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XÜLASƏ

Bu məqalədə xroniki dakriosistitin əmələgəlmə 
səbəbləri və müxtəlif cərrahi üsullarla müalicəsi 
müzakirə olunmuşdur. Dərc olunan materialda 
xroniki dakriosistitlərin cərrahi müalicəsinin ilk 
tarixindən bu günə qədər olan müddətdə xəstəliyin 
müalicəsində tətbiq olunan metodlar və onların 

modifikasiyaları haqqında məlumatlar verilmişdir.
Məqalədə cərrahi müalicənin növlərindən başqa 

müalicə zamanı tətbiq olunan müxtəlif materiallardan 
düzəldilmiş bir sıra implantlar haqqında da 
məlumatlar verilmişdir. 
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ПРИЧИНЫ ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА И ЛЕЧЕНИЕ РАЗЛИЧНЫМИ 
ХИРУРГИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

РЕЗЮМЕ

В данной статье рассматриваются причины 
образования хронического дакриоцистита и ле-
чение данной патологии различными хирурги-
ческими методами. Опубликованный материал 
содержит информацию о методах, применяемых 
при лечении заболевания, и их модификациях, с 

первых применений хирургического лечения хро-
нического дакриоцистита до наших дней.

Помимо типов хирургических имплантатов, 
в статье также представлена информация о ряде 
имплантатов, изготовленных из различных мате-
риалов, используемых при лечении.
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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.
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Göz yaşı aparıcı yolların xəstəlikləri və 
zədələnmələrinin müalicəsi bir problem kimi çox 
onilliklər ərzində dünya oftalmoloqlarının diqqət 
mərkəzində olmuşdur.

Gözyaşı orqanlarının xəstəliklərindən əziyyət 
çəkənlər göz xəstəliklərinin ümumi sayının 6-25%-ni, 
vertikal hissənin iltihabi xəstəlikləri isə 2-7,6% təşkil 
edir [1, 2]. Bu patologiyanın belə çox rastgəlməsi, 
xəstələrin tibbi-sosial reabilitasiyası sistemində 
yaşaparıcı yolların xəstəliklərinin, xüsusilə ağır 
patologiyalarının müalicəsinin əhəmiyyətli yer 
tutmasına səbəb olmuşdur. 

Məlumdur ki, konyunktiva uşaq anadan olandan 
sonra saprofit və patogenetik mikrofloraya malik 
olur. Tərkibində lizosim, laktoferrin iltihab əleyhinə 
antitellər, qlükoza, elektrolitlər və s. olan göz yaşı 
müdafiə funksiyasını yerinə yetirir.

Gözyaşı kisəsinin iltihabı – dakriosistitlər, gözyaşı 
aparıcı yollarının vertikal hissəsinin patalogiyasının 
əsasını təşkil edir. Onlar həm rastgəlmə tezliyinə, 
həm də klinik əlamətlərin ağırlığına görə oftalmoloji 
patologiyalar daxilində xüsusi yer tutur. 

 Uşaqlarda 2 aylıqdan sonra göz yaşının 
daim axması dakriosistitin əsas əlaməti sayılır. Belə 
xəstələri adətən oftalmoloqlar göz yaşı kisəsinin 
irinli iltihablaşmasından sonra görürlər.

Dakriosistitlər qadınlarda kişilərə nisbətən, 
təxminən 6-8 dəfə rast gəlir ki, bu da anatomo-
fizioloji olaraq, qadınlarda gözyaşı kanalının daha 
uzun, dar və əyri olması ilə izah olunur [1-6].

Göz yaşı kisəssinin iltihabının əmələ gəlməsində 
aşağıdakılar müəyyən rol oynayır: irsiyyət, irq (çox 
vaxt ağ dərililərdə), iqlim (çox vaxt isti), gigiyena və 
s. [7, 8, 9]. Ən mühüm zəmin – mayenin durğunluğu 
və deməli, göz yaşı kisəsində mikroorqanizmlərin 
çoxalmasıdır. İnfeksiya mənbəyi kimi burun, sinuslar, 
göz yaşı kisəsinin ətrafındakı toxumalar ola bilər.

Dakriosistitlərin əsas əmələgəlmə səbəblərini 
müəyyən etmək üçün bir çox texnikalr təklif 
edilmişdir. Klinik praktikada burun-gözyaşı 
yollarının tədqiqi üsulları, məsələn, rəngli burun 
testi, kanalikulyar test, lakrimal kanalların 
yuyulması ilə test, həmçinin M.Y.Sultanov testi və 
s. vardır [10, 11]. 

Dakriosistitin əsas səbəbi nazolakrimal kanalın 
iltihabıdır, iltihabın ilkin lokalizasiyası burun 
boşluğu və ya paranazal sinuslardır. Adətən xroniki 
dakriosistit üçün konservativ terapiya uğursuz olarsa, 
cərrahi müalicə aparılır [1, 2, 8, 12, 13, 14].

M.Y.Sultanov hesab edir ki, dakriosistitin əmələ 
gəlməsində göz yaşı axacağının blokadası və göz 
yaşı aparıcı yollarının vertikal dizində mayenin 
durğunluğu həlledici amillərdəndir [11]. 

İrinli dakriosistitin yaranması müddətinə gəlincə, 
demək olar ki, göz yaşı sekretinin sirkulyasiyası 
dayandığı halda yerli toxumaların rezistentliyi və 
göz yaşı kisəsinə düşmüş mikrofloranın patogenliyi 
mühüm əhəmiyyət daşıyır. 

Kontakt linzaların uzun müddət istifadə edilməsi 
nəticəsində yaranan dakriosistitlər barəsində də 
məlumatlar vardır [15, 16].

Dakriosistitlərin cərrahi müalicəsini- 
dakriosistorinostomiya əməliyyatını – ilk dəfə 
italyalı rinoloq Toti həyata keçirmişdir. O, göz yaşı 
kisəsinin ekstripasiyası üçün yumşaq toxumaların 
qövsşəkilli kəsiyini aparmış, sümüküstlüyünü 
çərtmiş, sümüyün rezeksiyasını isə iskənə və çəkic 
vasitəsilə aparmışdır. Aparılmış 130 əməliyyatın 
yarısında nəinki dakriosistitin müalicəsi, həmçinin 
göz yaşı aparıcı funksiyasının davamlı şəikldə bərpa 
edilməsi mümkün olmuşdur. Sonradan Toti üsulunun 
çox sayda modifikasiyaları meydana gəlmişdir. Toti 
əməliyyatını və onun modifikasiyalarını ekstranazal 
(xarici) adlandırılmağa başladılar və hazırkı gündə o, 
dakriologiyanın qızıl standartı hesab edilir.

Toti əməliyyatının Dupuy-Dutemps L. 
modifikasiyası müasir dövrdə də tətbiq edilir. Dupuy-
Dutemps üzrə əməliyyatın yerinə yetirilməsi zamanı 
90% xəstələrdə uğur əldə edilmişdir [17, 18].

Bütün bunlara baxmayaraq, xarici girişin də 
kosmetik çatışmazlığı var, çünki əməliyyat olunan 
xəstələrin 4,3-10,0%-nin dərisində kobud çapıq qalır 
[11, 12, 19, 20].

Daha az travmalı cərrahiyyənin müasir 
konsepsiyası cərrahi lazerlər və endoskopik 
cihazlardan istifadə edərək dakriosistorinostomiyanın 
formalaşdırılmasının yeni üsullarının praktikaya daxil 
olmasına səbəb olmuşdur. Mövcud üsulları retrograd 
(endonazal) və antegrad (transkanalikulyar) olmaqla, 
2 növə bölmək olar. 

Beloqlazov Q. (2010) göz yaşı aparıcı 
sistemin patologiyasının müalicəsində aşağıdakı 
cərrahi metodları göstərir: xarici yanaşma ilə 
(Toti üsulu ilə), burundaxili üsul ilə (Vest üzrə, 
mikrodakriosistorinostomiya – endonazal, 
lazer dakriosistorinostomiyası vasitəsilə –
transkanalikulyar), göz yaşı aparıcı yolları vasitəsilə 
(anteqrad və retroqrad rekanalizasiya) [9].
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Dakriosistorinostomiyanın müxtəlif təkmil 
texnikasına baxmayaraq, o, son dərəcə çətin olaraq 
qalır, bəzən əməliyyatla bağlı meydana çıxan 
ağırlaşmalarla, məsələn, burnun selikli qişasının 
zədələnməsi, qanaxma və s. ilə müşayiət olunur ki, 
bu da 19,3-34,3% təşkil edir [1, 2, 9, 11].

Bir çox cərrahlar endoskopik endonazal 
dakriosistorinostomiya (EDSR) zamanı burun 
boşluğunun yan divarında göz yaşı çüxuru 
proyeksiyasında mukoperiostal fraqmentin 
rezeksiyasını həyata keçirmişlər [4, 7, 15, 21-27]. 

Ali M. və həmmüəll. (2015) eyni metodikanı 
tətbiq etdikdə, əməliyyatda 83% müsbət sonluq 
əldə etmişlər [23]. Shaurabh K. və əməkd. (2016) 
eyni metodikadan istifadə etdikdə 98% pasiyentdə 
xəstəliyin simptomlarının olmamasına nail olmuşdur, 
lakin müşahidə müddəti müdaxilədən sonra cəmi 
3 ay təşkil etmişdir [14]. Jao Q. və əməkd. (2022) 
EDSR zamanı burun boşluğunun selikli qişasının 
V-şəkilli fraqmentlərlə plastikası metodikasını 
işləyib hazırlamışdır. Onlarda müşahidə müddəti 
əməliyyatdan sonra 1 ildir [28] .

Endonazal DSR-nin ən mühüm mərhələsi göz 
yaşı kisəsinin yarılması və dakriostomun yaradılması 
sayılır [4, 18, 25, 29-34]. 

Beloqlazov V.Q. hesab edir ki, endonazal 
əməliyyatdan sonra dakriosistitin residivinin 
qarşısının alınması üçün dakriostomun plastik 
formalaşması əməliyyatını tətbiq etmək lazımdır 
[3, 9]. 

Klassik EDSR 3 əsas mərhələdən ibarətdir: burun 
boşluğunun yan divarının selikli qişasının çərtilməsi, 
sümük fraqmentinin rezeksiyası və göz yaşı kisəsinin 
yarılması.

Müasir dövrdə EDSR xarici üsulla aparılan DSR-
nin tamdəyərli alternativi hesab edilir [5, 7, 21, 35-38]. 

Transkanalikulyar lazer dakriosistorinostomiya 
(TKDSR) tədqiqatlarının ilk nəticələri ötən əsrin son 
onilliyində ortaya çıxmışdır. Beləliklə, 1992-ci ildə 
Christenbury (1992) yuxarı və ya aşağı kanalikulus 
vasitəsilə arqon lazer enerji keçiricilərindən istifadə 
edərək lakrimonazal fistula yaratmaq təcrübəsini 
təsvir etdi [38]. Hazırda bu təcrübədən çox geniş 
istiifadə olunur [16, 23, 30, 39-44]. 

J. Piaton et al. (1994) cərrahi üsul təklif etdi və ilk 
klinik nəticələri təqdim etdi. Bu texnikanın prinsipi 
kanaldan keçən və Nd:YAG lazerinə qoşulan kvars 
lifindən istifadə edərək göz yaşı kisəsi ilə burun 
arasında fistula yaratmaqdır [45].

Aznabayev M.T. (2005) diod lazerindən istifadə 
edərək transkanalikulyar dakriosistorinostomiya etdi. 
Stenozu aradan qaldırmaq üçün lakrimal kisəyə daxil 
edilmiş lazer ucu istifadə edilmişdir [8]. Sümükdəki 
açılış lazer probu ilə manipulyasiya edilərək 
genişləndirildi. Bütün mərhələlər endoskopdan 
istifadə edilməklə idarə olunurdu.

Uludag G. və həmmüəl. (2015) uğursuz 
xarici dakriosistorinostomiyadan sonra Nd:YAG 
lazerindən istifadə etməklə transkanalikulyar lazer 
dakriosistorinostomiyanı həyata keçirdilər. Cəmi 
24 əməliyyat bu üsulla aparılmışdır. Əməliyyatın 
müddəti orta hesabla 8,2 dəqiqə olmuşdur [46]. 

Çox güman ki, gələcəkdə uğurlu əməliyyatların 
sayı artacaq və lazer dakriosistorinostomiyasının 
daha çox üstünlük verilən prosedura çevriləcəyini 
ehtimal etmək olar. Lazer metodunun üstünlükləri 
onun sadəliyi, az invazivliyi, minimal qanaxması 
və lakrimal drenaj sisteminin bütün səviyyələrində 
yerləşən obliterasiyaları aradan qaldırmaq 
qabiliyyətidir [8, 47, 32, 6, 14, 48]. Əməliyyatın 
minimal travması müdaxiləni etibarlı və 
dakriologiyada istifadə üçün rahat edir [13, 40, 45, 
47, 49, 50].

Müasir dövrdə yerli toxumaların əvəz edilməsi 
üçün lakrimoloqlar tərəfindən müxtəlif növ eksplantlar 
işlənib hazırlanır. Plastik əməliyyatlar zamanı süni 
materialların istifadə edilməsi məsələsinin tarixi 
keçən əsrə gedib çıxır [8, 3, 6, 14, 48, 50]. 

B.F.Çerkunov (2001) dakriosistitlərin 
residivləri zamanı göz yaşı aparıcı protezlə birlikdə 
alloplastikadan istifadə etmişdir ki, bundan sonra 
25% uğur əldə edildiyini göstərir [35]. 

Ç.C.Carullazadə (1989) tərəfindən işlənib 
hazırlanmış silikondan ibarət protezin istifadə 
edilməsi ilə aparılan lakorinostomiya zamanı 16-
62,5% hadisədən 10-da uğur əldə olunmuşdur [47].

 Hazırda müxtəlif materiallardan – pireks-şüşədən, 
plastik kütlədən, polixlorvinildən, polietilendən, 
sivilendən, silikondan olan borucuq şəklində 
hazırlanmış protezlər vardır [1, 17, 3, 47, 32, 48]. 
Onları lakorinostomiya, lakodakriosistostomiya, 
dakriosistorinostomiya əməliyyatlarının yerinə 
yetirilməsi üçün o hallarda tətbiq edirlər ki, bu zaman 
anadangəlmə anomaliyaların, ağır travmaların, 
xronik iltihab prosesinin, yaxud uğursuz əvvəlki 
əməliyyatların nəticəsində uzun məsafədə göz yaşı-
burun yollarının (gözyaşı kanalcıqlarının, göz yaşı 
kisəsinin, göz yaşı-burun axacağının) tam və ya 
hissəvi obliterasiyası baş versin.
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Klinikada tətbiq edildikdə bu protezlərin 
hamısının başlıca çatışmazlıqları bunlardır: kəskin 
iltihab reaksiyasının fonunda orqanizm tərəfindən 
pis tanındıqda dəf edilirlər ki, bu da yaranmış kanalın 
gələcəkdə çapıqlaşması ilə müşayiət edilir və yeni 
əmələ gələn göz yaşı yollarının təkrar birləşməsinə 
gətirib çıxarır [1, 8, 3, 47, 48]. 

Dakriodrenajlanma təbii axacağın keçiriciyinin 
bərpa edilməsinin texniki cəhətdən nisbətən sadə, daha 
az travmatik və effektiv üsul olmasına baxmayaraq, 
bir sıra oftalmoloqlar dakriosistorinostomiyanı 
yerinə yetirməyə önəm verirlər, onun məqsədi – göz 
yaşının təbii axma yolunun formalaşdırılmasından 
ibarətdir [17, 32, 51]. 

Transkanikulyar silikon implantatlarla bağlı 
olan məlum ağırlaşmalara göz yaşı kanalcıqlarının 
kəsilməsi, buynuz qişanın zədələnməsi, gözün 

ön səthinin və burun boşluğunun yerli iltihabi 
reaksiyaları, göz yaşı kanalcıqları nahiyəsində və 
burun boşluğunda qranulyasiyaların əmələ gəlməsi, 
burun qanaxması, həmçinin implantın özbaşına 
yerdəyişməsi və ya düşməsi aiddir [8, 52, 51, 53]. 
Bundan başqa, onu nəzərə almaq lazımdır ki, 
dakriostomun intubasiyası əməliyyatın aparılması 
müddətini uzadır və onun maya dəyərini artırır [8, 
40, 47, 49]. 

Yuxarıda göstərilən çatışmazlıqlara baxmayaraq, 
son illər silikon implantlar vasitəsilə aparılan 
bikanikulyar intubasiya rutin prosedura çevrilmişdir, 
çünki bir çox cərrahlar onu DSR-in məcburi mərhələsi 
kimi qəbul edirlər [8, 32, 49].
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