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DAKRIOSISTITLORIN MUALICOSINDS ENDONAZAL ENDOSKOPIK
DAKRIOSISTORINOSTOMIYANIN TOTBIQINDOKI TOCRUBSOMIZ.
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Acar sozlor: dakriosistit, endonazal endoskopik dakriosistorinostomiya

Gozyast kisosinin iltihabi(dakriosistitlor) gdzyasiaparici yollarin vertikal hissosinin patalogiyasinin osasini
toskil edir. Gozyasmin daimi axmasi, selikli-irinli ifrazatin olmasi diskamfort yaradir, is qabiliyyastini asag: salir,
kosmetik narahatgiliga sabab olur, an asasi1 ise, gdz vo gozatrafi orqanlarda iltihabi va irinli-septik fasadlarin
meydana ¢ixma riskini artirir [1].

Dakriosistorinostomiya (DSR) gdzyasi aparici yollarin vertikal hissasinin kegiriciliyinin pozulmasinin asas
miialica metodu hesab olunur. Dakriosistitlerin miialicasi ila qadim zamanlardan masgul olunmusdur. Ancagq, ilk
ugurlu naticolor 1904-ci ildo xarici dakriosistorinostomiya metodunu toklif etmis italyan rinoloq Toti, 1910-c1 ildo
iso endonazal dakriosistorinostomiya metodunu toklif etmis amerikan rinoloq Vest torafindon togdim olunmusdur.
Paralel olaraq inkisaf edon bu iki metod dakriologiyanin miiasir inkisafinda asas rolunu oynamigdir. Bu vo ya digor
metodun torafdarlar1 bu metodikanin effektivliyini artirmagq ticiin soy gostorarak bir ¢ox ugurlu yeniliklors imza
atmiglar ki, DSR omoliyyatinin 100-don ¢ox modifikasiyasi méveuddur. Dakriologiyanin inkisafint yavasladan
asas problem bu iki metodikanin dyronilmasi vo totbiqindoki paralellikdir [2, 3]. Bunun naticasinds oftalmoloq vo
rinologlarin yaratdig1 innovasiyalar dakriosistitli xostolorin miialicesindoe tam istifade olunmamis qalir. Yagaxmasi
olan xastolor adston oftalmoloji klinikalara miiraciat edirler vo burada onlara rinologiya elminin yeniliklari totbiq
olunmadan miialics toyin olunur.

XX osrin 90-c1 illorindon endoskopik texnologiyanin, lazer vo radiodalga enerjisinin rinologiyada totbiqi
dakriosistitlorin miialicesinds endonazal DSR metoduna maragi artirmigdir. Xiisusilo endoskopik sistemlarin,
mikrocorrahiyanin klinik tocriibado totbiqi gdzyasi yollarinda aparilan endoskopik miidaxilolorin keyfiyyatini
yeni saviyyayo yiiksaltmoys imkan vermisdir. Endoskopik sistemlor birbasa gérmo nozaroti altinda, panoram
bdylitma seraitinds burun strukturlarinin va burun boslugu selikli gisasinin minimal travmatizasiyasi ile funksional
miidaxilolor aparmaga vo yagaxmanin rinogen faktorlarini eyni zamanda aradan qaldirmaga imkan yaradir [4, 5].

Rinoloji amaliyyatlarda istifads olunan seyver( mikrodebrider ) endonazal DSR zamani yumsaq toxumalari
goruyucu sokilds kosmoyo, rinostomanin sumuk hissosini formalasdirmaq, kearlarini hamarlamaq ve 6lgiilorini
genislondirmoys imkan verir. Rinostomanin formalasdirilmasi zamani selikli gisalarin zodslonmasi minimal
oldugundan granulyasion toxumanin amolo golmasi va rinostomani baglamasi zsifloyir, amoliyyatin effektivliyi
artir [6, 7].

Gozysiaparict yollarin vertikal hissosinin corrahiyasinde radiodalga enerjisinin totbiqi noticosindo do ugurlu
naticolor aldo olunmusdur. Radiodalga corrahiyasi — yiiksok tezlikli radiodalga enerjisi (3,8-4,0 Mh) vasitosilo
yumsaq toxumalarin kontaktsiz metodla kosilmasi vo koaqulyasiyasidir. Mexaniki skalpel vo digor fiziki kosici
alotlordon(elektrokoaqulyator, lazer, ultrases skalpeli) forqli olaraq radiocarrahi metodla kosik zaman1 toxumalara
alave manual tozyiq olmur, hiiceyralorin mexanik dagilmasi va atraf toxumalarin nekrozu bas vermir. Radiodalga
enerjisinin totbiqi noticesinds yara tez sagalir, 6dem vo nekroz minimum olur, agr1 refleksi azalir [7, 8].

Endonazal DSR-on sona dakriosistitlorin residivi 2-16% [7, 9], xarici DSR-on sonra iso 9-23%(10) toskil
edir. Endonazal DSR-in xarici DSR ils miiqayisads az travmatik olmasi,effektivliyinin yiiksok olmasi, amaliyyat
zamaninin qisa olmasi, kosmetikliyi, imumi yanasi patalogiya ilo olan yasli xostolords totbiqinin miimkiin olmast,
xiisusilo yas kisosinin fleqmonasi zamani radikal va toxirasalinmaz omoliyyatin miimkiinlityii vo s. kimi tistiinliiklori
endonazal endoskopik DSR texnikasimin oftalmologlar torafinden Syrenilmasini ve rinologiya sahasinda aldo
olunan yeniliklorin oftalmoloji klinikalarda totbiqini labiid edir.

Magsad. Dakriosistitlorin miialicesinds endonazal endoskopik DSR metodunun effektivliyinin dyranilmasi.

Material vo metodlar. Akad. Zorifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin Masalli regional sobasindo
2013-ci il arzindo dakiosistit diagnozu ilo olan 19 xastods edonazal endoskopik DSR metodu ilo corrahiys omaliyyati
icra olunmusdur. 19 xostodon 16 xasto qadin, 3 xasto iso kisi cinsindondir. Xastolorin yas hoddi 29-75 yaslar arasi
olmusdur. 3 xasto transkanalikulyar lazer DSR-on, 1 xastads iso xarici DSR-on sonraki residivlogsmis dakriosistitlo,
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1 xosto iso travmatik dakriosistitlo olan xasto olmusdur. Biitlin xostolors timumi oftalmoloji miiayinoe ilo yanast
M.Y. Sultanova gors ,,kanalciq,, sinagi, yasaparici yollarin yuyulmasi vo zondlanmasi, endonazal kontrol altinda
dakriostom nahiyosinin transkanalikulyar isiqlandirilmasi, endoskopik rinoskopiya miiayinolori aparilmigdir.
Omoliyyatlar ,,Fieger Endophtiks,, firmasinin videoendoskopik kompleksinin yardimiyla hoyata kegirilmisdir.
Biitiin amaliyyatlar yerli anesteziya altinda aparilmisdir.

Omolivyatin gedisi: Omaliyyat nahiyyasinds burunun selikli gisasi, orta burun baliqqulagi vo gozyasi kisosi
nahiyosindo yerli toxumalar 2%-li Lidokain vo 1/1000 nisbatindo Adrenalin mohlulu ilo anesteziya olunur.
Anesteziyadan sonra har iki yas ndqtesi konik zondla genislondirilir. Yas kisasin transkanalikulyar isiqlandirilmasi
aparilaraq endoskopik olaraq, burun boslugunun yan divarinda gozyasi kisesinin proyeksiyast miioyyonlosdirilir.
Omoliyyat videokamera ilo birlogdirilmis sort endoskop burun bosluguna yonsldilorok, onun nazarati altinda icra
olunur. Orta burun baliqqulagindan dnds, gézyas1 kisasi proyeksiyasinda burun selikli gisas va siimiikiistlityiinden
IT-formali loskut hazirlanaraq asagiya dogu cevrilir (sokil 1). Mikromatorla birlosdirilmis almaz ucluglu bor
vasitosilo gdzyasi stimiiylinds, iist ¢gona siimiiyiiniin alin ¢ixintisini shato etmokls optimal 6lciilorde dakriostom
formalasdirtlir (sokil 2). Gozyasi kisosi viskoelastik madds ilo dolduruldugdan sonra, endoskopik nozarst altinda
kisonin 6n-medial divarindan IT-formali loskut hazirlanaraq asagi dogru yonaldilir vo burun selikli gisas1 loskutu
ilo birlosdirilir (sokil 3,4). ©maliyyat bikanalikulyar silikon stent intubasiyasi ils basa ¢atdirilir. Gozyas1 kisesindon
loskut formalagdirmaq miimkiin olmadiqda transkanalikulyar diod lazer istifado olunaraq dakriostomanin siimiik
hissasinin perimetri boyunca gdzyast kisosinin divart uzaqlasdirilaraq “sado dakriostom” formalasdirilir.

Sokil 1 Sokil 2
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Naticalor vo miizakirs. Endonazal endoskopik DSR metodu ilo amoliyyat olunmusg biitiin xostalordo gozyast
aparict yollarm kegiriciliyinin tam barpa olunmasina nail olunmusdur. 13 xastode miixtalif 6lgii vo formada
gozyast kisasi loskutu formalagsdirmaq miimkiin olmusdur. 6 xostods iso “sado dakriostoma” formalasdirtlmigdir.
Omoliyyat miiddoti 35-75 dog. intervalinda doyismisdir. Omoliyyat zaman1 burun ¢oparinin oyriliyi, orta burun
baliqqulagmin hipertrofiyasi, dndo yerlosmosi kimi rinogen faktorlar burun boslugunda manipulyasiyalarin
icrasini ¢otinlogdirmisdir. 4 xostodo omoliyyat zamani goruntiinii ¢otinlogdiron miqdarda qanaxma olmusdur
ki, qisa miiddatli tamponadadan sonra omoliyyat davam etdirilmisdir. Digor xostolords burun selikli gisasindan
omoliyyatin gedisine mane olmayacaq hadds ganaxma miisahide olunmugdur. ©maliyyatdan sonraki miisahido
miiddati 3-9 ay togkil etmisdir. Silikon stendin saxlanilma miiddoti 3-5 ay olmugdur. Miisahido miiddstindo corrahi
omoliyyat kecirmis 15 xastodo barpa olunmus aktiv kegiricilik saxlanilmisdir. Omoliyyatdan 3 vo 4 ay sonra 2
xastada silikon stend ¢ixarildiqdan sonra formalasdirilmig dakriostomanin qapanmasi miiayyan olunmusdur. Digar
2 xostodo passiv keciricilik saxlanilsa da, yagaxma sikaysti davam etmigdir. Bu xastalordo endonasal endoskopik
miiayino zamani dakriostom nahiyyasinin 1.0-1.5 mm 6l¢iilorine qader daraldigi miioyyon olunmusdur.

Yekun. Endonazal endoskopik dakriosistorinostomiya amaliyyatinin sade va tez olmasi, dori kasiyinin
olmamasi, ganaxmanin minimal olmasi, az travmatik olmasi, reabilitasiya miiddatinin qisa olmasi kimi iistiinliiklori,
bu amaliyyatin dakriosistitlorin miialicesinds xarici DSR-yas alternativ olaraq totbiq etmoys imkan verir.
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INPUMEHEHUE DHJJOHA3AJIBHOU DHJOCKOITMYECKOM
JAKPUOLIMCTOPUHOTOMMMU B JIEHEHUU JAKPUOLINCTUTOB.

Hayuonanvuvui L{enmp Opmanvmonocuu umenu axademuxa 3apuduvl Anuesoi, Macaniunckuii pecuonapnviil u-
auan, Azepbaiioscan

KnueBrbie ciioBa: ()aKpuouucmum, DHOOHA3ANILHAS YHOOCKONUYECKAS, dakpuouucmopuHocmOMuﬂ

PE3IOME

Heasn. M3yuenne 23pPpeKTUBHOCTH SHI0HA3ATBHOI SHI0CKOTYeckoi I[P B leueHIH JaKpHOIHCTUTOB.

Marepuajibl 1 MeToAbI. Y 19 ManueHToB ¢ TaKpUOIMCTUTOM MPOBOJIUIIACE XUPYPruyecKas ornepanus me-
TOJIOM DHJIOHA3AIBHOM SHIOCKOIMYECKOW JaKpUOIMCTOPUHOTOMHUU. BeeM mammenTaM B 00JacTh TAKPUOCTOMBI
YCTaHABIIMBAJICS CHIIMKOHOBBIA CTEHT. [l0THOE BOCCTAaHOBIIGHHE MPOXOIUMOCTH HaOONANOCh y 15 manueHTos,
y 2-X TAIHUEHTOB IMOCJe YIAJICHUsS CUIMKOHOBOBA CTEHTA 00JACTh JNaKPUOCTOMBI 3aKphLIACh, Y 2-X MAI[MCHTOB
COXpaHsIach MacCUBHAS MPOXOIUMOCTb, HO CIE30T€UEHUE TPOIOIKATIOCH.

BeiBon. [Ipocras i ObICTpast TEXHUKA HCIIOTHEHUS YHIOHA3aIBHOMN dHI0cKomueckoit JILIP, oTcyTcTBHE KOX-
HBIX HaJIPE30B, MUHUMAJIBHOE KPOBOTEUCHUE, MAJIOTPABMATHIHOCTh, KOPOTKHE CPOKH PeabUITUTAIINN TIO3BOJISIIOT
MPUMEHSITH JJAHHBIN METO]] B KaUeCTBE alibTepHaTuBbl BHewHel JILIP B ieueHnn 1akpuOIMCTUTOB.

Ibadov S.A.

USE OF ENDONASAL ENDOSCOPIC DACRYOCYSTORHINOSTOMY IN
DACRYOCYSTITIS.

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Masalli regional branch, Azerbaijan

Key words: dacryocystitis, endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy

SUMMARY

Aim. To study the efficacy of endonasal endoscopic DCR while treating dacryocystitis.

Materials and methods. 19 patients with dacryocystitis underwent a surgery by the method of a endonasal
endoscopic dacryocystorhinostomy. All patients in the field of dacryostomy a silicone stent fixed. Full restoration
of patency was observed in 15 patients, 2 patient preserved passive patency after the stent was removed, with the
continuing epiphora.

Conclusions. Simple and fast technique of endonasal endoscopic DCR, no skin incisions, minimal bleeding,
minor trauma, short term rehabilitation allow using this method as an alternative to external DCR while treating
dacryocystitis.
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