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XULASO

Magsad — iiz nahiyosinds kecirilmis corrahi omsliyyatlardan sonra
yaranan dakriosistitlorin klinik hallarini tohlil etmok.

Material vo metodlar

Tacriibomizds rast goldiyimiz 6 fosadli dakriosistit ilo pasiyent 2024-
2025 illor orzindo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Maorkazine miiraciot etmislor. Biitiin pasiyentlorin osas sikayatlori
gbzdo sulanma, irinli ifrazat idi. Pasiyentlor xastaliklorin sabablorini
1-2 il 6nce kecirmis otolarinqoloji, stomatoloji emsaliyyatlarla, {iz
nahiyosindo alinmis zods ilo slagolondirirlor: 3-do rinoplastika corrahi
omoliyyati, 1-do iist gonado dis implantasiyasi, 1-do burun boslugunun
va burunatrafi sinuslarin yenitdromasi, 1-ds iso avtoqaza naticasinda iz
skeletinin yerdoyismis siniqlart geyd olunurdu. Kompiiter tomogqrafik
dakriosistoqrafiya (KT-DSQ) osasinda zodolonon gbzyasi aparici
yollarimin (GAY) obstruksiya soviyyasini miloyyan etmok miimkiin idi.

Yekun

Fosadli dakriosistitlorin qarsisint almaq {i¢iin {iz nahiyasindo aparilacaq
omoliyyatlar zamani gdzyas1 yollarinin qorunmasina diqqgot yetirilmosi,
miivafig gaydada oftalmologlar ilo birgo omoliyyatlarin icrasi vo
sonraki dovrdo GAY-1n iltihab slamatlorini vaxtinda askar edib miialico
olunmasi vacib moaqamlardan biridir. Zadslonean GAY-1n obstruksiya
soviyyesini miloyyon etmok iiglin KT-DSQ miiayinasinin aparilmasi
moqsadouygundur.

Acar sozlor: dakriosistit, gozyast aparict yollar, rinoplastika, iiz
skeleti zadalori, kompiiter tomografik dakriosistografiya
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SUMMARY

Purpose — to analyze clinical cases of dacryocystitis after facial
surgeries..

Material and methods

Analysis of 6 clinical cases of complicated dacryocystitis was carried out
based on our own experience of patient visits to the National Center of
Ophthalmology named after Academician Zarifa Aliyeva in the period
2024-2025. The main complaints of all patients were watering eyes and
purulent discharge. Patients associate the causes of the diseases with
otolaryngological, dental surgeries, and facial injuries they underwent
1-2 years ago: 3 had rhinoplasty surgery, 1 had tooth implantation in
the upper jaw, 1 had neoplasia of the nasal cavity and paranasal sinuses,
and 1 had displaced fractures of the facial skeleton as a result of a car
accident. It was possible to determine the level of obstruction of the
damaged nasolacrimal ducts (NLD) based on computed tomography
dacryocystography (CT-DCG).

Conclusion

In order to prevent complicated dacryocystitis, it is very important to pay
attention to the protection of the tear ducts during surgeries on the face,
and to be in close contact with ophthalmologists. In the postoperative
period, timely detection and treatment of the inflammatory symptoms
of NLD is one of the important points in the prevention of complicated
dacryocystitis. It is advisable to perform a CT-DCG examination to
determine the level of obstruction of the damaged NLD.

Key words: dacryocystitis, lacrimal ducts, rhinoplasty, facial skeleton
injuries, computed tomography dacryocystography
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PE3IOME

eab — aHaMU3 KIMHUYECKUX CITy4aeB OCIIOKHEHHBIX JaKPUOLIMCTUTOB
MoCJie paHee MPOBEACHHBIX ONepaluii Ha JIULIE.

MarepuaJ 1 METOABI

AHann3 6 KJIMHUYECKUX CIy4yaeB OCJIOKHEHHBIX JaKpUOIMCTUTOB
MPOBOJMJICSI Ha OCHOBE COOCTBEHHOTO OIBITA MO O00palaeMoCTH
narueHToB B Hammonaneneiii  Llentp Odransmonornn  nMeHH
akagemuka 3apudsl AmmeBoit B mepuon 2024-2025 rt. Bee manueHTsI
1-2 rona Ha3aja MepeHecIn oNepalyy Ha OpraHax JIMLIEBOTO CKeJeTa.
Punorractuka Obuta mpoBeneHa 3-M mareHTaMm. Y 1-ro mamnueHTa
HaOJI01aJIOCh OJIOHTOTeHHOE ociiokHeHue. OImyXoib TOJOCTH HOca
U OKOJIOHOCOBBHIX MMa3yX Oblla AMArHOCTUPOBaHA y 1-ro mamueHrta. Y
1-ro marnmenTa aHamMHe3 OBLT OTATOIIECH TPABMOM JIMIIEBOTO CKeJeTa
C MHOTOYHCIIEHHBIMU CMEUIEHHBIMH TiepesiomMamMu. Bcem marueHTam
MIPOBENI KOMIBIOTEPHYIO TOMOTpaU4ecKyio IaKpHOIUCTOTpaduio
(KT-ALI), uto ga€T BO3MOXHOCThH OMPEJEIUTh YPOBEHb OKKIIIO3UU
CJIE3HO-HOCOBOTO KaHaja.

3akui0ueHune

OCHOBHBIMH TIPHHIWIIAMH TMPOQIIAKTHKH PA3BUTHS OCIOKHEHHBIX
JAKPUOLMCTUTOB IOCJIE XUPYPrUYECKUX BMEILATEILCTB Ha JIUIE
SBJISIFOTCS  OEpPEeKHOE OTHOIICHHE K CIIe300TBOISIIUM ITyTSAM, IPH
HEOOXOJUMOCTH IpHBICUCHHE O(TaIBLMOIOrOB K COBMECTHOM
OTlepalii, CBOEBPEMEHHOE BBISABICHHE U JIEUEHHE BOCHAIUTEIbHBIX
MpOIIECCOB B  TOCJIEONEpallMoHHOM repuone. LlemecoobpasHo
mpoBenenne KT-JILII' nans  BBIIBIEHUS YPOBHS — OOCTPYKIMH
MTOBPEXIEHHOTO CJIE3HO-HOCOBOTO KaHaa.

KiaroueBble ciaoBa:  oaxpuoyucmum,
PpUHONIACMUKA, — MPAéMbl  JIUYEBO20
momozpaguueckas dakpuoyucmospapus

Cﬂ€300m@002u4u€ nymu,
cKejlema, KoMnvromepHas
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Umumi oftalmoloji xostoliklorin 25%-
ni GAY patologiyast togkil edir. Biitiin goz
xostoliklorindon epifora 3% hallarda rast
golinir, onlardan 31,8%-ni gdzyasi-burun
kanalinin obstruksiyas1 togkil edir. GAY-1n
xostoliklori qadinlarda 73%, kisilor do iso
27% hallarda rast golinir [1- 4].

Daimi g6z yasinin axmasi, irinli ifrazatin
omolo  golmesi, goézotrafi  toxumalarda
hiperemiyanin, siskinliyin vo agrinin olmasi
pasyientlordo ciddi monovi gorginliyin
yaranmasindan basqa, on osasi, goziin
on seqmentinds, orbitada vo bas-boyun
nahiyasinds ciddi xostaliklorin  yaranma
sobabi ola bilor. GAY-1n xastoliklorinin genis
yayilmasi,biitiinyagqruplarindarastgsalinmasi,
bas-boyun bdlgesindo agir fosadlarin sabobi
miimkiinliiyli bu patologiyanin miihiim sosial
ohomiyyat dagimasini gdstorir.

L.i. Sverjevskinin klassifikasiyasina géra
gbzyasi-burun axariin anatomik baximdan 4
tip ¢ixis doliyi moveuddur: I tip — ¢ixis doliyi
gbzyasi-burun kanalinin siimiik dsliyinin
diametrino vo soviyyosino uygun; II tip -
axar genis doliklo bitir, lakin gdzyasi-burun
kanalinin ¢ixisindan bir godor asagida - asagi
burun ke¢idinin yan divarinda yerlosir; III
tip — axar siimiik kanalindan ¢ixdigdan sonra
xeyli daralib burnun selikli gisasinin daxili
ilo davam edorok burun bosluguna acilir;
IV tip — gbzysi-burun axar1 eyniadli kanalin
arxasinda vo ya Oniindo yerloson dar dosliklo
bitir. Gozyasi-burun axarinin ¢ixis doliyinin
anatomik qurulusuna goro I tip 45% hallarda,
I tip 34%, I tip 15% vo IV tip 3% hallardarast
golmokolar. L.I. Sverjevskininarasdirmalarina
osaslanaraq, axarin qurulusunun son {i¢ tipino
malik insanlarda gdzyasi-burun axarinin
obstruksiyasi daha tez-tez rast golinir. Osason
obstruksiyaya sobab burnun selikli gisasinin
O0demi gostorilir [5, 6].

GAY-in fizioloji daralmasmin daha bir
klinik ohomiyyat dasiyan strukturu Hassner
klapanidir hans1 ki, gozyasi-burun axarinin
asag1 baliqqulagina ¢ixis yerindo olan selikli
gisanin biikiistidiir.

Uz skeletinin godziin olovo aparati ilo
six anatomik vo funksional oalagesi var. Uz

skeletinin bozi xastaliklori vo patologiyalari

(zodolor, yenitdéromolor, infeksion proseslor,

anadangolmo anomaliyalar) GAY-1n

pozulmasina sabab ola bilor. Gézyas1 kanali
blokadasinin sobablari:

* Burun similyii vo gozyast similyliniin
travmalar1: orbitada zado vo ya simiq
noticosindo  gozyast kanali sixila vo
ya tamamilo baglana bilor. Orbitada,
xtisuson do goézyast siimiiyl ilo olagoli
zadalor gbdzyasi kanalina zaror vers biler.
Bu, gbzyasi axarmin tixanmasima va
gbzyasinin diizgiin bosalmamasina sobab
olur.

» Sinusit vo infeksiyalar: Burun vo gozyasi
kanal1 arasinda olago oldugundan, burun
vo sinusit problemlori gdzyasi axarinin
pozulmasina sabab ola bilar.

* Gozyasikanalinin anadangslmo daralmasi:
Bozi insanlar dogusdan daralmis gozyast
kanali ilo dogulurlar vo bu da goézyasi
axarinin diizgiin islomomasing sobab olur
[7, 8].

Beloliklo, GAY -1n iiz skeletindo yerloson
digor orqanlarla six anatomik slaqasi gozyasi
axarinda obstruksiyanin sobablorindon biridir.
Uz nahiyyssinda corrahi amoliyyatlarindan
sonra yaranan dakriosistitlorin tohlili vo
aragdirilmasi klinik maraq dogurur.

Moqsad - iz nahiyosindo kegirilmis
corrahi omoliyyatlardan sonra yaranan
dakriosistitlorin klinik hallarini tohlil etmok.

Material vo metodlar

2024-2025-ci illor orzindo tocrilbbomizdo
rast goldiyimiz 6 fosadli dakriosistit ilo
pasiyent Akademik Zorifo ©liyeva adina Milli
Oftalmologiya Markozino miiraciot etmislor.
Biitiin pasiyentlorin osas sikayatlori gdzdo
sulanma, irinli ifrazat idi. Bu pasiyentlor
xostoliklorinin  soboblorini 1-2 il 6ncadon
kegirdiklori ~ otolarinqoloji,  stomatoloji
omoliyyatlarla, iiz nahiyosinin zodosi ilo
olagolondirirlor. Bunlardan 3 pasiyentdo
oncadon rinoplastika corrahi omoliyyat: icra
olunmus, 1-do list ¢gonodo dis implantasiyasi
olunmus, 1-do burun boslugunun vo
burunatrafi sinuslarin yenitoromasi
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a) ]

Sokil 1. Kontrastlanmis GAY-da kontrastin normal aximinin KT-DSQ goriintiisii: a) kontrast yas-burun
kanalinda; b) kontrast yag-burun kanalindan asagi konxanin altindan burun bosluguna diigiir.

agkarlanmis vo 1-pasiyentdo iso avtogoza
naticasinda liz skeletinin yerdoyismis siniglari
geyd olunurdu.

Biitiin pasiyentloro Akademik Zarifo
Oliyeva adima  Milli  Oftalmologiya
Morkozindo {imumi oftalmoloji miiayina,
GAY testlori, yuyulmasi proseduru vo KT-
DSQ olunmusdur. Bu miiayino osnasinda
zadolonon GAY-in obstruksiya soviyyosini
miloyyon etmok miimkiin idi. Kontrol {i¢iin
KT-DSQ ikitorofli olunmusdur vo biitlin
pasiyentlordo kontrol ii¢lin kontrastlanmis
GAY-da kontrastin normal axinmi miisahido
olunurdu (sok. 1, a, b).

Klinik hal 1

Pasiyent L.M., 23 yasinda qadin, sag
goziindo sulanmadan basqa, alt qapag-iiz
nahiyasindo sigkinlik, arabir agr sikayatlori
ilo miiraciot etmisdir. GoOzdon sulanma
sikayaoti 2 ay 6nco aparilan rinoplastika corrahi
omoliyyatindan 10 giin sonra baslayib. GAY-
n yuyulmasi zamani alt qapaq-liz nahiyasindo

a)

sismo, bu da vurulan mayenin dorialt1
toplanmast ilo izah olunurdu. KT-DSQ zamani
kontrastin dorialtt yigilmasi, gozyasi-burun
kanalinin destruksiyas1 geyd olunurdu (sok.
2, a, b). Pasiyento sag goziino “OD - Fosadli
dakriosistit. Yas kisasinin fistulas1” diagnozu
goyulmusdur. Bu pasiyenta iiz-gana corrahi ilo
birgs “Xarici dakriosistorinostomiya” corrahi
omoliyyati moslohat goriilmiisdiir.

Klinik hal 2

Pasiyent B.F., 19 yasinda qadin, 1 il 6nco
rinoplastika, 6 ay rinoplastikadan sonra burun
ucunun va burun dongarligmin korreksiyasi
corrahi omoliyyatlar1 kecirib. Pasiyent son
otolarinqoloji omoliyyatdan sonra sag
gbzlindo daimi sulanma, irinli ifrazat qeyd
edirdi. 2 ay oOnco oftalmoloq torofindon
gbzyasi-burun kanalinin zondlanmasindan
sonra pasiyent sag goziin daxili bucaginda
agrili  siskinliyin yaranmasini vurguladi.
Pasiyento aparilan miiayinslordon sonra sag
goziino “OD - Fosadli irinli dakriosistit”

Sokil 2. Pasiyent L.M.: a) GAY-in yuyulmasit zamant alt qapaq-iiz nahiyasinda siskinlik; b) KT- DSQ zamani
kontrastin darialti yigilmasi, gozyasi-burun kanalinin yuxari 1/3 hissasinin destruksiyast.
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©)

Sokil 3. Pasiyent B.F. KT-DSQ miiayinasinin goriintiisii: a) saglam kanalin normal diametri; b) zadalanmig
kanalin geniglonmasi; c) zadalonmis kanaldan kontrastin passaji,; d) zadalonmis tarafds kontrast burun

bosluguna kegmir.

diagnozu qoyularaqg KT-DSQ olundu.
Radioloji miiayine zamani kontrastin gozyasi
kisasindo y1g1laraq, daha sonra saglam toroflo
miiqayisodo 2 dofo genislonmis gdzyasi-
burun kanalina kecidi izlonilmisdir (sok. 3,
a, b). Kontrast genislonmis kanalin gedisi
boyu izlonilmis, lakin distal 1/3 hissesinda
okkliiziya geyd edilmisdir (sok. 3, ¢, d).
Pasiyento “Xarici dakriosistorinostomiya”
omoliyyati moslohot goriilmiisdiir.

", P P -

c) , " e

Sokil 4. Pasiyent §.S.: a) dakriosistitin xarici goriiniis

d)
ti; b) KT-DSQ zamani kontrast gozyast kisasinda

Klinik hal 3

Pasiyent $.S., 52 yasinda qadin, 5 ay
onco rinoplastika corrahi omoliyyati kegirib.
Omoliyyatdan dorhal sonra sag gozdon
sulanma, 1 ay sonra irinli ifrazat baslay1b (sok.
4, a). Aparilan KT-DSQ zamani kontrastin
gozyas1 kisosindo  toplanmasi, gozyast
kanalinin proksimal hissasindo obstruksiya
askarlanmigdir (sok. 4, b). Pasiyento sag
g6ziino «OD - Fasadl1 dakriosistit” diagnozu
qoyularaq «Xarici dakriosistorinostomiya”
corrahi amoliyyat1 maslohat goriilmiisdiir.

J

toplanir, gozyagst kanalinin proksimal hissasinda obstruksiya askarlanir.
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Sokil 5. Pasiyent R.Q. KT-DSQ miiayinasinin goériintiisii: maksilyar sinusun medial divarimin dagilmast.
Gozyagsi-burun kanalimin tamhiginin pozulmasi. Sag haymor boslugunda yiginti.

Klinik hal 4

Pasiyent R.Q., 39 yasinda kisi, 1 il
onco sag iist dislorindo miialico apardiqdan
sonra sag haymor boslugunda iltihab
prosesi yaranmisg, poliplor amolo golmisdir.
Pasiyentdo otolarinqoloji konservativ  vo
corrahi miialico aparilmis, lakin haymor
boslugunda iltthab prosesi bir qodor
tomizlonso do, sag gozdon sulanma,
gozdo qizarti, irinli ifrazat baglamisdir.
Bizo miiraciot etdikdon ovval pasiyento
“OD - Bakterial konyunktivit” diagnozu
qoyularaq, antibiotik torkibli damcilar toyin
olunmusdur.  Pasiyentdo =~ Morkozimizdo
GAY-1n yuyulmasi proseduru osasinda yas
kanalinin ostruksiyas1 askarlanmisdir. Bu
halda GAY-in soviyyesinin zodslonmosinin
toyin olunmasi {igiin KT-DSQ apartlmisdir.
KT-DSQ zamani maksilyar sinusun medial
divarinin  dagilmasi noticosindo gozyasi-

burun kanalinin tamliginin pozulmasi vo sag
haymor boslugunda yiginti agkarlanmisdir.

Pasiyento ilk ndvbodo otolarinqoloqun
miialicosi maslohat olunmusdur (sok. 5).

Klinik hal 5

Pasiyent M.M., 74 yasinda kisi, bizo
miiraciotetdikdoartigbasqatibbmiiossisosindo
20 giin 6nco “Dakriosistorinostomiya’ corrahi
omoliyyati icra olundugu zaman yas kisosindo
yenitdromonin agkarlandigimi vo téromodon
bioptatin  gotiiriildiiyiini  qeyd etmisdir.
“Bazaloid variant yast1 hiiceyroli karsinoma”
histopatoloji ~ diaqnoz  tesdiglonmisdir.
Pasiyentin osas sikayatlori iiz nahiyosindo
sort siskinlik, sag gbézdon sulanma idi. Bu
sikayotlor kecirdiyi corrahi omoliyyatdan
sonra daha da artmisdir. Miiayine zamani
pasiyentdo nazoorbital sahodo sort, agrisiz,
harokatsiz, qeyri-diizgiin sorhodli tdromo
ollonirdi (sek. 6, a). GAY-im KT-DSQ
zamani 9ldo olunan goriintiilordo  burun
boslugunu dolduran téromonin nazoorbital
kompleksin kobud destruksiyasini yaratdigi

¢)

Sokil 6. Pasiyent M.M.: a) nazoorbital sahada sart, agrisiz, harakatsiz, qeyri-diizgiin sarhadli téramanin
fotosakli; KT-DSQ miiayinasinin frontal b) va aksial c) goriintiisii: nazoorbital kompleksin kobud
destruksiyasini va GAY-da kontrastin okkluziyasina sabab olan burun boslugunu dolduran térama.

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2025 « 17 * Ne2 / 53 63



KLIiNiK MUSAHIDOLOR

a)v

vo GAY-da kontrastin okkliiziyasina sobob
oldugu izlonilirdi (sok. 6, b, c¢). Pasiyent
otolaringolog-onkoloqa yonlondirildi.

Klinik hal 6

Pasiyent B.B., 66 yasinda kisi, 1 il 6nco
avtogoza noticosindo iz skeletinin goxsayli
yerdoyismis siniqlari, sol g6z almasinin
dagilmas1 vanaticada sol torafli “Enukleasiya”
corrahi omoliyyatinin icra olundugunu geyd
edirdi. Pasiyent avtogozadan 2 ay sonra sol
gbzdon sulanma, daha sonra irinli ifrazat vo
burun boslugunda pis qoxudan sikayotlonirdi
(sok. 7, a). KT-DSQ =zamani sol torofli
nazoorbital kompleksin dagilmasi, aksial
kasikds kontrast GAY-dan tamamilo kegmir
va retroqrad konyunktival bosluga axir (sok.
7, b, ¢). Bu pasiyento “Zodosonrasi fosadli
dakriosistit” diaqnozu qoyuldu vo “Xarici
dakriosistorinostomiya” corrahi amaliyyatini
icra etdikdon sonra biitlin sikayotlori aradan
qaldirildu.

Miizakira

Miiasir adobiyyati nozorden kegirdikda,
iz nahiyasindo kecirilmis carrahi
omoliyyatlardan sonra yaranan fosadli
dakriosistitlar, osason iz skeletinin
zdodolonmosi  noticosindo  omolo  golir.
Septorinoplastika zamani bu kimi hallar nadir
izlonilir [9, 10]. Burun boslugu va sinuslarin
yenitoromolori  GAY-in  obstruksiysina
gecikmis morhalalordo sobab olur vo daha

¢)

Sakil 7. Pasiyent B.B.: a) irinli zadasonrast dakriosistitin xarici goriiniigii; b) nazoorbital kompleksin
dagilmasi; ¢) KT-DSQ aksial goriintiisii - kontrast GAY-dan tamamils ke¢mir va retroqrad konyunktival
bosluga axir.

tez (40% hallarda) limfoma izlonilir [11,
12]. Odontogen oftalmoloji fosadlar kimi,
osason orbital fleqmonalar gdstorilmisdir
[13]. M.M.MaromenoB vo hommiislliflori
15 anatomik preparatlar iizorindo GAY-
m burun boslugu ilo olagoni, topoqrafik-
anatomik qurulusunu Oyronorok gozyasi-
burun kanalinin maksilyar sinusda vo burun
boslugunda kegirilon omoliyyatlar zamani
zoadolonmo  riskinin  yiiksok  oldugunu
geyd edirlor [14]. Tacriibbomizdo rast
goldiyimiz iiz nahiyosindo kegirilmis corrahi
omoliyyatlardan sonra yaranan dakriosistitlor,
osason, rinoplastikadan sonra rast golinir.
Fosadli dakriosistitlorin gedisati vo KT-DSQ
goriintiilorine osason okkliiziya soviyyasi hor
pasiyentdo forqli olaraq, corrahi amoliyyatin
gedisatinda ¢otinliklor yaradir.

Yekun

Fosadli dakriosistitlorin qarsisin1 almaq
ticlin {iz nahiyosindo aparilacaq omoliyyatlar
zamani gozyasi yollarinin qorunmasina digqot
yetirilmasi, miivafiq qaydada oftalmoloqlar ilo
birgo omoliyyatlarin icrasi vo sonraki dovrdo
GAY-n iltihab olamatlorini vaxtinda askar
edib miialico olunmasi vacib mogamlardan
biridir. Zodolonon GAY-in  obstruksiya
soviyyasini miioyyon etmok iiciin KT-DSQ
milayinasinin aparilmasi moagsodsuygundur.
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