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Go6z gapaqglarinin bazal-hiiceyrali xorcongi (BHX) dori xorconglori arasinda an yiiksok rast golma tezliyino
malikdir. Onlar nisbaton gec bdyiimo vo nadir halda metastaz vermoklo xarakterizo olunurlar. Bu téromolor
epidermis va tiik follikullarindan amols galirlor. Bazal-hiiceyrali xarcang géz qapaqlarinin badxassali tdramalari
arasinda 90% toskil edir. Umumi gotiirdiikds gdz qapaglar1 vo periorbital nahiyenin colb olunmast 11.6% taskil
edir. Burada, osason, BHX alt gapaqlarda (=52%), daxili ligamentumda (=27%) lokalizasiya olunur. Ust gz
qapaginda daha az rast golinir (=15%) vo lateral ligamentumda =~6% toskil edir [1].

Arasdirmalar gostorir ki, qadinlar ve kisilor eyni doracods xastolons bilor. Axir zamanlar bu xastsliyin
yayillmasinda artim miisahido olunur, toxminon hor il 0.3-1% artir [2].

Bazi alimler bunu diinyada shalinin daha ¢cox qocaliq yasina ¢atmasi ils slagslondirirlor. Lakin bizim fikrimizca
burda ekoloji voziyyatin pislosmoasinin do bdyiik rolu var.

Bazal-hiiceyrali xarcongin 3 inkisaf mexanizmi var.

De novo inkisaf;

1)  Darinin kimyavi, termik vo digor kanserogenlar ilo zodslonmis hisssalords inkisaf;

2)  Xorcongénu dermatozlar fonunda inkisafi (aktinik keratoz, siia dermatiti, keratoakantoma, trofik xoralar

vos.)

BHX-in TNM fiizrs vo kliniki tosnifat1 var.

T1 — qigirdaga yayilmir, téromanin Slgiilori 5 mm gador;

T2 — qigirdaga yayilir, téromenin dlgiileri 10 mm qodar;

T3 — gbz qapaginin biitiin qatlarina yayilir, toromonin dl¢iilori 10 mm bdyiikdiir;

T4 — digor strukturlara yayilmisdur;

N1 —regionar limfa diiyiinlorinds metastazlar.

Kliniki tosnifata goro BHX 5 novii vardir.

Diiyiinlii formasi - an ¢ox yayilan formadir. Genis asas1 vardir, otraf dori ils birlikde horokatlidir. Téromanin
damarlar1 ona ¢gohray1 ¢alar verir. Hiidudlar1 aydindir. Téroms ¢ox gec, bazon illorlo bdyiiyiir vo ¢ox boyiik dlgiilora
catir. Bu vaxti onun markazinds xoralagan ¢uxur amals golir. Bu xoranin dibi quru vo yaxud qanli galiglar ils ortiile
bilor. Xoranin konarlar sigkindir, qaliqlar1 gotiirdiikde daimi ifrazatl, agrisiz bir yara askar olunur [3].

1)  Xorali formasi xirda, demok olar ki, goriinmayan bir xoranin amolo golmosindon baglayir. Bu téromo

qalindir vo bdyiidiikeo, otraf saglam toxumaya yayilir.

2)  Destruktiv forma asason gz qapaqlarin marginal konarinda yerlosir. Xorali téroma hemorragik gabiqlar
ilo ortiliib vo bunu tomizladikds altinda g¢ox kobud defekt askar olunur. Bu defektin konarlarinda
proliferasiya miisahids olunur. Téromonin aqressiv infiltrasiyali boyiimasi onun palpebral konyunktivaya
yayilmasina gotirib ¢ixarir. Bu proses davam etdikds g6z qapaqlari tez bir zamanda mahv olur va téromo
orbitaya yayilir.

3)  Sklerodermobonzar formasi ilkin morhslads yerli eritemali nam sothi olan bir téromadir. Sonra {istii
sarimtil qabiqglar ilo ortiiliir, konarlar qalindir. Téromo bdyiidiikco onun morkszinds qalin agimtil ¢apiq
formalagir va proqressiv hissasi atraf saglam toxumaya yayilir.

4)  Pigmentli formas: dilyiinlii yaxud xorali ola bilor. Pigment qranulalar soklindo yerlosir. Mikroskopik
olaraq tdromenin epidermisin bazal qatindan amolo golmasini gérmok olar. Téroma kompleksinda
differensial va qeyri- differensial hiiceyralor var. Sklerodermobanzar formada hiiceyralar fibroz stromada
yerlagir [1].

Corrahi miialico iisulu on genis yayilmig tisuldur [4]. Ugurlu naticonin alinmasinin birinci sorti isa téromenin
tam gotiiriilmoasidir. Bir ¢cox alimlorin fikrinca, téromenin diiylinlii formasinda 2 mm va xorali formasinda 4 mm
saglam toxuma otrafinda kosik aparilmalidir [S]. Téromo TINOMO morholosindadirse vo gdz qapaginin orta
hissasinda yerloasibsa biz onu pentaqonal rezeksiya + kantolizis + kantotomiya carrahi amaliyyati ilo gotiirs bilarik.
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Sok.1. Alt qapagin toramasi corrahi
amoaliyyatdan avval va sonra

Xasta A.Z., 1962-ci il tavalliidlii, alt qapaginin téromasi (T3NOMO), 6l¢iilori 3x2x2 sm, miiracist edib. Téroma
saglam toxuma otrafinda gétiiriiliib. Ust qapaqdan tarzo-konyunktival loskut kégiiriib vo 2-morhoalali carrahi
amaliyyat kecirilib. Xosto miisahids altinda, residiv yoxdur.

Sak.4. Corrahi omoliyyatdan 2 ay

Sak. 2. Alt qapaginin téromasi Sak. 3. Blefarorafiya sonra

Xosto Q.Q., 1960-c1 il tovalliidlii (1 corrahi amaliyyat olunmus, 2 dofs siia miialicesi almis), T3SNOMO BCR
ilo miiraciot etmigdir. Xostoyo tdromonin gotiiriilmasi vo gicqah nahiyasindon siiriigon dari loskutu ilo alt gapagin
barpast icra edilmisgdir.

Sok. 5. Alt qapaginin téromasi Sak.6. Carrahi amoliyyatdan 2 ay sonra
Indiki zamanda téromenin eyni zamanda gotiiriilmasinin va goz qapaqlarinin plastikasinin zaruriliyinds heg

kesin siibhosi yoxdur. Lakin bunlar tdromoenin tam gétiiriilmosi ve amala galon defektin miimkiin qoedar qapaqlarin
funksional va estetik barpasi sarti ilo hoyata kegirilmalidir.
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PE3IOME

Ha ceropusinnuii JeHb HEOOXOAUMOCTD XUPYPTUUECKOTO YAAICHUS OIYXOIH M OJHOBPEMEHHOM! IIACTHKU BEK
HE BBI3bIBaET COMHEHMH. OJJHAKO 3TO JIOJKHO OCYLIECTBIATHCS C YCIOBHEM IIOJHOTO 3aKPBITHS CO3AABIIEr0Cs
nedexra, GyHKIMOHATIBHOTO M 3CTETHIECKOT0 BOCCTAHOBICHHUS BEK.
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SURGICAL TREATMENT OF BASAL CELL CARCINOMA OF THE EYELID.
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SUMMARY

To date the need for surgical removal of the tumor and simultaneous eyelid plastic surgery is no doubt.
However, this should be performed under the full closure of the appeared defect of functional and aesthetic eyelid
reconstruction.
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Baliq yagi (omega-3) 1000 mq
Ciicarmis bugda yagi 100 mq

Hemeralopiya ("toyuq korlugu”);
Gorma funksiyasinin pozulmasi;

Retinopatiya;

Gorma sinirinin atrofiyasi;

Kseroftalmiya;
Keratomalyasiya;
Blefarit.

Yumsagq jelatin kapsullar Ne20.

1 kapsul giinds 2-3 dafe yemak vaxti.
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