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Moqalada xronik dakriosistitlorin miialicasinda endonazal dakriosistorinostomiya (EDSR) amoaliyyatinin
ugursuz naticalonmasina sabab olan faktorlarin oyronilmasi magsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda
moalumat verilmisdir.

Xronik dakriosistit diagnozu ilo operativ miialica edilon 55 xastonin xastalik tarixi retrospektiv olaraq
(55 goz) aragdiridmigdir (2018-2022-ci illor). Biitiin xastaloro EDSR amoaliyyati apariimisdir. Omoliyyatlar
“Fieger Endophtix” videoendoskopik kompleksinin kémoakliyi ilo aparilmigdir. EDSR corrahi amaliyyatin-
dan sonraki dovrda (3-6 ay) 34 xastoda (61,8%) miisbat natico alinmisdir. Xastalardon 15 nafards (27,3%)
hissavi ugurlu natica alinmisdr, 6 nafarda isa (10,9%) carrahi amaliyyat ugursuz naticalonmisdir. Buna da
asas sabab kimi bir neca yanasi gedon xastoliklori (sokorli diabeti, burun selikli gisasinin hipertrofiyasini,
dorman preparatlarina allergiyani va s.) gostarmak olar. Belalikls, EDSR metodu daha sads olmagla
barabor, qisa zaman arzinda apariir. EDSR amoaliyyatindan sonra ugursuzlugun risk faktoru kimi sokorli
diabeti, burun selikli qisasinin hipertrofiyasini va dorman preparatlarina allergiyani geyd etmoak olar.
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puHOCmMOMUSL

Key words: chronic dacryocystitis, endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy

Gozyasi yollari xastaliklori hazirda da gérma Burun siimilyiindo osteotomiya aparmagqla
orqani patologiyalart arasinda osas yerlordon anastamoz yaradilir; bu carrahi amoliyyat xarici
birini tutur. Burun gozyas1 yollar1 xastaliklorinin DSR adlanir [5, 6].
on agirlarindan biri do xronik dakriosistitdir. Hal-hazirda xronik dakriosistitlorin corrahi
Bozi miolliflorin  fikrinco, bu xostoliklorin miialicosindo yeni mikroskopik vo endoskopik
toxminon 7%-0 qodori xronik dakriosistitin metodlardan istifado edilir. Xarici DSR  ¢ox
payina diistir [1-3]. travmatik olmaqla borabor, hom do uzun

Dakriosistit gdzyasinin fasilosiz axmasi ilo miiddato (toxminon 1,5-2 saat) aparildigindan,
miisayiot olunur. Cox vaxt gdzdon gozyasindan oftalmocarrahlarin ¢oxu endonazal DSR-ya
olava, irinli ifrazat da golir vo xostolik omok ustiinlik verirlor [5, 7-9]. Endonazal DSR
qabiliyyatinin zsiflomasine vo hatta bozi xasto- (EDSR) haqqinda ilk molumatlar halo 1980-c1
lorin psixikasinin pozulmasina sabab olur [2-4]. illords verilmisdir. Sonradan oftalmocarrahlarin

Dakriosistorinostomiya (DSR) burun-goz- coxu “quzil standart” sayilan xarici DSR-don
yast yollarinin obstruksiyasi zamani daha iistiin imtina edorok, EDSR-yo {istiinlik vermislor.
vo etibarli corrahi miialico metodu sayilir. Bu Bu metodun xarici DSR-don daha {istiin
prosedur zamam gdzyast kisosi ilo burun cohotlorindon, omoliyyat zamani vizualizasiya-
boslugu arasinda alternativ yol agilir ki, bu da nin daha yaxsi olmasini, dorido kosik vo kosme-
0z novbasindo gozyas1 mayesinin burun boslu- tik qlisur olmamasini gostarmak olar [5,7].
guna maneosiz axmasina imkan yaradir. Son Odobiyyatda bazi miiolliflor EDSR-nin ugur-
illoradok onenavi olaraq, burun otrafinda goz- suz naticolonmasinin sabablarini agiglayirlar.
yasi kisasi proyeksiyasinda xarici kosik aparilir. Belo ki, corrahi texnikanin geyri-adekvat olma-

63



s1, simiikdo olan dsliyin kigik olmasina vo ya
gozyas1 kisosinin marsupilizasiyasina sabab
olur. Carrahin tocriiboli olmamasi, qranulyasi-
yaya ugramis toxumalarin omalo golmasi do
osas faktorlardan sayilir [4,10,11].

Bu todgigat isinin moagsodi xronik dakriosis-
titlorin miualicosinds EDSR  omoliyyatinin
ugursuz naticolonmosing sabab olan faktorlarin
Oyronilmasi olmusdur.

Tadqigatin material vo metodlari. Retrospektiv
olaraq, xronik dakriosistit diaqnozu ilo omsliyyat
olunan 55 xastonin xastalik tarixi (55 goz) arasdirl-
migdir (2018-2022-ci illar). Biitiin xastoloro EDSR
metodu ilo amsliyyat aparilmigdir. Xostolordon 10
nofori kisi, 45-1 iso qadin olmusdur. Xastolorin yast
31-67 yas arasi olmagqla, orta yas 51+4,5 olmusdur.
Xastalorden 30 nofor 2-ci tip gokerli diabet diagnozu
ilo miialico alanlar idi. ©moliyyatdan ovvel xos-
tolorin  hamist endokrinoloqun nozarati altinda
sokarli diabeto gora uygun miialico almislar. Sokarli
diabeti olan biitiin xastalorin qaninda sokerin miq-
dar1 agag salinaraq, normaya yaxinlagdirilmigdir.

Xostolor otolarinqoloq miiayinasindon sonra
corrahi ompliyyata almmislar. Rinoloji miiayina
zamani he¢ bir xastads burun siimiiklorinin defor-
masiyasina vo ya yerdoyigmasina, burun goporinin
oyilmasine rast galinmomisdir.

Biitiin xastolora anonavi oftalmoloji miiayinslor-
don basqa, gozyasi yollarmm kegmozliyini tesdiq
etmok {i¢lin gozyast yollarmin yuyulmasi, Sirmer
smagi, M.Y.Sultanov iisulu ilo “kanalciq” sinagi,
rongli burun-gézyasi siagi, endoskopik rinoskopiya
aparilmisdir.

Omoliyyatlar “LacriMax 25” transkanalikulyar
diod lazer cihazi vo uzunlugu 18 sm, diametri iso 2,7
mm olan, yan va diiz goriintiilii is1q zondu — “Fieger
Endophtix” videoendoskopik kompleksinin kdmok-
liyi ilo aparilmigdir. Aparilan biitiin corrahi amoliy-
yatlar yerli anesteziya altinda icra edilmisdir.

IOmaliyyatin  gedigi. Ovvolco goézyast kisosi

nahiyasi, orta burun baligqulagi vo burunun selikli
qisast 0,1% adrenalin va 2%-li lidokain mahlulunun
1:2 nisbatinde qarisig1 vasitesilo yerli olaraq
anesteziya olunmugdur. Sonra har iki yas noqtolori
konik zondla genislondirilmigdir. Go6zyast kisasi
transkanalikulyar yolla isiqlandirilmigdr.
Endoskopik olaraq, burun boslugunun yan divarida
g0zyas1 kisasinin proeksiyasit miioyyonlogdirilmisdir.
Burun bosluguna videokamera ilo birlogdirilmis sort
endoskop yerlosdirilmigdir. Orta burun baligqulagin-
dan 6ndo, gbzyasi kisasi proeksiyasinda burun selikli
qisast va slimiikiistlitylindon TIl-formali loskut
hazirlanmigdir. Mikromotorla birlesdirilmis almaz
ucluglu bor vasitesilo gdzyasi siimilyiinde optimal
Olgiilordo dakriostom formalagdirilmigdir. Gozyast
kisosinin 6n-medial divarindan I1-formali loskut
hazirlanmigdir vo burun selikli qisast loskutu ilo
birlosdirilmigdir. ©moliyyat bikanalikulyar silikon
stent intubasiyasi ilo basa catdirilmisdir. Stentlor
corrahi omoliyyatdan 3-6 ay sonra c¢ixarilmigdir.
Omoliyyatdan sonra giindo 2 damci 3 dofs olmagla,
1 ay miiddstine antibiotik + kortikosteroid komp-
leksi ilo instillyasiya tayin edilmisdir.

Xostolor amaliyyatdan 1, 3, 6, 12, 18 vo 24 ay
sonra planli olaraq miisahido altinda olmuslar.

Subyektiv giymatlondirms iiciin gézyasi aximi 4
balliq skala ilo giymotlondirilmisdir. Bels ki, 0 bal —
gbzyasl axmasinin tamamilo olmamasi, 1 bal — az
nazars garpan, 2 bal — miilayim, orta daracali, 3 bal —
yalniz agiq hava soraitinde gdzyasinin axmasi vo 4 bal
— nozaro carpacaq dorocado (agiq havada vo gapali
soraitds) olmasi kimi giymotlondirilmisdir [2, 6].

Gozyast axarlarmin todqiginin diagnostik me-
yarlar1 1-ci cadvaldos verilmisdir.

Corrahi omoliyyatin ugurlu olub-olmamasi
simptomatik yaxsilasma ilo barabar, endoskopik
olaraq rinostomun goriinmaesi ilo giymotlondirilir.
Miivoffoqiyyatsizlik anatomik olaraq rinostomun
qapali olmasi, funksional iss rinostom agiq oldugu
halda bels epiforanin qalmasi sayilir.

Cadval 1. Gozyast yollarinin tadgigat metodlarinin diagnostik qiymatlondirilmasi

Toadgiqat metodlari Naticalorin qiymotlondirilmasi
Kanal sinaqlart: Normal Patoloji
1 test — kanalciga tozyiq +) )
2 test—gdz almasinin rongsizlogsmosi () (-) 3 dogiqadoen artiq
3 dogigoyadok
3 test - gdzyasi kisosino tozyiq ) -)

Burun smagi

(+) 10 doagigoyadak.

(-) 10 daqgigadan ¢ox

Passiv keciricilik sinagi

(+) burundan siiratlo

(-) kegmozlik vo ya azca damci

axma soklinda
Kanalciglarin vo gézyasi - burun kanalinin Zondun sarbast Kec¢mozlik vo ya zondun ¢atinliklo
zondlanmasi kegmosi kegmosi
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Cadval 2. Corrahi omoliyyatdan avval vo sonraki dovrde gozyasi aximinin qiymotlondirilmasi

Yas aximinin Omoliyyatdan svval Omoliyyatdan sonra
qiymotlondirilmosi —— —
(4bal skalast ilo) Gézlorin Gozlerin
say1 % say1 %
0 - - 34 61,8
1 2 3,7 8 14,6
2 5 9.9 7 12,7
3 16 29,1 4 73
4 32 58,2 2 3.6

Naticalor vo onlarin miizakirasi. Corrahi
omoliyyata kimi 72,2% hallarda (40 goz)
gozyas1 noqtosing tozyiq etdikdo irinli ifrazat
golmosi geyd edilmisdi. Nozars carpacaq qodor
(3-4 bal) istor agiq havada, istorso do gapali
yerlordo 76,4% hallarda (42 goz) gbzyast aximi
miisahido olunmusdur. Corrahi omoliyyatdan
sonra yalniz 6 xostodo (10,9%) nozoros carpa-
caq gozyast aximi geyd olunmusdur. Yasaxma-
nin subyektiv qiymatlondirilmasinin naticalori
2-ci cadvalds verilmisdir.

Alinmis corrahi  omoliyyatin  naticalarini
asagidaki kimi qiymeotlondirmisik: 1. “Tam
miivoffoqiyyat” — miisbot rong sinaglari, kanal
smagi — 3 doqigoyadok, gdzyasi-burun sinagi —
10 doqigoyadok, yasaxma vo irinli ifrazatin
olmamasi, habelo gozyasi yollarmin yuyulma-
sinda sorbast kegiricilik. 2. “Hissovi miivof-
foqiyyat” — gbzyast yollarinin yuyulmasi za-
mani passiv kegmo ilo burun-gbzyasi smaginin
monfi vo ya c¢ox zoif 10 dogigodon ¢ox. 3.
“Miivoffoqiyyetsiz” — acilmig doliyin-anasta-
mozun bitigmasi vo dakriosistitin residivi.

Corrahi amoliyyatdan 3-6 ay sonra xostolorin
milayinosi zamani 34 xostodo “tam miivof-
foqiyyst” (61,8%), 15 xostodo “hissovi miivof-
foqiyyat” (27,3%), 6 xostodo iso “miivofto-
qiyyetsiz” natico (10,9%) miisahido etmisik.
Sonuncu 6 xastodo 6 aydan sonra tokrar corrahi

omoliyyat apartlmigdir.

Corrahi amoliyyatdan sonra 1-4 bal doroco
natica ilo giymotlondirilon 21 xastodon 14-do 2-
ci tip sokorli diabet, 3 nofordo burun selikli
qisasinin hipertrofiyasi, 3 nofordo dorman
preparatlarina qars: allergik reaksiya olmus, bir
nofor iso bir neg¢o il ovval blefaroplastika
omoliyyati kegirmigdir.

Molum oldugu kimi, corrahi omoliyyatdan
sonra birinci aym sonu, ikinci aym avvallorinds
epitel galinhiginin  borpast ilo selikli qisa
yarasinin epitelizasiyasi basa ¢atir. Subepitelial
qatda siimiik toxumasmin yenilonmasi prosesi
stabillosir.

Rongli gbézyasi-burun smagi vo gdzyasi
yollarinin yuyulmasi smagmnin naticalori 3-ci
cadvalds verilmisdir.

Beloliklo, EDSR corrahi omoaliyyatindan
sonraki (3-6 ay) dovrdo 61,8% halda miisbot
natico alinmisdir ki, bu da klassik iisulla apa-
rilan xarici DSR-dan geri qalir. Xastolordon
15 nafords (27,3%) hissavi ugurlu natico alin-
migdir, 6 nofordo iso (10,9%) corrahi omo-
liyyat ugursuz olmusdur. Buna da asos sabab
kimi bir ne¢o yanas1 gedon xostoliyi (sokorli
diabeti, burun selikli gisasinin hipertrofiyasi,
dorman preparatlarina allergiya va s.) gos-
tormok olar [6].

Cadval 3. Rangli gbzyasi-burun vo gdzyasi yollarmin yuyulmasi sinaglarinin naticalari

Rongli gézyasi-burun smagt

Gozyasi yollarinin yuyulmasi sinagi

Miisbat Longimis Manfi

Sorbast kegir

Cotin kegir

Tam kegmir

gdzlarin say1 (%) gdzlorin say1

(%)

gdzlorin say1
(%)

g06zlarin say1 (%)

gozlarin say1 (%)

gozlarin say1 (%)

39 (70,9%) 12 218%) |4 (13 %)

44 (30,0%)

7 (12,8%)

4 (13%)
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Sokarli diabet corrahi omoliyyatin ugursuz-
lugunun osas soboblorindon sayilir. Belo ki,
hiperglikemik vaziyyat qranulyasion toxumanin
omolo golmasindo endotel hiiceyrolorin - vo
fibroblastlarin funksiyasin1 ohamiyyatli dors-
cado pozur [10].

Todqigat omoliyyat aparilmig xostolordos
sokorli diabetin rinostomadaki ¢apiq toxuma vo
granulyasiyanin amolo golmosi ilo sox six bagl
oldugunu gdstordi.

Residivlorin bas vermasinds xastolorin cin-
siyyotinin vo yasimin rolu oldugu tosdiq

Endonazal DSR omoliyyati ganaxmadan
asili olarag 30-40 dogigo miiddotino aparil-
migdir, halbuki klassik iisulla aparilan xarici
DSR hotta tocriibali carrah torofindon aparil-
digda belo, 50-80 dogigo miiddotino yerino
yetirilir [2].

Beloliklo, EDSR metodu daha sado olmagla
borabar, qisa miiddat orzindo aparilir. EDSR
omoliyyatindan sonra ugursuzlugun risk faktoru
kimi sokorli diabeti, burun selikli qisasinin
hipertrofiyasini vo dorman preparatlarma aller-
giyani geyd etmok olar.

edilmomigdir.
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IIPY JICUCHUH XPOHUYECKUX NAaKPHOLMCTUTOB.B perpocnexkTuBHOE HccaenoBaHue ObLIN BKIIOUYEHBI HCTOPUU
6one3nu 55 marueHToB (55 ria3) ¢ AMarHo30M XPOHHYECKHUN MAKPHOIMCTHUT, MPOXOIMBIIMX JIEYEHHE B
nepuon 2018-2022 rr. Bcem mnamumentam Obuta mpoBenena OJILP. OnepaTuBHOE BMeEIIATEIbCTBO
MIPOBOJIMIIOCH C TIOMOINBIO BHIICOIHIOCKONUIeckoro komruiekca «Fieger Endophtix». B mocmeomnepa-
unoHHoM mepuone (3-6 mecsner) y 61,8% mnarueHToB OBUT MOMy4YeH MOJOXKHUTEIbHBIN pe3ynapTar, y 15
nanueHToB (27,3%) yacTUuHO yoauHbli pe3yibTaT, y 6 mauueHToB (10,9%) pesynbTar ObUT HEyIauHBIM,
OCHOBHOM NPHYMHON KOTOPOTO MOXKHO YKa3aThb HaJM4YHe Y MAIMEHTOB COIMYTCTBYIOLIMX 3a00JeBaHUH
(caxapublii auabder, TUIEpTPOdUS CIU3UCTON 000JOYKHM HOCA, aUICPTHs Ha JICKAPCTBEHHBIC MperapaThl U
np.). Takum obpaszom, D/ILIP sBiusercss Gojiee MPOCTON METOAMKON, ¢ MEHBIICH JUIUTEIBHOCTBIO OTICPAI[UH.
Cpenn (akTopoB pHCKa, NPUBOIIIIMX K HEYJAYHOMY HCXOXIY, MOXXHO OTMETUTHh TaKHE COIyTCTBYIOILIHE
3a00eBaHus, KaK CaXapHBIN auader, TUIepTPOHUs CIU3UCTON 000JIOYKH HOCA W aJUICPTHICCKUE PEaKIIny
Ha JICKapCTBEHHBIE MPETapaThl.

CAUSES OF FAILURE OF ENDONASAL ENDOSCOPIC DACRYOCYSTORINOSTOMY
IN THE SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC DACRYOCYSTITIS

N.B.Musayeva, N.M.Rustamova
Department of Ophthalmology, Republican Clinical Hospital
named after acad. M.A.Mirgasimov, Baku, Azerbaijan
National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva*, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the results of research the factors leading to unsuccessful results of
endoscopic dacryocystorhinostomy (EDCR) in the treatment of chronic dacryocystitis.The retrospective
study included medical records of 55 patients (55 eyes) diagnosed with chronic dacryocystitis who
underwent EDCR between 2018 and 2022. The surgical intervention was performed using a videoendoscopic
complex “Fieger Endophtix”. In the postoperative period (3-6 months) the overall success rate for the
surgery was 61,8%. In 15 patients (27,3%) was received partial success and in 6 patients (10,9%) the result
was unsuccessful. The parameters that correlated significantly with failure were coexisting diseases as
diabetes mellitus, hypertrophy of the nasal mucosa, allergy to medications, etc. Thus, EDCR is technically
simple and safe surgical procedure with shorter duration. Among the risk factors leading to unsuccessful
outcome are such coexisting diseases as diabetes mellitus, hypertrophy of the nasal mucosa and allergy to
medications.
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