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Əziz Tələbə, 

 

 Oftalmologiyaya xoş gəlmisən! Bu vəsaitdə sənin bilməyin labüd olan göz 

xəstəlikləri və görməyin lazım olan əsas oftalmoloji patologiyalar barədə məlumatları 

yerləşdirmişik. Buarada qırmızı gözə və görmənin kəskin itməsinə səbəb olan halların 

izahları və rəngli şəkilləri verilmişdir. Vəsait Beynəlxalq Oftalmologiya Şurasının İşçi 

Qrupu tərəfindən hazırlanmış oftalmologiya üzrə tədris planının əsasında tərtib 

olunmuşdur.  

 

 Ümidvarıq bu vəsait sizin üçün faydalı olacaq. Oftalmologiya insanı valeh edən bir 

sahədir. Beləki, patoloji prossesi siz birbaşa müşahidə edə bilirsiniz. Biz ümid edirik ki, 

sizin daha çox mütaliə etmənizi, həmçinin bilik və bacarıqlarınızı inkişaf etdirmənizi 

həvəsləndirə biləcik. 

 

Sizə uğurlar arzu edirik! 

 

 
Beynəlxalq Oftalmologiya Şurası adından Syu Laytman və Piter MakKluski – 2020-ci il. 
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Görmüsünüzmü? 

Əgər 
görmüsünüzsə 
işarə qoyun. 

Bunun səbəbini və 
necə müalicə 
olunduğunu 
bilirsinizmi? 

 
Əgər bilirsinizsə 

işarə qoyun. 

 
Özün üçün qeyd: 
Əlavə məlumat 

əldə et. 
Qırmızı göz     
İtdirsəyi     
Xalazion      
Kəskin uveit     
Herpetik keratit     
Konyunktivitlər: 
bakterial, virus, 
allergik, neonatal 

    

İnfeksion keratitlər     
Blefaritlər     
Quru göz     
Pterigium     
Subkonyunktival 
qansızma 

    

Buynuz qişanın 
eroziyası 

    

Göz almasının travması 
və göz almasının 
penetrasiyasının 
əlamətləri 

    

Katarakta      
İOL implantasiyası ilə 
katarakta əməliyyatı 

    

Bəbəklər-afferent 
bəbək defekti 

    

Genəlmiş bəbək     
Horner və ya Adi 
sindromu 

    

Kəllə-beyin 
sinirlərinin iflici 

    

Üz sinirinin iflici və 
göz əlamətləri 

    

3-cü cüt kəllə-beyin 
sinirinin iflici 

    

6-cı cüt kəllə-beyin 
sinirinin iflici 

    

Görmə siniri 
məməciyi 

    

Normal     
Solğun     
Ekskovasiya ilə     
Ödemli     
Tor qişa     
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Normal     
Mərkəzi vena və onun 
şaxələrinin okkluziyası 

    

Mərkəzi arteriyanın 
okkluziyası/emboliyası 

    

Diabetik retinopatiya     
Hipertonik 
retinopatiya 

    

Yaşla əlaqədar 
makulyar xəstəliklər 

    

Çəpgözlük     
Xarici çəpgözlük     
Daxili çəpgözlük     
Çəplik bucağının 
təyini 

    

Refraksiya qüsurları     
Skioskopiya     
Avtorefraktometriya     
İstifadə olunan linzaların 
növləri 

    

Presbiopiya     
Digər göz 
problemləri 

    

Zob zamanı göz 
əlamətləri 

    

Nistaqm     
Leykokoriya     
 
 
Etmisinizmi? Əgər etmisinizsə işarə qoyun. Yoxlama üçün xallar 
Normal gözün xarici müayinəsi   
Snellen cədvəlindən istifadə   
Görmə itiliyinin təyini   
İşixara cədvəlləri ilə rəng 
duyğusunun təyini 

  

İşıqla bəbək reflekslərinin təyini   
Göz almasının hərəkiliyinin 
müayinəsi 

  

Görmə sahəsinin təyini   
Bəbəyin genişləndirilməsi   
Birbaşa oftalmoskopiya   
Çəhrayı refleksin alınması   
Görmə siniri məməciyinin 
müayinəsi 

  

Tor qişa və onun damarlarının 
təyini 
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KƏSKİN QIRMIZI GÖZ 
 
Gözlərin qızarmasına səbəb ola biləcək bir sıra ciddi və qeyri ciddi vəziyyətlər mövcuddur. Bu vəziyyətlər  
ağrılı və ya ağrısız ola bilər. Buna görə də qırmızı gözün səbəbini aydınlaşdırmaq üçün görmə üzvü tam 
həcmdə müayinə olunmalıdır. 
 
Ağrısız. 
 
Əgər qırmızı göz ağrısız müşayiət olunursa bu təxirəsalınmaz oftalmoloji yardım tələb etmir. 
 

Diffuz konyunktival qızartı 
 
Blefaritlər: Əksər hallarda göz qapaqlarının qeyri spesifik iltihabi xəstəliyidir. Müalicəsi göz qapaqlarının 
gündəlik gigiyenası, kiçik dozalarda tetrasiklin/doksisiklin təyini, həmçinin göstəriş olduqda 
məlhəmlərdən istifadə etməklə həyata keçirilir. 
 

 
 
Ektropion: Konyunktiva kisəsinin açılması ilə müşayiət olunan göz qapağının xaricə çevirilməsidir. Bu 
zaman gözdə narahatlıqla yanaşı yaşarma müşahidə oluna bilər. Müalicəsi cərrahi yolla həyata keçirilir. 
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Entropion: Bu zaman göz qapaqları daxilə çevrilir və adətən kirpiklər buynuz qişanı sürtdüyündən ön 
seqmentin flüoressein müayinəsi həyata keçirilməlidir. Əgər buynuz qişada rənglənmə müşahidə olunarsa, 
təcili əməliyyat göstərişdir. 
 

 
 
Trixiaz: Bu zaman kirpikiklər anormal istiqamətdə çıxaraq buynuz qişanı qıcıqlandırır. Bu halda gözə 
məlhəm qoyaraq xəstəni nizamlı şəkildə oftalmoloqa  göndərməli. 
 

 
 
Xalazion və ya itdirsəyi: Göz qapaqlarının infeksion – iltihabi xəstəlikləri olub, bu zaman göz almaları 
prossesə cəlb olunmur. Yerli antibiotiklər təyin edərək, nizamlı şəkildə oftalmoloqa  göndərməli. 
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Pterigium 
 

 
 
Ağımtıl/sarımtıl rəngdə ətli törəmə olub limb nahiyyəsində yerləşir və iltihablaşan zaman ağrılı olub 
qızara bilər. İlkin müalicəsi məlhəmlər və gün eynəyindən istifadə etməklə həyata keçirilir. Növbəti 
müalicə üçün nizamlı şəkildə oftalmoloqa  göndərməli. 
 
 
Buynuz qişanın yad cisimi və gözün travması. 
 
Yad cisimi çıxarmalı və yerli antibiotiklərlə müalicə etməli. Göz almasının deşilməsi kimi ağır travmanı 
istisna etmək üçün gözü müayinə etməli. Travma sahəsi kiçikdirsə, yerli antibiotiklərlə müalicə etməli, 
əks təqdirdə təcili oftalmoloqa  göndərməli. 
 

 
 
Göz almasının deşilməsinin əsas əlamətləri – göz alması yumşaqdır, qüzehli qişa bayıra çıxıb, bəbək  
qeyri düzgün formalıdır.  
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Subkonyunktival qansızma: 
 
Konyunktiva altında qan – adətən birtərəflidir, lokal olub, kənarları girintili-çıxıntılıdır. Qansızmanın 
altındakı sklera görünmür. 
 

   
 
Heç bir iltihab, ifrazat və ya ağrı müşahidə edilmir. Görməyə təsir etmir. Sürtünmə də daxil olmaqla, kiçik 
travmalar nəticəsində meydana gələ bilər. Antitrombositar agentləri və antikoaqulyantları qəbul edən 
səxslərdə daha çox müşahidə edilir. 
Müalicəsi: xəstəni sakitləşdirməli. Qan təzyiqini və qanın laxtalanma amillərini və ya göstəriş olduqda 
protrombin indeksini yoxlamalı. 
Vəziyyət ağırlaşarsa, və ya ağrı meydana gələrsə nizamlı şəkildə oftalmoloqa  göndərməli. 
 
Ağrı – əksər konyunktivitlərin əsas əlamətlərindəndir. Ancaq ağrı ilə müşahidə olunan digər hallar da 
mövcuddur. 
 
Buynuz qişanın eroziyası 
 

 
 
Simptomalar: gözdə yad cisim hissiyyatı, ağrı, yaşarma ++. 
Əlamətləri: gözdə qızartı və yaşarma, buynuz qişanın epitelinin hər hansı bir sahəsinin flüoresseinlə 
boyanması.  
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Müalicəsi: yad cisimin olub-olmamasını təyin etməli, yerli antibiotiklərdən istifadə etməli və gözə sarğı 
qoymalı. Ağrının artması və ya görmənin zəifləməsi hallarında oftalmoloqa  göndərməli. 
 
Herpetik keratitlər: 
 

 
 
Simptomlar: ağrılı qörmızı göz. 
 
Əlamətlər: Flüoressein ilə buynuz qişa epitelinin infiltrat və eroziyalarının ağacvari formada boyanması. 
 
Müalicəsi: Yerli asiklovir təyin etməli və növbəti gün təkrar oftalmoloq tərəfindən müayinə olunmalı. 
 
Buynuz qişanın bakterial infeksiyaları 
 

 
 
Simptomalar: ağrılı qırmızı göz, adətən kontakt linzalardan istifadə edənlərdə müşahidə olunur, görmənin 
zəifləməsi qeyd edilir. 
 
Əlamətlər: buynuz qişa üzərində mərkəzi və ya periferik ağ rəngli infiltrat. 
 
Müalicəsi: təcili oftalmoloqa göndərməli.  
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Kənari keratitlər 
 

 
 
Simptomlar: ağrılı qırmızı göz, ifrazat müşahidə edilə bilər, bəzən görmə bulana bilər. 
 
Əlamətlər: buynuz qişanın periferiyasında olan ağ rəngli infiltrat bəzən blefaritlərlə əlaqədar olan hallarla 
müqayisədə daha nazik olur. 
 
Müalicəsi: xəstəni həmin gün oftalmoloqa  göndərməli. 
  
Virus konyunktivitləri 
 

 
 
Virus konyunktiviti olan şəxslə kontakt və ya yuxarı tənəffüs yollarının infeksiyası hallarında müşahidə 
oluna bilər (xüsusi ilə uşaqlarda). Yüksək kontagiozdur. 
 
Simptomları: gözdə yandırma hissiyyatı və seroz ifrazat (bakterial infeksiyalar zamanı irinli ifrazat).  
Klassik olaraq bir gözdə başlayır və sürətlə digər gözü də zədələyir. Adətən qulaq önü limfaadenopatiya 
ilə müşahidə olunur. 
 
Əlamətləri: qırmızı göz və yaşarma. Xüsusi ilə göz qapaqlarının konyunktivasının ödemləşməsi. 
 
Müalicəsi: Adətən özü sağalır. Müalicə vəziyyətin rahatlaşdırılması məqsədi ilə həyata keçirilir. Soyuq 
kompresslər, mütəmadi məlhəmlərin istifadəsi (konservantsız məlhəmlər). Göstəriş olduqda antibiotik 
damcılardan istifadə etməli. Heç vaxt steroidlərdən istifadə etməməli! 
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Sağalma bir neçə həftə çəkə bilər. Əgər fotofobiya və görmənin zəifləməsi müşahidə edilərsə, xəstəni 
oftalmoloqa  göndərməli. Ağır hallarda xəstəliyin sağalması 3 həftədən artıq davam edə bilər. 
 
Allergik konyunktivitlər 
 

 
 
Simptomlar: gözlərin qaşınması + + və qırmızı göz. 
Əlamətlər: ödem və digər allergiya əlamətləri (bronxial astma, ekzema). 
 
Müalicəsi: Mümkün qədər bütün allergenləri kənarlaşdırmalı, yerli anti-histaminlərin istifadəsi, soyuq 
kompresslər. Əgər 3 gün müddətində yaxşılaşma müşahidə edilməzsə, oftalmoloqa  göndərməli. 
 
Bakterial konyunktivitlər 
 

 
 
Simptomlar: Adətən ikitərəfli olub, gözlər qırmızı və ifrazatlıdır.  
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Əlamətlər: irinli ifrazatla müşahidə olunan qırmızı gözlər. Buynuz qişada və ön kamerada, həmçinin 
xəstənin ümumi vəziyyətində patoloji dəyişiklik qeyd edilmir.  
Müalicəsi: göz qapaqlarının müntəzəm gigiyenası, 5 gün müddətinə yerli antibiotik damcılardan istifadə. 
Əgər 2 günlük müalicədən sonra yaxşılaşma müşahidə edilməzsə, və ya müalicədən 5 gün sonra pisləşmə 
qeyd edilərsə, həmçinin görmə zəifləyərsə, xəstəni oftalmoloqa  göndərməli.   
 
Quru gözlər 
 

 
 
Geniş yayılmış xronik göz xəstəliyi olub adətən sərbəst, və yaxud digər göz xəstəlikləri ilə yanaşı 
müşahidə olunur.  
 
Simptomlar: həssaslıq, axşama doğru artan gözdə yad cisim hissiyyatı.  
 
Əlamətlər: quruluğun səviyyəsindən asılıdır. Əgər ağır deyilsə, göz nazik göz yaşı pərdəsi ilə örtülür.  
Flüoressein buynuz qişanın epitelini rəngləyir. 
 
Müalicəsi: Adətən yağlayıcı vasitələrlə simptomlar aradan qaldırılır. Bunun üçün gündə 4 dəfə olmaqla 
konservantsız dərman vasitələrindən istifadə etməli və gecə yatmazdan əvvəl gözə məlhəm qoymalı. Əgər 
simptomlar aradan qalxmazsa, nizamlı şəkildə oftalmoloqa  göndərməli. 
 
Kəskin qapalı bucaqlı qlaukoma 
 

 
 
Simptomlar: Başağrısı, ürəkbulanma və qusma kimi ümumi əlamətlərlə müşayiət olunan ağrılı göz. 
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Əlamətlər: Asiyalılarda daha geniş yayılıb, qırmızı göz, palpasiya zamanı sərt, ödemli və dumanlı buynuz 
qişa, dar ön kamera və qeyri bərabər, yarım genəlməmiş bəbək. 
 
Müalicəsi: Təcili oftalmoloqa göndərməli. 
 
Siliar inyeksiya / Skleranın cəlb olunması ilə 
  
Skleritlər 
 

 
 
                     Diffuz                                                   Düyünlü                                      Nekrozlaşan 
 
Simptomlar: başa irradiasiya edən göz ağrıları. Xəstələr ağrıdan gecələr oyanır. 
 
Əlamətlər: Qırmızı göz, düyünlü və nekrozlu sahələr qeyd edilir. Skleranın rəngi dəyişə və palpasiya 
zamanı həssaslıq arta bilər. Revmatoid atrtrit, damar və birləşdirici toxuma xəstəlikləri ilə əlaqədar ola 
bilər. 
 
Müalicəsi: Təcili oftalmoloqa göndərməli. 
 
Kəskin ön uveitlər (İritlər) 
 

 
 
Simptomlar: fotofobiya, göz qırmızı və ağrılı, görmə ya zəifləyə, ya da dəyişilməz qala bilər. 
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Əlamətlər: qüzehli qişa ətrafında siliar inyeksiya ilə əhatə olunmuş qırmızı göz, bulanıq ön kamera 
mayesi. 
 
Müalicəsi: Təcili oftalmoloqa göndərməli. 
 
Hipopion 
 

 
 
Ağır dərəcəli uveitlər zamanı ön kameranın aşağı hissəsində irinin toplanması. 
 
İnfeksiyanı, iltihabı və ya gözdə bəd xassəli prossesi təyin etmək üçün təcili oftalmoloqa göndərməli. 
 
Hifema  
 

 
 
Simptomlar: Travma nəticəsində yaranan qırmızı göz və görmənin kəskin itməsi. 
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Əlamətlər: Ön kamerada gözlə görünən qan. Göz daxili təzyiq artarsa, göz çox ağrılı ola bilər. 
 
Müalicəsi: yataq rejimi, gözə sarğı qoyulması. Təxirəsalınmadan oftalmoloqun müayinəsi. 
  

 
Görmənin kəskin pozulmaları / Görmənin kəskin itməsi 

 
 
Tranzitor işemik tutmalar (Amaurisis Fugax) 
 

 
 
Simptomalar: Adətən bir neçə saniyyədən, bir neçə dəqiqəyə bəzən isə 1-2 saatadək davam edən görmənin 
monookulyar itməsidir. Görmə tutmadan sonra əvvəlki kimi normal olur. 
 
Əlamətlər: Normal göz dibi (tor qişanın arteriolunda görünən embol yalnız təsadüf nəticəsində aşkar 
olunub). Digər nevroloji əlamətlər beyin yarımkürələrinin işemiyası ilə əlaqədardır.  
 
Müayinə və müalicəsi: Kardiovaskulyar risk faktorlarını (qanın hüceyrəvi elementlərinin miqdarı, 
elektrolitlər, qanda şəkər, trombofiliyanın skrininqi, EKQ müayinə, yuxu arteriyalarının doppler 
müayinəsi) qiymətləndirməli. Müalicə aspirinin təyini nevropatoloqa, kardioloqa və ya ehtiyac olarsa, 
damar cərrahına göndərməli. Xəstələrdə qeyd olunan patologiyanın təkrarlanması zamanı 
təxirəsalınmadan diaqnostik və terapevtik müdaxilələr həyata keçirilməlidir.  
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Tor qişanın mərkəzi venasının okkluziyası  
 

 
 
Simptomlar: Görmənin qəfil və ağrısız itməsi. 
 
Əlamətlər: genəlmiş və qıvrılmış venalar, yumşaq eksudatlar, ödemli görmə siniri məməciyi, retinal 
qansızmalar tor qişanın bütün kvadratlarında qeyd edilir və göz dibinin digər strukturlarını müayinə 
etməyə mane olur.  
Meyllik yaradan amillər: yuxarı yaş, hipertoniya, şəkərli diabet. 
 
Müayinə və müalicəsi: Qlaukoma istisna olunmaqla, xəstələrin şəkərli diabet və hipertoniyadan əziyyət 
çəkmələrini dəqiqləşdirməli. Nizamlı şəkildə oftalmoloqa göndərməli.      
 
Tor qişanın mərkəzi aretriyasının okkluziyası 
  

 
 
Simptomlar: Görmənin qəfil və ağrısız itməsi.  
 
Əlamətlər: Görmə itiliyi 0.1-dən aşağı. Afferent bəbək defekti. Göz dibinin müayinəsi: tor qişanın 
solğunlaşması (anormal və assimetrik qırmızı refleks), “albalı çəyirdəyi” simptomu.  
 
Müayinə və müalicə: Təxirəsalınmadan Nəhəng Hüceyrəli Artriti istisna etmək üçün EÇS və C-reaktiv 
zülalı təyin etməli, təcili olaraq mümkün müalicəni təmin etmək üçün oftalmoloqa göndərməli.  
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Optik nevrit. 
 

 
 
Simptomlar: Bir neçə saatdan, bir neçə günə qədər görmənin ağrısız itməsi. Zəif və ya yüksək dərəcəli 
görmə pozğunluğu. Gözlərin hərəkəti adətən orbitada ağrı ilə müşayiət olunur. 
 
Əlamətlər: Adətən 18-45 yaşlı qadınlar, digər mərkəzi nevroloji əlamətlər, görmə itiliyinin və rəng 
duyğusunun zəifləməsi. Afferent Bəbək Defekti, mərkəzi skotoma, görmə siniri məməciyi normal 
(retrobulbar nevrit) və ya ödemli ola bilər. 
 
Müayinə və müalicəsi: Tam oftalmoloji və nevroloji müayinə. Qanın hüceyrəvi elementlərinin müayinəsi, 
eritrositlərin çökmə sürətinin təyini. Növbəti MRT müayinəsinə göstəriş olduqda təcili oftalmoloqa 
göndərməli və venadaxilinə steroidlərlə müalicəni həyata keçirməli. Başlanğıc müalicə kimi oral 
kortikosteriodlərin istifadəsi göstəriş DEYİL. 
 
Ön İşemik Optik Neyropatiya (ÖİON) / Nəhəng Hüceyrəli Artrit    
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Görmənin tranzitor pozğunluğu işemik optik neyropatiya, və ya tor qişanın mərkəzi arteriyasının 
okkluziyasından  əvvəl müşahidə edilə bilər.  
 
Simptomlar: Gicgah nahiyyəsində ağrı, başın tüklü hissəsinin dərisinin həssaslığının artması, çənənin 
hərəkətliliyində qüsur, hərarət və gecə tərləmələri, yayılmış əzələ ağrıları və zəiflik. 
 
Əlamətlər: Adətən 50 yaşından yuxarı şəxslər əziyyət çəkir.Aşağıdakılar müşahidə oluna bilər: Afferent 
bəbək defekti, görmə itiliyinin zəifləməsi (adətən barmaq sayı), palpasiya olunan və nəbz döyüntüsü təyin 
edilməyən gicgah arteriyası, solğun və ödemli görmə siniri məməciyi.   
 
Müayinə və Müalicəsi: Təxirəsalınmadan EÇS və C-reaktiv zülalı müayinə etməli ( bu göstəricilər adətən  
normal səviyyədə olub Nəhəng Hüceyrəli Artrilər zamanı artmır), təcili olaraq steroid terapiya və gicgah 
arteriysının biopsiyası üçün oftalmoloqa göndərməli. 
 
Tor qişanın qopması 
 
Tor qişanın qopması onun sensor hissəsinin tor qişanın piqment hüceyrələrindən ayrılması zamanı baş 
verir. Etiologiyasında meyllik yaradan amillərə adətən miopiya, bəzən isə travma nəticəsində əmələ 
gəlmiş tor qişanın dəliklərləri aiddir.  
 

 
 
Simptomlar: görmənin ağrısız itməsi. Xəstələr göz önündə uçuşan zərrəciklərin və/və ya qığılcımların 
artmasından şıkayət edirlər. Bu zaman zədələnmiş gözün görmə sahəsində “qara pərdə” meydana çıxır. 
 
Əlamətlər: tor qişanın qopduğu nahiyyədə bozumtul sahə, əgər qopma sahəsi makula nahiyyəsində 
yerləşərsə, görmə itiliyi aşağı düşəcək. 
 
Müalicəsı: təcili oftalmoloqa göndərməli. 
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Arterial hipertoniya zamanı gözdə baş verən dəyişikliklər 
(TY Wong və P Mitçelin icazəsi ilə istifadə edilmişdir. Hipertenziv retinopatiya.  

NEJM Noyabr 2004-cü il. 25;351 (22):2310-7) 
 
Yüngül dərəcəli hipertonik retinopatiya 
 

 
 
Tor qişanın arteriollarının yayılmış daralması, arteriolların fokal daralması, arteriolların divarının 
qalınlaşması (mis məftil).Ümumi əlamətlər: 1-2 ürək tutması, ürəyin koronar damarlarının xəstəliyi və 
ölüm. 
 
Orta dərəcəli hipertonik retinopatiya 
 

 
 
Müxtəlif tipli hemorragiyalar, mikroanevrizmlər, eksudatlar və ya onların kombinasiyası. Ümumi 
əlamətlər: ürək tutmaları > 2 və ya ürək-damar problemləri mənşəli ölüm. 
 
Ağır dərəcəli hipertonik retinopatiya 

 
Orta dərəcəli hipertonik retinopatiyanın əlamətləri plus görmə siniri məməciyinin ödemi. Yüksək letallıq. 
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Şəkərli diabet zamanı gözdə baş verən dəyişikliklər 
 

 
 
Tor qişada bir neçə eksudatla müşayiət edilən klassik retinopatiya (soldakı şəkil) və daha ağır (sağdakı 
şəkil) qansızmalar, venoz təsbehlər və yumşaq eksudatlar. 
 

 
 
Eksudatlarla müşayiət olunan ağır dərəcəli diabetik makulopatiya və klinik əhəmiyyətli makulyar ödem 
(soldakı şəkil) və digər göz lazer koaqulyasıyadan sonra (sağdakı şəkil). 
 

 
 
Görmə siniri məməciyindən inkişaf edən damarlarla müşahidə edilən ağır dərəcəli proliferativ retinopatiya 
(soldakı şəkil) və tor qişanın periferiyasında lazer yanıqları vasitəsi ilə işemik zonaları dağıdan və bununla 
da yeni damarların əmələ gəlməsinə mane olan lazer koaqulyatlar (sağdakı şəkil).  


