu isulla aparilmigdir. Omoliyyatin
miiddati orta hesabla 8,2 doqiqe olmusdur [46].

Cox gliman ki, golocokdo ugurlu amaliyyatlarin
sayl artacaq vo lazer dakriosistorinostomiyasinin
daha cox dstiinliik verilon prosedura ¢evrilocoyini
ehtimal etmok olar. Lazer metodunun {istiinliiklori
onun sadoliyi, az invazivliyi, minimal ganaxmasi
vo lakrimal drenaj sisteminin biitiin soviyyalorindo
yerlogon  obliterasiyalari  aradan  qaldirmaq
qabiliyyatidir [8, 47, 32, 6, 14, 48]. Omaliyyatin
minimal  travmast  miidaxiloni  etibarli  vo
dakriologiyada istifads {i¢lin rahat edir [13, 40, 45,
47, 49, 50].

Miasir dovrds yerli toxumalarin avoz edilmosi
tictinlakrimologlartorafindon miixtalifnov eksplantlar
islonib hazirlanir. Plastik omoliyyatlar zamani siini
materiallarin istifado edilmesi mosalosinin  tarixi
kecon asra gedib ¢ixir [8, 3, 6, 14, 48, 50].

B.F.Cerkunov (2001) dakriosistitlorin
residivleri zamani goz yas1 aparici protezls birlikdo
alloplastikadan istifado etmigdir ki, bundan sonra
25% ugur olds edildiyini gostorir [35].

C.C.Carullazado  (1989) torofindon islonib
hazirlanmis  silikondan ibarat protezin istifade
edilmosi ilo aparilan lakorinostomiya zamani 16-
62,5% hadisadon 10-da ugur oldo olunmusdur [47].

Hazirda miixtalif materiallardan — pireks-siisodon,
plastik kiitladen, polixlorvinilden, polietilendon,
sivilendon, silikondan olan borucuq soklindo
hazirlanmis protezlor vardir [1, 17, 3, 47, 32, 48].
Onlar1 lakorinostomiya, lakodakriosistostomiya,
dakriosistorinostomiya  omaliyyatlariin  yerina
yetirilmasi {igiin o hallarda totbiq edirlor ki, bu zaman
anadangalmo anomaliyalarm, agir travmalarin,
xronik iltithab prosesinin, yaxud ugursuz oavvalki
omoliyyatlarin naticasinds uzun mosafods goz yasi-
burun yollarinin (gbzyas1 kanalciglarinin, goz yasi
kisosinin, gbz yasi-burun axacafinin) tam vo ya
hissovi obliterasiyasi bag versin.

59




2024/3 (50)

9DOBIYYAT iCMALLARI

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Klinikada totbiq edildikdo bu protezlorin
hamisinin baglica ¢atismazliglart bunlardir: koskin
iltihab reaksiyasinin fonunda orqanizm torsfinden
pis tanindiqda dof edilirlor ki, bu da yaranmig kanalin
golocokdo capiglasmasi ilo miisayiot edilir vo yeni
omolo golon goz yast yollarinin tokrar birlogmasine
gotirib ¢ixarir [1, 8, 3, 47, 48].

Dakriodrenajlanma tobii axacagin kegiriciyinin
barpaedilmasinin texniki cohatdon nisboton sados, daha
az travmatik vo effektiv tisul olmasina baxmayaraq,
bir sira oftalmologlar dakriosistorinostomiyani
yering yetirmoyo 6nom verirlor, onun magsadi — goz
yaginin tobii axma yolunun formalasdirilmasindan
ibaratdir [17, 32, 51].

Transkanikulyar silikon implantatlarla bagh
olan molum agirlasmalara goz yast kanalciglariin
kosilmoasi, buynuz qisanin zodolonmaosi, goziin

on sothinin vo burun boslugunun yerli iltihabi
reaksiyalari, g6z yasi kanalciglart nahiyasindo vo
burun boslugunda qranulyasiyalarin omolo golmosi,
burun ganaxmasi, homginin implantin &zbasina
yerdoyismoasi vo ya diismoesi aiddir [8, 52, 51, 53].
Bundan basqa, onu nozers almaq lazimdir ki,
dakriostomun intubasiyast omsliyyatin aparilmasi
miiddatini uzadir vo onun maya doyerini artirir [8,
40, 47, 49].

Yuxarida gostorilon ¢atigmazliglara baxmayaraq,
son illor silikon implantlar vasitosilo aparilan
bikanikulyar intubasiya rutin prosedura ¢evrilmisdir,
¢linki bir ¢ox carrahlar onu DSR-in macburi marhalasi
kimi qobul edirlar [8, 32, 49].
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