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Göz alması. 
 
Göz almalarının inkişafında 1000-dən artıq gen iştirak edir. 
 
1. Ölçüsü.Yaşlı emmetrop şəxslərin göz almasının ön-arxa oxda uzunluğu 24 mm, 
yenidoğulmuşlarda isə 16.5 mm təşkil edir. Bir yaşında göz almasının ön-arxa oxunun uzunluğu 
19.5 mm olur. Göz almalarında - subatrofiya, atrofiya, mikrotfalm, hidroftalm, buftalm kimi  
patoloji dəyişikliklər müşahidə edilə bilər.  
 
2. Göz almalarının orbitada yerləşməsi. 
a) Düzgün yerləşmə. 
Normada (göz yuvalarının normal ölçüləri və emmetropiya zamanı) uzağa baxarkən, önə və 
uzağa yönəlmiş baxış zamanı, yəni baxışın birincili vəziyyətində buynuz qişanın gümbəzi 
orbitanın yuxarı və aşağı kənarları ilə eyni müstəvidə yerləşməlidir. 
Ekzooftalmometriya zamanı normal göstəricilər 10-20 mm-dir. Ekzooftalmometriya zamanı iki 
göz arasındakı 1.5 mm-ə qədər assimmetriya normal qəbul olunur.   
b) Göz almasının patoloji yerdəyişmələri: 
Sagittal müstəvidə ön-arxa yerdəyişmə: 
önə-ekzoftalm (proptoz), həqiqi və yalançı ola bilər; 
arxaya-enoftalm (qocalıq, postravmatik mənşəli, Horner sindromu zamanı) 
Yerdəyişmə ekzooftalmometr, foropter və ya şəffaf xətkeş vasitəsi ilə təyin edilə bilər.  
Şaquli müstəvidə yuxarı-aşağı yerdəyişmə: 
aşağı-hipoftalm. 
yuxarı-xüsusi termini yoxdur. 
Bu yerdəyişmələri şəffaf xətkeşin vasitəsi ilə təyin etmək olar. 
Frontal müstəvidə xaricə-daxilə yerdəyişmələr. Üz skeletinin orta zonasının travmatik 
deformasiyaları və şişlər zamanı. 
 
3.Göz yarığı səviyyəsində göz almalarının yerləşməsi. 
a) düzgün (simmetrik) – norma hüdudundadır və çəplik yoxdur. 
b) göz almasının və görmə oxunun xaricə, daxilə, yuxarı və aşağı yerdəyişmələri-yəni çəplik 
bucağı müşahidə olunur. 
Yalançı çəplik təsərrüatı aşağıdakı hallarda müşahidə oluna bilər. 
-sifətin və göz yuvalarının assimmetriyası; 
-enli bir tərəfli epikantus; 
-optik ox və görmə fiksasiyasının oxu arasındakı bucağın böyüklüyü zamanı. Görmə 
fiksasiyasının oxu buynuz qişanın mərkəzindən içəriyə döğru keçərək, xarici çəplik təsərrüatı 
yaradır (normada qeyd olunan qamma bucağı 3-5 dərəcədən artıq olmamalıdır). 
-psevdostrabizm tor qişanın traksion yerdəyişmələri zamanı meydana çıxan makulyar 
dislokasiyalarda müşahidə olunur. 
 
4. Göz almasının aktiv hərəkəti (tam həcmdə bütün istiqamətlərdə hərəkət edir və yaxud, 
məhdudiyyət varsa, hansı istiqamətdə müşahidə edilir). 
Normada göz almasının bayıra hərəkəti zamanı limb göz qapaqlarının xarici bitişməsinə 
çatmalıdır; içəriyə hərəkəti zamanı isə limb göz yaşı ətciyinə yaxınlaşır; aşağıya hərəkəti zamanı 
buynuz qişanın böyük hissəsi alt göz qapağının altında qalır.  
Göz almalarının yuxarı və aşağı istiqamətlərdə hərəkətinin həcmində fərq müşahidə olunduqda 
bu fərq ölçülərək millimetrlərlələ qeyd edilməlidir.  
Göz almalarının aktiv hərəkətini daha dəqiq müəyyənləşdirmək üçün perimetrdə diafanoskopdan 
istifadə edərək, dərəcələrlə qeyd edilir. 
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5. Passiv hərəkət - Konversin traksion testi. 
Pinset vasitəsi ilə göz almasının 20-30 qr. qüvvədən artıq olmayan güclə baxışın xarici 
vəziyyətinə hərəkət etdirilməsi zamanı heç bir maneənin olmaması testin mənfi olmasını göstərir 
(test paralitik və psevdoparalitik çəpgözlüyün differensial diaqnostikasında istifadə edilir). 
 
6. Konvergensiya – yaxın məsafədə olan cisimi müşahidə edən zaman, onun təsvirinin hər iki 
gözün makulasında alınması və yeganə təsvir kimi qəbul olunması üçün hər iki gözün görmə 
oxunun eyni vəziyyətə gətirilməsidir. Gözlərin bu hərəkəti zamanı akkomodasiyanın 
gərginləşməsi və bəbəklərin daralması baş verir. Konvergensiyanın ən yaxın nöqtəsini təyin 
etmək üçün xətkeşdən istifadə olunur. Bunun üçün xətkeşi burun kökü səviyyəsində tutaraq, 
görmənin fiksasiyası üçün sifətə döğru hər hansı əşyanı (məs. karandaş) yaxınlaşdırırlar. 
Konvergensiyanın ən yaxın nöqtəsi – yəni məsafəsi, göz almalarının bir-birinə yaxınlaşmasının 
dayandığı an qəbul edilir. Burundan ən yaxın məsafə - 5 sm təşkil edərsə, konvergensiyanın 
saxlanılması; əgər 10 sm və daha artıq məsafədə müşahidə edilərsə, konvergensiyanın zəifləməsi 
kimi qəbul edilir. Konvergensiyanın pozğunluqları spazm və ya parezlər şəkilində ola bilər. 
 
7. Göz almasının repozisiyası (reduktabelliyi). 
Normada göz almasını göz yuvasına döğru basan zaman onun 6 mm-ə qədər göz yuvasına daxil 
olması müşahidə olunur (digər gözlə müqayisəli şəkildə). Bu hərəkət ağrısız, maneəsiz və sərbəst 
olmalıdır. Əgər göz almasının hərəkəti zamanı maneə müşahidə olunarsa, bu orbital toxumalarda 
baş verən dəyişikliklərdən və ya orbitadaxili təzyiqin artmasından xəbər verir. 
 
8. Siliar ağrı (göz qapaqlarının yumulmuş vəziyyətində, üst göz qapağının üstündən, aşağı baxan 
zaman, göz almasının kirpikli cisim nahiyyəsində palpasiya olunması ilə təyin edilir). 
 
9. Göz qapaqlarının auskultasiyası zamanı üfürücü küylərin təyini (damar anomaliyası əlaməti). 
 
Terminlər, simptomlar və sindromlar. 
 
Göz almasının protruziyası – önə döğru qabarması. 
Göz almasının melanozu və ya melanopatiyası – normada müşahidə olunan yerlərdə piqmentin 
həddən artıq toplnaması (göz qapaqlarında, konyunktivanın tağında, sklerada, göz yaşı ətciyində, 
xorioideyada piqment ləkələri). 
Efelidlər – çillər, piqmentləşmiş ləkəklər, şəkildəyişməmiş melanositlərdən ibarətdir. 
Nevuslar – piqment ləkələri, şəkildəyişmiş melanositlərdən ibarətdir (nevus hüceyrələri). 
Albinizm- normada piqment olan toxumalarda mezodermal və epitelial piqmentin çatışmazlığı 
ilə xarakterizə olunur. Universal albinizm və göz albinizmi movcuddur. Göz simptomları: 
işıqdanqorxma, adi gün işığında görünən göz dibinın qırmızı refleksi, yarımşəffaf qüzehli qişanın 
qırmızımtıl rəngdə olması, makulanın hipoplaziyası, nistaqm, rəng korluğu, albinotik göz dibi. 
Nistaqm- göz almalarının kəfkirvari hərəkəti ilə xarakterizə olunur. Göz və neyrogen (mərkəzi) 
mənşəli olur. Kəfkirvari və təkanvari hərəkətlərlə xarakterizə olunur.İrikalibrli (amplitudasi 150-
dən artıq), orta və kiçikkalibrli (50-dən az) olur. Horizontal, vertikal və rotator nistaqmlar 
mövcuddur. 
Sikloforiya (siklodeviasiya) - bir gözün sagittal ox ətrafında əyilməsi. Bu zaman buynuz qişanın 
vertikal meridianı orta vəziyyətdən ya daxilə, ya da xaricə yerdəyişmiş olur. 
Opsoklonus - göz almalarının xaotik, müxtəlif amplitudlu, müxtəlif tezlikli, müxtəlif vektorlu 
tutmaşəkilli patoloji hərəkətləri olub, spontan meydana gəlir (baş beyinin beyin kötüyü-beyincik 
sisteminin zədələnməsi ilə müşahidə olunan gözün hərəki sisteminin nadir pozğunluqlarındandır) 
və yox olur.  
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Göz almalarının dalğavarı hərəkətləri- beyin kötüyünün ciddi zədələnmələri zamanı baş verən 
komatoz hallarda müşahidə olunur.   
Bell fenomeni- göz qapaqlarını yuman zaman göz almalarının yuxarıya doğru əyilməsidir (üz 
sinirinin parezində müşahidə olunur). 
Hertviq-Majandi simptomu- (yelləncək tipli çəpgözlük): zədələnmiş tərəfdə göz almasının aşağı 
və daxilə doğru əyilməsi, digər göz almasının isə yuxarı və xaricə əyilməsi baş verir. Beyin 
şişləri zamanı müşahidə edilir. 
Vidrovits simptomu- “gəlincik (kukla)” gözü: yüngül ekzoftalm və göz qapaqlarının nadir 
qırpmaları ilə müşahidə olunan akkomodasiyanın iflici. Difteriya mənşəli polinevritdə müşahidə 
edilir. 
Diffuz toksiki zob zamanı müşahidə edilən göz simptomları. 
Dalrimpl simptomu – üst göz qapağını qaldıran əzələnin tonusunun artması (retraksiyası) 
nəticəsində üst göz qapağının limb nahiyyəsində və ya, ondan yuxarıda yerləşməsi ilə əlaqədar 
göz yarığının geniş açılması. 
Qrefe simptomu – aşağı baxan zaman üst göz qapağının göz almasından geri qalaraq ləngiməsi, 
yəni göz alması və üst göz qapağının hərəkətlərində sinergizmin pozulması. 
Koxer simptomu – yuxarı baxan zaman üst göz qapağının göz almasından daha tez hərəkət 
etməsi. 
Ştelvaq simptomu – göz qırpma hərəkətlərinin nadir və natamam olması (bir dəqiqədə 2-3 dəfə). 
Botkin simptomu – hər hansı bir əşyaya diqqətlə baxan zaman göz yarığının ani olaraq 
genişlənməsi. 
Mebius simptomu – konvergensiyanın çatışmamazlığı. 
Reprev-Melixov simptomu – “qəzəbli” baxış. 
Rozenbax simptomu – göz qapaqlarını yuman zaman onların titrəməsi. 
Ellenik simptomu – göz qapaqlarının ifrat piqmentasiyası. 
Zenger-Enrout simptomu – göz qapaqlarının balışvari şişkinliyi. 
Quru göz sindromuna – prekseroz, kseroz, sapvari keratokonyunktivit, Şeqren və Stivens-
Conson simptomu, pemfiqus, və üz sinirinin iflici ilə əlaqədar olaraq müşahidə olunan “açıq” 
göz aiddir. 
İri göz sindromuna – hidroftalm, buftalm, keratoqlobus, meqalokornea, abortiv gedişli 
hidroftalm, mukopolisaxaridozlar (Qurler sindromu - qarqolizm), yüksək dərəcəli birtərəfli ox 
miopiyası  aid edilir. 
Hidroftalm – göz almasının qabarması və dartılması (anadangəlmə qlaukoma zamanı inkişaf 
edir), buynuz qişanın diametrinin böyüməsi, həmçinin onun incəlməsi ilə xarakterizə olunur. 
Buynuz qişa sindromu qeyd edilir. Qaabe zolaqları - ömrü boyu saxlanılan və iki konturlu 
zolaqlardan ibarət olan buynuz qişanın dessemet membranında çatların formalaşması. Bu 
zolaqlar çəpoxlu astiqmatizmin formalaşmasına səbəb olur. 
Buftalm – “öküz” gözü. Hidroftalmın ifrat dərəcəsi. 
Amovrotik pişik gözü – kor gözün bəbəyinin işəqlandırılması zamanı orada sarı refleksin 
alınması. Retinoblastoma və şüşəvari cisimdə eksudasiya olan zaman müşahidə edilir. 
Laqoftalm – (dovşan göz) göz qapaqlarının hissəvi və ya tam yumulmaması. Retrobulbar 
toxumanın infiltrasiyası və ya iltihabı zamanı meydana gəlmiş kəskin ekziftalm, və yaxud uz 
siniri nevritinin qeyri adekvat müalicəsi, həmçinin ptozla əlaqədar əməliyyatdan sonrakı erkən 
postoperativ vəziyyət kimi müşahidə oluna bilər. Keratit kimi ağırlaşmalara səbəb ola bilər. 
Okulo-okulyar refleks (vegetativ) – digər gözdə hipertenziya olan təqdirdə sağlam gözün göz 
daxili təzyiqinin hər hansı qıcıqlandırıcının (ağrı, termiki, kimyəvi və s.) təsiri ilə artması. 
Okulo-kardial Aşner refleksi (vegetativ) – göz almasının massajı zamanı (əməliyyatdan əvvəl 
göz daxili təzyiqin aşağı salınması məqsədi ilə həyata keçirilən və ya, antiqlaukomatoz 
əməliyyatdan sonra qeyri peşəkar səviyyədə həyata keçirilən göz almasının massajı) xoşagəlməz  
hal kimi meydana çıxa bilər. Refleks göz almasına barmaq vasitəsilə möhkəm sıxarkən meydana  
çıxır (reseptor aparatın qıcıq qapısından yuxarı həddə qıcıqlandırılması). Cavab reaksiyası sinir 
sisteminin simpatik və parasimpatik şəbələrinin fərdi uzlaşmasından asılıdır. Göz almasının  
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sıxılmasına yönəlmiş qüvvə nə qədər artıq və intensiv olarsa, ekzaltasiya fazası bir o qədər aydın 
təzahür edər, həmçinin növbəti ifrat effekt fazası bir o qədər gec başlayar. İnsanların 62 %-də 
parasimpatik şöbə funksional daha davamlı olduğundan, adətən refleks zamanı ürək ritminin 
ləngiməsi (bir dəqiqədə 4-8 döyüntü)və arterial təzyiqin aşağı düşməsi müşahidə edilir.  
Göz nəbzi – ürək döyüntülərinə uyğun olaraq göz daxili damarların qanla dolmasında baş verən 
ritmik dəyişikliklərlə əlaqədar göz daxili təzyiqin tərəddüd etməsi. Göstəricilər 
oftalmosfiqmometriya metodu ilə təyin edilir. 
Gözün mənası – bu termin göz almasından çox göz yarığının yerləşməsinə, formasına, ölçüsünə, 
bəbəklərə və onların formasına, göz qapaqlarının dərisinə, dərialtı toxumaya, kirpiklərə, 
həmçinin qaşlara aiddir.  
 
Göz lərin vəziyyətinin qısa təsviri 
 
Xəstəlik tarixində hər bir gözün vəziyyətinın ayrılıqda ətraflı təsviri verilməlidir. Hansı gözün 
xəstə olmasından asılı olmayaraq həmişə sistem şəklində sağ gözün təsvirindən başlanmalıdır. 
 
Göz qapaqlarında qeyd edilməlidir: 
 

 Dərisinin vəziyyəti (hiperemik, ödemli, normal rəngli); 
 Göz qapaqlarının vəziyyəti (düzgün, daxilə və ya xaricə çevrilməsi); 
 Qapanması (tam, hissəvi); 
 Qırpma hərəkətlərinin tezliyi və amplitudası; 
 Üst göz qapağının hərəkət amplitudu və yuxarı orbita-palpebral büküşün vəziyyəti; 
 Kirpik kənarı (dəyişiksiz, hiperemik, qalınlaşıb); 
 Kirpiklərin yerləşməsi (düzgün, qeyri düzgün). 

 
Həmçinin göz yarığının forma və quruluşu, göz yaşı nöqtələrinin vəziyyəti və yerləşməsi, göz 
yaşı kisəsinə təzyiq edən zaman göz yaşı nöqtələrindən ifrazatın olub-olmaması barədə qeydlər 
edilməlidir.  
 
Növbəti mərhələdə göz almalarının orbitada (düzgündür, və ya patoloji yerdəyişmə var) və göz 
yarığı səviyyəsində (düzgündür, və ya görmə oxunun Hirşberqə görə dərəcələrlə yerdəyişməsi 
movcuddur) yerləşməsi, həmçinin göz almalarının aktiv və passiv hərəkiliyi qeyd edilməlidir. 
 
Konyunktivanın müayinəsi zamanı onun vəziyyəti (normada solğun-çəhrayı, nazik, hamar, 
parıltılı, ifrazatsız), gözün sakit, və ya inyeksiyalı olması (iltihabi, durğunluq mənşəli), həmçinin 
limb və skleral konyunktivanın dəyişikliyi olan halllarda onlar qeyd edilməlidir. 
 
Buynuz qişa – normada orta ölçülü, şəffaf, sferik, güzgü əksli, yüksək hissiyyatlı, damarsız 
olmalıdır. Bulanmalar olan təqdirdə onların yeni, və ya köhnə olması, həmçinin xüsusiyyəti və 
lokalizasiyası qeyd edilməlidir. 
 
Ön kamera – dərinliyi (orta, dərin, dayaz, olmaması) və möhtəviyyatı (şəffaf, bulanıq, hipopion, 
hifema) qeyd edilməlidir. 
 
Qüzehli qişa – rəngi, relyefi, piqment haşiyənin vəziyyəti, ön və arxa sinexiyalar, 
heteroxromiyası, neovaskulyarizasiya və iridodenezin olub-olmaması; Bəbək – forması, ölçüsü, 
rəngi, işığa reaksiyası və anizokoriyanın olub-olmaması qeyd edilməlidir.   
 
Büllur – yerləşməsi, şəffaflığı, fakoskleroz, kataraktaönü vəziyyət və kataraktanın olub-
olmaması qeyd edilməlidir. 
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Şüşəvari cisim – şəffaflığı, bulanıqlığı (iltihabi və ya distrofik mənşəli), qopması, yırtıqları, 
şvartları və qansızmaları qeyd edilməlidir. 
Göz dibi – görmə siniri məməciyi (rəngi, sərhədləri, ölçüsü, forması və ekskavasiyası), makulyar 
nahiyyə, tor qişa (şəffaflığı, tor qişa damarları, qansızmalar, cırıqları, piqmentasiyası) və göz 
dibindən alınan refleks qeyd edilməlidir. 
 
Göz yarığı  
 
Normaldır, kiçilib, bağlanıb, genəlib. 
 
1. Forması: düzgün və qeyri düzgün. 
Düzgün-badam şəkilli; 
Monqoloid tipli (avropalılara nisbətən dardır və bayır bucağı yuxarı qalxıb); 
 “Antimonqoloid” tipli göz yarıqlarının bayır bucaqlarının ikitərəfli aşağı enməsi (Frantsşesseti 
sindromu zamanı). 
 
2. Ölçüsü. 
Yaşlılarda uzunluğu 30 mm, mərkəzində eni isə 8-15 mm təşkil edir. Baxışın ilkin vəziyyətində 
müayinə edən zaman limb üst göz qapağının kənarı ilə 1 mm örtülmüş olur, alt göz qapağı isə 
limbdən 1.5-2 mm aralı qalır. Göz yarığının daralması və kiçilməsi blefarofimoz adlanır. 
 
3. Bucaqları. 
Normada bayır bucaq iti, içəri bucaq isə nalşəkilli formadadır. 
Epikantus (cantus-bucaq) – gözün içəri bucağında dərinin çatışmazlığı nəticəsində üst göz 
qapağından alt göz qapağına keçən aypara şəkilli büküş. Fizioloji (monqoloid irqindən olanlarda) 
və patoloji, anadangəlmə və travmatik, düz və əks epikantuslar ayırd edilir. Düz tipli epikantus 
üst göz qapağından başlayır və onun əksər hissəsi göz qapaqlarının orta birləşməsindən yuxarıda 
yerləşir, əks tiplidə isə aşağıdan yuxarıya döğru uzanır və üst göz qapağında itir.  
Telekantus – aypara şəkilli göz qapaqlarının ikitərəfli büküşü olub, bu zaman göz yarığı dairəvi 
olur.  
Deformasiya (göz qapaqlarının içəri və ya bayır bucaqlarının formasının patoloji dəyişməsi, 
həmçinin önə, aşağı, yuxarı yerdəyişməsi). 
 
4. Göz qapaqlarının xarici və daxili bitişmələri. 
Xarici bitişmə üfüqi istiqamətdə keçərək göz yarığının bayır bucağında, orbitadan 2-3 mm 
kənarda almacıq sümüyünün qabarcığına birləşir.  
Medial bitişmə isə üfüqi istiqamətdə keçərək göz yarığının içəri bucağında, əng sümüyünün göz 
yaşı darağına birləşir. Hər iki bitişmə göz qapaqlarının göz almasına təmasında və göz yaşının 
sorulma mexanizmində iştirak edirlər. 
 
Bitişmələr nahiyyəsində yumşaq toxumaların qopması (dairəvi əzələ, dəri) göz yarığının 
bucaqlarının deformasiyasına, qırpma hərəkətlərinin pozulmasına və yaşarmaya səbəb olur. 
Bitişmələrin özlərinin qopması isə göz yarığının deformasiyasına və yerdəyişməsinə səbəb olur. 
Kantotomiya- bitişmənin kəsilməsi. 
Kantoliz- bitişmənin kəsilib götürülməsi. 
Senturion sindromu – göz qapaqlarının daxili bitişməsinin ön porsiyasının anormal dərəcədə 
yaxın yerləşməsiylə əlaqədar aşağı göz qapağının burun kökü nahiyyəsinə dartılması ilə 
xarakterizə olunur. Göz yaşı durğunluğu ilə müşayət olunur. 
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Göz qapaqları 
 
1. Göz qapaqlarının dərisi: normal rəngli, hiperemik, ödemli; göz yaşı kanallarının gedişi 
boyunca və göz yaşı kisəsi nahiyyəsində dərinin vəziyyəti. 
Uşaq yaşlarında göz qapaqlarının şişkinliyinin əsas səbəbi dairəvi əzələnin hipertrofiyasıdır. Bu 
həm normal vəziyyət kimi yuxudan sonra, həmçinin allergiya, böyrək və ürək xəstəliklərində 
müşahidə oluna bilər.  
Göz qapaqlarının ksantelazması – dəri səthindən qismən yüksələn, limonu-sari rəngli ləkədir. Bu 
ləkələr dərinin yerli birləşdirici toxuma hüceyrələri tərəfindən ksantamatoz törəmələrə çevirilmiş 
xolesterinesterazanın dəridə toplanmış ocaqlarıdır. Adətən göz yarığının içəri bucağında təsadüf 
edilir. 
 
2. Göz qapaqlarının vəziyyəti: daxilə çevrilmə, xaricə çevrilmə, ptoz (həqiqi və yalançı), 
retraksiya, çapıq deformasiyası. 
 
Göz qapalarının xaricə çevrilməsinin 4 dərəcəsi mövcuddur: 
 

 I – göz qapağının kənarı göz almasından qismən aralıdır; 
 II – konyunktivanın kiçik bir hissəsi görünür; 
 III – konyunktivanın tağı istisna olmaqla konyunktivanın çox hissəsi görünür; 
 IV – bütün konyunktiva və tağ görünür. 

 
Üst göz qapağının retraksiyası müller əzələlərinin spazmı, ekzoftalm və yuxarı düz əzələnin 
hipertonusu zamanı müşahidə olunur.  
 

3. Göz qapaqlarının anomaliyası: kolobomalar, ankiloblefaron, blefarofimoz – anadangəlmə 
inkişafdan qalma ilə əlaqədar horizontal istiqamətdə göz yarığının və göz qapaqlarının anormal 
kiçik ölçülü olması, və ya göz yarığının bayır bucağında göz qapaqlarının sərbəst kənarının 
bitişməsi; 
Blefaroxalazis – göz yarığının bayır bucağının üzərindən sallanan nazilmiş dəri büküşü (yaşlı 
şəxslərdə və Laffer-Aşer sindromu zamanı). 
Mikroblefaron – göz qapaqlarının vertikal ölçülərinin kiçilməsi. 
 
4. Göz qapaqlarının yumulması – (tam, tam və ya hissəvi laqoftalm – mm-lə gözstərilməlidir); 
qırpma hərəkətlərinin tezliyi və amplitudu (normada yaşlılarda 1 dəqiqədə 10-18 qırpma; 1 yaşa 
qədər uşaqlarda 1 dəqiqədə 5-6 qırpma). 
Göz qapaqlarının qeyri iradi hərəkətləri (tremor, tik). 
 
5. Üst göz qapağının hərəkətlərinin amplitudu. 
Alın-ənsə aponevrozunu qaş nahiyyəsinə sıxmaqla fəaliyyətini saxlayaraq göz qapağının aşağı 
kənarı vəziyyətdən yuxarı kənarı vəziyyətə qədərki ekskursiyasına əsasən təyin edilir. Xətkeş 
vasitəsi ilə millimetrlərlə ölçülür. Norma 13 mm və daha çox, qənaətbəxş 10-12 mm, levatorun 
funksiyasının zəifləməsi 7-9 mm, çox zəif funksiya 4-6 mm və 0-3 mm levator qeyri 
funksionaldır. 
 
6. Göz qapaqlarının hissiyyatı. Kut iynə ilə təyin edilir. 
 
7. Göz qapaqlarının kirpik kənarı. Dəyişiksiz, qalınlaşıb (normada 2 mm), hiperemik; kirpik 
kənarının əyriliyi. 
 
8. Kirpiklərin çıxması. Düzgün, qeyri düzgün. 
Trixiaz - tam, natamam, kənari. 
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Distrixiaz – hər göz qapağında 2 sıra kirpiklərin yerləşməsi. 
Polioz – kirpiklərin ağarması (var, yoxdur). 
Madaroz – kirpiklərin tökülməsi (var, yoxdur). 
Leykotrixiya – kirpiklərin hissəvi depiqmentasiyası. 
 
9. Kirpiklərin sıxlığı və uzunluğu. 
Normada kirpiklər bir sırada yerləşirlər. Üst göz qapağında onların miqdarı 100-150, alt göz 
qapağında isə 50-70 təşkil edir.  
Nadir, orta sıxlıqlı və sıx olması qeyd edilir. 
Politrixiya – kirpiklərin miqdarının artması. 
Trixomeqaliya – kirpiklərin uzanması və qalınlaşması. 
 
10. Yuxarı orbita-palpebral büküş (yüksək, normal, hamarlaşmış, yoxdur). 
Normada aydın nəzərə çarpır və göz yuvasının yuxarı kənarı səviyyəsində, vizual olaraq isə göz 
qapağının kirpik kənarından 2-3 mm məsafədə yerləşir (baxışın ilkin vəziyyətində). 
Anoftalm və enoftalm zamanı orbito-palpebral büküşün patoloji dərinləşməsi qeyd edilir və 
yuxarı yerləşir (kirpik kənarından 7-10 mm məsafədə).    
Orbita-palpebral büküşün hamarlaşması ptoz və göz qapağının çapıqlaşmış deformasiyalarında 
müşahidə edilir. 
 
11. Göz qapaqlarının ön və arxa haşiyəsi. 
Normada düz və ya iti bucaqlı kənara malik olur. Arxa haşiyənin hamarlaşması göz qapağının 
xaricə çevirilməsinin başlanğıc simptomudur (normada göz qapağının arxa haşiyəsi göz 
almasının konyunktivasına sıx təmas edir).  
Haşiyəarası (intramarginal) sahə - eni normada 2 mm olur, ancaq bəzi hallarda genələ, və ya 
darala bilər.  
Meybom vəzilərinin axacaqları: genəlib, obliterasiya olunub. Normada axacaq nahiyyəsinə 
təzyiq edən zaman şəffaf rəngli ifrazat müşahidə olunur. Göz qapağında 20-30 vəzi yerləşir. 
Meybomit - daxili itdirsəyi. 
Xalazion – meybom vəzilərinin xroniki proliferativ iltihabı. 
 
12. Göz qapaqlarının qığırdağı (tarzal lövhələr). Forması, qalınlığı, relyefi, və deformasiyası 
müayinə olunmalıdır. Normada - ayparaşəkilli; eni 0.8-1 mm; qığırdaqların sərbəst kənarının  
uzunluğu 20 mm; yuxarı üst göz qapağının qığırdağının hündürlüyü 10-12 mm, aşağının isə 5-6 
mm; relyefi hamardır. 
 
13. Göz qapaqlarının emfizeması və krepitasiyası – burunətrafı ciblərin və göz yuvasının daxili 
divarının zədələnmə simptomudur. 
 
14. Göz qapaqlarının piy yırtıqları (periorbital yırtıqlar) – kisəşəkilli qabarmalar olub, orbital piy 
toxumasının dəridəki zərif yerlərindən və tarzoorbital fassiyadakı defektlərdən göz qapağının 
dərisinin altına çıxır. Adətən göz qapaqlarının içəri hissələrində lokalizasiya olunur və göz 
almasına təzyiq edən zaman həcmi böyüyür. Bu vəziyyət dəri toxumasının artıq olan vəziyyətləri 
(blefaroxalazis, iltihabi ödemlərdən sonrakı büküşlər) və limfostazla müqayisə olunmalıdır. Alt 
göz qapaqlarının piy yırtıqlarının konturları (gözaltı yastıqcıqlar) yuxarı baxan zaman və dərinin 
nazik olduğu hallarda aydın nəzərə çarpır.  
 
Simptomlar. 
Qartal baxışı simptomu (Poxisov): burun kökü hündür və göz yuvasının yuxarı divarı önə çıxmış 
cavan şəxslərdə müşahidə edilir. Bu zaman alt göz qapaqlarının göz almasına olan təması 
zəifləyir və bir qədər geri qalır, həmçinin yaşarma qeyd edilir. 
Yellenik simptomu – göz qapaqlarının ifrat piqmentasiyası (diffuz toksiki zob zamanı). 
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Manson simptomu – aşağı baxan zaman alt göz qapağının önə doğru qabarması (keratokonus 
zamanı). 
“Eynək” simptomu – kəllə əsası sümüklərinin sınığı zamanı travmadan bir neçə gün sonra göz 
qapaqlarının ikitərəfli dərialtı hematoması. 
 
Qaşlar 
 
Normada qaşlar tam açılmış qaranquş qanadlarını xatırladır. Başlanğıc hissədə qaşlar bir qədər 
geniş, gicgah nahiyyəsinə doğru isə oxşəkilli nazilir və tamam yox olur. Kişilərdə qaşların 
maksimal eni bəbək nahiyyəsində 6-7 mm, qadınlarda isə 5-6 mm təşkil edir. Qaşların tükləri 
nisbətən cod, bütün uzunu boyu demək olar ki, eyni uzunluqda, lateral istiqamətdə əyilmiş, tünd 
rəngli, ipək parıltılı olur. Hər qaşda təqribən 600 tük olur. Normal qaşlar yuxarı orbital kənar 
səviyyəsində yerləşir. Digər vəziyyətlər inkişaf anomaliyaları kimi qiymətləndirilir. 
 
Qaşın həqiqi ptozu – göz yarığı və qaş arası məsafənin azalması ilə müşahidə olunan gaşın aşağı 
kənarının orbitanın sümük kənarından aşağı enməsi. Toxumaların turqorunun zəifləməsi zamanı 
baş verir. 
 
Qaşın yalançı ptozu – göz almasının ölçülərinin kiçik olması, enoftalm, orbitanın yuxarı 
divarının  önə qabarması zamanı müşahidə edilir. Bu zaman qaşın vəziyyəti vizual olaraq aşağı 
enmiş şəkildə qəbul edilir. 
 
Qövsvari qaşlar – kəskin qalxan və o cür də enən formalı qaşlardır. 
 
“Uçuşan” qaşlar – müxtəlif səviyyələrdə və bir-birinə bucaq altında yerləşən qaşlardır. 
 
Çox sıx və seyrək, müxtəlif sahələrdə tüklərinin uzunluğu qeyri bərabər olan, sərt və sıx tüklü, 
həmçinin nadir və yumşaq tüklü, tükləri haçalanmış, birləşmiş, tüklərinin səthi pulcuqlu olan  
qaşlar da anormal hesab olunur. 
 
Bayır 1/3- də qaşın tüklərinin tökülməsi (Xertoq simptomu) – hipoparatireoz zamanı müşahidə 
olunur. 
 
Kirpiklərin və qaşların qırılması (nida işarəsi simptomu) – hormonal allopesiya zamanı müşahidə 
olunur. 
 
Qaşların transplantasiyası üçün qaşdan sərbəst loskut götürülür. Donorun qaş nahiyyəsinə 
köçürüləcək loskutda tuklərin istiqaməti və eynicinsli olması nəzərə alınmalıdır. 
 
Burun kökü nahiyyəsi. 
 
Bu nahiyyənin müayinəsi zamanı ilk olaraq göz yarıqlarının içəri bucaqları arasındakı məsafə 
qiymətləndirilməlidir.Normada bu məsafə göz yarığının ölçüsünə bərabər olmalıdır (Leonardo 
da Vinçi kriterisi). Bu məsafənin böyüməsi, bəbəkarası məsafənin 74 mm və daha çox olması 
hipertelorizmin əsas əlamətlərindəndir. 
 
Göz yarıqlarının gödəlmiş vəziyyətdə olması yalançı hipertelorizm təsəvvürü yarada bilər. 
 
Göz yarıqlarının içəri bucaqları arasındakı məsafənin 30-35 mm-dən az olması hipotelorizm 
adlanır. 
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Burun kökünün normada hündürlüyü 8-10 mm təşkil edir. Yaşlı şəxslərdə onun kiçilməsi 
müxtəlif dərəcəli yəhərvari quruluşun, artması isə yunan profili adlanan vəziyyətlərin yaranması 
ilə xarakterizə olunur. Bu zaman alının şaquli xətti sanki durmadan burun xəttinə keçir. 
Burun kökünün enli və dar olması da anormal vəziyyətlərə aiddir (normada burun kökünün eni 
8-15 mm təşkil edir). 
 
Simptom və sindromlar. 
Markus-Qunn simptomu – patoloji palpebramandibulyar sinkeneziya. Baxışın ilkin vəziyyətində 
birtərəfli ptozla və ağızı açanda, həmçinin çənəni ptoz olan gözün əks tərəfinə hərəkət etdirən 
zaman ptozun azalması ilə xarakterizə olunur.  
Ama simptomu – ağızı açanda və çeynəmə hərəkətləri zamanı göz yarığının qeyri iradi 
bağlanması. Görmə sinirinin iflici zamanı baş verir. 
Dyupui-Dyutan simptomu – zədələnmə olan tərəfdə aşağı baxanda və gözü yummağa cəhd edən 
zaman göz yarığının parodoksal açılması (bu halda levator zəifləmək əvəzinə əksinə yığılır). 
Simptom yuxarı baxan zaman yox olur. Üz sinirinin birtərəfli zədələnməsi zamanı müşahidə 
edilir. 
Palpebral sindrom – dəri və dərialtı toxumanın ifrat fibrotizasiyası zamanı blefarofimoz, daxili 
qayıdan epikantus və üst göz qapağının ptozu ilə xarakterizə olunur. Adətən bu deformasiya üz 
skeletinin displaziyası zamanı müşahidə edilir. 
 
Göz yaşı orqanları 
 
1. Göz yaşı vəzisi. 
Vəzinin palpebral hissəsi orbitanın yuxarı-bayır divarının altında yerləşir.Onun ölçüləri 9-11 mm 
x 7-8 mm, eni isə 1.5x2 mm olub, göz almasının üstündən bir qədər kənara çıxaraq yuxarı tağ 
konyunktivasının altında paycıqlı quruluşa malik, yumşaq konsistensiyalı, sarımtıl rəngli, ağrısız, 
hərəkətli, üzərindəki dərinin rəngi normal olan törəmə kimi müşahidə edilir. Vəzini müayinə 
etmək üçün müayinə olunan göz aşağı-içəriyə doğru baxmalı, və ya üst göz qapağını qaldırmaq 
lazımdır. Göz yaşı vəzisinin böyüməsi və sallanması baş verə bilər. Normada kişilərlə 
müqayisədə qadınların göz yaşı vəzisi daha böyükdür.  
 
2. Göz yaşı bulağı – göz qapağının arxa haşiyəsi ilə göz alması arasındakı kapilyar yarıqdır. 
Normada demək olar ki, görünmür, göz yaşı durğunluğu zamanı isə genəlir. 
 
3. Göz yaşı gölü – göz yarığının içəri bucağının girdələşməsi nəticəsində əmələ gəlir. 
 
4. Göz yaşı ətciyi – oval formalı dərinin derivatı olub, aypara büküşdən içəri göz yaşı gölünün 
dibində yerləşir. Normada çəhrayı rəngli olub, üzərində rudimentar tüklər və piy vəziləri 
müşahidə edilə bilər. 
 
5. Göz yaşı nöqtələri – yuxarı və aşağı olmaqla, göz qapağının arxa haşiyəsində, göz yarığının 
içəri bucağına yaxın, göz yaşı məməciklərinin zirvəsində yerləşir. Normada göz qapaqlarını 
aşağı çəkərkən görmək olur.  
Təyin olunmalıdır: 

a) göz yaşı nöqtəsi var, və ya yoxdur (atreziya); 
b) nəzərə çarpması (yaxşı və ya pis – daralıb,...); 
c) yerləşməsi – düzgün (göz yaşı məməciyinin zirvəsində olub, göz yaşı gölünə çöküb, yəni 

dəliklər konyunktiva kisəsinə doğru yönəlib) və ya dislokasiya (önə, önə-içəri, önə-
bayıra) qeyd edilir; 

d) nöqtələrin keçəcəyi (normada diametri 0.25 mm, nöqtələrin dəliyi açıqdır, dairəvi və ya 
oval formalıdır); patologiya zamanı membranla tutulmuş olur; 

e) göz yaşı kisəsi nahiyyəsinə təzyiq zamanı göz yaşı nöqtələrindən ifrazatın qeyd edilməsi. 
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6. Göz yaşı kanalcıqları. 
Vertikal hissəsinin uzunluğu 2 mm. 
Horizontal hissəsinin uzunluğu 8 mm. 
Kanalcıqların divarı üzərindəki toxumanın qalınlığı (horizontal hissəsinin göz qapaqlarının daxili 
bitişməsinə qədərki hissəsində) 0.25-0.5 mm təşkil edir. 
 
Simptomlar. 
Timsah göz yaşları simptomu – qida qəbulu zamanı göz yaşı ifrazı. Üz sinirinin zədələnmələri 
zamanı sekretor liflərin qeyri düzgün regenerasiyası nəticəsində tüpürcək vəzisinə deyil, göz yaşı 
vəzisini innervasiyası baş verir.  
Filatov-Belski ləkələri – göz yaşı ətciyində, göz qapaqlarının konyunktivasında, yanaqların 
selikli qişasında qızılcanın prodromal dövründə müşahidə edilən səpgilərdir. 
 
Konyunktiva 
 
1. Göz qapaqlarının və keçid büküşlərin konyunktivası: 
 

 Rəngi (solğun çəhrayı, hiperemik, işemik, ağ: əgər lokaldırsa - harada); 
 Qalınlığı (nazik, qalınlaşıb ödemə görə, ...); 
 Səthi (hamar, follikulların çapıqlaşmasının nəticəsi olaraq kələ-kötür; onların 

quruluşunun və yerləşməsinin təsvirini verməli); 
 Parıltısı; 
 Nəmliyi; 
 İfrazatın olması (normada olmamalıdır), olarsa – seroz, irinli..., miqdarı; blenoreya (ifrat 

irinli ifrazat, yaşaxma); membranın olub-olmaması və onların xüsusiyyəti; 
 Əlavələr (kalsium, hialin). 

 
Normada: solğun-çəhrayı, nazik, hamar, parlaq, nəm. 
 
2. Sklera və limbin konyunktivası (bulbar konyunktiva). 
Normada nazik, şəffaf, hamar olub, qatları arasında tək-tək qan damarları qeyd edilir və altında 
ağ rəngli skleranı müşahidə etmək olur. Göz almasının inyeksiyası – bulbar konyunktivanın 
hiperemiyası zamanı qeyd edilməlidir: 
 

 növü: iltihabi (səthi, perikorneal, qarışıq) və durğunluq mənşəli; 
 nəzərə çarpması (zəif, orta dərəcəli, kəskin); 
 yayılması (yayılmış və ya hər hansı nahiyyədə lokallaşmış); 
 ön siliar vena və arteriyaların vəziyyəti.  

 
Durğunluq mənşəli inyeksiya gözdə qan dövranının (kəskin qlaukoma tutması) pozulması 
nəticəsində meydana çıxır. Bu əsasən vortikoz venaların sıxılması nəticəsində qanın daha çox ön 
siliar arteriyalarla axması nəticəsində meydana gəlir. Bu zaman göz almasının görünən damarları 
iltihablaşmamış bulbar konyunktivanın fonunda genəlmiş olur. Bəzi hallarda isə xemozla yanaşı 
müşahidə olunur. 
 
Mikrosirkulyasiya: 
Limbin mikrosirkulyasiyası; arteriollar və venulalar bir-birinə paralel yerləşir, onların kalibrinin 
nisbəti 1:3-dir, nadir hallarda damarların kalibri qeyri bərabər ola bilər, həmçinin venula və 
kapilyarların qıvrılması qeyd edilə bilər. Damardaxili qan dövranı tamdır, bəzən xırda dənəvər 
olur, eritrositlərin aqreqasiyası nadir hallarda baş verir, MSD 5.6 ± 0.73 təşkil edir.  
Qan damarlarının arxitektonikasının pozulması nəticəsində müşahidə edilən dəyişikliklər qeyd 
edilməlidir (yarıqlı lampanın maksimal böyütməsi ilə müşahidə etməli): 
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 Damarların kalibrinin qeyri bərabərliyi – daralma sahələri, dilatasiya, obliterasiya; 
 Xırda kapilyarların burğuvari burulması, mikroanevrizmlər və damar yumaqcıqları 

(venulaların ampulvari genəlməsi); 
 Arteriolların – venulalara kalibrinin nisbətinin 1:4 – 1:5 qədər dəyişməsi və eritrositlərin 

damardaxili aqreqasiyası, mikrohemorragiyalar. 
 
Konyunktivanın angiopatiyası şəkərli diabetin, hipertoniya xəstəliyinin, arteriosklerozun və 
işemik optikopatiyanın diaqnostikasında mühüm əhəmiyyətə malikdir. 
 
3. Aypara büküş – solğun-çəhrayı rəngli, göz yarığının içəri bucağında göz yaşı nöqtələrindən 
lateral vəziyyətdə yerləşən, bulbar konyunktivanın duplikaturasıdır (heyvanlarda olan üçüncü 
göz qapağının rudimenti). Poxisova əsasən bu göz yaşı nöqtələrinin klapanıdır. Plastik 
cərrahiyyədə göz yaşı yollarının plastikası üçün material kimi istifadə edilir. 
 
4. Konyunktiva kisəsi – göz qapaqlarının arxa səthi ilə göz almasının ön seqmenti arasında olan 
yarıq şəkilli boşluqdur. Göz almasının enukleasiyasından sonra meydana gələn konyunktiva 
kisəsi öndən göz qapaqlarının arxa səthi, arxadan isə bulbar konyunktiva arasında qalan 
boşluqdan təşkil olunur. 
 
Termin və simptomlar. 
Xemoz – bulbar konyunktivanın kəskin ödemidir (iltihabi, allergik). Ödemli ekzoftalm zamanı 
şüşəvari və qırmızı xemoz qeyd edilir. Düzgün həyata keçirilməmiş lidokain anesteziyası zamanı 
isə lidokoin mənşəli xemoz qeyd edilir. 
İkteriklik – bulbar konyunktiva, sklera və aypara büküşün saralması. 
Melanoz – ağdərili şəxslərdə konyunktivanın patoloji piqmentasiyası.Qaradərili şəxslərdə bu 
normal vəziyyətdir.  
Subkonyunktival qansızmalar. 
Ekximozlar – irinöqtəli; 
Hiposfaqma – yayılmış, massiv. 
Kapilyar episkleral hemangioma – episklera və konyunktivada anevrizmatik genəlmiş damarlar 
(Şturke-Veber sindromu). 
Pinqvekula – daxili limbin bulbar konyunktivasında daxili degenerativ ləkə. 
Pterigium – göz almasının içəri hissəsində bulbar konyunktivanın üçbucaq şəkilli degenerativ 
mənşəli büküşü. Həqiqi və yalançı olur (büküş deyil, çapıq). 
Follikulyoz – konyunktivanın limfoid toxumasının follikulyar hiperplaziyası olub, ümumi 
xəstəliklərin (hipovitaminoz, qurd invaziyası, mədə-bağırsaq pozğunluğu, intoksikasiya, 
infeksiya) təzahürüdür. 5 yaşa qədər uşaqlarda adenoid toxumanın çatışmazlığı ilə əlaqədar 
olaraq demək olar ki, müşahidə edilmir. Klinik təzahürləri: alt göz qapağının keçid büküşündə 
sıralarla yerləşən, konyunktivada infiltrasiya və qalınlaşma qeyd edilməyən, yarımşəffaf, xırda, 
solğun-çəhrayı rəngli follikullar. İfrazat qeyd edilmir. Xəstəlik qeyri kontagiozdur, şikayətsiz 
keçir, heç bir müalicə tələb etmir. 
Follikulyar konyunktivit (yüksək kontagioz virus xəstəliyi) zamanı follikullarla yanaşı 
konyunktivanın kəskin hiperemiyası, ödemi, qalınlaşması, həmçinin zəif dərəcəli ifrazat və göz 
qapağının altında yad cisim hissiyyatı müşahidə edilir.  
Epibulbar törəmələr (şişlər) – bulbar konyunktivada, aypara büküşün və göz yaşı ətciyinin 
toxumalarında, həmçinin limb nahiyyəsində yerləşir. 
Emissariya simptomu –skleradan çıxdığı nahiyyələrdə ön siliar damarların boyunca piqmentin 
toplanması. 
“Kobra” simptomu – ön siliar arteriyaların skleraya daxil olmazdan əvvəl qıffarı genəlməsi və 
burulması (qapalı bucaqlı qlaukoma). 
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“Xaç” simptomu – ekstraokulyar əzələlərin birləşdiyi nahiyyələrdə episkleral damarların 
kalibrinin artması və burulması (ödemli ekzoftalm zamanı). 
Mulvani simptomu – konyunktival parıltı (diffuz toksiki zob zamanı). 
 
Qolsiger simptomu – konyunktivanın düz əzələlərin gedişi boyunca hiperemiyası (diffuz toksiki 
zob zamanı).  
 
Buynuz qişa 
 
1. Ölçüsü - sirkul və ya keratometr vasitəsi ilə ölçülür.  
Normada yaşlı şəxslərdə horizontal ölçüsü 10-12 mm, nadir hallarda 13 mm, orta göstərici 11.6 
mm; vertikal diametri qeyd olunanlardan 0.5-1 mm az. Yenidoğulmuşlarda 9.5x9.0 mm; 1 
yaşında 10.5x10 mm; 5 yaşında 11.5x10.5 mm təşkil edir.  
Mikrokornea – horizontal diametri 10 mm-dən az olan hallarda. 
Meqalokornea – (makrokornea, bəzi hallarda meqaloftalm demək daha düz olardı). Xarakter 
əlamətlər – yaş göstəriciləri ilə müqayisədə buynuz qişanın diametrinin normal ölçülərdən 1 mm 
artıq olması. Adi qalınlıq və sferiklik, göz almasının ümumi ölçülərinin bir qədər böyüməsi, 
buynuz qişa sindromunun və ön kamera bucağında patologiyanın olmaması, görmə siniri 
məməciyinin vəziyyətinin və göz daxili təzyiqin göstəricilərinin normal olması. Bir qayda olaraq 
ikitərəfli patologiyadır. Anadangəlmə qlaukomanın spontan kompensasiyası zamanı müşahidə 
edilə bilər. 
 
2. Şəffaflığı. 
Normada şəffafdır. Yenidoğulmuşlarda yüngül dumanlı, ahıl yaşlı şəxslərdə isə sarımtıl olur. 
Şəffaflığının pozulması zamanı, yəni bulanmalarında qeyd edilməlidir: 

a) adı (eroziya, infiltrat, xora, yaralanma, çapıq, köhnə bulanma); 
b) lokalizasiyası: yuxarı-bayır, yuxarı-içəri, aşağı-bayır, aşağı-içəri kvadrantlar; yerləşmə 

meridianı; limbdən məsafəsi – millimetrlərlə; 
c) ölçüləri millimetrlərlə (və ya buynuz qişanın bütün kvadrantını tutur, və ya buynuz 

qişanın yarısını tutur, hansı..., və ya buynuz qişanın bütün səthini); 
d) sərhədlərinin aydınlığı, birləşməyə meylliyi; 
e) forması (dairəvi, ağacvari, amöbvari, diskvari...); 
f) zədələnmənin dərinliyi (eroziyalardan savayı): səthi qatlarda, dərin qatlarda, buynuz 

qişanın bütün qatlarını əhatə edir; 
g) rəngi (boz, ağ, sarı...); 
h) bulanmanın intensivliyi: təzə - tərləmiş şüşə, tutqun şüşə və çini lövhə  ilə müqayisə 

olunur; köhnə faset kimi qeyd edilir (kiçik ölçülü, səthi ləkə), nubekula, makula, leykoma 
(çapıq). 

i) damarların əmələ gəlməsi (səthi – daha çox budaqlanırlar, dərin süpürgəvari). Meridianı 
və yerləşməsi göstərilməlidir. 

Buynuz qişanın kənari ilgəkvari toru – limbal damarlardan (ön siliar arteriyalar) əmələ gəlmiş 
sıx, ikimərtəbəli kapilyar tordur.  
Buynuz qişanın təzə bulanması – iltihabi xarakterli infiltrat: buynuz qişanın toxuması ödemlidir, 
epiteli kövşəkləşib, sərhədləri təyin edilmir, infiltratın səthi nahamardır, güzgü parıltısı yoxdur, 
hər zaman inyeksiya və buynuz qişa sindromu qeyd edilir. 
Buynuz qişanın köhnə bulanması – degenerativ xüsusiyyətli, faktiki olaraq müxtəlif sıxlıqlı, (tam 
və ya qat-qat) intensivlikli və ölçülüdür.Sərhədləri aydındır, ətrafında ödem qeyd edilmir, güzgü 
parıltısı bərpa oluna bilər, göz sakitdir. Çapığın rəngi göyümtül-ağ və ya vətər parıltılı ağ rəngdə 
olur. Buynuz qişanın qalınlığı çapıq nahiyyəsində adətən nazik olur.  
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3. Forması. 
Normada sferikdir və ya 0.5 D düz tipli buynuz qişa astiqmatizmi qeyd edilə bilər (fizioloji). 
Yaşa dolduqca sferikliyi dəyişilir və fizioloji astiqmatizm yox olaraq, əks tipli astiqmatizm 
meydana çıxır.  Bu zaman heç nə ilə izah oluna bilməyən görmə itiliyinin azalaması müşahidə 
edilir. Bunu nəzərə alaraq keratotomiyanı həyata keçirən zaman 1 D qədər düz tipli astiqmatizmi 
aradan qaldırmağa ehtiyac yoxdur. 
Keratokonus – buynuz qişanın formasının, əyriliyinin (normada əyrilik radiusu klinik 
refraksiyanın növü və ölçüsünə uyğun olaraq 6.2-8.2 mm təşkil edir) və qabarma nahiyyəsində 
qalınlığının nəzərə çarpacaq dərəcədə dəyişməsi ilə xarakterizə olunan vəziyyətidir. Arxa  
keratokonus – buynuz qişanın yalnız arxa səthinin nazilərək əyilməsi ilə xarakterizə olunur. 
Keratoqlobus – buynuz qişanın keratokonusda olduğu kimi yalnız mərkəzi hissəsində deyil,  
bütün səthində qabarması ilə müşahidə edilən vəziyyətidir (yarım şarşəkilli forma).  Bu zaman 
buynuz qişanın ölçüləri böyüyərək ümumi qalınlığının 1/3-ə qədər nazilir və yastılaşır. Bu 
patologiya zamanı limb genişlənmir, buynuz qişanın şəffaflığı saxlanılır, dessemet membranında 
çatlar qeyd edilmir, ön kamera çox dərinləşir və göz almasının ön-arxa oxunun ölçüləri bunun 
hesabına artmış olur. Buynuz qişa sindromu olmur. Adətən ikitərəfli qüzehli qişanın 
hipoplaziyası və qoniodisgenez müşahidə edilir. Differensasiyası anadangəlmə qlaukoma zamanı 
baş verən hidroftalm və digər iri göz sindromu ilə müşahidə olunan xəstəliklərlə həyata 
keçirilməlidir.  
 
4. Səthi. 
Normada güzgü əkslidir (güzgü əksli – buynuz qişanın səthinin hamarlığı və nəmliyi ilə 
xarakterizə olunur). Qabarıq güzgü kimi səthinə düşən əşyaların kiçilmiş və düz təsvirini əks 
etdirir. 
 
5. Həssaslığı. 
Yenidoğulmuşlarda 3 aya qədər müşahidə edilmir. Qeyd edilməlidir: normal, azalıb, yoxdur – 
hansı hissəsində. Beş müxtəlif nöqtədə və bulanma nahiyyəsində yoxlanılmalıdır. Göygöz 
şəxslərdə buynuz qişanın həssaslığı, şabalıdı gözlərlə müqayisədə 2 dəfə, qonur gözlərlə 
müqayisədə isə 4 dəfə artıqdır. Üst göz qapağında ptozun aradan qaldırılması üzrə və refraksion 
cərrahi əməliyyatlardan əvvəl, həmçinin keçirilmiş keratitdən və keratoplastika əməliyyatından 
sonra buynuz qişanın həssaslığı (digər gözlə müqayisə olunmalıdır) mütləq yoxlanılmaıldır. 
Bununla yanaşı laqoftalm zamanı dinamik test kimi müayinələr həyata keçirilməlidir.  
 
Termin və simptomlar. 
Fliktena – qovuqcuq, faktiki olaraq yarımşəffaf, boz, dairəvi formalı, limfasitlərdən, epitelioid və 
nəhəng hüceyrələrdən təşkil olunub (limfatik hüceyrələr). Subepitelial yerləşən fliktena sonradan 
xoralaşır və buynuz qişaya limbdən yeni damarlar inkişaf edərək, fliktenanı hər tərəfdən əhatəyə 
alırlar. Sağalma buynuz qişanın bulanması ilə baş verir (vərəm-allergik prosseslərdə).  
Pannus (tikə, parça)  – buynuz qişanın səthi qatlarının infiltrasiyası və bu nahiyyənin damarlarla 
əhatə olunaraq, birləşdirici toxumanın inkişafı ilə xarakterizə olunan zədələnməsidir. Adətən 
yuxarı limbdə olur. Travmatik (kirpiklərlə), vərəm, traxoma, qlaukoma və anadangəlmə növləri 
mövcuddur. 
Presipitatlar (çöküntü) – buynuz qişanın endotelinə çökmüş göz daxili mayenin hüceyrələrindən 
və fibrindən ibarət konqlameratlardır. Presipitatların əmələ gəlməsi buynuz qişa endotelinin 
qeyri sağlam olmasını əks etdirir. Hematokornea – total hifema zamanı qanın hemoliz 
nəticəsində buynuz qişaya hopması.  
 
Erlix-Türk xətti – buynuz qişa endotelinin aşağı hissəsində şaquli vəziyyətdə ön kamera 
mayesinin elementlərinin fizioloji çökməsi ilə xarakterizə olunur. Aşağı bəbək kənarına qədər 
uzana bilər. Nöqtəvari yarımşəffaf elementlərin miqdarı 10-30 arasında ola bilər. Adətən 
uşaqlarda olur, ancaq əməliyyatdan sonra da müşahidə oluna bilər.  
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Dessemetosele – dessemet membranın yırtığı. Buynuz qişanın bütün digər qatlarının dağılması 
müşahidə olunan yerində  dessemet qatının yarımşəffaf, qovuqşəkilli qabarması ilə müşahidə 
edilir. Cornea-guttata – distrofiyaönü vəziyyət. Buynuz qişanın arxa səthində hialin çöküntüləri 
ilə xarakterizə olunur. Çöküntülər periferiyadan başlayaraq, mərkəzi hissələri də tuta bilər. 
Hialin endotel qişanın hüceyrələrində yerləşir. Əlavələrin ölçüsü 70-80 mikron təşkil edir. Vizual 
olaraq endotel hüceyrələri arasında “damlalar” kimi görünür.  
Hudson-Stahli xətləri – ahıl yaşlı şəxslərin 16%-də buynuz qişa epitelinin bazal hüceyrələrində 
hemosiderinin çökməsi ilə əlaqədar meydana çıxır. Vizual olaraq bozumtul, yaşılımtıl və ya 
qonur, üfüqi istiqamətli xətt olub, buynuz qişanın orta və aşağı 1/3-nin arasında yerləşərək (aşağı 
göz qapağının yuxarı kənarının buynuz qişa ilə təmas etdiyi nahiyyə), limbə çatmır. Şikayətsiz 
olur. Buna bənzər zolaqlar buynuz qişanın optik zonasında keratotomiya əməliyyatından illər  
keçdikdən sonra, uzun müddət kordaron və delagil qəbul edən şəxslərdə, həmçinin Fabri 
xəstəliyi zamanı əmələ gələ bilər.  
Krükenberq iyləri – piqmentin qüzehli qişadan dezinteqrasiya olunaraq, buynuz qişanın endoteli 
üzərində vertikal yerləşmiş sütuncuqlar – iylər şəklində toplanması (miopiya, şəkərli diabet 
zamanı).  
Buynuz qişanın lentvari bulanması (lentvari degenerasiya) – bouman membranının görməyə təsir 
etməyən, xirda dənəvər, ağ rəngli ləkələr şəklində məhdud kalsifikasiyasının (yaşlı şəxslərdə) 
nəticəsi olaraq meydana çıxır.  
Zelderin korneo-mandibulyar simptomu – buynuz qişaya toxunan zaman göz qapaqlarının 
dairəvi əzələsinin və xarici qanadabənzər əzələnin müştərək yığılması, həmçinin alt çənənin əks 
tərəfə hərəkəti ilə xarakterizə olunur (beyin qabığı – qabıqaltı nüvə yollarının zədələnməsi 
zamanı). 
 
Limb 
 
Normada eni 1 mm olub, üzəri konyunktiva ilə örtülüdür. Vertikal meridianda konyunktivanın 
birləşmə xəttinin buynuz qişaya tərəf yerdəyişməsi müşahidə edilir. Limbin genişlənməsi baş 
verən hallarda onun millimetrlərlə ölçüsü və lokalizasıyası qeyd edilməlidir. 
 
Ön embriotokson – limbdən şəffaf toxuma ilə ayrılmış, buynuz qişanın periferik şöbələrinin 
qapalı və ya natamam həlqə şəkilli  nazik bulanma zolaqlarıdır. Stromanın ön və orta qatlarında 
yerləşir. 
 
Arxa embriotokson –  buynuz qişanın arxa səthinin periferiyasında nazik hialoid qaytan olub, 
bəzi hallarda bütün limb boyu, bəzən isə limbin altında bəzi seqmentlərdə müşahidə edilir. 
Dessemet membranında olan bu bulanma buynuz qişanın disgenezinin təzahürüdür. Zaman 
keçdikcə buynuz qişanın səthi qatlarına yayıla bilər. 
 
Herontokson (arcus seu circulus senilis) – buynuz qişanın stromasında lipoid tərkibli qocalıq 
qövsü. Makroskopik olaraq buynuz qişanın periferiyasında limbdən şəffaf zolaqla ayrılmış, 1-2 
mm enində boz rəngli həlqə kimi müşahidə edilir. Bunun yaşla əlaqədar dəyişiklik, və ya 
patologiya olması mübahisə mövzusudur. 
 
Kayzer-Fleyşer həlqəsi – dessemet membranının limb yaxınlığında mis tərkibli piqmentlə, 1-2 
mm enində, yaşılımtıl-qonur rəngli haşiyə şıklində boyanması kimi müşahidə edilir (Vilson-
Kanavalov xəstəliyi – hepatolentikulyar degenerasiya zamanı). 
 
Limbal katar – bahar allergik konyunktivitinin bir formasıdır. Limb nahiyyəsində müxtəlif 
ölçülü, solğun bozumtul rəngli, şüşəvari qalınlaşmaların əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur. 
Adətən göz yarığı səviyyəsində müşahidə edilir. Ancaq bəzən qeyri düzgün val kimi bütün limbi 
əhatə edə bilər. Bəzən limbal böyümələrdən daxilə yüngül bulanmalar baş verə bilər. 
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Musabəyli simptomu – durğunluq (qapalıbucaqlı) qlaukomasında limbin ətrafında buynuz 
qişanın damarsız hissəsinə doğru gedən xısrda damar şaxələrinin yaranması.  
  
Sklera. 
Sklera ağ rəngdə olub sərt birləşdirici toxumadan təşkil olunub. Göz almasının arxa qütbündə 
sklera görmə sinirinin lifləri ilə dəlinmişdir.Buynuz qişanın skleraya keçən yerində dairəvi venoz 
cib, Şlemm kanalı yerləşir. 
 
Mavi skleralar sindromu – (Lobşteyn – Van der Xeve) – 60 000 yenidoğulmuşdan 1- də 
müşahidə edilir. Bu zaman sklera nazikləşərək onun şəffaflığı artır, həmçinin sümüklərin 
kövrəkləşməsi və karlıq müşahidə edilir. 
 
Skleranın bozumtul-sarı rəngə boyanması – massiv subkonyunktival hemorragiyalardan sonra 
meydana çıxaraq, uzun müddət saxlanılır. 
 
Skleranın stafiloması – skleranın məhdud dartılması və qabarması. 
Arxa qütbdə - staphyloma vera (ox miopiyasında); 
Kirpikli cisim nahiyyəsində - siliar stafiloma; 
Ekvator nahiyyəsində - ekvatorial stafiloma; 
Limb və emissariyalar arasındakı nazik zolaq nahiyyəsində - interkalyar stafilomalar. 
 
Ön kamera. 
 
Buynuz qişanın arxa səthi, qüzehli qişanın ön səthi və hissəvi olaraq büllurun ön səthi ilə əhatə 
olunmuş boşluq. Həcmi 0.15-0.25 sm 3 (sulu nəmin 1 dəqiqəlik həcmindən 100 dəfə artıqdır).  
 
1. Dərinliyi.  
Yenidoğulmuşlarada 1 mm; 1 yaşda 2.5 mm; 3 yaşda yaşlılardakı kimi – orta dərin, yəni bəbək 
nahiyyəsində 3.5 mm. Patologiya zamanı qeyd edilməlidir: dərin, dayaz, yoxdur; qeyri bərabər 
dərinlikdə ola bilər (büllurun subluksasiyası, ön sinexiyalar zamanı ...). 
 
2. Möhtəviyyatı. 
Normada ön kamera mayesi şəffafdır. Zülalın miqdarı artan zaman yüngül opalessensiya (optik 
fenomen) qeyd edilə bilər. Həmçinin bulanıq möhtəviyyat ola bilər. 
 
Hipopion (hərfi mənada-aşağıda irin) – ön kamera bucağında (ÖKB) saat 6 meridianında irinin 
zolaq və ya aypara şəklində toplanması. Yarıqlı lampa ilə görünür. 
 
Psevdohipopion – ön kamera bucağında detritin toplanması (qüzehli qişanın şişlərində). 
 
Hifema (hərfi mənada-aşağıda qan) – ön kamerada qanın toplanması. Ayırd edilir: quru hifema – 
qan təmamilə laxtalanan hallarda (köhnə hifema); duru – qan laxtaları olmur; qarışıq. Həcminə 
görə (qanın səviyyəsinə) ayırd edilir: kiçik (4 mm-ə qədər), orta , iri (7-9 mm), total (bu halda 
ÖKB təmamilə tutulub).  Hifemalar birincili və ikincili olur. İkincili hifemalar ikiqatlı olması ilə 
fərqlənir: ikincili qanaxma açıq rəngli olub, ilkin tünd rəngli qanaxmanın üzərində yerləşir. 
 
Lokşin simptomu – hifemanı təyin etmək mümkün olmadıqda, lakin onun varlığına şübhə olan 
hallarda (limbə görə gürünmədikdə) xəstənin başını aşağı əyməklə həyata keçirilən test. 
 
3. Ön kamera bucağı (ÖKB) ön kameranın ən periferik şöbəsi olub, buynuz qişanın skleraya, 
qüzehli qişanın isə kirpikli cisimə keçən yerində formalışır. Normada qonioskopun güzgüsündə 
buynuz qişa və qüzehli qişanın arasında 7 ayırd ediləcək zolaq-zona qeyd edilir: buynuz qişa, ön  
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hüdudi Şvalbe həlqəsi, kəsik, şlemm kanalı (onun daxili divarı ön kameraya yönəlib və korneo-
skleral trabekullardan təşkil olunub. Şlemm kanalı yalnız trabekul lövhələrinin arxasından 
görünür), skleral daraq – arxa hüdudi Şvalbe həlqəsi, kirpikli cisim zolağı, qüzehli qişanın kökü. 
 
ÖKB eninə görə: enli – bütün zonalar görünür (miopiya, afakiya); orta – bütün zonalar görünür, 
ancaq kirpikli cisim zolağı dardır; dar – qüzehli qişanın kökü kirpikli cisimi, skleral darağı və 
hissəvi olaraq trabekulu örtür; qapalı – qüzehli qişanın kökü buynuz qişaya yaxınlaşır. 
 
ÖKB profilinə (hündürlüyünün formasına) görə: iti – qüzehli qişanın kökünün öndə yerləşərkən, 
bu zaman kirpikli cisimin zolağı təmamilə qeyd edilmir və qüzehli qişa sanki skleral daraqdan 
uzaqlaşan kimi görünür; küt – bu zaman kirpikli cisimin enli zolağı görünür. 
 
Qoniosinexiyalar – qüzehli qişanın korneo-skleral trabekula ilə bitişmələridir. Onları daraq 
bağından (bu zonada yerləşən qüzehli qişanın kökünü trabekulyar zonaya çəkməyən embrional 
incə arakəsmələr) ayırmaq lazımdır.  
 
Ön kamera bucağının resesiyası – kirpikli əzələnin radial və boylama liflərini ayıran xətt üzrə 
kirpikli cisimin ön hissəsinin qopması və ya parçalanmasıdır. Bu zaman erkən hipotoniya illər 
keçdikdən sonra travmatik qlaukoma ilə əvəz olunur. Resesiyanın somptomları: qeyri bərabər 
dərinlikli dərin ön kamera, ön kamera bucağında daraqvarı bağın qırıntıları, genəlmiş skleral 
daraq, qüzehli qişanın kökünün arxa birləşməsi, anamnezdə göz travması.    
 
Qüzehli qişa  
 
1. Rəngi. 
Mavi, qonur, şabalıdı, şabalıdı-qara və s.; Yaşlı şəxslərdə kül rəngli olur. 
 
2. Relyefi. 
Aydın, silinmiş, piqmentin yayılması (və ya relyefi saxlanılıb, hamarlaşıb). 
 
3. Piqment haşiyəsı. 
Normada eni 0.04-0.1 mm olan tünd-şabalıdı rəngli məxməri çevrə olub, bir qədər önə qabarır. 
Norma variasiyaları mövcuddur: haşiyə hər yerdə eyni dərəcədə qalınlaşıb və eyni dərəcədə 
dənəvərdir. 70 yaşında piqment haşiyənin eni 2 dəfə azalmış olur. 
 
4. Bəbək kənarı. 
Eni 1-2 mm təşkil edir. Görünüşünə görə incə və yarımşəffaf toxuma olub, radial yerləşmiş 
liflərdən - trabekullardan ibarətdir. Bu nahiyyədə yerləşən bəbək sfinkteri yarıqlı lampa ilə 
müayinə zamanı sirkulyar həlqə kimi görünür (qüzehli qişasında piqmentin miqdarı az olan 
şəxslərdə). 
 
5. Kirpikli cisim kənarı. 
Eni 3-4 mm. Kirpikli cisim kənarı da müxtəlif relyefli olub, trabekullardan təşkil olunub. İri 
trabekullar qüzehli qişanın iri və kiçik arterial həlqələri ilə birləşən damar-anastamozlardan 
ibarətdir. Kirpikli kənarın relyefinin ikinci xüsusiyyəti orada kiçik çökəkliklərin – lakunaların 
(kriptlər) olmasıdır. Kriptlərin dərinliyində qüzehli qişanın epitelinə rast gəlinmir. Məhz bu 
xüsusiyyətinə görə qüzehli qişa kamera mayesini udaraq, onu maddələr mübadiləsi nəticəsində 
yaranmış məhsullardan təmizləyir.  Kirpikli kənarın periferiyasında limbə konsentrik yerləşmiş 
kontraksion qırışlar qeyd edilir (iridoloqlar onu – adaptasion həlqə adlandırırlar). Həlqələrin 
yaranması pupillomotor sistemin fəaliyyətindən asılıdır. Qırışların funksional rolu midriaz 
zamanı qüzehli qişanın yığılmasına yönəlib. Bəzən bütün həlqə boyu “limfatik rozariyalar” 
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adlanan və pambıq yumaqcığını xatırladan ağ rəngli nöqtələr (hesab edirlər ki, onların yaranması 
orqanizmin ümumi müqavimətinin azalamasının göstəricisidir) müşahidə edilir.    
 
6. Qalınlığı. 
Bəbəyin orta ölçülərində 0.4 mm, kirpikli cisimlə birləşdiyi yerdə (kökündə) – 0.2 mm. Məhz bu 
nahiyyədə travmadan sonra zədələnmələr baş verir. 
 
7. Qüzehli qişanın tipləri. 
Qüzehli qişanın müxtəlif kombinasiyaları 3 əsas tipdə birləşir: 

a) radial – adətən açıq gözlü şəxslərdə müşahidə edilir. Qüzehli qişa bu zaman açılmış 
yelpənəyi xatırladır və trabekullar aydın müşahidə edilir. 

b) radial-homogen – şabalıdı gözlərdə. 
c) radial-lokunar – trabekul və kriptlərin təsviri qeyri müntəzəmdir. 

 
 
Sağ və sol gözün qüzehli qişalarının tipləri arasında olan asimmetriya 1-2 % təşkil edir. 
 
Termin və simptomlar. 
 
Qüzehli qişanın seqmentar atrofiyası – kəskin qlaukoma tutmasından sonra müşahidə edilir. Bu 
zaman sektorlardan birində ön hüdudi membranın rəngsizləşməsi və nazilməsi qeyd edilir. 
Trabekullar aralanıb, kriptlər çox genişdir. Bu nahiyyənin kəskin sərhədləri qeyd edilir və səthi 
xirda piqmentasiya ilə səpələnib. 
 
Piqment haşiyənin atrofiyası – onun piqment dənələrinin miqrasiyası nəticəsində meydana gələn 
destruksiyasıdır (qüzehli qişanın səthinə, buynuz qişanın endotelinə, ön kamera bucağına). 
Vizual olaraq onun rəngsizləşməsi, qırıntılı olması qeyd edilir. Keçən işıqda müayinə zamanı 
atrofik nahiyyələr dəliklər şəklində görünür. 
 
İridoşizis – qüzehli qişanın patoloji soyulması. Bu zaman qüzehli qişanın atrofik stroması onun 
arxa piqment səhifəsindən soyularaq ön kameraya doğru meyl edir. Adətən qüzehli qişanın aşağı 
hissəsində müşahidə edilir. Atrofik trabekullar bəbək nahiyyəsində parçalanaraq, yelpikvari 
şəkildə ön kameraya yönəlir. 
 
Qüzehli qişanın kistaları. Adətən travma və əməliyyatlardan sonra meydana çıxır. Seroz, mirvari 
və piqment kistalar ayırd edilir. Yarıqlı lampa ilə müayinə edilməlidir. Diffuz işıqda seroz kista 
girdə, ön kameraya döğru inkişaf edən, yarımşəffaf tötəmə kimi qeyd edilir. Fokal işıqlanma ilə 
müayinə zamanı nazik divarları və daxilində opalessensiyaedici maye qeyd edilir.   
 
Mirvari kistası adətən qüzehli qişanın toxumasına daxil olmuş yad cisimlərin ətrafında (məsələn, 
göz almasının dəlib keçən travması nəticəsində qüzehli qişaya daxil olmuş kirpiyin ətrafında) 
formalaşır. 
 
Piqment kista uzun müddət miotiklərdən istifadə edən şəxslərdə formalaşır. Bu kistalar dairəvi 
formalı, tünd-qəhvəyi rəngli və məxməri səthə malik olub, bəbək nahiyyəsinə doğru inkişaf edir. 
Bu zaman maye piqment qatlarının arasında toplanır. 
 
Neovaskulyar damarlar. Hipoksiya nəticəsində inkişaf edirlər. Damarlar xaotik yerləşir, nizamsız 
şəkildə şaxələnirlər, ya qüzehli qişanın səthində, ya da əmələ gəlmiş eksudativ membranın 
üzərində yerləşirlər. Neovaskulyar damarları qüzehli qişanın öz damarlarından fərqləndirmək 
lazımdır. Beləki, qüzehli qişanın öz damarları radial istiqamətdə və trabekullarda yerləşirlər, 
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həmçinin üzərində yerləşmiş mezodermal toxuma ilə örtülmüş olurlar. Qüzehli qişanın öz 
damarlarını yaşıl filtrdə və rəngi açıq qüzehli qişalarda müşahidə etmək daha rahatdır. 
 
Neovaskulyar damarların massiv inkişafı – rubeoz. Bəbək və total rubeozlar ayırd edilir. 
 
Qüzehli qişanın öz damarlarının genəlməsi – “iritasiya”, yəni başlanğıc iridosiklit zamanı 
qüzehli qişanın qıcıqlanması. 
 
Heteroxromiya – sağ və sol gözün qüzehli qişalarının rənginin asimmetriyası (0.5 % hallarda 
təsadüf edilir). Hipoxrom heteroxromiya diffuz formada olur və qüzehli qişa digər gözlə 
müqayisədə açıq görünür (qüzehli qişanın hipoxromiyası). Fuks sindromu zamanı müşahidə 
edilir. Hiperxrom ocaqlı heteroxromiya (fizioloji) anadangəlmə piqment ləkələr kimi müşahidə 
edilir. Hiperxrom heteroxromiyanın diffuz formaları da mövcuddur (sideroz, xalkoz zamanı). 
Qüzehli qişaların rəngində olan fərqi gün işığında ayırd etmək daha rahatdır. 
 
Qüzehli qişanın nevusları – andangəlmə piqment ləkələri (şəkildəyişmiş melanositlərlə - nevoid 
hüceyrələrlə zəngin olur).  
 
Qüzehli qişanın qazanılma ləkələri – depiqmentasiyalı və hiperpiqmentasiyalı olurlar. Bir sıra 
iltihabi, travmatik və ümumi planlı toksik prosseslər zamanı meydana çıxa bilər. Onlar açıq-
qızılı rəngdən, tünd qəhvəyi rəngə qədər müxtəlif formalarda olur. İnsan orqanizminin sağlamlıq 
göstəricis onun qüzehli qişasının rəngi ilə düz mütənasibdir. Beləki, qüzehli qişasının rəngi 
eynicinsli və sıx olan şəxslərin orqanizmi bir o qədər sağlam olur. 
 
Flokkullar – qüzehli qişanın piqment haşiyəsində kompakt, bəbək nahiyyəsindən sallanan 
qabarcıq və yaxud çıxıntılar şəklində törəmələr (anadangəlmə dəyişikliklər). 
 
Liş düyünləri (qüzehli qişanın hamartomaları) – qüzehli qişanın səthindən qabaran xırda 
düyüncüklər olub, adətən qüzehli qişanın bəbək kənarı ilə kirpikli kənarının sərhədlərində 
yerləşir. I tip neyrofibromatoz üçün patoqnomonik əlamətdir (20 yaşına qədər xəstələrin 90 % -
də təsadüf edilir).  
 
Efflorosensiyalar – buynuz qişa presipitatlarının analoqu olub, qüzehli qişanın bəbək kənarında 
yerləşən ağımtıl, yarımşəffaf, girdə formalı yumşaq yumaqcıqlardır.   
 
Qalıq bəbək membranı (m.pupillaris persistens) – büllurun embrional damar sisteminin 
sorulmamış elementləridir. Hörümçək toruna bənzər formalı liflər şəklində olub, kiçik arterial 
həlqənin müxtəlif yerlərindən çıxaraq bəbəyin üzərindən keçir.Çox uzun olan hallarda ya sərbəst 
qurtarır (keratotomiya üçün nisbi əks göstəriş), ya da qüzehli qişanın əks tərəfində təkrar kiçik 
arterial həlqəyə, və yaxud büllura birləşir. Arxa sinexiyalardan fərqli olaraq, bəbəyin kənarı ilə 
əlaqəsi yoxdur. 
 
İridodenez – gözün hərəkəti zamanı qüzehli qişanın titrəməsi (afakiya, büllurun subluksasiyası 
və çıxığı, artifakiyanın bəzi növləri zamanı).  
 
Iridodializ – qüzehli qişanın kirpikli cisimdən hissəvi qopması (qara zolaq şəklində). 
 
Yalançı iridodializ – kirpikli cisimin melanomasının ön kamera bucağına doğru böyüməsi. 
Klinik mənzərəsinə görə həqiqi iridodializə bənzəyir.  
 
Qüzehli qişanın kolobomasının iki forması ayırd edilir. Tam - bəbək kənarının defekti ilə və 
bazal – qüzehli qişanın məhdud dəlik şəklində defekti ilə. 
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İridosele – buynuz qişadakı defektdən qüzehli qişanın toxumasının bayıra çıxması (bynuz 
qişanın deşilmiş xorası, əməliyyatdan sonra buynuz qişa tikişlərinin qüsuru...).  
 
Qüzehli qişanın bombajı (İris Bombe) – qüzehli qişanın bəbək kənarının büllurun ön kapsuluna 
birləşməsi müşahidə olunan hallarda qüzehli qişanın önə qabarması. Göz daxili mayenin 
axmasının pozulması ilə əlaqədardır. 
 
Bəbək 
 
1. Forması. 
Düzgün – dairəvi, qeyri düzgün – deformasiya olunmuş bəbək: oval, festonlu, sektoral daralma 
ilə. Bəbəyin yerli patologiyaları (iridosiklit, qlaukoma, qüzehli qişanın sfinkterinin travmatik 
zədələnməsi, iridodializ və s. zamanı arxa sinexiyalar) və vegetativ bəbək innervasiyasının 
(mərkəzi sinir sisteminin xəstəlikləri və somatik xəstəliklər) pozulması ilə əlaqədar 
deformasiyalarını fərqləndirmək lazımdır. Piqment haşiyənin müxtəlif hissələrində “ərimə” 
əlaməti həqiqi deformasiyanı yalançı deformasiyadan ayırd etməyə imkan verir. 
 
2. Ölçüsü (orta, dar, gen). Millimetrlərlə qeyd edilməlidir. Örta ölçüsü 3-3.5 mm (orta yaşlı 
şəxslərdə adi şəraitdə). 
Midriaz paralitik (gözün travması, botulizm, atropin,...) və spastik (tireotoksikoz, adrenalin,...). 
Mioz paralitik (boyunsimpatik kələfinin zədələnməsi) və spastik (irit, miotiklər, morfin,...). 
Anizokoriya – bəbəklərin diametrinin qeyri bərabərliyi. Adətən bu birtərəfli qeyri medikamentoz 
midriazdır (adətən ümumi xəstəliklərin başlanğıc mərhələsində müşahidə edilir). Anizokoriya 
həmçinin birtərəfli qeyri medikamentoz mioz nəticəsində də ola bilər (uzun sürən xəstəliklər və 
orqanizmin qoruyucu mexanizmlərinin tükənməsi zamanı, eləcədə endokrin patologiyalarda və 
s.). Anizokoriya qeyri simmetrik midriazın nəticəsində də müşahidə edilə bilər (epilepsiya). Hər 
iki gözdə müxtəlif yetişmə mərhələlərində olan katarkata zamanı da anizokoriya təsadüf olunur. 
Anizokoriyaya mərkəzi sinir sisteminin zədələnmələri zamanı 50-90%, visseral xəstəlikləri olan 
ahıl yaşlı şəsxlərdə 37%; bununla yanaşı praktik sağlam şəxslərdə 19% hallarda (bu zaman 
bəbəklərin işığa reaksiyası normal olur və bəbəklərin assimmetriyası 2 mm-dən artıq olmur) rast 
gəlmək olar. Bəbəklərin fizioloji asimmetriyası – 0.9 mm-ə qədər olmalıdır (pupilloqrafiya 
metodu ilə təyin edilir). 
 
3. Yerləşməsi. 
Normada bəbəklər heç də simmetrik olaraq qüzehli qişanın mərkəzində yerləşmir. Onlar bir 
qədər içəri və aşağıya meylli olurlar (ehtimal olunur ki, bu konvergensiya və akkomodasiyanın 
istiqamətinə əsasən belədir). Nəzərə çarpacaq dərəcədə aşağıya meyl etmə orqanizmin yuxarı 
hissələrində olan orqan və sistemlərdə hər hansı patologiyanın mövcudluğuna (aşağıya meyllik 
isə əksinə) dəlalət edir. Patoloji yerdəyişmələr zamanı ilk olaraq oftalmoloji patologiya nəzərdən 
keçirilməlidir (qüzehli qişanın anadangəlmə defektləri, gözün travmaları, əməliyyatlar,...).  
 
4. Rəngi. 
Normada – qara, patologiya zamanı boz, ağ, yaşılımtıl və sarı.  
 
5. İşığa reaksiyası – düz, müştərək, konvergensiyaya reaksiya (akkomodasiya). Qeyd edilməlidir: 
canlı, ləng, yoxdur. Düz reaksiya rəqəm simvolları ilə göstərilməlidir (0,1,2).  
Bəbəklərin işığa və konvergensiyaya reaksiyasının eynizamanlı pozulması – midriazla müşahidə 
edilən bəbəklərin paralitik hərəkətsizliyi (III cüt kəllə sinirlərinin nüvəsinin zədələnməsi). 
Müştərək reaksiyanın pozulması – (müayinə zamanı birbaşa reaksiyanın daha aydın nəzərə 
çarpması nəzərdən keçirilməlidir) tor qişanın, və yaxud görmə sinirinin liflərinin çarpaza qədər 
zədələnmələri zamanı baş verir. Xəstə gözdən müştərək reaksiyanı əldə etmək olmur, ancaq 
sağlam gözdən olur. Bu zaman zədələmə olan tərəfdə bəbəklərin işığa düz reaksiyası qeyd 
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edilmir, sağlam tərəfdə isə saxlanılır. Konvergensiya saxlanılıb. Zədlənmə olan tərəfdə bəbəyin 
ölçüləri böyüyüb.  
Bəbəklərin amovrotik hərəkətsizliyi – ikitərəfli korluqda müşahidə edilir. Bu zaman bəbəklərin 
düz və müştərək reaksiya qeyd edilmir, konvergensiya isə saxlanılıb (görmə yollarının ikitərəfli 
– tor qişadan birincili qabıqaltı mərkəzlərə qədər zədələnməsi zamanı). 
 
Kortikal korluq – reaksiyalar saxlanılıb. 
 
Bəbəklərin hemianopik reaksiyası – zamanı yalnız tor qişanın funksional aktiv hissələri 
işıqlandırıldıqda bəbəklər genəlir. Funksional qeyri aktiv hissənin işıqlanması zamanı isə 
bəbəklər reaksiya vermir. Bu reaksiya həm düz, həm də müştərək formada qeyd edilir. 
 
6. Bəbəklərin diametrinin spontan dəyişməsi – bəbəklərin “oynaması”. Fiziolojidir. Onların 
böyüməsi 0.5 mm-dən artıq olmayıb, tezliyi saniyyədə 0.1-2 hərəkət təşkil edir. Bəbək 
hərəktlərinin işıqlanmadan asılı olmayaraq spontan olaraq patoloji artması, hippus adlanır 
(epilepsiya, qızılca, dağınıq skleroz, ...). Spontan hərəkətlərin dəyişməsi “daşlaşmış bəbəklər” – 
adlanır və şizofreniya, intoksikasiyalar və digər hallarda müşahidə edilə bilər. 
 
Simptomlar. 
 
Bəbəklərin rigidliyi – midriatiklərə və digər amillərə qarşı bəbəklərin zəifləmiş reaksiyası. 
 
Buxman simptomu – xroniki apendisit zamanı sağ tərəfli midriazla müşahidə olunan 
anizokoriya. 
 
Atanassio simptomu – melanxolik gözləri – ifrat depressiyalar zamanı: bəbəklərin işığa 
reaksiyası saxlanılıb, ancaq akkomodasiyaya reaksiyası qeyd edilimir. 
 
Hifford-Hallasi-Pilts orbikulyar refleksi (qapaq-bəbək) – fiziolojidir. Göz qapaqlarını güclə 
bağlamağa cəhd edən zaman (məsələn, kifayət qədər akineziya əldə edilməyən hallarda 
qapaqgenəldicini qoyan zaman) bəbəyin daralması ilə xarakterizə olunur.  
 
Klod-Bernar-Horner sindromu (ptoz, mioz, enoftalm, qüzehli qişaların heteroxromiyası). Aparıcı 
simptomu – bəbəyin birtərəfli daralması ilə müşahidə olunan anizokoriyadır. Bu anizokoriya 
qaranlıqda saxlanılır, işıqda isə azalır. Gözün simpatik innervasiyasının pozğunluqlarında rast 
gəlinir. 
 
Büllur. 
 
1. Forma və ölçüsü. 
Yenidoğulmuşların bülluru şarşəkillidir. Yaşlılarda hər iki tərəfi qabarıq linzaya bənzəyir. Onun 
ön səthi yastı, arxa səthi isə daha qabarıqdır. Eni 3.6 – 5 mm, diametri 9-10 mm, şüa sındırma 
qabiliyyəti isə adi vəziyyətdə 19.0 D, akkomodasiya vəziyyətində isə 30.0 D təşkil edir. 
 
Mikrofakiya – midriaz zamanı təyin edilir. Bu zaman ölçüləri kiçik olan büllurun ekvatorunu və 
sinn bağlarını müşahidə edmək olur. Ön kameranın dərinləşməsi və qeyri bərabərliyi, iridodenez 
və ammetropiyalarla birgə qeyd edilir. 
 
Makrofakiya – dayaz ön kamera, görmə zəifliyi və akkomodasiyanın zəifləməsi ilə birgə 
müşahidə edilir. Yarıqlı lampa və A-scan müayinəsi ilə təyin edilir. 
 
Sferofakiya – zamanı büllur şarabənzər olub, mikrofakiya ilə müştərək təsadüf edilir. 
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Lentikonus – ön, daxili və arxa növləri mövcuddur. İlk iki növü çox nadir hallarda rast gəlinir. 
Arxa lentikonus (lentiqlobus) – büllürun arxa kapsulundan şüşəvari cisimə doğru konus və ya 
şarşəkilli qabarma ilə xarakterizə olunur. Kliniki olaraq: görmənin zəifləməsi, mərkəzi zonada  
yüksək dərəcəli miopiya, periferik hissələrdə isə refraksiyanın kəskin azalaması qeyd edilir; yağ 
damlası fenomeni – yəni keçici işıqda suda yağ damlasını xatırladan disk görünür. 
Refraktometriya və oftalmoskopiyada koleydoskopik təzahürlər nəzərə çarpır. 
 
Koloboma – ekvatorial kənar üzrə müxtəlif formalı çökəkliklərdir. 
 
2. Yerləşməsi. 
Göz almasının ön seqmentində qüzehli qişa ilə şüşəvari cisim arasında, şüşəvari cisimdə olan 
xüsusi çökəklikdə yerləşir. Ekvatoru boyunca sinn bağları ilə, arxadan isə sirkulyar Viger bağı 
ilə əhatə olunub. Sinn bağlarının büllurun ekvatoruna lateral hissə ilə müqayisədə medial hissədə 
birləşmə zonası daha dardır. Buna görə də cərrahi əməliyyat zamanı 0.9 mm enində olan medial 
hissə, 2.2 mm enində olan lateral hissəyə nisbətən təhlükəli zona hesab edilir.  
 
Büllurun anadangəlmə yerdəyişmələri – ektopiyaları. Kiçik və nəzərə çarpmayan ektopiyalar 
zaman keçdikcə büllurun çıxığına səbəb ola bilər. Büllurun qazanılma dislokasiyalarına onun 
yarımçıxığı və çıxığı aiddir.  
 
3. Şəffaflığı. 
Yaşlı şəxsin büllurunu yarıqlı lampanın köməyi ilə fokal işıqlanmada müayinə edən zaman bir-
birini əvəz edən bozumtul-ağ və tünd zolaqlar – ayrılma zonaları müşahidə edilir: ön və arxa 
kapsul, büllur nüvəsinin ön və arxa səthləri (20 yaşında), embrional nüvənin ön və arxa səthləri 
embrional tikişlərlə. Büllurun nüvəsi boz rəngdə görünür. Büllurun kortikal qatları – büllurun 
kapsulu və nüvə arasındakı zona boz arakəsmə kimi müşahidə edilir.  
 
Ahıl şəxslərdə normada yaşlı nüvənin tikişləri görünə bilər. Ancaq kataraktalar zamanı daha 
aydın nəzərə çarpır (büllur ulduzu). Yenidoğulmuşun büllurunun optik kəsiyində yalnız 
embrional nüvə və subkapsulyar epitel ilə kapsulu görmək olur. 
 
92% şəxslərdə insanın özü tərəfindən hiss edilməyən və görməyə təsir etməyən, büllurun 
maddəsində tək-tək nöqtəvari bulanmalar (offuscatio) müşahidə edilir. 
 
Büllurun embrional damar sisteminin sorulmamış elementlərinin təzahürlərindən biri, büllürun 
ön kapsulunun optik zonasında yerləşən xırda, solğun, bir-birindən izolə olunmuş, iynəşəkilli və 
ya ulduz şəkilli piqment əlavələridir. Bir qayda olaraq görməyə təsir etmir. 
 
4. Kapsul. 
Büllurun kapsulunu şərti olaraq ön və arxa hissələrə bölərək, ön və arxa kapsul adlandırırlar.  
Ön kapsulun xüsusiyyətləri. Normal ön kapsul şaqrenə bənzəyir. Onun qalınlığı 8-20 mikron,  
diametri 3-4 mm olan mərkəzi hissəsində isə 12 mikron təşkil edir. Bu nahiyyə qalınlığı 19 
mikrona çatan həlqə ilə əhatə olunub. Kapsul sonra yenidən nazikləşərək ekvatorial zonada 
təkrar 12-15 mikron təşkil edir. Onun elastikliyi katarakta ifrat yetişərkən itir (gözə təzyiq 
edərkən spontan cırılma belə müşahidə edilə bilər). Miopiya fonunda inkişaf edən katarakta 
zamanı büllurun ön kapsulu nazilir, arxa kapsulu isə qalınlaşır (emmetroplarla müqayisədə). İfrat 
yetişmiş kataraktalar zamanı kobud subkapsulyar bitişmələr inkişaf edə bilər. Ön kapsulun 
davamlılığı 5-9 qr/mm2 təşkil edir, kataraktalar zamanı isə 1.5 dəfə azalır. 
 
Həqiqi eksfoliasiya – ön kapsulun səthi lövhəciklərinin soyularaq, burulmuş vəziyyətdə ön 
kameraya doğru çevrilməsi (konserv bankasının açılmış qapağı kimi).İnfraqırmızı şüalanma 
nəticəsində əmələ gəlmiş kataraktalar zamanı qeyd edilir. 
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Psevdoeksfoliasiyalar -  zamanı kapsulun özündə heç bir dəyişiklik baş verməsə də onun 
səthində (həm qüzehli qişanın bəbək kənarında, həm də onun arxa səthində) bozumtul rəngli 
qırıntılar, kəpəklənmələr toplanır. Bu substansiya torvari süngərin əmələ gəlməsinə səbəb olur 
ki, bu da qüzehli qişanın arxa səthinin büllurun ön kapsuluna  yapışmasına (qeyri piqment 
mənşəli arxa sinexiya – bəbəyin rigidliyinin əsas səbəbi) səbəb olur. Adətən qlaukoması olan 
şəxslərdə təsadüf edilir (xəstələrin 80%-də). 
 
Arxa kapsulun xüsusiyyətləri. 
Burada da 3 zona ayırd edilir. Mərkəzi – 4.7 mm sahəni əhatə edir və daha nazikdir (2.8 mikron); 
parasentral zona Vigerin vitreolental bağının birləşdiyi nahiyyəyə uyğun gəlir və onun qalınlığı 
11 mikron, eni isə 1.2 mm təşkil edir. Ekvatorönü zona sinn bağlarının birləşdiyi nahiyyədə 
yerləşir, onun qalınlığı 14 mikron, eni isə 0.9 mm-dir. Kataraktalı büllurun arxa kapsulu 40-60 
yaşlarında qalınlaşır (mərkəzdə 6 mikrona qədər), davamlılığı isə azalır. Şəffaf arxa kapsulun 
davamlılığı cavanlarda 1.6 qr/mm2 , yaşlılarda isə 3 qr/mm2 təşkil edir. 
 
Ön və arxa kapsuloreksis – ön və ya arxa kapsuldan dozalanmış loskutun götürülməsinin 
metodikasıdır. 
 
5. Bulanmalar. 
Fakoskleroz - zamanı akkomodasiya praktik olaraq baş vermir (60-65 yaşında). Bu zaman 
şəffaflıq saxlanılır və optik qüvvəsi artır. Nüvə sarımtıl-boz rəngdə olur, embrional tikişlərin 
bulanması qeyd edilmir. Göz dibindən qırmızı refleksin alınması zəifləyir. Görmə itiliyi o qədər 
də azalmır. Nüvə kataraktası ilə differensiasiya etmək lazımdır. Beləki, bu zaman büllurun daxili 
qatlarının və embrional tikişlərin bozumtul-ağ rəngli bulanması qeyd edilir.  
 
Büllurun kataraktaönü vəziyyəti – sulu boşluqların formalaşması (ön kortikal qatlarda radial 
zolaqlar); subkapsulyar yerləşmiş vakuolların əmələ gəlməsi; kortikal qatların dissosiasiyası - 
büllur maddəsinin və qatlarının maye ilə aralanması (bu zaman tünd bir-birinə paralel 
arakəsmələr müşahidə edilir); Bu dəyişikliklər büllurun sklerozlaşmamış hissəsində baş verir. 
 
Kataraktalar – anadangəlmə, birincili, ikincili, ağırlaşmış, travmatik, presenil və senil olur. 
 
Yalançı katarakta – şəffaf büllurun ön kapsulunda eksudat nəticəsində formalaşmış bulanıq 
səhifə. 
 
Anadangəlmə arxa polyar katarakta – arxa embrional tikişin mərkəzinin əksinə arxa qütbdə 
məhdud bulanma. 
 
Arxa psevdokatarakta – kloket kanalının elementlərinin natamam reduksiya olunmuş 
hissəcikləri. Yalnız arxa kapsulda ekssentrik yerləşirlər (vizual olaraq optik kəsikdən kənarda). 
Normadır. 
 
“Qar çovğunu” ön kapsul və ayrılma zonası arasındakı xarici qatlarda xırda, dənəvər bulanmalar 
(başlanğıc diabetik kataraktalar zamanı).     
 
Fossius həlqəsi – büllurun ön kapsulunda qüzehli qişanın bəbək kənarının piqmentinin yapışması 
(gözün kotuziyaları zamanı geri dönən prosses).  
 
Rozet katarakta – kontuzion – büllur liflərinin zolaqşəkilli subkapsulyar bulanmaları.  
 
Tac kataraktası – (presenil) ekvatorial zonanın kortikal qatlarının daxili hissələrinin bulanması 
(yaşlı nüvədən periferiyada). Görməyə az təsir edir və çox ləng proqressivləşir.  
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Zommerinq həlqəsi – afakiya zamanı ikincili kataraktanın bir variantıdır. Boz rəngdə, val şəkilli 
olub, kapsulun səhifələri ilə məhdudlaşır. 
 
Arxa kamera 
 
Arxa kamera öndən - qüzehli qişa, arxadan – şüşəvari cisimin ön səthi, xaricdən – kirpikli cisim, 
daxildən isə büllurla əhatə olunmuş boşluqdur. Burada pre və retroekvatorial şöbələr ayırd edilir. 
Bəbək daima hərəkətdə olduğundan, həmçinin kirpikli əzələnin və büllurun dinamik 
dəyişiklikləri baş verdiyindən arxa kameranın forma və ölçüləri dəyişkən olur. Arxa kamera 
profilinə görə hündür, orta və alçaq olur.  
Retrolental boşluq – dar kapilyar yarıq olub, büllurun arxa səthi və şüşəvari cisimin ön hialoid 
membranı arasında yerləşir. Bu boşluğu xaricdən dairəvi Viqer bağı əhatə edir. Yarıqlı lampa ilə 
müayinə zamanı bu boşluq normada tünd optik yarıq kimi nəzərə çarpır. Şüşəvari cisimin 
destruksiyaları zamanı vizual olaraq yox olur. Ön hialoid membranın cırılması və qopması 
zamanı genişlənir.  
 
Gözün diafraqması – mürəkkəb anatomik törəmə olub, göz almasının ön və arxa hissələrini bir-
birindən ayırır (mahiyyət etibarı ilə bu orta şöbədir). Eni təqribən 4 mm olub - qüzehli qişa, 
kirpikli cisim, büllurla birlikdə arxa kamera, sinn bağları və şüşəvari cisimin hialoid 
membranından ibarətdir.     
 
Şüşəvari cisim 
 
Normada şəffafdır. Biokimyəvi strukturuna görə kolloid-jeledir. Stromasını formalaşdıran 
kolloid miseli adlanan sərt hissədən və yarımmaye jelevari substansiyadan ibarətdir. Demək olar 
ki, şüşəvari cisimin bütün səthi (GSM və dişli kənar) hüdudi membranla əhatə olunub. Ön və 
arxa (GSM və dişli kənar arasında) hialoid membranlar ayırd edilir. Şüşəvari cisimin ən sıx 
fiksasiya olunduğu yer kirpikli cisimin yastı hissəsində, dişli kənardan bir qədər önə olan 
hissəsindədir. Eni 2-2.5 mm olan kəmərşəkilli sahə şüşəvari cisimin əsası və ya bazisi adlanır. 
Yaşlı şəxslərdə şüşəvari cisimin bazisi dişli kənardan bir qədər aşağı yerləşir. Bazis zonasından 
əsasən şüşəvari cisimin stromasının kiçicik lifləri başlayaraq, bütün jelevari cisimdən keçir və 
GSM-nin ətrafında tor qişanın daxili hüdudi membranına (şüşəvari cisimin arxa əsası) birləşirlər. 
 
Stromanın 2 tipi ayırd edilir – fibrilyar və lövhəli. Lövhə və fibrillərin kompleksi – preretinal, 
tac, orta və hialoid vitreal traktları formalaşdırır. Hialoid trakt (kloket kanalı) – birincili 
embrional şüşəvari cisim olub, qıfşəkilli genəlmə ilə müşahidə olunan boru şəklindədir. O, 
büllurun arxa səthində hialoid kapsulyar (Viger) bağdan bir qədər mərkəzə və GSM-nin ətrafına 
fiksasiya olunur. 
 
Şüşəvari cisimi müayinə edərkən əvvəlcə lampanın yarığını büllurun arxa səthinə fokuslamaq və 
bu strukturları ayırd etmək lazımdır. Daha sonra yarığı bir qədər genəldərək şüşəvari cisimin ön 
qatları müayinə edilməlidir. Normada yarıqlı lampa ilə müayinə zamanı optiki cəhətdən boş olan 
retrolental sahədən sonra, bu və ya digər dərəcədə nəzərə çarpan, yüngül parıltılı ön hialoid 
membran görünür. Onun arxasınca isə şüşəvari cisimin jelevari substansiyasında stromanın 
dəstələri nəzərə çarpır. Ön dəstələr lifvari, paralel yerləşmiş boz rəngli zolaqlardır. Stromanın 2-
3 qatından sonra laylardan ibarət olmayan trabekulların incə toru yerləşir. 
 
Şüşəvari cisimin kəfkirvari hərəkətləri (başı və gözlər döndərən zaman), strukturunun 
davamlılığı və hər iki gözdə quruluşunun simmetrikliyi onun normal vəziyyəti üçün xarakterdir. 
1. Degenerativ mənşəli bulanmalar – destruksiyalar. Sapvari destruksiya – involyusion prosses 
olub, fibrillərin dağılaraq, daha kobud yumaqcıqlar şəklində birləşməsidir. Başlanğıc, ifrat və 
terminal mərhələləri ayırd edilir. 
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Dənəvər destruksiya – şüşəvari cisimin fibrilləri və trabekullarında dənəciklərin (limfositlər, 
piqment hüceyrələr) çökməsi. Bu zaman trabekulların bir hissəsi fraqmentlərə parçalanır. 
Miopiya, iltihabi prosseslərin nəticəsində və travmadan sonra meydana gəlir. 
Asteroid hialopatiya – kristalşəkilli əlavələrlə müşahidə olunan destruksiya (ssintilyasiya). 
Əlavələr “qızıl” və “gümüş yağışı”, “qar dənəcikləri” şəklində olur. Tərkibinə görə xolesterin, 
kalsium duzaları və tirozin ola bilər. Adətən yaşlı şəxslərdə sapvari destruksiya və şüşəvari 
cisimin qopması fonunda rast gəlinir. Fibrillərin destruksiyası jelenin əriməsi (likvifikasiya) və 
boşluqların yaranması ilə müşahidə olunur. Bu zaman şüşəvari cismin kəfkirvari yerdəyişmələri  
yox olaraq, əvəzinə bir-birinə yapışmış fibrillərin xaotik hərəkətləri qeyd edilir. Destruksiyalar 
zamanı xəstələr göz önündə uçuşan cisimciklərdən şikayət edirlər.  
 
2. İltihabi mənşəli bulanmalar. Destruksiyalardan fərqli olaraq bu zaman şüşəvari cisimdə asılı 
hüceyrə elementləri və fibrin meydana çıxır.  
İlkin mərhələdə hüceyrə infiltrasiyası ön hissələrdə qeyd edilir. Yarıqlı lampa ilə 16 dəfə 
böyüdülmüş müayinə zamanı 50 iltihabi bulanmış elementi görmək olar (hüceyrə reaksiyası 1). 
Orta intensivlikli iltihab zamanı 50-dən artıq əlavə müşahidə etmək olar (stroma arası 
boşluqlarda və fibrillərin üzərində bozumtul-ağ rəngli nöqtələr – hüceyrə reaksiyası 2).  
Yüksək intensivlikli iltihab zamanı (hüceyrə reaksiyası 3) oftalmoskopiyanı çətinləşdirən, 
şüşəvari cisimi hissəvi və ya tam əhatə etmiş diffuz hüceyrə-eksudativ bulanma qeyd edilir. 
Şüşəvari cisimin absesi – ocaqlı endoftalmit. 
 
3. Şüşəvari cisimin qopması. 
Adətən qocalıq və miopik destruksiyalarında baş verir. Ön hialoid membranın soyulması adətən 
yuxarı seqmentdən başlayaraq, tədricən bütün retrolental boşluğa yayılır və bu zaman retrolental 
yarıq buxta şəklində genələrək, optik boş sahə kimi qalır. Əgər bu qopma ön hialoid membranın  
cırılması ilə müşahidə edilirsə, o zaman şüşəvari cisimin ön qopması görünmür. Xəstələr şikayət 
etmirlər. 
Şüşəvari cisimin arxa qopması zamanı xəstələr adətən göz önündə “üzən həlqədən”, “şimşək 
çaxmadan”, “uçuşan hissəciklərin” çoxalmasından şikayət edirlər. Qopmuş arxa membran 
Qoldman linzası ilə biomikroskopiya zamanı şəffaf, nazik, struktursuz, üzərinə çox sayda xırda 
əlavələr  çökmüş (pudralanmaq simptomu) pərdə şəklində görünür. Membran büküşlü olur. 
Şüşəvari cisimin onun arxa əsasından ayrılması (görmə siniri məməciyinin periferiyasından) 
“pəncərə” və ya “həlqə” simptomunun meydana gəlməsi ilə müşayət olunur. Bu pəncərədən tor 
qişanın detalları daha aydın nəzərə çarpır. 
Şüşəvari cisimin arxa qopmasının 4 dərəcəsi ayırd edilir (Qorban A.İ). 
 
4. Yırtıqları. 
Əksər hallarda bu ön kameranın vitreal yırtıqlardır. Ağırlaşmamış – ön membran saxlanılıb. 
Ağırlaşmış – ön membranın tamlığı pozulub; bu halda qabarma qeyri düzgün səthlidir, şüşəvari 
cisimin ayrı-ayrı lifləri dəstələr və liflər şəklində ön kamerada müşahidə edilir. Yırtıq zamanı 
onun həcmini, səviyyəsini, buynuz qişa ilə kontaktının olub-olmamasını qeyd etmək lazımdır.  
Fitil simptomu – nazik vitreokorneal bitişmə olub, əməliyyat yarası ilə əlaqəsi yoxdur (nadir 
hallarda afakik gözlərdə şüşəvari cisimin ön hialiod membranının cırılması zamanı baş verir). 
Şüşəvari cisimin flokkulları – ön hialoid membrandakı kiçik defektlərdən şüşəvari cisimin 
qabarması (afakik gözlərdə). 
 
5. Şvartəmələgəlmə - şüşəvari cisimin öz elementlərinin, həmçinin sızmış qanın elementlərinin, 
faqositlərin, çökmüş piqment əlavələrinin birləşdirici toxuma qaytanları, şvart və membran 
şəklində sıxlaşması və formalaşması prossesidir.  
6. Qansızma. 
Kiçik və məhdud (exoqrafik olaraq şüşəvari cisimin 1/16 - 1/8 həcmində) qansızmaları 
hemoftalm adlandırmaq olmaz. Əksər hallarda onlar ağır fəsadlara səbəb olmurlar.  
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Həqiqi hemoftalm – şüşəvari cisimə böyük həcimli qanın sızması olub, oftalmoskopik olaraq 
onun müayinəsini mümkünsüz edir.  
Yalançı hemoftalm – hemoftalm klinikası ilə müşayət olunan arxa kameraya və ya retrolental 
boşluğa qansızma. 
Total hemoftalm – qansızma şüşəvari cisimin ¾ həcmindən çox olur. 
Hissəvi hemoftalm - qansızma şüşəvari cisimin ¾ həcmindən az olur. 
Hemolitik hemoftalm – qansızmanın gedişi olub, diffuz şəkildə bütün şüşəvari cisimə sızmış qan 
elementlərinin hopmasıdır. Hemoftamın bu növündə faqositoz və fibrinoliz kifayət etmir. Qan 
şüşəvari cisimin arxa hissələrində yerləşərsə, keçici işıqla müayinə zamanı göz dibindən normal 
refleksi xatırladan qırmızı refleks almaq olar (xüsusən müayinə dar bəbəkdə həyata keçirilərsə). 
Şübhəli hallarda bəbəyi genişləndirərək oftalmoskopiya və B-scan müayinə həyata 
keçirilməlidir. 
 
Eqqer xətti – ağ zolaq olub, ön hialoid membranın və büllurun arxa kapsulunun birləşdiyi yerdə 
qeyd edilir (şüşəvari cisimin ön hissəsinə qansızmanın nəticəsi olaraq). 
İrvin-Qass sindromu – (ödemli kistoid makulopatiya, traksion sindrom, şüşəvari cisim 
sindromu). Əlamətləri: şüşəvari cisimin yara ilə birləşməsi, gözün iritasiyası, mükulyar sahənin 
ödemi, şüşəvari cisimin bulanması və makulyar ödemlə əlaqədar görmənin azalması. 
Kataraktanın ekstraksiyası nəticəsində meydana gələn makulyar dəyişikliklərin iki müxtəlif 
qrupunu ayırd etmək lazımdır:    

 Göz alması boşluğunun hermetikliyinin pozulması ilə əlaqədar makulyar nahiyyədə 
ödemin yaranması (göz daxili təzyiqin göstəriciləri normallaşdıqca keçir); 

 İrvin-Qass sindromu zamanı ödemli makulopatiya (əməliyyatdan 2-3 həftə sonra 
meydana çıxır, gec aradan qalxır və proqnozu qeyri qənaətbəxşdir). 

 
7. Anomaliyalar. 
Şüşəvari cisimin persistəedici arteriyası – oftalmoskopik olaraq bozumtul qaytan olub, GSM-dən 
başlayır və ön hissəsi hialin plaşla əhatə olunaraq sərbəst şəkildə şüşəvari cisimdə üzür. Bəzən 
büllurun arxa səthinə çatır. 
Retrolental fibroplaziya (yarımçıq doğulmuşların retinopatiyası -YDR) – uşaq doğulan an 
birincili embrional şüşəvari cisimin saxlanılması (normada hamiləliyin 8-ci ayının sonuna 
reduksiya olunur).Bu zaman şüşəvari cisim arxa hissələrdə fibrozlaşaraq, birincili şüşəvari 
cisimin hiperplaziyası baş verir. Mərhələli gedişə malikdir. Doğulduqdan 2-3 həftə sonra baş 
verən vizual əlamətlər: Göz dibinin periferiyasında tor qişada bozumtul proliferasiya sahələri; 
sonradan bozumtul sahələrin ölçüsü və miqdarı artaraq, şüşəvari cisimə doğru inkişaf edir. 
Ocaqların ətrafında qansızmalar meydana çıxır, tor qişanın qopması baş verir. Növbəti 
mərhələdə tor qişa və şüşəvari cisimin böyük hissəsinin cəlb olunması ilə müşayət olunan 
çapıqlaşma baş verir. Vizual olaraq bu mərhələdə büllurun arxasında massiv, boz rəngli, sıx 
damarlanmış (damarlar radial istiqamətlidirlər) birləşdirici toxuma membranı müşahidə edilir. 
 
Göz dibi. 
 
1. Görmə siniri məməciyi. 

- Rəngi. Kapilyarların miqdarından asılıdır. Onların yerləşdiyi qatın qalınlığı sinir lifləri 
qatının qalınlığına ekvivalent olduğundan, rəngin qradasiyası da normada fərqli olur: 
burun nahiyyəsində qırmızıdan, gicgah nahiyyəsində solğun-çəhrayıya qədər. Gənclərdə 
adətən sarımtıl-çəhrayı, 1 yaşa qədər uşaqlarda isə solğun-boz rəngdə olur. Patologiya 
zamanı – görmə siniri məməciyində - dekolorasiya, hiperemiya, göyümtül-boz ola bilər. 
Rəngin eyni çalarda olması - görmə siniri məməciyinin anormal vəziyyətlərində (adətən 
bu zaman ambliopiya olur) tapetoretinal distrofiya və qocalarda müşahidə edilir. 

- Sərhədləri. Normada aydın, patologiyada silinmiş. GSM-nin oftalmoskopik sərhədi onun 
xorioideya kənarıdır. Damarlı qişanın natamam inkişafı zamanı, GSM-nin çəp 
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vəziyyətində və ya miopiya zamanı arxa qütbün dartılması olan hallarda – damarlı qişa 
GSM-nin kənarlarından ayrılır və o, skleral həlqə, və yaxud yarımhəlqə ilə əhatə olunmuş 
şəkildə görünür (miopik gicgah konusu). 

- Qocalıq nimbi – görmə funksiyalarının pozğunluğu olmadan peripapilyar zonanın 
atrofiyası. 

- Ölçüləri. Normal ölçüsü qeyd edilməlidir (həqiqi ölçü 1200-2000 mikron): böyüyüb, və 
ya kiçilib. Hipermetropik gözlərdə vizual olaraq adətən kiçikdir, emmetroplarda isə 
böyük. Yaşa dolduqca GSM-nin ölçüləri dəyişmir, ancaq dayaq toxumasının bir hissəsi 
atrofiya olunur. Bu atrofiya ekskovasiyanın genəlməsi ilə deyil, GSM-nin sıxılması ilə 
müşahidə edilir. 

- Forması. Normada dairəvi və ya yüngül oval şəklindədir. 
- Mərkəzi çökəklik (fizioloji ekskovasiya, damar qıfı) – tor qişa damarlarının daxil olduğu 

və çıxdığı yer. 5-7 yaşa formalaşır. Normada maksimal diametri disk diametrinin 60%-nə 
qədərini, sahəsi isə diskin bütün sahəsinin 30%-ni təşkil edir. Bəzi hallarda ekskavasiya 
qeyd edilmir və GSM-nin mərkəzi hissəssi qlial və birləşdirici toxuma (Kunt menisku), 
həmçinin tor qişa damarları ilə tutulmuş olur. Bəzən (emmetropların 6%-də) fizioloji 
ekskovasiya skleranın xəlbir səhifəsinə qədər dərin qatlara çata bilər və sonuncu 
oftalmoskopiya zamanı tünd nöqtəli ağ oval kimi görünür. 

- Patoloji ekskovasiya (qlaukoma mənşəli) ölçüləri, dərinliyi, disk kənarınadək genəlməsi 
və diskin kənarındakı damarların parallaksı ilə fərqlənir. 

- Göz dibinin müstəvisinə əsasən səviyyəsi. Normada GSM-nin burun, yuxarı və aşağı 
hissələri ətraf toxumalardan bir qədər qabarmış (şüşəvari cisimə prominensiya), gicgah 
hissə isə eyni səviyyədə olur. 

 
Görmə sinirinin atipik diski (“çəp disk”) – sağlam gözlərdə 1% hallarda təsadüf edilir. Görmə 
sinirinin çəp gedişinə görə skleral kanalda belə disk üfüqi meridianda dar formalı olur.    
 
GSM-nin ödemləri: iltihabi (nevrit - papillit), sirkulyator (ön işemik neyropatiya, diskin vaskuliti 
– tor qişa venasının natamam trombozu), hidrodinamik (ödemli disk). 
 
GSM-nin psevdoödemi – hipermetropiyası olan xəstələrin ¼- də druzlarla əlaqədardır. Bunun 
səbəbi diskin mərkəzi çuxurunda bətndaxili dövrdə inkişaf edən qlial toxumanın hipertrofiyası 
nəticəsində baş verir. İnkişaf dərəcəsinə görə müxtəlif formalarda təzahür edir. Adətən vizual 
olaraq disk tünd - çəhrayı rəngli olub, onun burun, yuxarı və aşağı hissələrində sərhədlərinin  
silinməsinə baxmayaraq, damarlar normal vəziyyətdə müşahidə edilir. Patologiyanı təkzib etmək 
üçün görmə funksiyalarının və kor ləkənin ölçülərinin (bu zaman böyümür) yoxlanması ilə 
dinamik müşahidə həyata keçirilməlidir. 
 
Diskin papillo-makulyar sektorunun inkişafdan qalması: bu zaman GSM-yi paxlaşəkilli formada 
olur. Gicgah sektoru qeyd edilmir, beləki, bu nahiyyədə piqmentin çökməsi qeyd edilir. 
 
Diskin daxil olduğu hissənin koloboması. Diskin daxil olduğu yerdə piqmentlə əhatə olunmuş 2-
2.5 mm ölçülü geniş dəlik müşahidə edilir. Dəliyin aşağısında kiçik, tor qişa səviyyəsindən 
aşağıda, çəhrayı disk müşahidə edilir. Mərkəzi damarlar bu çökəkliyin kənarı ilə tor qişanın 
səthinə çıxır. Görmə funksiyaları bir qayda olaraq zədələnmir. 
 
Tor qişa və disk nahiyyəsi liflərinin mielin qişası (0.3% şəxslərdə olur). Normada onun yayılma 
sərhəddi xəlbir səhifəsidir. Oftalmoskopik olaraq aydın sərhədlərə malik mielin liflər diskin 
dərinliyindən başlayaraq, ağ alovun dillərini xatırladır. Tor qişa damarları onların arasında itir. 
Görməyə təsir etmirlər. 
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Diskin inversiyası - əks yerləşmə olub, bu zaman tor qişa damarları burun tərəfdə deyil, gicgah 
tərəfdə yerləşir. 
 
Kestenbaum simptomu – disk üzərində damarların miqdarının 7-dən aşağı düşməsi (GSM-nin 
atrofiyası simptomu). 
 
Diskin druzları – GSM-nin səthində və ya onun toxumasında yerləşən sarımtıl-ağ rəngli, 
düyünlü, anormal hialin cisimcikləridir. Druzlu disklərdə hiperemiya qeyd edilmir, kənarları 
festonlu ola bilər, eksudat və venoz staz olmur. Fizioloji ekskovasiya hamarlaşıb, kənarları kələ-
kötürdür. Şübhəli hallarda – flüoressensiya müayinəsi həyata keçirilməlidir.  
 
Evulziya – görmə sinirinin skleral həlqədən qopması. Oftalmoskopik olaraq GSM-nin yerində 
dəlik olur. 
 
Avulziya – diskin görmə sinirinin skleral hissəsindən qopması. Bu zaman GSM-yi qeyd edilsə 
də, görmə = 0. 
 
Omnubelyasiya – kəllə daxili təzyiqin artması nəticəsində periodik dumanlanmalar, keçici görmə 
pozğunluqları. 
 
2. Makula (sarı ləkə). 
Yenidoğulmuşlarda açıq-sarı, ölçüsü GSM-nin sahəsinə uyğundur. Uşağın 3-5 yaşına makulyar 
sahənnin sarımtıl fonu azalaraq, tor qişanın mərkəzi zonasının çəhrayı, və ya qırmızı fonu ilə 
qarışır. Lokalizasiyası əsasən GSM-dən temporal yerləşən tor qişanın damarsız mərkəzi zonasına 
və işıq refleksinə əsasən təyin edilir. Makulyar refleks əsasən 30 yaşına qədər təyin edilir və 
sonra tədricən solur. 
 
3. Tor qişa. 
-Şəffaflığı. Normada şəffafdır (hətta piqment epitel qatı). Disk ətrafında qalınlığı 0.4 mm, 
makula nahiyyəsində 0.1-0.03 mm, dişli kənarda isə 0.1 mm təşkil edir. Yaxın, orta və kənar 
periferiyası müayinə olunmalıdır. Birinci zona, və ya arxa qütb –çevrəsinin (300) radiusu GSM-
dən foveolaya qədər olan məsafənin iki mislinə bərabərdir. İkinci – orta zona – (600) birinci 
zonadan dişli kənarın nazal hissəsinə qədər və ekvatorial sahənin temporal hissəsindən keçir. 
Üçüncü zona – tor qişanın ikinci zonasından önə olan olan hissəsidir. Bu nahiyyə 
retinopatiyalara daha çox məruz qalır. 
 
Parket göz dibi – zamanı tor qişa qeyri bərabər qırmızı rəngdə olub, damarlar və onların arasında 
meydana gələn daha tünd rəngli sahələrdən ibarət zolaqlar qeyd edilir. Bu retinal piqmentin 
çatışmazlığı və damarlı qişa piqmentinin artıqlığı zamanı meydana gəlir (normadır). 
 
Albinotik göz dibi: solğun - çəhrayı rəngdə (tor qişanın piqment epitelində və xorioideyada 
piqmentin miqdarı az olduğundan sklera görünür) olur, həmçinin xorioideyanın damarlarının 
şəkili aydın görünür. 
 
“Tor qişanın nazilməsi” – bu oftalmoloji termin prinsip etibarı ilə düzgün deyil. Beləki, hətta tor 
qişanın olmaması belə göz dibinin rənginin dəyişməsinə səbəb olmur. Əgər tor qişadan 
xorioideyanın iri və orta damarları görünürsə, bu tor qişanın piqment hüceyrələr qatının və 
damarlı qişanın xoreokapilyarlar qatının məhv olmasının göstəricisidir. 
 
-Damarlar. 
a) Kalibr. 
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Damarların (arteriya və venaların) kalibrinin vəziyyəti qeyd edilməlidir: normal kalibrli, dar, 
gen, obliterasiya olunub. Arteriyalar daralarsa, arteriovenoz nisbət qeyd edilməlidir. 
Yenidoğulmuşlarda arteriyaların  venalara nisbəti 1:2-yə, yaşlılarda isə azalaraq 2:3-ə təşkil edir 
və qocalarkən təkrar artır. 
 
b) Damarların gedişi. 
Norma, patoloji burulma, arteriovenoz çarpaz. 
Tor qişanın mərkəzi arteriyasının və mərkəzi venasının hər birinin 4 şaxəsi var və onlar tor 
qişanın 4 kvadrantını (yuxarı və aşağı temporal, yuxarı və aşağı nazal) qanla təchiz edirlər. 
Damarlar sinir lifləri qatından keçir, xırda şaxələr tor qişanın xarici qatlarına qədər şaxələnirlər. 
Birinci şaxələnməyə qədər damarlar - birinci sıra damarlar, birincidən ikinciyə - ikinci sıra və s. 
 
c) Damarların divarı (sklerozlaşma). 
 
d) Mikroanevrizmalar. 
 
e) Tor qişanın neovaskulyarizasiyası. 
 
Tor qişanın angioid zolaqları – Brux membranının cırılmaları olub, peripapilyar və makulyar 
zonalarda yerləşir. Adətən sistem xəstəliklərlə müştərək (elastoreksis – Qrenbald – Strandberq 
sindromu, Pedjet xəstəliyi, oraqvari-hüceyrə anemiyası) müşahidə olunur. Prosses ikitərəfli, 
ancaq qeyri simmetrik olur. Zolaqlar damarların altında GSM-nə konsentrik yerləşir və ekvatora 
doğru radial uzanırlar. Rəngi bozdan, qirmızımtıl-qonuradək dəyişir. Yeni formalaşmış zolaqlar 
aydın sərhədli olub, eni nazik xətlərdən, bir neçə damar diametrinə qədər dəyişə bilər. Köhnə 
zolaqların sərhədi silinib, piqmentin paylanması müşahidə edilir. Görmənin zəifləməsi 
makulanın zədələnməsi zamanı baş verə bilər. 
 
Göz dibinin arteriovenoz malformasiyası – qan damarlarının anadangəlmə inkişaf anomaliyası 
olub, kapilyarların və onlar arasındakı birbaşa anastamozların olmaması ilə xarakterizə olunur. 
Adətən baş beyinin anevrizmləri ilə zarakterizə olunur. Klinik olaraq göz dibində GSM-nin 
konturunun əvəzinə, kəskin dəyişilmiş və arxitektonikası pozulmuş, patoloji burulma, həmçinin 
arterial və venoz şaxələrin genəlməsi ilə xarakterizə olunan damar yumağı görünür.  
 
Tor qişanın vena nəbzi – normada 80% şəxslərdə müşahidə olunur. Oftalmoskopiya ilə təyin 
edilir. Tor qişanın mərkəzi venasının məhdud hissəsində onun diskə daxil olan yerində görünür. 
Bu cür spontan pulsasiyanın səbəbi ürək döyünmələri zamanı göz daxili damarlarla arterial nəbz 
dalğasının keçməsi ilə əlaqədar göz daxili təzyiqin dəyişməsidir (+2 mm Hg həddində).  Okulyar 
hipertenziya, yüksək göz daxili təzyiqli qlaukoma, GSM-nin ödemləri zamanı qeyd edilmir. 
 
Qansızmalar. 
 
Tor qişanın müxtəlif qatlarına sızan retinal qansızmaların müxtəlif əlamətləri var: 
 
qansızma sinir lifləri qatında olanda ştrixlər şəklində, bu qatda olan zaman lakin GSM-yi və 
makula ətrafında baş verəndə isə radial zolaqlar şəklində olur.  
 
qansızma orta qatlarda olanda al-qırmızı və qırmızı rəngli, aydın sərhədli, xırda dairələr şəklində 
olur. 
 
sinir lifləri qatı və arxa hialoid membran arasında baş verən preretinal qansızmalar – qanın 
plazma hissəsi və formalı elementlərinin bir-birindən üfüqi istiqamətdə ayrılmış, iri, dairəvi 
gölməçələr (4-5 disk diametri) şəklində görünür.   
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subretinal qansızmalar – tor qişanın piqment epiteli ilə neyroepitel (çöplər və kolbacıqlar) 
arasında müşahidə edilir. Onlar retinal qansızmalarla müqayisədə daha tünd olub, o qədər də 
aydın konturları olmur. 
 
Xorioidal qansızmalar – tünd qırmızı rəngdə, bəzən isə göyümtül rəngdə olur.  
 
Retroxoriodal (supraxoriodal) qansızmalar – arterial, başqa sözlə ekspulsiv hemorragiyalar olub, 
bir və ya hər iki uzun siliar arteriyaların zədələnməsi zamanı baş verir. Əmələ gəlmə şəraiti: 
kataraktanın ekstraksiyası zamanı göz daxili təzyiqin kəskin aşağı düşməsi, intraokulyar 
damarların divarlarının aterosklerotik və distrofik dəyişiklikləri, damar xəstəlikləri zamanı 
onların işemik nekrozu. Klinik olaraq: gözdə artan hipertenziya, qüzehli qişanın yaraya düşməsi 
və onun yerinə qaytarılmasının mümkünsüzlüyü, bəbəyin yerdəyişməsi, şüşəvari cisimin axması, 
göz daxili qişaların qopması və yara nahiyyəsinə çıxması. Xəstələr möhkəm baş ağrılarından, 
göz ağrılarından və ürəkbulanmadan şikayət edirlər. 
 
Fuks ləkəsi – makula nahiyyəsində qara piqmentli ocaq (miopiya zamanı makula nahiyyəsinə 
qansızmanın nəticəsi). 
 
Rot ləkəsi – tor qişada (makula istisna olmaqla) ocaqlı qansızmaların mərkəzində yerləşən kiçik 
ölçülü dairəvi və ya oval ləkələr. Septiki retinit zamanı müşahidə edilir. 
 
Xorioideyanın cırılması – göz dibində oraqvari, və yaxud lentvari, ağ rəngli (sklera), aydın 
sərhədli sahələr müşahidə edilir.  
 
Tor qişanın cırıqları – dəlik, yarıq, klapan şəklində olur. Cırıq olan hissə qırməzı rəngdə olur 
(xorioideya görünür). Bir qayda olaraq cırıq ətrafında tor qişa bulanmış və qabarmış şəkildə 
görünür. 
 
Retinoşizis – tor qişanın xəstəliyi olub, onun xarici kələfvari qatı boyunca iki səhifəyə 
ayrılmasıyla xarakterizə olunur. Tor qişanın distrofik dəyişiklikləri və travmalar nəticəsində 
meydana gələ bilər. Adətən aşağı-temporal kvadrantda əmələ gəlir. Yastı retinoşizis – tor qişanın 
distrofiya zonasında, dəlib keçməyən zədələnmə nahiyyəsində baş verir. Bulloz retinoşizis – bir 
neçə boşluğun yaranması ilə müşahidə edilir. Bu zaman əvvəlcə daxili, sonra isə xarici səhifənin 
cırılması baş verir. Maye tor qişanın altına keçərək onun soyulmasına səbəb olur. Tor qişanın 
qopmasından fərqli olaraq, retinoşizis zamanı tor qişa bulanıq deyil, büküşlər qeyd edilmir və 
sərhədləri daha aydındır. 
 
Sublyasiya – erkən postoperativ dövrdə, tor qişanın qopmasının təmamilə qarşısı alınan hallarda, 
tor qişanın qalıq qopma əlamətlərinin saxlanılmasını xarakterizə edən termindir. 
 
Piqmentasiya və depiqmentasiya. 
Tor qişanın piqment ləkələri – piqment hüceyrələrinin tor qişanın piqment epitel qatından digər 
qatlara miqrasiya edərək toplanması nəticəsində baş verir (“sümük qırıntıları” piqment 
distrofiyası zamanı). Göz dibinin arxa qütbündə “leopard xəzi” formasınada sarımtıl-qonur rəngli 
dispiqmentasiyalar – kəskin çoxfokuslu piqment plakoid epiteliopatiyanın nəticəsi kimi meydana 
çıxır.   
 
Xorioskleroz – oftalmoskopiya zamanı öz dibindən normal qırmızımtıl – çəhrayı fonun əvəzinə, 
tor qişanın altında xorioideyanın damarları oblitersiya olunduğundan onlar kobud qaytanlar 
şəklində görünür. 
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Xoriodermiya (hərfi mənada – damarlı qişanın çatışmazlığı) – proqressivləşən xoreoretinal 
distrofiyadır. İrsi tapetoretinal abiotrofiyaların bir forması olub, korluqla nəticələnir. 
 
“Öküz” göz dibi – makulyar zonada konsentrik, növbələşən piqmentasiya və depiqmentasiya 
zonalarının olması ilə xarakterizə olunur (xloroxin retinopatiyası). 
 
Retinopatiyalar – tor qişanın ümumi xəstəliklər nəticəsində baş verən zədələnməsidir 
(hipertoniya xəstəliyi, şəkərli diabet, ateroskleroz, və s.). 
 
Fakomatozlar (phacos - alov) – anadangəlmə xəstəliklər olub, ekzodermal mənşəli toxumaları 
zədələyir: dəri, sinir sistemi, tor qişa. Bu qrup displaziyaların təzahürlərindən biri dərinin 
anadangəlmə damar xalları və tor qişanın angiomalarıdır. Bu qrupa – Burnevil xəstəliyi, Şturk-
Veber sindromu, tor qişanın angiomatozu - Hippel-Landau xəstəliyi, neyrofibromatoz – 
Reklinhauzen xəstəliyi aid edilir.  
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