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Goz almasi.
G06z almalarinin inkisafinda 1000-don artiq gen istirak edir.

1. Olgiisii.Yasli emmetrop soxslorin géz almasmin on-arxa oxda uzunlugu 24 mm,
yenidogulmuslarda iso 16.5 mm toskil edir. Bir yasinda gz almasinin 6n-arxa oxunun uzunlugu
19.5 mm olur. G6z almalarinda - subatrofiya, atrofiya, mikrotfalm, hidroftalm, buftalm kimi
patoloji doyisikliklor miisahids edils bilor.

2. Goz almalarmin orbitada yerlogsmosi.

a) Diizgiin yerlosma.

Normada (goz yuvalarmin normal 6l¢giilori vo emmetropiya zamani) uzaga baxarkon, ono vo
uzaga yonolmis baxig zamani, yoni baxisin birincili voziyystindo buynuz gisanin glimbozi
orbitanin yuxar1 vo asagi konarlar1 ilo eyni miistovido yerlogsmolidir.

Ekzooftalmometriya zamani normal gostaricilor 10-20 mm-dir. Ekzooftalmometriya zamani iki
g0z arasindaki 1.5 mm-o qador assimmetriya normal qobul olunur.

b) G6z almasinin patoloji yerdoyigsmolori:

Sagittal miistovido 6n-arxa yerdoyismao:

ono-ekzoftalm (proptoz), haqiqi ve yalangi ola bilsr;

arxaya-enoftalm (qocalig, postravmatik mongsli, Horner sindromu zamani)

Yerdoyismo ekzooftalmometr, foropter vo ya soffaf xotkes vasitosi ilo toyin edilos bilor.

Saquli miistovido yuxari-asagi yerdoyisma:

asagi-hipoftalm.

yuxari-xiisusi termini yoxdur.

Bu yerdoyismolori soffaf xotkesin vasitosi ilo toyin etmok olar.

Frontal miistovido xarico-daxilo yerdoyismolor. Uz skeletinin orta zonasmnm travmatik
deformasiyalar1 vo sislor zamani.

3.G0oz yar1g1 soviyyasinda goz almalarinin yerlogsmaosi.

a) diizgiin (simmetrik) — norma hiidudundadir vo ¢oplik yoxdur.

b) g6z almasmm vo gérmo oxunun xarico, daxils, yuxar1 vo asagi yerdoyismolori-yoni ¢oplik
bucagi miisahido olunur.

Yalanc1 ¢oplik tosorriiat1 asagidaki hallarda miisahido oluna bilor.

-sifotin vo gdz yuvalarinin assimmetriyast;

-enli bir torofli epikantus;

-optik ox vo gormo fiksasiyasmin oxu arasimndaki bucagin boyiikliyii zamani. Gormo
fiksasiyasinin oxu buynuz qisanin morkozindon igoriyo dogru kegorok, xarici ¢oplik tosorriiati
yaradir (normada geyd olunan qamma bucagi 3-5 doracadon artiq olmamalidir).

-psevdostrabizm tor qisanin traksion yerdoyismolori zamani meydana ¢ixan makulyar
dislokasiyalarda miisahido olunur.

4. GOz almasmin aktiv horokoti (tam hocmdo biitiin istiqgamotlordo horokot edir vo yaxud,
mohdudiyyat varsa, hansi istigamatdo miisahido edilir).

Normada g6z almasinin baywra horokoti zamani limb goz gqapaqlarinin xarici bitismasing
catmalidir; icoriys harakoti zamani iso limb g6z yasi otciyine yaxinlasir; agagiya horokati zamani
buynuz gisanin boylik hissasi alt g6z qapaginin altinda galir.

G0z almalarinin yuxar1 vo asagi istigamotlordo horokotinin hacminds forq miisahido olundugda
bu forq dl¢iilorak millimetrlorlolo qeyd edilmslidir.

G0z almalarmin aktiv harokstini daha doqiq miioyyonlosdirmak {i¢iin perimetrds diafanoskopdan
istifads edorak, daracalarle qeyd edilir.
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5. Passiv horokat - Konversin traksion testi.

Pinset vasitosi ilo goéz almasmm 20-30 qr. qiivvadon artiq olmayan giiclo baxigin xarici
voziyyating horokot etdirilmasi zamani he¢ bir maneonin olmamasi testin monfi olmasini gostorir
(test paralitik vo psevdoparalitik copgozliiylin differensial diagnostikasinda istifads edilir).

6. Konvergensiya — yaxin mosafodo olan cisimi miisahido edon zaman, onun tosvirinin hor iki
g0ziin makulasinda almmasi vo yegano tosvir kimi qobul olunmasi iiglin hor iki goziin gérmo
oxunun eyni voziyyato gotirilmosidir. Gozlorin bu horokoti zamani akkomodasiyanin
gorginlogsmasi vo boboklorin daralmasi bas verir. Konvergensiyanmn on yaxin ndqtesini toyin
etmok ticlin xotkesdon istifado olunur. Bunun ii¢iin xotkesi burun kokii soviyyasindo tutaraq,
gormonin fiksasiyast U¢ilin sifoto dogru hor hansit ogyani (moes. karandas) yaxinlasdirirlar.
Konvergensiyanin on yaxin ndqtasi — yoni mosafasi, gdz almalarmin bir-birine yaxmlagmasinin
dayandigi an qobul edilir. Burundan on yaxin mosafo - 5 sm togkil edorso, konvergensiyanin
saxlanilmasi; agor 10 sm vo daha artiq mosafods miisahids edilorse, konvergensiyanin zsiflomasi
kimi gabul edilir. Konvergensiyanin pozgunluglari spazm va ya parezlor sokilinds ola bilar.

7. G6z almasmin repozisiyasi (reduktabelliyi).

Normada géz almasimi gz yuvasina dogru basan zaman onun 6 mm-o qodor g6z yuvasina daxil
olmas1 miisahido olunur (digor goézlo miiqayisali sokilda). Bu harokat agrisiz, maneasiz va sarbast
olmalidir. ©gor gbz almasinin harokati zaman1 manes miisahids olunarsa, bu orbital toxumalarda
bas veron doyisikliklordan vo ya orbitadaxili tozyiqin artmasindan xabar vertir.

8. Siliar agr1 (g6z qapaglarmin yumulmus voziyyatinds, iist goz gqapagmin iistiindon, asag1 baxan
zaman, goz almasinin kirpikli cisim nahiyyasinda palpasiya olunmasi ils toyin edilir).

9. G6z qapaglarinin auskultasiyasi zamani Ufiirticii kiiylorin toyini (damar anomaliyasi olamati).
Terminlor, simptomlar va sindromlar.

G0z almasinin protruziyasi — 6no dogru gabarmasi.

G0z almasmin melanozu vo ya melanopatiyasit — normada miisahido olunan yerlords pigmentin
haddan artiq toplnamasi (g6z qapaqlarinda, konyunktivanin taginda, sklerada, géz yasi stciyinds,
xorioideyada pigment lokalori).

Efelidlor — ¢illar, pigmentlosmis lokoklar, sokildoyismomis melanositlordon ibaratdir.

Nevuslar — pigment lokalari, sokildoyismis melanositlordon ibaratdir (nevus hiiceyralari).
Albinizm- normada pigment olan toxumalarda mezodermal vo epitelial pigmentin ¢atigmazligi
ilo xarakterizo olunur. Universal albinizm vo goz albinizmi movcuddur. G6z simptomlart:
is1gdanqorxma, adi giin is1ginda goriinen goz dibinmn qirmizi refleksi, yarimsoffaf qiizehli qisanin
qurmizimtil rongds olmasi, makulanin hipoplaziyasi, nistaqm, rong korlugu, albinotik géz dibi.
Nistagm- g6z almalarinin kofkirvari horakati ilo xarakteriza olunur. G6z vo neyrogen (markozi)
monsoli olur. Kofkirvari va tokanvari harokatlorlo xarakterizo olunur.Irikalibrli (amplitudasi 150-
don artiq), orta vo kicikkalibrli (50-don az) olur. Horizontal, vertikal vo rotator nistagmlar
movcuddur.

Sikloforiya (siklodeviasiya) - bir goziin sagittal ox otrafinda oyilmosi. Bu zaman buynuz qisanin
vertikal meridiani orta voziyyoatdon ya daxils, ya da xarico yerdoyismis olur.

Opsoklonus - goz almalarinin xaotik, miixtolif amplitudlu, miixtslif tezlikli, miixtolif vektorlu
tutmagokilli patoloji harokatlori olub, spontan meydana galir (bas beyinin beyin kotiiyii-beyincik
sisteminin zadalonmasi ilo miisahide olunan goziin horaki sisteminin nadir pozgunluqlarmdandir)
vo yox olur.
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Go6z almalarmin dalgavar1 harakatlori- beyin kotiiyliniin ciddi zodslonmalori zamani bas veran
komatoz hallarda miisahido olunur.

Bell fenomeni- géz gapaqglarini yuman zaman géz almalarinin yuxariya dogru oyilmasidir (iiz
sinirinin parezinde miisahids olunur).

Hertvig-Majandi simptomu- (yelloncak tipli ¢opgozliik): zodolonmis torofdo géz almasmin asagi
vo daxilo dogru oyilmosi, digor géz almasmin iso yuxari vo xarico oayilmasi bas verir. Beyin
sislori zamani miisahido edilir.

Vidrovits simptomu- “golincik (kukla)” gozii: ylingiil ekzoftalm vo goz qapaqlarmin nadir
qirpmalar1 ilo miisahids olunan akkomodasiyanin iflici. Difteriya mongali polinevritdo miisahido
edilir.

Diffuz toksiki zob zaman1 miisahids edilon g6z simptomlari.

Dalrimpl simptomu — {ist gz qapagmi qaldiran ozolonin tonusunun artmasi (retraksiyasi)
naticasinds list g6z gqapaginin limb nahiyyosinds vo ya, ondan yuxarida yerlosmasi ilo slagodar
g0z yariginin genis a¢ilmasi.

Qrefe simptomu — asag1 baxan zaman list g6z qapaginin géz almasmdan geri qalaraq longimasi,
yani g6z almasi va list g6z qapaginin harakatlorinde sinergizmin pozulmasi.

Koxer simptomu — yuxari baxan zaman iist g6z gapaginin géz almasindan daha tez horokot
etmasi.

Stelvaq simptomu — gdz qurpma harakatlorinin nadir vo natamam olmasi (bir doqiqoda 2-3 dofd).
Botkin simptomu — hor hansi bir ogyaya diqqetlo baxan zaman goz yariginin ani olaraq
geniglonmosi.

Mebius simptomu — konvergensiyanin ¢atismamazligi.

Reprev-Melixov simptomu — “qozabli” baxis.

Rozenbax simptomu — g6z qapaqlarini yuman zaman onlarin titromasi.

Ellenik simptomu — g6z qapaqlarinimn ifrat pigmentasiyasi.

Zenger-Enrout simptomu — g6z qapaqlarmin baligvari sigkinliyi.

Quru g6z sindromuna — prekseroz, kseroz, sapvari keratokonyunktivit, Seqren vo Stivens-
Conson simptomu, pemfiqus, vo iiz sinirinin iflici ilo olagodar olaraq miisahido olunan “agiq”
g0z aiddir.

Iri goz sindromuna — hidroftalm, buftalm, keratoglobus, meqalokornea, abortiv gedisli
hidroftalm, mukopolisaxaridozlar (Qurler sindromu - garqolizm), yiiksok doracali birtorafli ox
miopiyas1 aid edilir.

Hidroftalm — g6z almasmin qabarmasi vo dartilmasi (anadangolmo glaukoma zamani inkisaf
edir), buynuz gisanin diametrinin bdyiimasi, hom¢inin onun incolmasi ilo xarakterizo olunur.
Buynuz qisa sindromu geyd edilir. Qaabe zolaglar1 - dmrii boyu saxlanilan vo iki konturlu
zolaglardan ibarot olan buynuz qisanin dessemet membraninda ¢atlarin formalagmasi. Bu
zolaglar ¢opoxlu astigmatizmin formalasmasina sabab olur.

Buftalm — “0kiiz” g6zii. Hidroftalmin ifrat doracasi.

Amovrotik pisik gozii — kor goziin baboyinin isoqlandirilmasi zamani orada sari refleksin
almmas1. Retinoblastoma vo siisovari cisimds eksudasiya olan zaman miisahido edilir.

Laqoftalm — (dovsan go6z) goz qapaqlarmm hissavi vo ya tam yumulmamasi. Retrobulbar
toxumanin infiltrasiyasi vo ya iltihab1 zamani meydana golmis koskin ekziftalm, vo yaxud uz
siniri nevritinin geyri adekvat miialicosi, homginin ptozla olagodar omoliyyatdan sonraki erkon
postoperativ vaziyyat kimi miisahido oluna bilor. Keratit kimi agirlagmalara sobab ola biler.
Okulo-okulyar refleks (vegetativ) — digor gozdo hipertenziya olan toqdirde saglam goziin goz
daxili tozyiqinin har hansi qiciqlandiricinin (agri, termiki, kimyavi va s.) tasiri ilo artmasi.
Okulo-kardial Asner refleksi (vegetativ) — gbz almasinin massaji zamani (smoliyyatdan avval
g6z daxili tozyiqin asagi salinmasi moqsadi ilo hoyata kecirilon va ya, antiqlaukomatoz
omoliyyatdan sonra geyri pesokar soviyyado hoyata kecirilon g6z almasmin massaji) xosagolmoz
hal kimi meydana ¢ixa bilor. Refleks g6z almasina barmaq vasitosilo mohkom sixarkon meydana
cixir (reseptor aparatin qiciq qapisindan yuxart hadds qiciqlandirilmasi). Cavab reaksiyas: sinir
sisteminin simpatik vo parasimpatik sobolorinin fordi uzlasmasindan asilidir. G6z almasimin



Miiasir Oftalmologiyamn Inkisafina Yardim Birliyi Oftalmoloji Status

sixilmasina yonalmis qiivva na qader artiq vo intensiv olarsa, ekzaltasiya fazasi bir o godar aydin
tozahiir edar, homginin ndvbati ifrat effekt fazas1 bir o qodor gec baslayar. insanlarin 62 %-do
parasimpatik s6bo funksional daha davamli oldugundan, adoton refleks zamani {lirok ritminin
longimosi (bir doqiqods 4-8 ddyiintii)vo arterial tozyiqin asagi diigmosi miisahids edilir.

G0z nobzi — lirok ddyiintiilorino uygun olaraq goz daxili damarlarin qanla dolmasinda bag veron
ritmik  doyisikliklorlo olagadar goz daxili tozyiqin toraddiid etmosi. Gostaricilor
oftalmosfigmometriya metodu ilo toyin edilir.

Goziin monast — bu termin g6z almasindan ¢ox géz yarigmin yerlosmasing, formasina, 6l¢iisiing,
baboklora vo onlarin formasma, goz qapaqglarinin derising, dorialtt toxumaya, kirpiklors,
homginin qaslara aiddir.

Goz larin vaziyyatinin qisa tasviri

Xastolik tarixinde har bir gozilin voziyystinin ayriliqda otrafli tosviri verilmslidir. Hans1 goziin
x9sto olmasindan asili olmayaraq homigo sistem soklindo sag g6ziin tosvirindon baglanmalidir.

G0z qapaqlarinda qeyd edilmalidir:

Darisinin vaziyyati (hiperemik, 6demli, normal rongli);

G0z qapaqglarinin voziyyeti (diizgiin, daxilo vo ya xarico ¢evrilmasi);

Qapanmasi (tam, hissovi);

Qurpma harakatlorinin tezliyi vo amplitudasi;

Ust gz qapaginim horokot amplitudu va yuxar1 orbita-palpebral biikiisiin voziyyati;
Kirpik kenar1 (dayisiksiz, hiperemik, qalinlasib);

Kirpiklorin yerlogsmasi (diizgiin, geyri diizgiin).

® & & 6 O o o

Homginin g6z yariginin forma vo qurulusu, goz yasi ndqtolorinin voziyyeti vo yerlosmosi, goz
yas1 kisasing tozyiq edon zaman g6z yasi noqtalorindon ifrazatin olub-olmamasi barado geydlor
edilmolidir.

No6vboti marhalods géz almalarmnin orbitada (diizgilindiir, vo ya patoloji yerdoyigsma var) vo goz
yarig1 saviyyasindo (diizgiindiir, vo ya gormo oxunun Hirsberqo goro doracolorlo yerdoyismosi
movcuddur) yerlogsmasi, homginin gbz almalarinin aktiv va passiv harakiliyi qeyd edilmalidir.

Konyunktivanin miiayinosi zamani onun vaziyyati (normada solgun-¢ohrayi, nazik, hamar,
pariltili, ifrazatsiz), gdziin sakit, vo ya inyeksiyali olmasi (iltihabi, durgunluq monssli), hom¢inin
limb va skleral konyunktivanin doyisikliyi olan halllarda onlar qeyd edilmalidir.

Buynuz qisa — normada orta Sl¢iilii, soffaf, sferik, glizgii oksli, yliksok hissiyyatli, damarsiz
olmalidir. Bulanmalar olan toqdirds onlarin yeni, va ya kohna olmasi, homginin xiisusiyysti vo
lokalizasiyas1 geyd edilmalidir.

On kamera — dorinliyi (orta, darin, dayaz, olmamas1) vo mdhtoviyyati (soffaf, bulaniq, hipopion,
hifema) geyd edilmalidir.

Qtizehli qisa — rongi, relyefi, pigment hasiyonin voziyysti, On vo arxa sinexiyalar,
heteroxromiyasi, neovaskulyarizasiya va iridodenezin olub-olmamasi; Babak — formasi, 6lciisii,
rongi, is18a reaksiyasi vo anizokoriyanin olub-olmamasi geyd edilmslidir.

Biillur — yerlosmosi, soffafligi, fakoskleroz, kataraktadonii voziyyot vo kataraktanin olub-
olmamasi qeyd edilmalidir.
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Stisovari cisim — soffafligl, bulanigligi (iltihabi vo ya distrofik mongsli), qopmasi, yirtiglari,
svartlar1 vo qansizmalar1 qeyd edilmalidir.

G0z dibi — gérma siniri mamaciyi (rongi, sarhadlori, 6l¢iisii, formasi vo ekskavasiyasi), makulyar
nahiyyo, tor qisa (soffafligi, tor qisa damarlari, qansizmalar, ciriqlari, pigmentasiyasi) vo goz
dibindon alinan refleks qeyd edilmalidir.

Goz yangi
Normaldir, kigilib, baglanib, genalib.

1. Formast: diizgiin vo geyri diizgiin.

Diizgiin-badam sokilli;

Mongqoloid tipli (avropalilara nisbaton dardir vo bayir bucagi yuxari qalxib);

“Antimonqoloid” tipli g6z yariglarmin bayir bucaqlarmin ikitorafli agagi enmasi (Frantssesseti
sindromu zamant).

2. Olgiisii.

Yaglilarda uzunlugu 30 mm, morkozindo eni 1so 8-15 mm toskil edir. Baxisin ilkin voziyyatindo
miiaying edon zaman limb iist g6z qapagmin konari ilo 1 mm ortiilmiis olur, alt g6z qapagi is9
limbdon 1.5-2 mm arali qalir. G6z yariginin daralmasi vo kigilmasi blefarofimoz adlanir.

3. Bucagqlar1.

Normada bayir bucagq iti, i¢ori bucaq iso nalsokilli formadadir.

Epikantus (cantus-bucaq) — goziin icori bucaginda dorinin ¢atismazligi noticosindo iist goz
qapagindan alt gdz qapagina kecon aypara sokilli biikiis. Fizioloji (monqoloid irqindan olanlarda)
va patoloji, anadangolmo vo travmatik, diiz vo oks epikantuslar ayird edilir. Diiz tipli epikantus
iist g6z gapagindan baslayir vo onun oksor hissasi g6z qapaglarinin orta birlosmosindon yuxarida
yerlasir, oks tiplido iso asagidan yuxariya dogru uzanir vo iist géz qapaginda itir.

Telekantus — aypara sokilli géz qapaqglarmnm ikitorafli biikiisii olub, bu zaman g6z yarig1 dairavi
olur.

Deformasiya (géz qapaqlarinin igori vo ya baywr bucaglarmin formasinin patoloji doyismasi,
hamginin 6n9, asagl, yuxari yerdoyismasi).

4. Goz gapaqlarmin xarici va daxili bitigmoalori.

Xarici bitismo {ifiiqi istigamotdo kegorok gbz yarigmin bayir bucaginda, orbitadan 2-3 mm
konarda almaciq siimiiyiiniin qabarcigina birlogir.

Medial bitisma is9 Tifiiqi istigamotdo kegorok g6z yarigmin icori bucaginda, ong siimiiyiiniin goz
yas1 daragina birlogir. Hor iki bitismo g6z qapaqglarmin goz almasma tomasinda vo gbz yasmin
sorulma mexanizmindas istirak edirlor.

Bitismolor nahiyyossindo yumsaq toxumalarin qopmasi (dairovi ozolo, dori) gbéz yariginin
bucaqlarinin deformasiyasma, qurpma harokatlorinin pozulmasina vo yasarmaya sobab olur.
Bitismoalorin 6zlorinin qopmasi ise goz yarigmin deformasiyasina vo yerdoyismasing sobab olur.
Kantotomiya- bitigmonin kasilmasi.

Kantoliz- bitismonin kasilib gotiiriilmasi.

Senturion sindromu — g6z qapaqglarinin daxili bitismasinin 6n porsiyasinin anormal deracade
yaxin yerlosmosiylo olagodar asagi goz qapagmin burun kokii nahiyyssine dartimast ilo
xarakterizo olunur. G6z yast durgunlugu ilo miisayot olunur.
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Goz qapaqglan

1. GOz qapaqlarinin dorisi: normal rongli, hiperemik, 6demli; g6z yast kanallarmin gedisi
boyunca vo gz yasi kisasi nahiyyasinds dorinin voziyyati.

Usaq yaslarinda g6z gapaqlarinin siskinliyinin osas sobabi dairovi ozolonin hipertrofiyasidir. Bu
hom normal voziyyot kimi yuxudan sonra, homginin allergiya, boyrok vo iirok xostoliklorinds
miisahids oluna bilor.

G06z qapagqlarinin ksantelazmasi — dori sathindon qismon yiiksalon, limonu-sari rongli lokadir. Bu
lokalor dorinin yerli birlosdirici toxuma hiiceyralori torafindon ksantamatoz téromalora ¢evirilmis
xolesterinesterazani dorido toplanmis ocaqglaridir. Adston gdz yarigmin icori bucaginda tasadiif
edilir.

2. G0z qapaqlarmin vaziyyati: daxilo cevrilma, xarica ¢evrilmo, ptoz (haqiqi vo yalangi),
retraksiya, ¢capiq deformasiyasi.

G0z qapalarmin xarica ¢evrilmosinin 4 doracosi mévcuddur:

¢ |- g6z qapagmin konar1 g6z almasimdan qismon aralidir;

¢ Il — konyunktivanin kicik bir hissasi goriiniir;

¢ Il — konyunktivanin tagi istisna olmaqla konyunktivanin ¢ox hissasi goriiniir;

¢ [V — biitiin konyunktiva vo tag goriiniir.

Ust gdz qapaginin retraksiyasi miiller ozololorinin spazmi, ekzoftalm vo yuxari diiz ozolonin
hipertonusu zamani miisahids olunur.

3. GOz qapaglarmin anomaliyast: kolobomalar, ankiloblefaron, blefarofimoz — anadangolmo
inkisafdan qalma ilo slagadar horizontal istiqgamotds g6z yariginin vo gz gapaqglarinin anormal
kicik Olciilii olmasi, vo ya gbz yarigmim bayir bucaginda goz qapaqlarmin sorbast konarmin
bitigmosi;

Blefaroxalazis — g6z yari@min bayir bucaginmn lizorindon sallanan nazilmis dori biikiisii (yash
soxslords vo Laffer-Aser sindromu zamani).

Mikroblefaron — g6z qapaqlarmin vertikal 6lgiilorinin ki¢ilmasi.

4. Gz gapaqlarinin yumulmasi — (tam, tam vo ya hissovi lagoftalm — mm-lo gézstorilmoalidir);
qurpma horakatlorinin tezliyi vo amplitudu (normada yaslilarda 1 doqiqado 10-18 qurpma; 1 yasa
godor usaqlarda 1 doqiqads 5-6 qirpma).

G06z qapaglarinin geyri iradi harakatlori (tremor, tik).

5. Ust gdz qapagmin horokotlorinin amplitudu.

Alm-anss aponevrozunu qas nahiyyosine sixmagqla foaliyystini saxlayaraq goz qapagmin asagi
konar1 voziyyotdon yuxari konar1 voziyyoto godorki ekskursiyasina asason toyin edilir. Xotkes
vasitosi ilo millimetrlorlo 6l¢iiliir. Norma 13 mm vo daha ¢ox, gonastboxs 10-12 mm, levatorun
funksiyasinin zoiflomosi 7-9 mm, cox zoif funksiya 4-6 mm vo 0-3 mm levator qeyri
funksionaldir.

6. GOz gapaglariin hissiyyati. Kut iyns ilo toyin edilir.

7. GOz qapaqlarmin kirpik konari. Dayisiksiz, qalinlagib (normada 2 mm), hiperemik; kirpik
konarinin ayriliyi.

8. Kirpiklorin ¢ixmasi. Diizgiin, qeyri diizgiin.
Trixiaz - tam, natamam, konari.
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Distrixiaz — har g6z qapaginda 2 sira kirpiklorin yerlogmasi.
Polioz — kirpiklorin agarmasi (var, yoxdur).

Madaroz — kirpiklorin tokiilmosi (var, yoxdur).
Leykotrixiya — kirpiklorin hissovi depigmentasiyasi.

9. Kirpiklarin sixlig1 vo uzunlugu.

Normada kirpiklor bir sirada yerlosirlor. Ust gdz qapaginda onlarm miqdar1 100-150, alt goz
gapaginda iso 50-70 toskil edir.

Nadir, orta sixligli vo six olmasi qeyd edilir.

Politrixiya — kirpiklorin migdarimin artmasi.

Trixomeqaliya — kirpiklorin uzanmasi vo qalinlagsmasi.

10. Yuxar1 orbita-palpebral biikiis (yiiksok, normal, hamarlasmis, yoxdur).

Normada aydin nozora ¢arpir vo gdz yuvasiin yuxari konari soviyyasinda, vizual olaraq iso goz
qapaginin kirpik konarindan 2-3 mm mosafoda yerlosir (baxisin ilkin vaziyyatindo).

Anoftalm vo enoftalm zamani orbito-palpebral biikiisiin patoloji dorinlogsmasi geyd edilir vo
yuxari yerlasir (kirpik konarindan 7-10 mm masafado).

Orbita-palpebral biikiisiin hamarlagmasi ptoz vo géz gapagmin capiqlasmis deformasiyalarinda
miisahido edilir.

11. Gz qapaqlarmin 6n va arxa hasiyasi.

Normada diiz vo ya iti bucaql konara malik olur. Arxa hasiyanin hamarlagsmas1 g6z qapaginin
xarico ¢evirilmosinin baslangic simptomudur (normada g6z gapaginin arxa hasiyasi goz
almasimin konyunktivasina six tomas edir).

Hasiyoaras1 (intramarginal) sahs - eni normada 2 mm olur, ancaq bozi hallarda genals, vo ya
darala bilor.

Meybom vozilorinin axacaqlari: genolib, obliterasiya olunub. Normada axacaq nahiyyasino
tozyiq edon zaman soffaf rongli ifrazat miisahide olunur. G6z qapaginda 20-30 vozi yerlosir.
Meybomit - daxili itdirsayi.

Xalazion — meybom vazilarinin xroniki proliferativ iltihabu.

12. Goz qapaqlarinin qugirdag: (tarzal 16vholor). Formasi, qalinligi, relyefi, vo deformasiyasi
miiayins olunmalidir. Normada - ayparasokilli; eni 0.8-1 mm; qigirdaglarin sarbast konarinin
uzunlugu 20 mm; yuxari iist g6z qapagmin qigirdaginin hiindiirlilyti 10-12 mm, asagmnin isa 5-6
mm; relyefi hamardir.

13. GOz gapaqlarinin emfizemasi vo krepitasiyasi — burunatrafi ciblorin vo géz yuvasmin daxili
divarmin zadslonmo simptomudur.

14. Goz qapagqlarinin piy yirtiglar: (periorbital yirtiglar) — kisasakilli gabarmalar olub, orbital piy
toxumasinin doridoki zorif yerlorindon vo tarzoorbital fassiyadaki defektlordon g6z gapagmin
dorisinin altina ¢ixir. Adoton g6z qapaqlarmin icori hissolorindo lokalizasiya olunur vo goz
almasina tozyiq edon zaman hocmi boyliyiir. Bu voziyyat dori toxumasinin artiq olan voziyyatlori
(blefaroxalazis, iltihabi 6demlorden sonraki biikiislor) vo limfostazla miiqayiso olunmalidir. Alt
g0z qapaglarinin piy yirtiglarinin konturlar: (gozalti yastiqeiglar) yuxari baxan zaman vo dorinin
nazik oldugu hallarda aydin nazors ¢arpir.

Simptomlar.

Qartal baxis1 simptomu (Poxisov): burun kokii hiindiir vo g6z yuvasinin yuxari divari 6no ¢ixmis
cavan soxslordo miisahido edilir. Bu zaman alt goz qapaqlarmin géz almasma olan tomasi
zaifloyir va bir gadar geri qalir, hom¢inin yasarma qeyd edilir.

Yellenik simptomu — g6z qapaqlarinin ifrat pigmentasiyasi (diffuz toksiki zob zamani).
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Manson simptomu — asag1 baxan zaman alt g6z qapaginin 6no dogru gabarmasi (keratokonus
zamanti).

“Eynok” simptomu — kolls asas1 siimiiklorinin smig1 zamani travmadan bir ne¢o gilin sonra géz
qapaqlarmnin ikitorofli dorialtr hematomasi.

Qaslar

Normada gaglar tam agilmis qaranqus qanadlarmi xatirladir. Baglangic hissodo qaslar bir qodor
genis, gicgah nahiyyasino dogru iso oxsokilli nazilir vo tamam yox olur. Kisilordo gaslarin
maksimal eni bobok nahiyyasinds 6-7 mm, gadmnlarda iso 5-6 mm togkil edir. Qaslarin tiiklori
nisbaton cod, biitiin uzunu boyu demok olar ki, eyni uzunluqda, lateral istigamatds oyilmis, tiind
rongli, ipak pariltili olur. Hor qasda togribon 600 tiik olur. Normal qaslar yuxar1 orbital konar
saviyyasinda yerlosir. Digar vaziyyatlor inkisaf anomaliyalar1 kimi qiymatlondirilir.

Qasin hoqiqi ptozu — gdz yarig1 vo qas aras1 mosafonin azalmasi ilo miisahido olunan gasin asagi
konarmin orbitanin siimiik konarindan asag1 enmosi. Toxumalarin turqorunun zaiflomasi zamani
bas verir.

Qasin yalang1 ptozu — goz almasmin Olglilorinin kigik olmasi, enoftalm, orbitanin yuxari
divarinin 6na qabarmasi zamani miisahids edilir. Bu zaman qasin vaziyysti vizual olaraq asagi
enmis sokildo qoabul edilir.

Qovsvari qaslar — koskin qalxan vo o ciir do enon formali qaslardir.

“Ucusan” gaslar — miixtalif soviyyalords va bir-birins bucaq altinda yerloson gaslardir.

Cox s1x vo seyrok, miixtolif saholords tiiklorinin uzunlugu geyri barabar olan, sort vo six tiiklii,
homg¢inin nadir vo yumsagq tiikli, tiiklori hacalanmis, birlogmis, tiiklorinin sathi pulcuqlu olan

qaslar da anormal hesab olunur.

Bayir 1/3- do gasin tiiklorinin tokiilmasi (Xertoq simptomu) — hipoparatireoz zamani miisahido
olunur.

Kirpiklarin va qaslarin qirilmasi (nida isarasi simptomu) — hormonal allopesiya zamani miisahids
olunur.

Qagslarin transplantasiyasi {liclin qasdan sorbost loskut gotiiriiliir. Donorun gas nahiyyasino
kogiiriilocok loskutda tuklorin istigamati va eynicinsli olmasi nozors alinmalidir.

Burun kokii nahiyyasi.

Bu nahiyyanin miiayinasi zamani ilk olaraq g6z yariglarinin igori bucaqlar1 arasindaki masafs
qiymatlondirilmslidir.Normada bu masafs goz yarigmin 6lgiisiine barabar olmalidir (Leonardo
da Vingi kriterisi). Bu mosafonin bdylimosi, bobakarast masafonin 74 mm vo daha ¢ox olmasi
hipertelorizmin asas alamatlorindondir.

G0z yariglarmin godalmis voziyyatdo olmasi yalangi hipertelorizm tosovviirii yarada bilor.

G0z yariglarinin igori bucaqlar1 arasindaki mosafonin 30-35 mm-don az olmasi hipotelorizm
adlanir.
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Burun kokiiniin normada hiindiirliiyii 8-10 mm toskil edir. Yash soxslordo onun kigilmosi
miixtalif daracali yoharvari qurulusun, artmasi ise yunan profili adlanan vaziyyastlorin yaranmasi
ilo xarakterizo olunur. Bu zaman alinin saquli xatti sanki durmadan burun xattino kegir.

Burun kokiiniin enli vo dar olmas1 da anormal vaziyystlore aiddir (normada burun kdkiiniin eni
8-15 mm toskil edir).

Simptom va sindromlar.

Markus-Qunn simptomu — patoloji palpebramandibulyar sinkeneziya. Baxisn ilkin voziyystinds
birtorofli ptozla vo agizi aganda, hom¢inin ¢ononi ptoz olan gdziin oks torofino horokot etdiron
zaman ptozun azalmasi ilo xarakterize olunur.

Ama simptomu — agizi acanda vo ¢eynomo horokotlori zamani goz yarigmin qgeyri iradi
baglanmasi. Gérma sinirinin iflici zamani bas verir.

Dyupui-Dyutan simptomu — zadalonmas olan torafds asagi baxanda vo gozii yyummaga cohd edon
zaman g0z yariginin parodoksal acilmasi (bu halda levator zsiflomok ovozina oksino yigilir).
Simptom yuxari baxan zaman yox olur. Uz sinirinin birtorofli zodolonmosi zamani miisahido
edilir.

Palpebral sindrom — dori vo dorialt1 toxumanin ifrat fibrotizasiyasi zamani blefarofimoz, daxili
qayidan epikantus vo {ist g6z qapaginin ptozu ilo xarakterizo olunur. Adston bu deformasiya iiz
skeletinin displaziyasi zamani miisahido edilir.

Goz yas1 orqanlan

1. GOz yas1 vazisi.

Vazinin palpebral hissosi orbitanin yuxari-bayir divarinin altinda yerlogir.Onun 6lgiilori 9-11 mm
X 7-8 mm, eni iso 1.5x2 mm olub, gdz almasinin iistiindon bir qodor konara ¢ixaraq yuxari tag
konyunktivasmin altinda payciql qurulusa malik, yumsaq konsistensiyali, sarimtil rongli, agrisiz,
harakatli, tizorindoki dorinin rongi normal olan téromo kimi miisahide edilir. Vozini miiayina
etmak iiclin milayino olunan goz asagi-igoriys dogru baxmali, va ya list g6z qapagmi qaldirmaq
lazimdir. GOz yas1 vozisinin bdyiimasi vo sallanmasi bas vers bilor. Normada kisilorlo
miiqayisads qadimnlarin g6z yas1 vazisi daha boytikdiir.

2. GOz yast bulag1 — gbz gapagmin arxa hasiyosi ilo géz almasi arasindaki kapilyar yariqdir.
Normada demak olar ki, goriinmiir, g6z yas1 durgunlugu zamani iss genalir.

3. GOz yas1 golii — goz yari@inin igari bucagmin girdologsmasi naticasindo omolo golir.

4. GOz yast otciyl — oval formali dorinin derivati olub, aypara biikiisdon igori g6z yas1 goliiniin
dibindo yerlogir. Normada ¢ohray1r rongli olub, iizorindo rudimentar tiiklor vo piy vozilori
miisahids edilo bilor.

5. GOz yas1 noqtalori — yuxart va asagl olmaqla, g6z qapaginin arxa hasiyasinds, géz yariginin
icori bucagina yaxin, g6z yast momaciklorinin zirvesinde yerlosir. Normada goz qapaqlarmi
asag1 ¢cokorkon gérmok olur.

Toyin olunmalidir:

a) gbz yast noqtasi var, vo ya yoxdur (atreziya);

b) nozors carpmasi (yaxsi vo ya pis — daralib,...);

c) yerlogsmoasi — diizgiin (g6z yast momaciyinin zirvasinds olub, gbz yas1 goliine ¢okiib, yoni
doliklor konyunktiva kisasino dogru yonslib) vo ya dislokasiya (6na, Ono-igori, ono-
bayira) geyd edilir;

d) noqtalorin kegacayi (normada diametri 0.25 mm, noqtolorin daliyi agiqdir, dairovi vo ya
oval formalidir); patologiya zamani1 membranla tutulmus olur;

e) g0z yast kisosi nahiyyasing tozyiq zamani gz yas1 noqtalorindon ifrazatin geyd edilmasi.
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6. GOz yas1 kanalciqlar1.

Vertikal hissasinin uzunlugu 2 mm.

Horizontal hissasinin uzunlugu 8 mm.

Kanalciglarin divari tizerindaki toxumanin qalinligi (horizontal hissesinin goz qapaqglarmnin daxili
bitismosina qadorki hissosindo) 0.25-0.5 mm togkil edir.

Simptomlar.

Timsah goz yaslar1 simptomu — gida qobulu zamani gdz yasi ifrazi. Uz sinirinin zodalonmalori
zamani sekretor liflorin geyri diizgilin regenerasiyasi naticosinds tiipiircok vozisino deyil, goz yasi
vozisini innervasiyasi bas verir.

Filatov-Belski lokolori — gbz yas1 otciyinds, goz qapaqlarinin konyunktivasinda, yanaqlarin
selikli qisasinda qizilcanin prodromal dovriinds miisahids edilon sopgilordir.

Konyunktiva
1. GOz qapaglarinin vo kegid biikiislorin konyunktivast:

¢ Rongi (solgun ¢ohrayi, hiperemik, isemik, ag: ogor lokaldirsa - harada);

¢ Qalmlig1 (nazik, qalinlasib 6dems goro, ...);

¢ Sothi (hamar, follikullarin c¢apiqlasmasinin noticosi olaraq kolo-kétiir; onlarin
qurulusunun vo yerlogsmasinin tosvirini vermali);

¢ Pariltisy;

Nomliyi;

¢ Ifrazatin olmasi (normada olmamalidir), olarsa — seroz, irinli..., miqdar1; blenoreya (ifrat
irinli ifrazat, yagsaxma); membranin olub-olmamasi va onlarin xiisusiyyati;

¢ Olavolor (kalsium, hialin).

L 4

Normada: solgun-¢ohrayi, nazik, hamar, parlaq, nom.

2. Sklera vo limbin konyunktivasi (bulbar konyunktiva).

Normada nazik, soffaf, hamar olub, gatlar1 arasinda tok-tok qan damarlar1 gqeyd edilir vo altinda
ag rongli skleran1 miisahido etmok olur. G6z almasmin inyeksiyast — bulbar konyunktivanin
hiperemiyas1 zamani qeyd edilmalidir:

novii: iltihabi (sathi, perikorneal, qarisiq) vo durgunluq monsali;
nozora carpmasi (zoif, orta doracali, koskin);

yayilmasi (yayilmis vo ya hor hansi nahiyyads lokallagmis);

oOn siliar vena va arteriyalarin voziyyati.

* & & o

Durgunluq mensali inyeksiya gézdo qan dovranmin (koskin qlaukoma tutmasi) pozulmasi
noaticasinds meydana ¢ixir. Bu asason vortikoz venalarm sixilmasi naticosindo gqanin daha ¢cox 6n
siliar arteriyalarla axmasi naticasindo meydana galir. Bu zaman gz almasmin goriinon damarlari
iltihablagmamis bulbar konyunktivanin fonunda genolmis olur. Bozi hallarda iso xemozla yanasi
miisahido olunur.

Mikrosirkulyasiya:

Limbin mikrosirkulyasiyasi; arteriollar vo venulalar bir-biring paralel yerlosir, onlarin kalibrinin
nisboti 1:3-dir, nadir hallarda damarlarin kalibri geyri borabor ola bilor, hom¢inin venula vo
kapilyarlarin qivrilmasi qeyd edilo bilor. Damardaxili gan dovram tamdir, bazon xirda donaver
olur, eritrositlorin aqreqasiyasi nadir hallarda bag verir, MSD 5.6 + 0.73 toskil edir.

Qan damarlarinin arxitektonikasinin pozulmasi naticosindo miisahids edilon doyisikliklor geyd
edilmalidir (yariqli lampanin maksimal bdyiitmasi ilo miisahids etmali):
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¢ Damarlarm kalibrinin geyri baraborliyi — daralma sahslori, dilatasiya, obliterasiya;

¢ Xirda kapilyarlarn burguvari burulmasi, mikroanevrizmlor vo damar yumaqciqlari
(venulalarin ampulvari genalmasi);

¢ Arteriollarin — venulalara kalibrinin nisbatinin 1:4 — 1:5 qador doyigsmasi va eritrositlorin
damardaxili agreqasiyasi, mikrohemorragiyalar.

Konyunktivanin angiopatiyast sokorli diabetin, hipertoniya xastoliyinin, arteriosklerozun vo
isemik optikopatiyanin diagnostikasinda miihiim shamiyyots malikdir.

3. Aypara biikiis — solgun-¢ohray1 rongli, g6z yarigmin igari bucaginda goéz yasi ndqtolorindon
lateral voziyyotds yerloson, bulbar konyunktivanin duplikaturasidir (heyvanlarda olan iiglincii
g0z qapaginin rudimenti). Poxisova osason bu g6z yasi noqtolorinin klapanidir. Plastik
corrahiyyads gz yasi yollarinin plastikasi {i¢iin material kimi istifads edilir.

4. Konyunktiva kisasi — g6z gapaqlarinin arxa sothi ilo géz almasinin 6n seqmenti arasinda olan
yariq sokilli boslugdur. G6z almasmnin enukleasiyasindan sonra meydana golon konyunktiva
kisosi Oondon g6z qapaqlarmin arxa sothi, arxadan iso bulbar konyunktiva arasinda qalan
boslugdan togkil olunur.

Termin vo simptomlar.

Xemoz — bulbar konyunktivanin koskin ddemidir (iltihabi, allergik). Odemli ekzoftalm zamani
stisovari vo qurmizi xemoz geyd edilir. Diizgiin hoyata ke¢irilmomis lidokain anesteziyasi zamani
1s9 lidokoin mangali xemoz geyd edilir.

Ikteriklik — bulbar konyunktiva, sklera va aypara biikiisiin saralmasu.

Melanoz — agdorili soxslordo konyunktivanin patoloji pigmentasiyasi.Qaradorili soxslordo bu
normal voziyyatdir.

Subkonyunktival qansizmalar.

Ekximozlar — irindqtali;

Hiposfagma — yayilmis, massiv.

Kapilyar episkleral hemangioma — episklera vo konyunktivada anevrizmatik genalmis damarlar
(Sturke-Veber sindromu).

Pingvekula — daxili limbin bulbar konyunktivasinda daxili degenerativ loko.

Pterigium — g6z almasmin igori hissasindo bulbar konyunktivanin {igbucaq sokilli degenerativ
monsoli biikiisli. Hoqiqi vo yalang1 olur (biikiis deyil, capiq).

Follikulyoz — konyunktivanin limfoid toxumasmin follikulyar hiperplaziyas: olub, timumi
xostoliklorin  (hipovitaminoz, qurd invaziyasi, modo-bagirsaq pozgunlugu, intoksikasiya,
infeksiya) tozahiiriidiir. 5 yasa gqodor usaqlarda adenoid toxumanin g¢atigmazligi ilo slagadar
olaraq demok olar ki, miisahido edilmir. Klinik tozahiirlori: alt géz qapagmin kecid biikiisiindo
siralarla yerlogon, konyunktivada infiltrasiya vo galinlasma geyd edilmoyon, yarimsoffaf, xirda,
solgun-gohray1 rongli follikullar. Ifrazat geyd edilmir. Xostolik geyri kontagiozdur, sikayotsiz
kegir, he¢ bir miialico tolob etmir.

Follikulyar konyunktivit (yiiksok kontagioz virus xastoliyl) zamami follikullarla yanasi
konyunktivanin koskin hiperemiyasi, 6demi, qalinlagmasi, homg¢inin zaif doracali ifrazat vo goz
gapagmin altinda yad cisim hissiyyat1 miisahido edilir.

Epibulbar toromolor (sislor) — bulbar konyunktivada, aypara biikiisiin vo g6z yasi otciyinin
toxumalarida, hamginin limb nahiyyosinds yerlosir.

Emissariya simptomu —skleradan ¢ixdig1 nahiyyslords 6n siliar damarlarm boyunca pigmentin
toplanmasi.

“Kobra” simptomu — 6n siliar arteriyalarn skleraya daxil olmazdan oavval qiffar1 genalmasi vo
burulmasi (qapali bucaqli qlaukoma).

13



Miiasir Oftalmologiyamn Inkisafina Yardim Birliyi Oftalmoloji Status

“Xag¢” simptomu — ekstraokulyar ozololorin birlosdiyi nahiyyslords episkleral damarlarin
kalibrinin artmas1 vo burulmasi (6demli ekzoftalm zamani).
Mulvani simptomu — konyunktival parilt1 (diffuz toksiki zob zamani).

Qolsiger simptomu — konyunktivanin diiz azalslorin gedisi boyunca hiperemiyasi (diffuz toksiki
zob zamani).

Buynuz qisa

1. Olgiisii - sirkul vo ya keratometr vasitosi ilo dlgiiliir.

Normada yash soxslorde horizontal 6l¢iisii 10-12 mm, nadir hallarda 13 mm, orta gdstorici 11.6
mm,; vertikal diametri geyd olunanlardan 0.5-1 mm az. Yenidogulmuslarda 9.5x9.0 mm; 1
yasinda 10.5x10 mm; 5 yasinda 11.5x10.5 mm toskil edir.

Mikrokornea — horizontal diametri 10 mm-don az olan hallarda.

Meqalokornea — (makrokornea, bazi hallarda meqaloftalm demok daha diiz olardi). Xarakter
olamatlor — yas gostaricilori ilo miigayisode buynuz gisanin diametrinin normal lgiilordon 1 mm
artiq olmasi. Adi qalinliq vo sferiklik, g6z almasmin imumi 6lciilorinin bir qoder bdyiimasi,
buynuz qisa sindromunun vo 6n kamera bucaginda patologiyanin olmamasi, goérmo siniri
momaciyinin vaziyyatinin va goz daxili tozyiqin gostaricilorinin normal olmasi. Bir qayda olaraq
ikitorafli patologiyadir. Anadangolmo qlaukomanin spontan kompensasiyasi zamani miisahido
edils bilar.

2. Soffaflig1.
Normada soffafdir. Yenidogulmuslarda yiingiil dumanli, ahil yash soxslords iso sarimtil olur.
Soffafliginin pozulmasi zamani, yoni bulanmalarinda qeyd edilmalidir:

a) adi (eroziya, infiltrat, xora, yaralanma, ¢apiq, kohno bulanma);

b) lokalizasiyasi: yuxari-bayir, yuxari-igori, asagi-baywr, asagi-icori kvadrantlar; yerlogsmo
meridiani; limbdon mosafasi — millimetrlorlos;

c) Olciilori millimetrlorlo (vo ya buynuz qisanin biitiin kvadrantini tutur, vo ya buynuz
qisanin yarisini tutur, hansi..., vo ya buynuz qisanin biitiin sothini);

d) sorhadlorinin aydinligi, birlosmaye meylliyi;

e) formasi (dairavi, agacvari, amobvari, diskvari...);

f) zodolonmonin dorinliyi (eroziyalardan savayi): sothi qatlarda, dorin gatlarda, buynuz
qisanin biitlin qatlarini ohats edir;

g) rongi(boz, ag, sarl...);

h) bulanmanin intensivliyi: tozo - torlomis siiso, tutqun siiso vo ¢ini 16vho 1lo miigayiso
olunur; kohno faset kimi qeyd edilir (kigik 6l¢iilii, sothi loka), nubekula, makula, leykoma
(¢ap1q).

1) damarlarmm omoalo golmasi (sothi — daha ¢ox budaglanirlar, dorin siipiirgovari). Meridiani
va yerlogsmasi gostorilmalidir.

Buynuz qisanin konari ilgoakvari toru — limbal damarlardan (6n siliar arteriyalar) omsls golmis
s1x, ikimoartoboli kapilyar tordur.

Buynuz qisanin tozo bulanmasi — iltihabi xarakterli infiltrat: buynuz qisanin toxumasi 6demlidir,
epiteli kdvsaklasib, sorhadlari toyin edilmir, infiltratin sothi nahamardir, giizgii pariltist yoxdur,
har zaman inyeksiya vo buynuz qisa sindromu geyd edilir.

Buynuz qisanin kéhns bulanmasi — degenerativ xiisusiyyatli, faktiki olaraq miixtalif sixligli, (tam
vo ya qat-qat) intensivlikli va 6l¢iiliidiir.Serhodlori aydindir, otrafinda 6dem qeyd edilmir, gilizgii
pariltist barpa oluna bilar, géz sakitdir. Capigin rongi goylimtiil-ag vo ya vator pariltili ag rongds
olur. Buynuz qisanin qalinlig1 ¢apiq nahiyyasinds adston nazik olur.
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3. Formasi.

Normada sferikdir vo ya 0.5 D diiz tipli buynuz qisa astigmatizmi qeyd edils bilor (fizioloji).
Yasa dolduqca sferikliyi doyisilir vo fizioloji astigmatizm yox olaraq, oks tipli astigmatizm
meydana ¢ixir. Bu zaman he¢ no ilo izah oluna bilmoyan gérms itiliyinin azalamasi miisahids
edilir. Bunu nozors alaraq keratotomiyani hoyata kegiron zaman 1 D qodar diiz tipli astigmatizmi
aradan qaldirmaga ehtiyac yoxdur.

Keratokonus — buynuz qisanin formasmin, oyriliyinin (normada oyrilik radiusu klinik
refraksiyanin névii vo 6l¢iisiine uygun olaraq 6.2-8.2 mm togkil edir) vo gqabarma nahiyyasindo
qalinligmin nazoro ¢arpacaq dorocads doyismosi ilo xarakteriza olunan voziyyetidir. Arxa
keratokonus — buynuz qisanin yalniz arxa sothinin nazilorok oyilmasi ilo xarakterizo olunur.
Keratoqlobus — buynuz qisanin keratokonusda oldugu kimi yalniz morkozi hissosinds deyil,
biitiin sathinds gabarmasi ilo miisahida edilon voziyyatidir (yarmm sarsokilli forma). Bu zaman
buynuz qisanin Olgiilori boyliyorok timumi qalinliginin 1/3-0 qodor nazilir vo yastilasir. Bu
patologiya zamani limb genislonmir, buynuz qisanin soffatligi saxlanilir, dessemet membraninda
catlar geyd edilmir, 6n kamera ¢ox dorinlogir vo goz almasmin 6n-arxa oxunun Olgiilori bunun
hesabmna artmig olur. Buynuz qisa sindromu olmur. Adoton ikitorofli qlizehli gisanin
hipoplaziyas1 vo qoniodisgenez miisahido edilir. Differensasiyasi anadangolmo gqlaukoma zamani
bas veron hidroftalm vo digor iri goz sindromu ilo miisahido olunan xostoliklorlo hoyata
kecirilmalidir.

4. Sathi.

Normada giizgli okslidir (glizgii oksli — buynuz qisanin sothinin hamarli§i vo nomliyi ilo
xarakterizo olunur). Qabariq giizgii kimi sothino diison ogyalarin kigilmis vo diiz tosvirini oks
etdirir.

5. Hassashig.

Yenidogulmuslarda 3 aya godor miisahido edilmir. Qeyd edilmalidir: normal, azalib, yoxdur —
hans1 hissosinds. Bes miixtalif ndqtade vo bulanma nahiyyssinde yoxlamilmalidir. Goygoz
soxslordo buynuz qisanin hossaslhigi, sabalidi gozlorlo miiqayisado 2 dofs, qonur gozlorlo
miiqayisoda iso 4 dofa artiqdir. Ust géz qapaginda ptozun aradan qaldirilmasi iizra vo refraksion
corrahi omoliyyatlardan oavval, homginin kegirilmis keratitdon vo keratoplastika omoliyyatindan
sonra buynuz qisanin hossasligi (digor gozlo miigayiso olunmalidir) miitloq yoxlanilmaildir.
Bununla yanasi lagoftalm zamani dinamik test kimi miiayinalor hoyata kecirilmolidir.

Termin vo simptomlar.

Fliktena — qovuqcugq, faktiki olaraq yarimsoffaf, boz, dairavi formali, limfasitlordon, epitelioid vo
nohong hiiceyralordon toskil olunub (limfatik hiiceyralor). Subepitelial yerloson fliktena sonradan
xoralagir vo buynuz qisaya limbdon yeni damarlar inkisaf edorak, fliktenani har torafdon shatoys
alirlar. Sagalma buynuz gisanin bulanmasi ilo bas verir (vorom-allergik prosseslordo).

Pannus (tiko, par¢a) — buynuz gisanin sothi qatlarinin infiltrasiyasi vo bu nahiyyonin damarlarla
ohato olunaraq, birlogdirici toxumanin inkisafi ilo xarakterizo olunan zodolonmosidir. Adston
yuxar1 limbds olur. Travmatik (kirpiklorlo), vorom, traxoma, qlaukoma vo anadangalms novlari
movcuddur.

Presipitatlar (¢cokiintii) — buynuz qisanin endoteline ¢okmiis géz daxili mayenin hiiceyralorindon
vo fibrindon ibarot konqlameratlardir. Presipitatlarin omolo golmasi buynuz qisa endotelinin
geyri saglam olmasini oks etdirir. Hematokornea — total hifema zamami qanin hemoliz
naticasinds buynuz qisaya hopmasi.

Erlix-Tiirk xotti — buynuz qisa endotelinin asagi hissosindo saquli voziyystdo 6n kamera
mayesinin elementlorinin fizioloji ¢okmaosi ilo xarakterizo olunur. Asagi bobok konarma godor
uzana bilor. Noqtovari yarimsoffaf elementlorin miqdar1 10-30 arasinda ola bilor. Adoton
usaqlarda olur, ancaq omoliyyatdan sonra da miisahids oluna bilor.
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Dessemetosele — dessemet membranin yirtigl. Buynuz qisanin biitiin diger gatlarmin dagilmasi
miisahido olunan yerindo dessemet qatinin yarimsoffaf, qovugsokilli gabarmasi ilo miisahido
edilir. Cornea-guttata — distrofiyadnii voziyyot. Buynuz qisanin arxa sothindo hialin ¢okiintiilori
ilo xarakterizo olunur. Cokiintiilor periferiyadan baslayaraq, morkozi hissolori do tuta bilor.
Hialin endotel qisanin hiiceyralorinds yerlosir. ©lavalarin 6lciisii 70-80 mikron togkil edir. Vizual
olaraq endotel hiiceyralori arasinda “damlalar” kimi goriiniir.

Hudson-Stahli xatlori — ahil yash soxslorin 16%-ds buynuz qisa epitelinin bazal hiiceyralarinds
hemosiderinin ¢okmosi ilo olagodar meydana ¢ixir. Vizual olaraq bozumtul, yasilimtil vo ya
qonur, iifliqi istiqgamatli xatt olub, buynuz qisanin orta vo asagi 1/3-nin arasinda yerlosorok (asagi
g0z gapaginin yuxari konarinin buynuz qisa ilo tomas etdiyi nahiyys), limbo ¢atmir. Sikayotsiz
olur. Buna bonzor zolaglar buynuz qisanin optik zonasinda keratotomiya omoliyyatindan illor
kecdikdon sonra, uzun miiddst kordaron vo delagil qobul edon soxslordo, homg¢inin Fabri
xastaliyl zamani amoala gals bilar.

Kriikenberq iylori — pigmentin qiizehli qisadan dezinteqrasiya olunaraq, buynuz qisanin endoteli
iizorinds vertikal yerlosmis siituncuglar — iylor soklindo toplanmasi (miopiya, sokorli diabet
zamanti).

Buynuz gisanin lentvari bulanmasi (lentvari degenerasiya) — bouman membraninin gormaya tosir
etmoyon, xirda donavor, ag rongli lokolor soklindo mohdud kalsifikasiyasinin (yash soxslords)
noaticasi olaraq meydana ¢ixir.

Zelderin korneo-mandibulyar simptomu — buynuz qisaya toxunan zaman g6z qapaqlarmnin
dairovi 9zolosinin vo xarici qanadabanzor azolonin miistorak yigilmasi, homginin alt ¢ononin oks
torofo horokoti ilo xarakterizo olunur (beyin qabigi — gabiqalti niive yollarmin zodslonmasi
zamanti).

Limb

Normada eni 1 mm olub, iizori konyunktiva ilo ortiiliidiir. Vertikal meridianda konyunktivanin
birlosma xattinin buynuz qisaya torof yerdoyigsmasi miisahido edilir. Limbin genislonmasi bas
veran hallarda onun millimetrlorls 6l¢iisii vo lokalizasiyas: geyd edilmalidir.

On embriotokson — limbdon soffaf toxuma ilo ayrilmis, buynuz qisanmn periferik sdbalorinin
gapali vo ya natamam holqo sokilli nazik bulanma zolaqlaridir. Stromanin 6n vo orta qatlarinda
yerlosir.

Arxa embriotokson — buynuz qisanin arxa sothinin periferiyasinda nazik hialoid qaytan olub,
bozi hallarda biitiin limb boyu, bozon iso limbin altinda bazi seqmentlordo miisahido edilir.
Dessemet membraninda olan bu bulanma buynuz gisanin disgenezinin tozahiiriidiir. Zaman
kecdikco buynuz qisanin sothi qatlarina yayila bilor.

Herontokson (arcus seu circulus senilis) — buynuz qisanin stromasmda lipoid torkibli qocaliq
qovsii. Makroskopik olaraq buynuz qisanin periferiyasinda limbdon soffaf zolaqla ayrilmis, 1-2
mm enindo boz rongli holgo kimi miisahido edilir. Bunun yasla olagodar doyisiklik, vo ya
patologiya olmas1 miibahiso mévzusudur.

Kayzer-Fleyser holgosi — dessemet membraninin limb yaxmliginda mis torkibli pigmentls, 1-2
mm enindo, yasilimtil-qonur rongli hasiys siklinds boyanmasi kimi miisahids edilir (Vilson-
Kanavalov xastaliyi — hepatolentikulyar degenerasiya zamani).

Limbal katar — bahar allergik konyunktivitinin bir formasidir. Limb nahiyyosinde miixtalif
Olciilii, solgun bozumtul rongli, siisovari qalinlagsmalarin omolo golmosi ilo xarakterizo olunur.
Adaston g6z yarig1 soviyyasinde miisahids edilir. Ancaq bazan geyri diizgiin val kimi biitiin limbi1
ohata eds bilor. Bazon limbal boyiimalorden daxils yiingiil bulanmalar bas vers bilar.
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Musaboyli simptomu — durgunluq (qapalibucaqli) qlaukomasinda limbin otrafinda buynuz
qisanin damarsiz hissosine dogru gedon xisrda damar saxoslorinin yaranmasi.

Sklera.

Sklera ag rongds olub sart birlosdirici toxumadan toskil olunub. G6z almasinin arxa qiitbiindo
sklera gdorms sinirinin liflori ilo dslinmisdir.Buynuz qgisanin skleraya kecon yerinds dairovi venoz
cib, Slemm kanal1 yerlosir.

Mavi skleralar sindromu — (Lobsteyn — Van der Xeve) — 60 000 yenidogulmusdan 1- do
miisahido edilir. Bu zaman sklera naziklosorok onun soffafligi artir, homg¢inin siimiiklorin
kovroklosmasi va karliq miisahido edilir.

Skleranin bozumtul-sar1 rongo boyanmasi — massiv subkonyunktival hemorragiyalardan sonra
meydana ¢ixaraq, uzun miiddst saxlanilir.

Skleranin stafilomasi — skleranin mohdud dartilmasi vo gabarmasi.

Arxa qiitbdos - staphyloma vera (ox miopiyasinda);

Kirpikli cisim nahiyyasinds - siliar stafiloma;

Ekvator nahiyyasinds - ekvatorial stafiloma;

Limb vo emissariyalar arasindaki nazik zolaq nahiyyasinds - interkalyar stafilomalar.

On kamera.

Buynuz qisanin arxa sothi, qiizehli qisanin 6n sathi vo hissovi olaraq biillurun 6n sathi ilo shats
olunmus bosluq. Hocmi 0.15-0.25 sm > (sulu nomin 1 dagigelik hocminden 100 dofs artiqdur).

1. Darinliyi.

Yenidogulmuslarada 1 mm; 1 yasda 2.5 mm; 3 yasda yaslilardaki kimi — orta dorin, yoni bobok
nahiyyosindo 3.5 mm. Patologiya zamani geyd edilmolidir: dorin, dayaz, yoxdur; geyri barabor
dorinlikds ola bilar (biillurun subluksasiyasi, 6n sinexiyalar zamant ...).

2. Mohtoviyyati.
Normada 6n kamera mayesi soffafdir. Ziilalin miqdar: artan zaman yiingiil opalessensiya (optik
fenomen) geyd edilo bilor. Homginin bulaniq méhtoviyyat ola bilor.

Hipopion (horfi monada-asagida irin) — 6n kamera bucaginda (OKB) saat 6 meridianinda irinin
zolaq va ya aypara soklinds toplanmasi. Yariqli lampa ilo goriiniir.

Psevdohipopion — 6n kamera bucaginda detritin toplanmasi (qiizehli qisanin sislorinda).

Hifema (horfi monada-asagida qan) — 6n kamerada ganin toplanmasi. Ayird edilir: quru hifema —
qan tomamilo laxtalanan hallarda (kdhns hifema); duru — qan laxtalar1 olmur; qarisiq. Hocmino
g0ra (qanin saviyyasing) ayird edilir: ki¢ik (4 mm-9 gador), orta , iri (7-9 mm), total (bu halda
OKB tomamilo tutulub). Hifemalar birincili va ikincili olur. ikincili hifemalar ikigatli olmasi ilo
forqlonir: ikincili ganaxma agiq rongli olub, ilkin tiind rongli ganaxmanin iizorinds yerlosir.

Loksin simptomu — hifeman1 toyin etmok miimkiin olmadigda, lakin onun varligina siibho olan
hallarda (limbs gors giirlinmadikds) xastonin basini asagi symakls hoyata kecirilon test.

3. On kamera bucagi (OKB) 6n kameranm on periferik sobasi olub, buynuz gisanin skleraya,

qiizehli gisanin iss kirpikli cisimo kegan yerindo formaligir. Normada qonioskopun giizgiisiindo
buynuz qisa vo qiizehli qisanin arasinda 7 ayird edilocok zolag-zona qeyd edilir: buynuz qisa, 6n
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hiidudi Svalbe holgasi, kasik, slemm kanali (onun daxili divar1 6n kameraya yonslib vo korneo-
skleral trabekullardan toskil olunub. Slemm kanali yalniz trabekul 16vhslorinin arxasindan
goriiniir), skleral daraq — arxa hiidudi Svalbe halqoasi, kirpikli cisim zolagi, qiizehli qisanin kokii.

OKB enino goro: enli — biitiin zonalar goriiniir (miopiya, afakiya); orta — biitiin zonalar goriiniir,
ancaq kirpikli cisim zolag1 dardir; dar — qlizehli qisanin kokii kirpikli cisimi, skleral daragi vo
hissovi olaraq trabekulu o6rtiir; gapali — qiizehli qisanin kokii buynuz qisaya yaxinlasir.

OKB profilina (hiindiirliiyiiniin formasina) gora: iti — qiizehli qisanin kokiiniin 6ndo yerlosorkon,
bu zaman kirpikli cisimin zolag1 tomamilo geyd edilmir vo qilizehli qisa sanki skleral daraqdan
uzaqlasan kimi goriintir; kiit — bu zaman kirpikli cisimin enli zolag1 goriintir.

Qoniosinexiyalar — qiizehli qisanin korneo-skleral trabekula ilo bitismoloridir. Onlar1 daraq
bagindan (bu zonada yerloson qilizehli qisanin kokiinii trabekulyar zonaya ¢okmoyon embrional
inco arakosmolor) ayirmaq lazimdir.

On kamera bucagnin resesiyas1 — kirpikli ozolonin radial vo boylama liflorini ayiran xatt iizro
kirpikli cisimin 6n hissasinin qopmast vo ya pargalanmasidir. Bu zaman erkon hipotoniya illor
kecdikdon sonra travmatik qlaukoma ilo avoz olunur. Resesiyanin somptomlari: geyri barabar
dorinlikli dorin 6n kamera, 6n kamera bucaginda daraqvari bagin qirintilari, genslmis skleral
daraq, qiizehli qisanin kokiiniin arxa birlogsmosi, anamnezds goz travmast.

Qiizehli qisa

1. Rongi.
Mavi, qonur, sabalidi, sabalidi-qara vo s.; Yash soxslords kiil rongli olur.

2. Relyefi.
Aydm, silinmis, pigmentin yayilmasi (vo ya relyefi saxlanilib, hamarlasib).

3. Pigment hagiyosi.

Normada eni 0.04-0.1 mm olan tiind-sabalid1 rangli moxmari ¢evra olub, bir godar 6no gabarir.
Norma variasiyalart mévcuddur: hasiyo hor yerdo eyni dorocodo qalinlasib vo eyni dorocodo
donovordir. 70 yasinda pigment hasiyonin eni 2 dofo azalmis olur.

4. Babok konar1.

Eni 1-2 mm toskil edir. Goriiniisiino goro inco vo yarimsoffaf toxuma olub, radial yerlosmis
liflordon - trabekullardan ibaratdir. Bu nahiyyado yerloson bobok sfinkteri yariglt lampa ilo
milayino zamani sirkulyar holge kimi goriiniir (qlizehli qisasinda pigmentin miqdar1 az olan
soxslordo).

5. Kirpikli cisim konar1.

Eni 3-4 mm. Kirpikli cisim konar1 da miixtolif relyefli olub, trabekullardan toskil olunub. iri
trabekullar qiizehli qisanin iri vo kigik arterial hoalgolori ilo birloson damar-anastamozlardan
ibaratdir. Kirpikli konarm relyefinin ikinci xiisusiyyeoti orada kigik ¢okokliklorin — lakunalarin
(kriptlor) olmasidir. Kriptlorin darinliyinds qiizehli qisanin epitelino rast golinmir. Mohz bu
xiisusiyyating gora qiizehli qisa kamera mayesini udaraq, onu maddolor miibadilosi naticesinda
yaranmis mohsullardan tomizloyir. Kirpikli kenarm periferiyasinda limbo konsentrik yerlosmis
kontraksion qiriglar geyd edilir (iridologlar onu — adaptasion holgo adlandirirlar). Holgolorin
yaranmasi pupillomotor sistemin foaliyystindon asilidir. Qiriglarin funksional rolu midriaz
zamani qlizehli gisanin yigilmasina yonolib. Bozon biitiin holgo boyu “limfatik rozariyalar”
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adlanan vo pambiq yumagqcigini xatirladan ag rongli néqtolor (hesab edirlor ki, onlarin yaranmasi
organizmin imumi miigavimatinin azalamasinin gostaricisidir) miisahids edilir.

6. Qalmlig1.
Baboyin orta dlgiilorinds 0.4 mm, kirpikli cisimlo birlosdiyi yerds (kokiindo) — 0.2 mm. Mohz bu
nahiyyods travmadan sonra zodslonmolor bas verir.

7. Qtizehli qisanin tiplori.
Qtizehli qisanin miixtalif kombinasiyalar1 3 asas tipds birlosir:
a) radial — adoton agiq gozli soxslordo miisahido edilir. Qtizehli qisa bu zaman agilmig
yelpanayi xatirladir vo trabekullar aydin miisahido edilir.
b) radial-homogen — sabalid1 gbzlordo.
c) radial-lokunar — trabekul va kriptlorin tasviri geyri miintozomdir.

Sag vo sol goziin qiizehli gisalarmin tiplori arasinda olan asimmetriya 1-2 % toskil edir.
Termin vo simptomlar.

Qiizehli qisanin seqmentar atrofiyasi — koskin qlaukoma tutmasindan sonra miisahido edilir. Bu
zaman sektorlardan birinds 6n hiidudi membranin rongsizlosmasi vo nazilmosi geyd edilir.
Trabekullar aralanib, kriptlor ¢cox genisdir. Bu nahiyyonin kaskin sarhadlori qeyd edilir va sathi
xirda pigmentasiya ilo sapalanib.

Pigment hasiyonin atrofiyasi — onun pigment donslorinin miqrasiyas: naticasinde meydana galon
destruksiyasidir (qiizehli qisanin sothino, buynuz qisanin endotelino, 6n kamera bucagina).
Vizual olaraq onun rongsizlogsmosi, qirintili olmasi geyd edilir. Kegon isiqda miiayino zamani
atrofik nahiyyslor daliklor soklinds goriintir.

Iridosizis — qiizehli gisanin patoloji soyulmasi. Bu zaman qiizehli gisanin atrofik stromasi onun
arxa pigment sohifosindon soyularaq 6n kameraya dogru meyl edir. Adston qilizehli qisanin asagi
hissosindo miisahido edilir. Atrofik trabekullar bobok nahiyyasinds parcalanaraq, yelpikvari
sokilda 6n kameraya yonalir.

Qiizehli qisanin kistalart. Adoton travma vo omoliyyatlardan sonra meydana ¢ixir. Seroz, mirvari
va pigment kistalar ayird edilir. Yarigh lampa ilo miiayins edilmslidir. Diffuz isiqda seroz kista
girdo, 6n kameraya dégru inkisaf edon, yarimsoffaf tétomo kimi geyd edilir. Fokal isiglanma ilo
milayino zamani nazik divarlar1 vo daxilindo opalessensiyaedici maye qeyd edilir.

Mirvari kistas1 adaton qlizehli qisanin toxumasina daxil olmus yad cisimlorin otrafinda (mosalon,
g6z almasinin doalib kegon travmasi naticasindo qlizehli qisaya daxil olmus kirpiyin otrafinda)
formalasir.

Pigment kista uzun miiddot miotiklordon istifado edon soxslordo formalasir. Bu kistalar dairovi
formaly, tiind-gahvayi rangli vo moxmari satho malik olub, babak nahiyyassina dogru inkisaf edir.
Bu zaman maye pigment qatlarinin arasinda toplanir.

Neovaskulyar damarlar. Hipoksiya naticosinds inkisaf edirlor. Damarlar xaotik yerlosir, nizamsiz
sokildo saxolonirlor, ya qiizehli qisanin sothindo, ya da omolo golmis eksudativ membranin
iizorinds yerlosirlor. Neovaskulyar damarlar1 qiizehli qisanin 6z damarlarindan forqlondirmak
lazimdir. Beloki, qiizehli gisanin 6z damarlar1 radial istigamotdo vo trabekullarda yerlosirlor,
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homginin iizorindo yerlogsmis mezodermal toxuma ilo Ortiilmiis olurlar. Qiizehli gisanin 6z
damarlarini yasil filtrde vo rongi agiq qiizehli qisalarda miisahide etmok daha rahatdir.

Neovaskulyar damarlarin massiv inkisafi — rubeoz. Babak va total rubeozlar ayird edilir.

Qtizehli qisanin 6z damarlarmin genalmosi — “iritasiya”, yoni baslangic iridosiklit zamani
qiizehli qisanin qiciglanmasi.

Heteroxromiya — sag va sol goziin qiizehli qisalarmin ronginin asimmetriyast (0.5 % hallarda
tosadiif edilir). Hipoxrom heteroxromiya diffuz formada olur vo qilizehli qisa digor gozle
miiqayisads ag¢iq goriiniir (qiizehli qisanin hipoxromiyasi). Fuks sindromu zamani miisahids
edilir. Hiperxrom ocaqli heteroxromiya (fizioloji) anadangalma pigment lokslor kimi miisahido
edilir. Hiperxrom heteroxromiyanin diffuz formalar1 da mévcuddur (sideroz, xalkoz zamani).
Qiizehli qisalarin ranginds olan forqi giin is1ginda ayird etmok daha rahatdir.

Qtizehli qisanin nevuslar1 — andangalmo pigment lokalori (sakildoyismis melanositlarle - nevoid
hiiceyralorlo zongin olur).

Qtizehli qisanin qazanilma lokslori — depigmentasiyali vo hiperpigmentasiyali olurlar. Bir sira
iltihabi, travmatik vo timumi planh toksik prosseslor zamani meydana ¢ixa bilor. Onlar a¢ig-
qizili rongdon, tiind gohvayi rongs qodor miixtalif formalarda olur. Insan orqanizminin saglamliq
gostaricis onun qiizehli qisasmi rongi ilo diiz miitonasibdir. Beloki, qiizehli gisasimin rongi
eynicinsli vo six olan soxslorin orqanizmi bir o qadar saglam olur.

Flokkullar — qiizehli qisanin pigment hasiyssindo kompakt, babok nahiyyasindon sallanan
qabarciq va yaxud ¢ixintilar soklindo toramalor (anadangalms doyisikliklor).

Lis diiyiinlori (qilizehli qisanmn hamartomalar1) — qilizehli qisanin sothindon qgabaran xirda
diiyilinciiklor olub, adoton qiizehli qisanin babok konari ilo kirpikli konarinin sorhodlorinds
yerlasir. I tip neyrofibromatoz tigiin patognomonik oalamatdir (20 yasina qador xastolorin 90 % -
do tosadiif edilir).

Efflorosensiyalar — buynuz qisa presipitatlarinin analoqu olub, qiizehli qisanin babak konarinda
yerlogon agimtil, yarimsoffaf, girde formali yumsaq yumaqceiqlardir.

Qalig bobok membrant (m.pupillaris persistens) — biillurun embrional damar sisteminin
sorulmamis elementloridir. Horlimgok toruna bonzor formal liflor soklindo olub, kicik arterial
halgonin miixtalif yerlorindon ¢ixaraq babayin iizarindon kecir.Cox uzun olan hallarda ya sorbast
qurtartr (keratotomiya {li¢iin nisbi oks gostoris), ya da qilizehli qisanin oks torofindo tokrar kicik
arterial halqays, vo yaxud biillura birlogir. Arxa sinexiyalardan forqli olaraq, babayin kenari ilo
olagasi yoxdur.

Iridodenez — gdziin horokoti zaman1 qiizehli gisanin titromosi (afakiya, biillurun subluksasiyasi
va ¢ix181, artifakiyanin bazi ndvlori zamani).

Iridodializ — qiizehli qisanin kirpikli cisimdon hissovi qopmasi (qara zolaq soklindo).

Yalang1 iridodializ — kirpikli cisimin melanomasmin 6n kamera bucagma dogru boylimosi.
Klinik manzarasina gors haqiqi iridodializs banzayir.

Qiizehli gisanin kolobomasinin iki formasi ayird edilir. Tam - bobok konarmin defekti ilo vo
bazal — qilizehli qisanin mohdud dslik soklindo defekti ilo.
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Iridosele — buynuz qisadaki defektdon qiizehli gisanm toxumasmm bayira c¢ixmasi (bynuz
qisanin desilmis xorasi, amoliyyatdan sonra buynuz qisa tikislorinin qiisuru...).

Qiizehli gisanin bombaji (Iris Bombe) — qiizehli gisanin bobok konarmin biillurun &n kapsuluna
birlosmasi miisahido olunan hallarda qilizehli qisanin 6no gabarmasi. G6z daxili mayenin
axmasinin pozulmasi ilo alagodardir.

Babak

1. Formasi.

Diizgiin — dairavi, geyri diizgiin — deformasiya olunmus bobak: oval, festonlu, sektoral daralma
ilo. Babayin yerli patologiyalar1 (iridosiklit, qlaukoma, qilizehli qisanin sfinkterinin travmatik
zadolonmosi, iridodializ vo s. zamani arxa sinexiyalar) vo vegetativ bobok innervasiyasinin
(morkozi sinir sisteminin xostoliklori vo somatik xostoliklor) pozulmasi ilo olagodar
deformasiyalarin1 forqlondirmak lazimdir. Pigment hasiyonin miixtalif hissslorinds “orimo”
olamati haqiqi deformasiyani yalang¢i deformasiyadan ayird etmoys imkan verir.

2. Olgiisii (orta, dar, gen). Millimetrlorlo geyd edilmalidir. Orta 6l¢iisii 3-3.5 mm (orta yash
soxslordo adi soraitdo).

Midriaz paralitik (goziin travmasi, botulizm, atropin,...) va spastik (tireotoksikoz, adrenalin,...).
Mioz paralitik (boyunsimpatik kalofinin zodslonmasi) va spastik (irit, miotiklar, morfin,...).
Anizokoriya — baboklorin diametrinin geyri barabarliyi. Adston bu birtorafli geyri medikamentoz
midriazdir (adoton imumi xostoliklorin baslangic morholosindo miisahids edilir). Anizokoriya
hamginin birtarafli geyri medikamentoz mioz naticasinds da ola bilor (uzun siiron xastoliklor vo
organizmin qoruyucu mexanizmlarinin tiikonmosi zamani, elocads endokrin patologiyalarda vo
s.). Anizokoriya geyri simmetrik midriazin naticosindo do miisahido edilo bilor (epilepsiya). Hor
iki gézdo miixtolif yetismo moarhalolorinds olan katarkata zamani da anizokoriya tasadiif olunur.
Anizokoriyaya morkazi sinir sisteminin zadsalonmalori zamani 50-90%, visseral xastoliklori olan
ahil yash sosxlordo 37%; bununla yanasi praktik saglam soxslordo 19% hallarda (bu zaman
baboklorin igi8a reaksiyast normal olur vo boaboklorin assimmetriyasi 2 mm-don artiq olmur) rast
golmok olar. Baboklorin fizioloji asimmetriyast — 0.9 mm-o qador olmalidir (pupillografiya
metodu ils toyin edilir).

3. Yerlogmosi.

Normada baboklor he¢ do simmetrik olaraq qilizehli qisanin morkozindo yerlogmir. Onlar bir
godar icori vo asagiya meylli olurlar (ehtimal olunur ki, bu konvergensiya vo akkomodasiyanin
istigamotino asason beladir). Nozora ¢arpacaq dorocodo asagiya meyl etmo organizmin yuxari
hissalorinds olan organ va sistemlordo har hansi patologiyanin mévcudluguna (asagiya meyllik
1s9 oksing) dolalat edir. Patoloji yerdoyismolor zamani ilk olaraq oftalmoloji patologiya nazsrdon
kecirilmalidir (qlizehli gqisanin anadangalmo defektlori, géziin travmalari, omoliyyatlar,...).

4. Rongi.

Normada — qara, patologiya zamani boz, ag, yasilimtil vo sar1.

5. Is1ga reaksiyas1 — diiz, miistorok, konvergensiyaya reaksiya (akkomodasiya). Qeyd edilmoalidir:
canli, long, yoxdur. Diiz reaksiya rogom simvollar1 ils gdstarilmelidir (0,1,2).

Baboklarin 15182 vo konvergensiyaya reaksiyasinin eynizamanli pozulmasi — midriazla miisahids
edilon babaklorin paralitik harakatsizliyi (III ciit kalls sinirlorinin niivasinin zodslonmasi).
Miistorok reaksiyanin pozulmasi — (miiayino zamani birbasa reaksiyanin daha aydin nozoro
carpmast nozardon kecirilmoalidir) tor gisanin, vo yaxud gérmas sinirinin liflorinin ¢arpaza qoador
zadolonmolori zamani bas verir. Xosto gozdon miistorok reaksiyani oldo etmok olmur, ancaq
saglam gozdon olur. Bu zaman zodolomo olan torofdo boboklorin isiga diiz reaksiyasi qeyd
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edilmir, saglam torofds iso saxlanilir. Konvergensiya saxlanilib. Zodlonmo olan torafdo boboyin
Olciilori boyliyiib.

Boboklorin amovrotik horakatsizliyi — ikitorofli korlugda miisahids edilir. Bu zaman boboklorin
diiz vo miistorak reaksiya qeyd edilmir, konvergensiya isa saxlanilib (gérms yollarmin ikitorafli
— tor gisadan birincili gabiqgalt: markozlora godar zodslonmasi zamani).

Kortikal korluq — reaksiyalar saxlanilib.

Boboklorin hemianopik reaksiyast — zamani yalniz tor qisanin funksional aktiv hissolori
isiqlandirildigda bobaklor genalir. Funksional geyri aktiv hissenin isiqlanmasi zamani iso
boboklor reaksiya vermir. Bu reaksiya hom diiz, hom do miistorok formada qeyd edilir.

6. Baboklorin diametrinin spontan doyismasi — baboklorin “oynamasi”. Fiziolojidir. Onlarin
boylimasi 0.5 mm-don artiq olmayib, tezliyi saniyyads 0.1-2 horokot toskil edir. Bobok
haroktlorinin isiglanmadan asili olmayaraq spontan olaraq patoloji artmasi, hippus adlanir
(epilepsiya, qizilca, dagmiq skleroz, ...). Spontan horokotlorin doyismasi “daslagmis baboklor” —
adlanir va sizofreniya, intoksikasiyalar va digor hallarda miisahids edils bilar.

Simptomlar.
Baboklarin rigidliyi — midriatiklora va digor amillors qars1 babaklorin zaiflomis reaksiyasi.

Buxman simptomu — xroniki apendisit zamami sag torofli midriazla miisahids olunan
anizokoriya.

Atanassio simptomu — melanxolik gozlori — ifrat depressiyalar zamani: baoboklorin isi1ga
reaksiyasi saxlanilib, ancaq akkomodasiyaya reaksiyasi qeyd edilimir.

Hifford-Hallasi-Pilts orbikulyar refleksi (gapaq-bobok) — fiziolojidir. G6z qapaqlarin1 giiclo
baglamaga cohd edon zaman (masolon, kifayot qodor akineziya oldo edilmoyon hallarda
gapaqggensldicini qoyan zaman) boboyin daralmasi ilo xarakterizo olunur.

Klod-Bernar-Horner sindromu (ptoz, mioz, enoftalm, qiizehli qisalarin heteroxromiyasi). Aparici
simptomu — babayin birtorofli daralmasi ilo miisahido olunan anizokoriyadir. Bu anizokoriya
qaranligda saxlanilir, isiqda iso azalir. Goziin simpatik innervasiyasinin pozgunluqlarinda rast
golinir.

Biillur.

1. Forma vo 06lgiisii.

Yenidogulmuslarin biilluru sarsokillidir. Yashlarda hor iki torofi gqabariq linzaya bonzaoyir. Onun
On sothi yasti, arxa sothi iso daha gabariqdir. Eni 3.6 — 5 mm, diametri 9-10 mm, siia sindirma
qabiliyyati iso adi voziyyotds 19.0 D, akkomodasiya vaziyyatindo iso 30.0 D toskil edir.
Mikrofakiya — midriaz zamani toyin edilir. Bu zaman 6lgiilori kigik olan biillurun ekvatorunu va
sinn baglarmi miisahido edmok olur. On kameranin dorinlosmasi vo qeyri boraberliyi, iridodenez

vo ammetropiyalarla birgs geyd edilir.

Makrofakiya — dayaz on kamera, gormo zoifliyi vo akkomodasiyanin zoiflomssi ilo birgs
miisahids edilir. Yarigl lampa vo A-scan miiayinasi ils toyin edilir.

Sferofakiya — zamani biillur sarabonzor olub, mikrofakiya ilo miistorok tosadiif edilir.
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Lentikonus — 6n, daxili vo arxa ndévlori méveuddur. Ilk iki ndvii cox nadir hallarda rast galinir.
Arxa lentikonus (lentiglobus) — biilliirun arxa kapsulundan siigsovari cisimo dogru konus va ya
sarsokilli qabarma ilo xarakterizo olunur. Kliniki olaraq: gérmonin zoiflomosi, morkszi zonada
yiiksok daracali miopiya, periferik hissolordo iso refraksiyanin koskin azalamasi geyd edilir; yag
damlast fenomeni — yoni kegici isiqgda suda yag damlasmi xatirladan disk goriniir.
Refraktometriya vo oftalmoskopiyada koleydoskopik tozahiirlor nozors garpir.

Koloboma — ekvatorial konar tizro miixtalif formali ¢okokliklordir.

2. Yerlogmosi.

Go6z almasinin 6n seqmentinds qiizehli gisa ilo siisovari cisim arasinda, siisovari cisimdo olan
xiisusi ¢okoklikda yerlosir. Ekvatoru boyunca sinn baglari ils, arxadan iss sirkulyar Viger bagi
ilo shato olunub. Sinn baglarinin biillurun ekvatoruna lateral hisso ilo miigayisado medial hissada
birlosmo zonasi daha dardir. Buna gors do corrahi omoliyyat zamani 0.9 mm eninds olan medial
hisso, 2.2 mm eninds olan lateral hissoys nisboton tohliikoli zona hesab edilir.

Biillurun anadangolmo yerdoyismolori — ektopiyalari. Kigik vo nozoro carpmayan ektopiyalar
zaman kecdikca biillurun ¢ixigma sobab ola bilor. Biillurun qazanilma dislokasiyalarina onun
yarimgixigi va ¢ixig1 aiddir.

3. Soffaflig.

Yash soxsin biillurunu yariqli lampanin komayi ilo fokal isiglanmada miiayins edon zaman bir-
birini ovoz edon bozumtul-ag vo tiind zolaglar — ayrilma zonalar1 miisahido edilir: 6n vo arxa
kapsul, biillur niivoesinin 6n vo arxa sothlori (20 yasinda), embrional niivonin 6n vo arxa sathlori
embrional tikiglorlo. Biillurun niivasi boz rongds goriiniir. Biillurun kortikal gatlar1 — biillurun
kapsulu va niivo arasindaki zona boz arakosmo kimi miisahids edilir.

Ahil soxslordo normada yaslt niivonin tikislori goriino bilor. Ancaq kataraktalar zamani daha
aydin nozoro carpir (biillur ulduzu). Yenidogulmusun biillurunun optik kosiyindo yalniz
embrional niivo vo subkapsulyar epitel ilo kapsulu gérmok olur.

92% soxslordo insanin Ozii torafindon hiss edilmoyon vo gormoys tesir etmayon, biillurun
maddoasindos tok-tok ndqtovari bulanmalar (offuscatio) miisahids edilir.

Biillurun embrional damar sisteminin sorulmamis elementlorinin tozahiirlorindon biri, biilliirun
on kapsulunun optik zonasinda yerloson xirda, solgun, bir-birindon izols olunmus, iynasakilli vo
ya ulduz sakilli pigment slavaloridir. Bir qayda olaraq gérmayas tosir etmir.

4. Kapsul.

Biillurun kapsulunu sorti olaraq 6n va arxa hissalora bolorak, 6n vo arxa kapsul adlandirirlar.

On kapsulun xiisusiyyatlori. Normal 6n kapsul saqrens bonzoyir. Onun qalinligi 8-20 mikron,
diametri 3-4 mm olan morkozi hissosinds iso 12 mikron toskil edir. Bu nahiyys qalinligi 19
mikrona c¢atan holgo ilo ohato olunub. Kapsul sonra yenidon naziklosorok ekvatorial zonada
tokrar 12-15 mikron togkil edir. Onun elastikliyi katarakta ifrat yetisorkon itir (goze tozyiq
edarkon spontan cirilma belo miisahids edilo bilor). Miopiya fonunda inkisaf edon katarakta
zaman biillurun &n kapsulu nazilir, arxa kapsulu iso qalinlasir (emmetroplarla miigayisade). Ifrat
yetismis kataraktalar zamani kobud subkapsulyar bitismalor inkisaf edo bilor. On kapsulun
davamliligi 5-9 qr/mm? toskil edir, kataraktalar zaman1 iss 1.5 dofo azalir.

Hoqiqi eksfoliasiya — 6n kapsulun sothi 16vhaciklorinin soyularaq, burulmus voziyyotdo o6n

kameraya dogru ¢evrilmosi (konserv bankasinm agilmis gapagi kimi).infraqirmizi siialanma
naticosinds omalo golmis kataraktalar zamani qeyd edilir.
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Psevdoeksfoliasiyalar - zamani kapsulun 6ziindo he¢ bir doyisiklik bas vermoso do onun
sothindo (hoam qiizehli gisanin babok konarinda, hom do onun arxa ssthindo) bozumtul rongli
qurintilar, kapaklonmolar toplanir. Bu substansiya torvari siingarin amoalo golmasina sobab olur
ki, bu da qiizehli qisanin arxa sothinin biillurun 6n kapsuluna yapismasina (qeyri pigment
mongoli arxa sinexiya — baboyin rigidliyinin asas sobabi) sobab olur. Adston glaukomasi olan
soxslorda tosadiif edilir (xastalorin 80%-d9).

Arxa kapsulun xiisusiyyastlori.

Burada da 3 zona aywrd edilir. Markozi — 4.7 mm sahani ohats edir vo daha nazikdir (2.8 mikron);
parasentral zona Vigerin vitreolental bagmin birlogdiyi nahiyyays uygun golir vo onun qalinlig:
11 mikron, eni iso 1.2 mm togkil edir. Ekvatoronii zona sinn baglarinin birlosdiyi nahiyyads
yerlagir, onun qalinlig1 14 mikron, eni iss 0.9 mm-dir. Kataraktali biillurun arxa kapsulu 40-60
yaslarinda qalinlasir (morkezdo 6 mikrona qador), davamlilii iso azalwr. Soffaf arxa kapsulun
davamliligi cavanlarda 1.6 qr/mm’ , yashlarda ise 3 qr/mm” toskil edir.

On vo arxa kapsuloreksis — on vo ya arxa kapsuldan dozalanmis loskutun gotiiriilmasinin
metodikasidir.

5. Bulanmalar.

Fakoskleroz - zamanmi akkomodasiya praktik olaraq bas vermir (60-65 yasinda). Bu zaman
soffafliq saxlanilir vo optik qiivvesi artir. Niivo sarimtil-boz rongds olur, embrional tikislorin
bulanmasi geyd edilmir. G6z dibindon qirmiz1 refleksin alinmasi zaifloyir. Gorms itiliyi o qador
do azalmir. Niivo kataraktasi ilo differensiasiya etmok lazimdir. Beloki, bu zaman biillurun daxili
qatlarmin vo embrional tikislorin bozumtul-ag rongli bulanmasi qeyd edilir.

Biillurun kataraktadénii voziyysti — sulu bosluglarin formalagmasi (6n kortikal qatlarda radial
zolaglar); subkapsulyar yerlosmis vakuollarm omols golmosi; kortikal gatlarin dissosiasiyasi -
biillur maddesinin vo qatlarinin maye ilo aralanmasi (bu zaman tiind bir-birina paralel
arakosmolor miisahids edilir); Bu doyisikliklor biillurun sklerozlasmamis hissasindo bas verir.

Kataraktalar — anadangolmo, birincili, ikincili, agirlagsmis, travmatik, presenil vo senil olur.

Yalang1 katarakta — soffaf biillurun 6n kapsulunda eksudat noticosindo formalasmis bulaniq
sohifa.

Anadangalmo arxa polyar katarakta — arxa embrional tikisin morkozinin oksino arxa qiitbds
mohdud bulanma.

Arxa psevdokatarakta — kloket kanalinin elementlorinin natamam reduksiya olunmusg
hissociklori. Yalniz arxa kapsulda ekssentrik yerlosirlor (vizual olaraq optik kosikdon konarda).
Normadir.

“Qar ¢ovgunu” on kapsul vo ayrilma zonas1 arasindaki xarici qatlarda xirda, donover bulanmalar
(basglangic diabetik kataraktalar zamani).

Fossius halqgasi — biillurun 6n kapsulunda qiizehli gisanin babak konarmnin pigmentinin yapismasi
(gbziin kotuziyalar1 zamani geri donon prosses).

Rozet katarakta — kontuzion — biillur liflorinin zolaqgakilli subkapsulyar bulanmalari.

Tac kataraktas1 — (presenil) ekvatorial zonanin kortikal gatlarinin daxili hissolorinin bulanmasi
(yaslh niivadon periferiyada). Gormayo az tosir edir vo ¢ox long proqressivlosir.
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Zommering halqgesi — afakiya zamani ikincili kataraktanin bir variantidir. Boz rongds, val sokilli
olub, kapsulun sohifslori ilo mohdudlasgir.

Arxa kamera

Arxa kamera 0ndon - qiizehli qisa, arxadan — siigovari cisimin 6n sothi, xaricdon — kirpikli cisim,
daxildon iso biillurla ohato olunmus bosluqdur. Burada pre vo retroekvatorial sobolor ayird edilir.
Bobok daima horokotdo oldugundan, homginin kirpikli ozolonin vo billurun dinamik
doyisikliklori bas verdiyindon arxa kameranin forma vo Olgiilori doyiskon olur. Arxa kamera
profilina gora hiindiir, orta va algaq olur.

Retrolental bosluq — dar kapilyar yariq olub, biillurun arxa sothi vo slisovari cisimin 6n hialoid
membrani arasinda yerlosir. Bu boslugu xaricdon dairavi Viger bagi ohats edir. Yarigl lampa ilo
milayino zamani bu bosluq normada tiind optik yariq kimi nozors carpir. Siisovari cisimin
destruksiyalar1 zamani vizual olaraq yox olur. On hialoid membranm cirilmasi vo qopmasi
zamani geniglonir.

Goziin diafragmasi — miirokkeb anatomik térome olub, géz almasmin 6n va arxa hissolorini bir-
birindon ayirir (mahiyyat etibar1 ilo bu orta sobodir). Eni togribon 4 mm olub - qiizehli qisa,
kirpikli cisim, billurla birlikdo arxa kamera, sinn baglar1 vo slisovari cisimin hialoid
membranindan ibaratdir.

Siisovari cisim

Normada soffafdir. Biokimyovi strukturuna goro kolloid-jeledir. Stromasmi formalasdiran
kolloid miseli adlanan sort hissadon vo yarimmaye jelevari substansiyadan ibaroatdir. Demok olar
ki, siisovari cisimin biitiin sothi (GSM va disli kenar) hiidudi membranla ohato olunub. On vo
arxa (GSM vo disli konar arasinda) hialoid membranlar ayird edilir. Siisovari cisimin on six
fiksasiya olundugu yer kirpikli cisimin yasti hissasindo, digli konardan bir godar 6no olan
hissosindadir. Eni 2-2.5 mm olan komaorsokilli saho siisovari cisimin osas1 vo ya bazisi adlanur.
Yasl soxslords silisovari cisimin bazisi disli konardan bir qodor asagi yerlosir. Bazis zonasindan
osason slisovari cisimin stromasimin kigicik liflori baglayaraq, biitiin jelevari cisimdon kegir vo
GSM-nin otrafinda tor gisanin daxili hiidudi membranma (slisovari cisimin arxa asasi) birlogirlor.

Stromanm 2 tipi ayird edilir — fibrilyar vo 16vhali. Lovha va fibrillorin kompleksi — preretinal,
tac, orta vo hialoid vitreal traktlar1 formalasdirir. Hialoid trakt (kloket kanali) — birincili
embrional siisovari cisim olub, qifsokilli genolmo ilo miisahido olunan boru soklindodir. O,
biillurun arxa sothinds hialoid kapsulyar (Viger) bagdan bir qodor morkazo vo GSM-nin otrafina
fiksasiya olunur.

Stisovari cisimi milayina edoarkon avvalco lampanin yarigmi biillurun arxa sothins fokuslamaq vo
bu strukturlar1 ayird etmok lazimdir. Daha sonra yarig1 bir godar gensldorak siisovari cisimin 6n
qatlar1 miiayino edilmolidir. Normada yariqli lampa ilo miiayino zamani optiki cohotdon bos olan
retrolental sahadon sonra, bu vo ya digor doroceds nazors carpan, yiingiil pariltili 6n hialoid
membran goriinlir. Onun arxasinca is9 giigovari cisimin jelevari substansiyasinda stromanin
dostolori nazaro garpir. On dostolor lifvari, paralel yerlosmis boz rangli zolaglardir. Stromanin 2-
3 gatindan sonra laylardan ibarot olmayan trabekullarmn incs toru yerlosir.

Stisovari cisimin kofkirvari horokotlori (bast vo gozlor dondoron zaman), strukturunun
davamlilig1 va hor iki gdzdo qurulusunun simmetrikliyi onun normal voziyyati iigiin xarakterdir.
1. Degenerativ mongoli bulanmalar — destruksiyalar. Sapvari destruksiya — involyusion prosses
olub, fibrillorin dagilaraq, daha kobud yumagqciqlar soklindo birlosmosidir. Baglangic, ifrat vo
terminal marhalalori ayird edilir.
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Donovar destruksiya — siisovari cisimin fibrillori vo trabekullarinda donaciklorin (limfositlor,
pigment hiiceyralor) ¢okmosi. Bu zaman trabekullarin bir hissosi fragmentloro parcalanir.
Miopiya, iltihabi prosseslorin naticasinds va travmadan sonra meydana galir.

Asteroid hialopatiya — kristalsokilli olavolorlo miisahido olunan destruksiya (ssintilyasiya).
Olavolor “qizil” vo “glimiis yagis1”, “qar donociklori” soklindo olur. Torkibino géro xolesterin,
kalsium duzalar1 vo tirozin ola bilor. Adston yash soxslordo sapvari destruksiya vo siisovari
cisimin qopmast fonunda rast golinir. Fibrillorin destruksiyasi jelenin orimasi (likvifikasiya) vo
bosluqlarin yaranmasi ilo miisahido olunur. Bu zaman siisovari cismin kofkirvari yerdoyigsmolori
yox olaraq, avozino bir-birino yapismis fibrillorin xaotik harokstlori qeyd edilir. Destruksiyalar

zamani xastolor géz oniindo ugusan cisimciklordon sikayot edirlor.

2. Iltihabi monsali bulanmalar. Destruksiyalardan farqli olaraq bu zaman siisovari cisimdo asil1
hiiceyra elementlori vo fibrin meydana ¢ixir.

Ilkin morholodo hiiceyro infiltrasiyast 6n hissalorde qeyd edilir. Yarigh lampa ilo 16 dofo
boyilidiilmiis milayins zamani 50 iltthabi bulanmis elementi gérmok olar (hiiceyra reaksiyasi 1).
Orta intensivlikli iltthab zamani 50-don artiq olavo miisahido etmok olar (stroma arasi
bosluglarda va fibrillorin tizorinde bozumtul-ag rongli ndqtaler — hiiceyra reaksiyasi 2).

Yiiksok intensivlikli iltihab zamani (hiiceyro reaksiyasi 3) oftalmoskopiyani ¢otinlogdiron,
stisovari cisimi hissovi vo ya tam ohato etmis diffuz hiiceyra-eksudativ bulanma qeyd edilir.
Stisovari cisimin absesi — ocaqli endoftalmit.

3. Siisovari cisimin qopmast.

Adoton qocaliq vo miopik destruksiyalarmda bas verir. On hialoid membranm soyulmasi adoton
yuxar1 seqmentdon baslayaraq, todricon biitiin retrolental bosluga yayilir vo bu zaman retrolental
yariq buxta soklinds genalarok, optik bos saho kimi qalir. ©gor bu qopma 6n hialoid membranin
cirilmas ilo miisahids edilirso, o zaman slisovari cisimin 6n qopmasi goriinmiir. Xostolor sikayot
etmirlor.

Stisovari cisimin arxa qopmast zamani xostolor adoton goz oniindo “lizon hoalgodon”, “simsok
caxmadan”, “ugusan hissociklorin” c¢oxalmasindan sikayot edirlor. Qopmus arxa membran
Qoldman linzas1 ilo biomikroskopiya zamani soffaf, nazik, struktursuz, iizorino ¢ox sayda xirda
olavolor c¢okmiis (pudralanmaq simptomu) pordo soklindo goriiniir. Membran biikiislii olur.
Stisovari cisimin onun arxa asasindan ayrilmasi (gérme siniri momaciyinin periferiyasindan)
“pancara” va ya “halge” simptomunun meydana golmosi ilo miisayat olunur. Bu poncoradon tor
qisanin detallar1 daha aydin nozars carprr.

Siisovari cisimin arxa qopmasinin 4 doracosi ayird edilir (Qorban A.I).

4. Yrirtiglari.

Oksor hallarda bu 6n kameranin vitreal yirtiglardir. Agirlasmamis — 6n membran saxlanilib.
Agirlagsmis — 6n membranin tamligi pozulub; bu halda gabarma qeyri diizgiin sothlidir, siisovari
cisimin ayri-ayri liflori dostolor vo liflor soklindo 6n kamerada miisahido edilir. Yirtiq zamani
onun hocmini, saviyyasini, buynuz qisa ilo kontaktinin olub-olmamasini geyd etmok lazimdir.
Fitil simptomu — nazik vitreokorneal bitismo olub, omoliyyat yarasi ilo alagoesi yoxdur (nadir
hallarda afakik gozlords siisovari cisimin 6n hialiod membraninin cirilmasi zamani bas verir).
Stisovari cisimin flokkullar1 — 6n hialoid membrandaki kicik defektlordon siigovari cisimin
qabarmas1 (afakik gozlordo).

5. Svartomologolmo - siisovari cisimin 0z elementlorinin, homg¢inin sizmig gqanin elementlorinin,
faqositlorin, ¢okmiis pigment olavalorinin birlogdirici toxuma qaytanlari, svart vo membran
soklindo sixlagsmasi vo formalagmasi prossesidir.

6. Qansizma.

Ki¢ik vo mohdud (exoqrafik olaraq siisovari cisimin 1/16 - 1/8 hocminds) gansizmalari
hemoftalm adlandirmaq olmaz. Oksor hallarda onlar agir fosadlara sabob olmurlar.
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Hoqiqi hemoftalm — silisovari cisima bOyiik hocimli ganin sizmasi olub, oftalmoskopik olaraq
onun miiayinasini miimkiinsiiz edir.

Yalan¢1 hemoftalm — hemoftalm klinikas1 ilo miisayot olunan arxa kameraya vo ya retrolental
bosluga gansizma.

Total hemoftalm — qansizma silisovari cisimin ¥ hacmindon ¢ox olur.

Hissovi hemoftalm - gansizma silisovari cisimin % hocmindon az olur.

Hemolitik hemoftalm — qansizmanin gedisi olub, diffuz sokilds biitiin siisovari cisimo sizmis qan
elementlorinin hopmasidir. Hemoftamin bu noviindo faqositoz va fibrinoliz kifayot etmir. Qan
slisovari cisimin arxa hissalorinda yerlosorso, kecici isiqla milayino zamani géz dibindon normal
refleksi xatirladan qirmizi refleks almaq olar (xiisuson miiayino dar bobokds hoyata kegirilorsa).
Stibholi  hallarda boboyi genislondirorok oftalmoskopiya vo B-scan miiayino hoyata
kecirilmalidir.

Eqqer xotti — ag zolaq olub, 6n hialoid membranin vo biillurun arxa kapsulunun birlosdiyi yerds
geyd edilir (siigovari cisimin 6n hissosine gansizmanin naticosi olaraq).
Irvin-Qass sindromu — (6demli kistoid makulopatiya, traksion sindrom, siisovari cisim
sindromu). Olamatlori: siigavari cisimin yara ilo birlogsmasi, goziin iritasiyasi, miikulyar sahanin
odemi, stisovari cisimin bulanmasi vo makulyar 6demls alagadar gérmonin azalmasi.
Kataraktanin ekstraksiyasi naticasindo meydana golon makulyar doyisikliklorin iki miixtalif
grupunu ayird etmok lazimdir:
¢ GOz almast boslugunun hermetikliyinin pozulmasi ilo olagadar makulyar nahiyyado
O0demin yaranmasi (goz daxili tazyiqin gostaricilori normallasdiqca kegir);
¢ Irvin-Qass sindromu zamani 6demli makulopatiya (omoliyyatdan 2-3 hofto sonra
meydana ¢ixir, gec aradan qalxir vo proqnozu geyri qonastboxsdir).

7. Anomaliyalar.

Stisovari cisimin persistoedici arteriyasi — oftalmoskopik olaraq bozumtul qaytan olub, GSM-don
baslayir vo On hissasi hialin plasla ohato olunaraq sorbost sokildo slisovari cisimdo iiziir. Bozon
biillurun arxa sothina catir.

Retrolental fibroplaziya (yarimg¢iq dogulmuslarin retinopatiyasi -YDR) — usaq dogulan an
birincili embrional siigovari cisimin saxlanilmasi (normada hamiloliyin 8-ci aymim sonuna
reduksiya olunur).Bu zaman siisovari cisim arxa hissolordo fibrozlasaraq, birincili siisovari
cisimin hiperplaziyas1 bas verir. Marhoaloli gediso malikdir. Doguldugdan 2-3 hofto sonra bag
veran vizual oalamatlor: Gz dibinin periferiyasinda tor qisada bozumtul proliferasiya sahalori;
sonradan bozumtul saholorin Glglisii vo miqdar1 artaraq, siisovari cisimo dogru inkisaf edir.
Ocaqlarin otrafinda gansizmalar meydana ¢ixir, tor qisanin qopmasi bas verir. NOvboti
morhalodo tor qisa vo slisovari cisimin boyiik hissosinin colb olunmasi ilo miisayst olunan
capiqlasma bas verir. Vizual olaraq bu morhalodo biillurun arxasinda massiv, boz rongli, six
damarlanmig (damarlar radial istigamatlidirlor) birlogdirici toxuma membrant miisahids edilir.

Goz dibi.

1. GOrmo siniri momaciyi.

- Rongi. Kapilyarlarin miqdarindan asilidir. Onlarin yerlosdiyi qatin qalinligi sinir liflori
qatinin qalinligma ekvivalent oldugundan, rongin qradasiyas: da normada forqli olur:
burun nahiyyssindo qirmizidan, gicgah nahiyyasinds solgun-¢ohrayiya godor. Gonclordo
adoton sarimtil-¢ohrayi, 1 yasa qodor usaqlarda iso solgun-boz rongdo olur. Patologiya
zamani — gérmo siniri momaciyinds - dekolorasiya, hiperemiya, gdyiimtiil-boz ola bilor.
Rongin eyni ¢alarda olmasi - gérmo siniri momaciyinin anormal voziyyatlorinds (adoton
bu zaman ambliopiya olur) tapetoretinal distrofiya vo qocalarda miisahido edilir.

- Sorhadlori. Normada aydin, patologiyada silinmis. GSM-nin oftalmoskopik sorhadi onun
xorioideya konaridir. Damarli qisanin natamam inkisafi zamani, GSM-nin ¢op
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vaziyyatindo va ya miopiya zamani arxa qiitblin dartilmasi olan hallarda — damarli qisa
GSM-nin konarlarindan ayrilir va o, skleral halgo, vo yaxud yarimhslqgs ilo shats olunmusg
sokildo gdriiniir (miopik gicgah konusu).

- Qocalig nimbi — gérme funksiyalarinin pozgunlugu olmadan peripapilyar zonanin
atrofiyasi.

- Olgiilori. Normal &lciisii qeyd edilmolidir (hoqiqgi 6l¢ii 1200-2000 mikron): bdyiiyiib, vo
ya kigilib. Hipermetropik gozlords vizual olaraq adoton kicikdir, emmetroplarda iso
boyiik. Yasa doldugca GSM-nin 6l¢ciilori doyigmir, ancaq dayaq toxumasinin bir hissasi
atrofiya olunur. Bu atrofiya ekskovasiyanin genolmosi ilo deyil, GSM-nin sixilmasi ilo
miisahido edilir.

- Formasi. Normada dairovi vo ya yiingiil oval soklindodir.

- Morkazi ¢okoklik (fizioloji ekskovasiya, damar qifi) — tor qisa damarlarinin daxil oldugu
vo ¢ixdig1 yer. 5-7 yasa formalasir. Normada maksimal diametri disk diametrinin 60%-no
godorini, sahasi 1so diskin biitiin sahosinin 30%-ni toskil edir. Bozi hallarda ekskavasiya
qgeyd edilmir vo GSM-nin morkazi hissassi qlial vo birlogdirici toxuma (Kunt menisku),
ham¢inin tor qisa damarlar1 ilo tutulmus olur. Bazon (emmetroplarin 6%-do) fizioloji
ekskovasiya skleranin xolbir sohifosino godor dorin qatlara cata bilor vo sonuncu
oftalmoskopiya zamani tiind ndqtali ag oval kimi goriintir.

- Patoloji ekskovasiya (qlaukoma monsoli) 6lciilori, dorinliyi, disk konarmadok genalmosi
va diskin konarindaki damarlarin parallaksi ils forqlonir.

- GOz dibinin miistovising asason soviyyasi. Normada GSM-nin burun, yuxari vo asagi
hissolori otraf toxumalardan bir godor gabarmig (slisovari cisimo prominensiya), gicgah
hisso iso eyni saviyyado olur.

GOrmo sinirinin atipik diski (“cop disk”) — saglam goézlordo 1% hallarda tosadiif edilir. Gormo
sinirinin ¢op gedisino gora skleral kanalda bels disk iiftiqi meridianda dar formali olur.

GSM-nin 6demloari: iltihabi (nevrit - papillit), sirkulyator (6n isemik neyropatiya, diskin vaskuliti
— tor gisa venasinin natamam trombozu), hidrodinamik (6demli disk).

GSM-nin psevdoddemi — hipermetropiyasi olan xastolorin Y- do druzlarla slagodardir. Bunun
sababi diskin morkazi ¢uxurunda botndaxili dovrds inkisaf edon qlial toxumanin hipertrofiyasi
noticasinda bas verir. Inkisaf dorocosino goro miixtolif formalarda tozahiir edir. Adston vizual
olaraq disk tiind - ¢ohray1 rongli olub, onun burun, yuxari vo asagi hissolorindo sorhoadlorinin
silinmosing baxmayaraq, damarlar normal voziyyotds miisahids edilir. Patologiyani tokzib etmok
iclin gormo funksiyalarmin vo kor lokonin dlgiilorinin (bu zaman bdyilimiir) yoxlanmasi ilo
dinamik miisahids hoyata kegirilmolidir.

Diskin papillo-makulyar sektorunun inkisafdan qalmasi: bu zaman GSM-yi paxlasokilli formada
olur. Gicgah sektoru qeyd edilmir, beloki, bu nahiyyads pigmentin ¢6kmosi geyd edilir.

Diskin daxil oldugu hissonin kolobomasi. Diskin daxil oldugu yerds pigmentlo ohato olunmus 2-
2.5 mm Ol¢ili genis dolik miisahido edilir. Daliyin asagisinda kicik, tor gisa saviyyosindan
asagida, cohrayr disk miisahido edilir. Morkozi damarlar bu ¢dokokliyin konar1 ilo tor gisanin
sathina ¢ixir. Gorma funksiyalar1 bir qayda olaraq zadolonmir.

Tor qisa va disk nahiyyasi liflorinin mielin qisas1 (0.3% soxslords olur). Normada onun yayilma
sorhaddi xalbir sohifasidir. Oftalmoskopik olaraq aydin serhadlors malik mielin liflor diskin
dorinliyindon baslayaraq, ag alovun dillerini xatirladir. Tor qisa damarlar1 onlarin arasinda itir.
GOrmoya tosir etmirlor.
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Diskin inversiyasi - oks yerlosmo olub, bu zaman tor qisa damarlar1 burun torafds deyil, gicgah
torofdo yerlosir.

Kestenbaum simptomu — disk iizorinde damarlarin miqdarmin 7-don asagi diismasi (GSM-nin
atrofiyasi simptomu).

Diskin druzlari — GSM-nin sothinds vo ya onun toxumasinda yerloson sarimtil-ag rongli,
diiyiinlii, anormal hialin cisimcikloridir. Druzlu disklords hiperemiya gqeyd edilmir, konarlari
festonlu ola bilar, eksudat vo venoz staz olmur. Fizioloji ekskovasiya hamarlasib, konarlar1 kalo-
kotiirdiir. Siibholi hallarda — fliioressensiya miiayinasi hoyata kecirilmolidir.

Evulziya — gérmo sinirinin skleral halgoadon qopmasi. Oftalmoskopik olaraq GSM-nin yerinds
dalik olur.

Avulziya — diskin gérmo sinirinin skleral hissosindon qopmasi. Bu zaman GSM-yi qeyd edilso
do, gormo = 0.

Omnubelyasiya — kollo daxili tozyiqin artmasi noticosindo periodik dumanlanmalar, kegici gormo
pozgunluglari.

2. Makula (sar1 loko).

Yenidogulmuslarda agig-sari, 6l¢iisii GSM-nin sahasino uygundur. Usagin 3-5 yasma makulyar
sahonnin sarimtil fonu azalaraq, tor qisanin morkozi zonasinin ¢ohrayi, vo ya qurmizi fonu ilo
qarisir. Lokalizasiyast asason GSM-dan temporal yerlagon tor qisanin damarsiz morkazi zonasina
vo is1q refleksino asason toyin edilir. Makulyar refleks asason 30 yasmna qodor toyin edilir vo
sonra tadricon solur.

3. Tor qisa.

-Soffafligi. Normada soffafdir (hotta pigment epitel qati). Disk otrafinda qalinligi 0.4 mm,
makula nahiyyssinds 0.1-0.03 mm, disli konarda iso 0.1 mm togkil edir. Yaximn, orta vo konar
periferiyast miiayino olunmalidir. Birinci zona, vo ya arxa qiitb —¢evrasinin (300) radiusu GSM-
don foveolaya qodor olan mosafonin iki mislino boraberdir. Ikinci — orta zona — (600) birinci
zonadan disli konarm nazal hissasino godor vo ekvatorial sahonin temporal hissosindon kegir.
Ugiincii zona — tor qisamin ikinci zonasindan 6no olan olan hissesidir. Bu nahiyyo
retinopatiyalara daha ¢ox moruz qalir.

Parket g6z dibi — zamani tor qisa geyri borabar qirmizi rongdo olub, damarlar vo onlarin arasinda
meydana golon daha tiind rongli sahslordon ibarst zolaqlar geyd edilir. Bu retinal pigmentin
catigmazlig1 vo damarli qisa pigmentinin artiqlig1 zamani meydana galir (normadir).

Albinotik goz dibi: solgun - ¢ohray1 rongdo (tor gisanin pigment epitelindo vo xorioideyada
pigmentin miqdar1 az oldugundan sklera goriiniir) olur, hom¢inin xorioideyanin damarlarmin
sokili aydin goriintir.

“Tor qisanin nazilmosi” — bu oftalmoloji termin prinsip etibar ilo diizgiin deyil. Beloki, hotta tor
qisanin olmamasi belo gbéz dibinin ronginin doyismasino sobob olmur. Ogor tor qisadan
xorioideyanin iri vo orta damarlar1 goriiniirso, bu tor gisanin pigment hiiceyralor gatinin vo
damarl qisanin xoreokapilyarlar qatinin moahv olmasinin gostaricisidir.

-Damarlar.
a) Kalibr.
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Damarlarin (arteriya vo venalarm) kalibrinin vaziyyati qeyd edilmslidir: normal kalibrli, dar,
gen, obliterasiya olunub. Arteriyalar daralarsa, arteriovenoz nisbat qeyd edilmolidir.
Yenidogulmuslarda arteriyalarin venalara nisboti 1:2-yo, yaslilarda iso azalaraq 2:3-9 toskil edir
va qocalarkon tokrar artir.

b) Damarlarin gedisi.

Norma, patoloji burulma, arteriovenoz carpaz.

Tor qisanin morkozi arteriyasinin vo morkozi venasinin hor birinin 4 saxasi var va onlar tor
qisanin 4 kvadrantin1 (yuxarit vo asagi temporal, yuxari vo asagi nazal) qanla tochiz edirlor.
Damarlar sinir liflori gatindan kegir, xirda saxolor tor gisanin xarici qatlarina qodor saxoalonirlor.
Birinci saxalonmaye qador damarlar - birinci sira damarlar, birincidon ikinciys - ikinci sira va s.

¢) Damarlarm divar (sklerozlasma).
d) Mikroanevrizmalar.
e) Tor gisanin neovaskulyarizasiyasi.

Tor qisanin angioid zolaqlar1 — Brux membranmin cirilmalar1 olub, peripapilyar vo makulyar
zonalarda yerlogir. Adoton sistem xostoliklorlo miistorok (elastoreksis — Qrenbald — Strandberq
sindromu, Pedjet xostoliyi, oraqvari-hiiceyro anemiyasi) miisahido olunur. Prosses ikitorofli,
ancaq qeyri simmetrik olur. Zolaqlar damarlarin altinda GSM-na konsentrik yerlasir vo ekvatora
dogru radial uzanirlar. Rongi bozdan, qirmizimtil-qonuradok doyisir. Yeni formalasmis zolaglar
aydin sorhadli olub, eni nazik xatlordon, bir ne¢s damar diametrino qodar doyise bilor. Kéhno
zolaqlarin sorhodi silinib, pigmentin paylanmasi miisahido edilir. Gormonin zoiflomasi
makulanin zodoalonmasi zamani bas vera bilor.

Go6z dibinin arteriovenoz malformasiyast — qan damarlarinin anadangoalms inkisaf anomaliyasi
olub, kapilyarlarin vo onlar arasindaki birbasa anastamozlarim olmamasi ilo xarakterizo olunur.
Adoston bas beyinin anevrizmlori ilo zarakterizo olunur. Klinik olaraq goz dibinds GSM-nin
konturunun ovazino, kaskin doyisilmis va arxitektonikasi pozulmus, patoloji burulma, hoam¢inin
arterial vo venoz saxslorin genalmasi ilo xarakterizo olunan damar yumagi goriintir.

Tor gisanin vena nabzi — normada 80% soxslordo miisahids olunur. Oftalmoskopiya ila toyin
edilir. Tor gisanin markozi venasinin mohdud hissasindo onun disks daxil olan yerindo goriiniir.
Bu ciir spontan pulsasiyanin sobabi iirok doylinmolori zamani1 gz daxili damarlarla arterial nabz
dalgasiin ke¢gmosi ilo olaqadar goz daxili tozyiqin doyigsmoasidir (+2 mm Hg haddinds). Okulyar
hipertenziya, yliksok goz daxili tozyiqli qlaukoma, GSM-nin 6demlari zamani qeyd edilmir.

Qansizmalar.
Tor gisanin miixtalif qatlarina sizan retinal gansizmalarin miixtslif olamatlori var:

qansizma sinir liflori qatinda olanda strixlor soklinds, bu gatda olan zaman lakin GSM-yi vo
makula otrafinda bas verands iso radial zolaqlar saklinds olur.

gansizma orta qatlarda olanda al-qirmiz1 vo qirmizi rangli, aydin sorhadli, xirda dairalor soklinds
olur.

sinir liflori qat1 vo arxa hialoid membran arasinda bas veroan preretinal gqansizmalar — ganin

plazma hissasi vo formali elementlorinin bir-birindon iifliqi istiqgamotde ayrilmis, iri, dairovi
golmogalor (4-5 disk diametri) soklindo goriiniir.
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subretinal gansizmalar — tor qisanin pigment epiteli ilo neyroepitel (¢coplor vo kolbaciqlar)
arasinda miisahido edilir. Onlar retinal gansizmalarla miigayisado daha tiind olub, o godor do
aydimn konturlar1 olmur.

Xorioidal gansizmalar — tiind qirmizi rongds, bozon iso gdylimtiil rongdo olur.

Retroxoriodal (supraxoriodal) gansizmalar — arterial, basqa s6zlo ekspulsiv hemorragiyalar olub,
bir vo ya har iki uzun siliar arteriyalarin zodolonmosi zamani bas verir. Omolo golmo soraiti:
kataraktanin ekstraksiyasi zamani goz daxili tozyiqin koskin asagi diigmosi, intraokulyar
damarlarin divarlarmin aterosklerotik vo distrofik doyisikliklori, damar xastoliklori zamani
onlarm isemik nekrozu. Klinik olaraq: gdzds artan hipertenziya, qiizehli qisanin yaraya diismosi
vo onun yerino qaytarilmasinin miimkiinsiizliiyii, baboyin yerdoyismasi, slisovari cisimin axmasi,
g0z daxili qisalarin qopmas1 vo yara nahiyyasino ¢ixmasi. Xostolor mohkom bas agrilarindan,
g0z agrilarindan vo iirokbulanmadan sikayot edirlor.

Fuks lokosi — makula nahiyyosindo gara pigmentli ocaq (miopiya zamani makula nahiyyasino
qansizmanin naticasi).

Rot lokasi — tor gisada (makula istisna olmagla) ocaqli gansizmalarin morkozinds yerloson kigik
Olciilii dairovi va ya oval lokoalor. Septiki retinit zamani miisahido edilir.

Xorioideyanin cirilmast — goéz dibindo oraqvari, vo yaxud lentvari, ag rongli (sklera), aydin
sorhadli sahoalor miisahido edilir.

Tor qisanin ciriqlar1 — doalik, yariq, klapan soklinds olur. Ciriq olan hisso qurmozi rongds olur
(xorioideya goriiniir). Bir qayda olaraq ciriq otrafinda tor gisa bulanmis vo qabarmis sokildo
goruntir.

Retinosizis — tor qisanin xostoliyi olub, onun xarici kolofvari qat1 boyunca iki sohifoyo
ayrilmasiyla xarakterizo olunur. Tor qisanin distrofik dayisikliklori vo travmalar naticasindo
meydana golo bilor. Adston asagi-temporal kvadrantda omolo golir. Yast1 retinosizis — tor gisanin
distrofiya zonasinda, dalib kegmoyon zodalonmo nahiyyasinds bas verir. Bulloz retinosizis — bir
neco boslugun yaranmasi ilo miisahids edilir. Bu zaman ovvalco daxili, sonra iso xarici sohifonin
cirilmast bas verir. Maye tor qisanin altina kegorok onun soyulmasma sobab olur. Tor gisanin
gopmasindan forqli olaraq, retinosizis zamani tor qisa bulaniq deyil, biikiislor geyd edilmir vo
sarhadlori daha aydindir.

Sublyasiya — erkon postoperativ dovrdo, tor qisanin qopmasinin tomamilo garsisi1 alman hallarda,
tor qisanin qaliq qopma olamatlorinin saxlanilmasini xarakterizo edon termindir.

Pigmentasiya vo depigmentasiya.

Tor gisanmn pigment lokalori — pigment hiiceyralorinin tor gisanin pigment epitel qatindan digor
qatlara miqrasiya edorok toplanmasi noticosindo bas verir (“siimiik qirintilar1” pigment
distrofiyas1 zamani). G6z dibinin arxa qiitbiinds “leopard xozi” formasinada sarimtil-qonur rongli
dispigmentasiyalar — koskin ¢coxfokuslu pigment plakoid epiteliopatiyanin naticosi kimi meydana
CIXIT.

Xorioskleroz — oftalmoskopiya zamani 6z dibindon normal qurmizimtil — ¢ohray1 fonun avazing,

tor gisanin altinda xorioideyanin damarlar1 oblitersiya olundugundan onlar kobud qaytanlar
soklindo goriiniir.
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Xoriodermiya (horfi monada — damarh qisanin catigmazligl) — proqgressivloson xoreoretinal
distrofiyadur. Irsi tapetoretinal abiotrofiyalarin bir formasi olub, korluqla naticolonir.

“Okiiz” goz dibi — makulyar zonada konsentrik, ndvboloson pigmentasiya vo depiqmentasiya
zonalarinin olmasi ilo xarakterizo olunur (xloroxin retinopatiyast).

Retinopatiyalar — tor qisanin {imumi xostoliklor noticosindo bas veron zodolonmosidir
(hipertoniya xastaliyi, sokarli diabet, ateroskleroz, va s.).

Fakomatozlar (phacos - alov) — anadangolmo xostoliklor olub, ekzodermal mongali toxumalari
zadaloyir: dori, sinir sistemi, tor qisa. Bu qrup displaziyalarin tozahiirlorindon biri dorinin
anadangalmos damar xallar1 vo tor gisanin angiomalaridir. Bu qrupa — Burnevil xastaliyi, Sturk-
Veber sindromu, tor qisanin angiomatozu - Hippel-Landau xastoliyi, neyrofibromatoz —
Reklinhauzen xastoliyi aid edilir.
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