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Orbita va almaciq siimiiklori siniqlarina va bunun naticesinds g6z vo goz otrafi toxumalarin zadslonmalarine
kallo daxili travmalar va paranazal sinus yaralanmalari zamani gox rast galinir [1, 2, 3, 4].

Orbitanin zodolonmosi naticasinds géz almasinda, goziin dayaq-horakot aparatinda miixtslif patoloji doyisikliklor
bag verir [5, 6].

Belo zodolorin osas simptomlarina agri, enoftalm, géz qapaqlarinin 6demi, dorialtt emfizema, infraorbital sinir
nahiyasinda hissiyyatin azalmasi, diplopiya, goz harakatlarinin mohdudlagmasi va s. aiddir [7,8].

Go6z almasinin va atraf toxumalarin zadslonmasi orbita-zigomatik va blow-out siniqlar1 zamani daha gox bas
verir [9,10,11].

Orbita-zigomatik siniglar zamani almaciq siimiiyii qonsu siimiiklorlo yaratdigi dord birlosmadon ayrilaraq
(lateral orbital konar, alt orbital konar, zigomatik kdrpii vo maksilyar sinusun lateral divari) asagiya, arxaya vo
konara ¢okilir [12,13,14].

Bu tip siniqlara "tripod siiqlar1” deyilir vo bu zaman orbitanin alt divarinin tamligi pozulur [5,15,16,17].

Blow-out siniqlar1 6n orbital konar zodslonmadon bag veran orbita divarinin stmgidir. G6za yonslon kiit zorba
(yumruq, avtomobil gozalari, yixilma, sort vo ya ¢ixintili ogyaya ¢irpilma) naticasinda bag verir. Daha ¢ox orbitanin
alt divari, daha sonra medial vo nadir hallarda orbitanin iist divarinin siniqlarina rast golinir [18,19,20].

Blow-out siniqlarinin asas simptomlari: goz qapaqlarinin siskinliyi, agr1 vo diplopiyadir. Molyar siniga bagl
infraorbital bolgads hissiyyatin itmoasi do bas verir.

Alt divarin ciddi zodslonmalorinds enoftalm, proptoz, yuxari baxisin kaskin azalmasi, ciddi kosmetik qiisur
kimi qiymatlondirilir (sok. 6).

Asag1 diiz vo ¢op azololor, orbita otrafi piy toxumalari siniq nahiyossino diisdiikdo traksiya testi zamant
elevasiyada kaskin azalma miigahido olunur (sok. 7).

Orbitanin alt divarimin Blow-out smiqlarinda diplopiya vertikaldirsa, medial divar simiqlarinda diplopiya
horizontaldir. Eyni zamanda asag1 diiz ozalonin iflici bas vers bilar. Iflic neyrogen, miogen olub,corrahi miidaxilo
naticesinda yarana bilar. Bu iflicin 9-12 ay arzinds spontan diizelms ehtimali var.

Go6z almasimin vo optik diskin zadslonmasi kaskin gokildo gérmonin azalmasina gotirib ¢ixardir.

Belo agir zodslorin naticosinds yaranan fosadlarin aradan galdirilmasi, o cimlodon gz almasinin dayaq-harokot
sisteminin barpasi oftalmologiyanin vacib vo aktual mosalolorindon biri olaraq qalir.

Xastolorde maqnit rezonans tomoqrafiya (xiisusi ilo do koronar kasik ilo) diaqnozu tesdiglomads asas rol

oynayir.
Magsad — goziin dayaq-harokat aparatinin miistorak travmasi zamani rekonstruktiv boarpaedici carrahiyyanin
qiymoatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Hazirki retrospektiv todqiqatda 2015 ci ilin dekabr aymdan 2018 — c1 ilin oktyabr ayma qoador, Zorifo Oliyeva
ad. Milli Oftalmologiya Markozina: «Gozlin dayaq—harokot aparatinin travmasi. Orbitanin, almaciq stimiiyiin siniq
fragmentlorinin repozisiyast va titan mini 16vhe ilo osteosintez» diaqnozu ilo vo corrahi omoliyyatdan 3-6 ay
sonra 8 xasto daxil olmusdur (sok.1), «Ust gbz qapaginin va gicgah nahiyasi dorisinin kosilmis desilmis yarasi.
Konyunktivanin yirtilmasi. Daxili ¢apgdzliik. Xarici azalonin postravmatik qopmasi » diagnozu ils isa 3 xasto
daxil olmusdur.

«Orbita rekonstruksiyasindan sonraki voziyyot» diaqnozundan slave 4 xostoys «Travmatik ptoz. Alin, gas
darisinin vo ya g6z qapaqlarinin formalasmis c¢apiqlart. Daxili ¢opgozliik. Horizontal diplopiya. Abduksiyanin
mohdudlagmasi. Alt konyunktivanin kistasi. Medial vo lateral kantusun orbita divarindan qopmas» diagnozu
goyulmusdur (sok 2); 4 xastoya iso «Travmatik ptoz. Enoftalm. Asag1 diiz ozslonin iflici» diaqnozu qoyulmusdur.

10




ORIJINAL MOQALSLOR 20193 G1)

I

)»wuw LSS mw}{m« ARSI AR SR AR SR AR SOP AR SOP R8O mw}@m« RO »Jvmoum AR QJ?C%FQC %

MR SRR SRR S R R S M S
w"m w‘f{ 2

SO SRS

8 e 8 S 6 e 8 S 2 e 0 S 26 >‘w"<‘>iw ORI 9&5’?%&» OO SIS >‘<r" oY d‘bﬂ"d‘b SELMI-PRAKTIK JURNAL

Sok.1. Orbitanin, almaciq siimiiyiin siniq fragmentlorinin repozisiyasi va titan mini lovhs ils osteosintezi. KT
goriintiisii

Pasiyentlorin yas hoddi 12-40 yas toskil edib, 8—i kisi, 3-i qadin olmusdur. Pasiyentlorin yasi, cinsi, gormo
itiliyi, gozdaxili tozyiq, omoaliyyatdan 6nco ¢oplik bucagi, diplopiyanin doracasi, goz harokatlori, ptozun dlgiilori
geydo alinmigdir. Biitiin xastolords gbziin 6n vo arxa seqmentin miiayinasi, goziin ultrasos miiayinosi vo traksiya
testi aparilmigdir. Har xastonin 1 goziinds aparilmis barpaedici rekonstruktiv omaliyyatin funksional vo kosmetik
naticalari tohlil edilmisdir.

Alman naticalor

Biitlin xostolor tok corrah torofindon amoliyyat olunmusdular. Total ptoz, daxili ¢opgozlik vo goziin daxili
bucaginda alt konyunktivanin bdyiik kistas1 4 xostodo miisahido olunmusdur. Boyiik postravmatik kista goziin
daxilo herokotini ciddi sokildo mohdudlasdirirdi. Kistanin kigilmesi tendensiyasimi veo kecirilon omoliyyatin
borpa zamanini nazars alaraq, xastolors 2-3 ay arzinde ambulator miialico vo dinamiki miisahids toklif olundu.
Aparilan konservativ miialico 4 xastonin 2-do kistanin sovrulmasinda effekt vermodi vo xastonin asas sikayati
olan iki gormoni nazars alaraq ilkin etap olaraq, «Kistanin gotiiriilmasi» corrahi amoliyyatina iistiinliik verildi. Bu
xastolorda goziin diiz voziyyati tam barpa olundu.

Kliniki hal 1: Xasta R.A., 11 yas. Goziin daxili bucaginda yerlason alt konyunktivanin postravmatik kistasi va
daxili gopgozliik; medial va lateral kantusun orbita divarindan qopmasi miisahids edilmisdir (sok.2a). G6z qapaginin
frontal ozaloys silikon boru ilo asilmasi, lateral kantusun orbita divarina tikilmosi omoliyyati aparilmigdir (sok 2b).

b)
Sok.2. Xasta R.A.: a) amaliyatdan avval; b) amoliyyatdan sonra

Sonraki miisahido dovriindo 2 xastodos kistanin kigilmesi bas vermisdir, lakin daxili ¢gopgdzliiyiin, horizontal
diplopiyanin, traksiya testindo abduksiyanin mohdudlagsmas: davam etdiyindon — xarici diiz ozslonin qopmasi
stibhasi yarandi vo ¢opgozliiyiin diizaldilmasi ptoz amoliyyati ilo eyni zamanda aparilmigdir.

Kliniki hal 2: Xoesto M.I., 37 yas. Xarici diiz ozolonin postravmatik qopmasi, daxili ¢opgdzliik miisahide
edilmisdir (gok.3a). Xarici diiz 9zolonin insersiya yerino tikilmasi omoliyyati yerino yetirilmisdir (sok.3b).

b)
Sak. 3. a) Omoliyyatdan avval; b) amoliyyatdan sonra

Qeyd etmoak lazimdir ki, zadslonmis azslods innervasiya vo vaskulirizasiya pozulmast, fibrozlasma ve antaqonist
azaladoa kontraktura kimi ciddi fasadlar qeyd olunur [20, 21, 22].
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Xarici diiz ozolonin qopmasi naticasindo 3 xostodo daxili ¢opgdzliikk miisahido olunmusdur. Xarici azalo
ekvatordan tapilaraq insersiya yerino tikildi, iist goz gqapaginin vo gicgah nahiyasi dorisinin kosilmis yarasi
kosmetik tikildi.

Lateral kantusun orbita divarindan qopmasi sababi ilo 4 xastods alt qapaq qigirdaginin lateral konari orbita
divarmin periostuna tikilmisdir.

Travmatik ptoz. Enoftalm. Asagi diiz ozolonin tam iflici 4 xostodo miisahido olunmugdur. Omoliyyat kegirmis
xastolords 6 ay — 1 il miisahide dovril orzinds gdziin diiz voziyyati borpa olunmamigdir. Biitiin xastolors ilkin
olaraq horizontal azalslorin hissavi transpozisiyasi, vertikal azalolorin rezeksiya vo ya damar qorumali resessiyasi
aparilmigdir. Daha sonra iist g6z qapaginin silikon boru ilo frontal ozaloys asilmasi corrahi amaliyyatt aparilmigdir.

KLiniki hal 3: Xesto A.F., 26 yas. Orbita rekonstruksiyasindan sonraki voziyyat, postravmatik vertikal
¢opgozliikk vo postravmatik ptoz miisahids edilmisdir (sok. 4a, 4b). Horizontal ozalslorin transpozisiyast, vertikal
azalalorin damar qorumali resessiyasindan va iist gz qapaginin frontal ozaloya silikon boru ils asilmas1 omoliyyati
apartlmisdir (sok. 4c¢).

b) <)
Sak. 4. a va b) amaliyyatdan avval; ¢) amaliyyatdan sonra

Corrahi amosliyyatdan sonra biitiin xastalorin kosmetik goriiniisii boarpa olundu. Goziin iist gapaginin voziyyati,
gapaq ekskursiyasi normal giymetlondirildi, ¢opgozliik aradan qaldirildi. G6z almasinin harokatlori ertosi giin
hissovi, 1 ay sonra demok olar ki, tam barpa olundu. Diplopiya sikaysti yox idi. Lateral kantus barpa olunmusdu.
Go6z almasinda zodslonmasi olmamasi sababindon gérma itiliyi tam olaraq qiymotlondirilmisdir.

Miizakira

Goziin dayaq-horaket aparatinin yaralanmalari olan xostolorde go6ziin muayinolorindon (rentgen, ultrasos,
kompiiter tomoqrafiyas1 vo s.) sonra tocili olaraq yaralanmanin tam hocmdo qiymotlondirilmasi vo biringili
islonmosi amoliyyati aparilir, bu da travmanin fasadlarinin azalmasina gotirib ¢ixardir [23, 24].

Go6ziin dayaq-harakat aparatinin zodslonmalarinin fosad1 olan travmatik ptoz, g6z ozslslorinin qopmasi, medial
vo lateral kantusun qopmasi agir fasadlardan biri kimi tanmir vo qapaqglarin ¢apiglagsmast vo deformasiyasi,
¢opgozliik, diplopiya va s. kimi kosmetik vo funksional pozulmalar1 ilo naticolonirlor. Zodslonmis toxumalarda
rekonstruksiya bir etapda vo yaxud ayr1 zamanda aparila bilor [25, 26].

Plastik va rekonstruv omsliyyatlar vasitasi ila goziin dayaq-harokat aparatinin zadslonmolarinin fosadlar1 aradan
qaldirilir, g6z qapaqlarinin va g6z azalslarinin kosmetik va funksional barpasi tomin olunur.

Orbita travmalari zamani orbital siimiiklorin qirilmasi1 ve atraf stimiiklorden ayrilmasi ilo beraber, alin
nahiyasinin va elaca ds alt va iist qapaqlarin miixtalif sokilds kesilmis yaralanmalar1 bas vers bilar. Belo hallarda
xastada kombina carrahi amoliyyat apariimalidir [27, 28].

Bozi miialliflorin tocriibalorine osason orbitanin tamligi barpa olunandan sonra, list vo alt gapaqlarda deformasiya,
ptoz, kantuslarin qopmasi bas verarso bunlar eyni zamanda vo ya bir neco ay sonra borpa olunmalidir [5, 6, 7].

Qeyd etmok lazimdir ki, orbitanin alt divar1 eyni zamanda maksilyar sinusun iist divaridir vo orbitanin inco
divar sayilir. Kiit travmalar naticosinds belo divarin qirilmasi asanligla bag verir vo noticoado gézdo enoftalm vo
vertikal restriktiv ¢opgozliik omolo golir [8, 9,12].

Orbita qiriglari zamani iist qapagin yaralanmasi vo levator azslonin qopmast nazoras alimmalidir vo digqgotli
sokildos aragdirilmalidir.

Qapaq yaralanmasi zamani1 qapaq kasiyina levator o0zalo vo ya aponevroz daxil olubsa, kasik va levator ozalo eyni
zamanda barpa oluna bilor. Adston yerli anesteziya altinda yuxar1 baxis test olunmalidir. Ptoz carrahiyyesindoki
kimi {ist qapaq qat1 barpa olunmalidir. 9gar levator azalo barpa olunmasa 6 ay gozloyib daha sonra tokrar amoliyyat
apartmalidir [11, 18, 23].

Travma zaman daxili vo xarici kantus baglarinin qopmasina tez-tez rast golinir. Bunu toyin etmak ii¢iin goz
gapaqlarini pinset ilo ¢okib qapaglarin vaziyyatini giymoatlondirmoak olar.
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Daxili kantusun yaralanmalar1 zamani1 gozyasi sisteminin kegiriciliyi digqoetlo miiayino olunmalidir. Daxili
kantus qopubsa, lakin vateri askar olunarsa proksimal kenar1 4.0 Prolen sap ilo tikilmolidir. Proksimal nahiya
gqalmamigsa vo kantus tam yerindon ayrilibsa kantusun distal konari trasnazal tel tikislorlo oks torafin yas kisosinin
stimiiyliniin ¢ixintisina tikilo bilor [24, 25].

Yaniqlar zamani daxili kantusun zadslonmasi naticasinda ikincili ektropion bas verir. ©gar ¢apiq vo deformasiya
boyiik deyilss Z plastika, capiq vo deformasiya boyiikdiirss biitiin burun kokiiniin disseksiyast ilo birlikdo genis
rekonstruksiya amaliyyati maslohat goriiliir [5, 6].

Xarici kantusun yaralanmalar1 zaman1 agar xarici kantus qopubsa va iki ucuda tapilarsa bunlarin Prolen sap ilo
periosta tikilmasi maslohat goriiliir.

Umumiyyatls ilk anda corrahi miialico diizgiin aparilmasa kosmetik vo funksional patologiyalar bas verir. Bu
hallarda W va Z plastika kasiklorini istifads ederak ¢okintilori vo ¢apiglari azaltmaq miimkiindiir [3, 4, 5].

Yekun

Bizim xastolords kombina carrahi amaliyyatlar aparildi. Apardigimiz kombina corrahi amsliyyatdan sonra biitiin
xastalorin kosmetik goriiniisii barpa olundu. Goziin iist qapaginin vaziyyasti, qapaq ekskursiyast normal olaraq
giymetlondirildi, ¢copgozliik aradan galdirildi. G6z almasinin horakatlori ertasi giin hissavi, 1 ay sonra demak olar
ki tam borpa olundu. Diplopiya sikaysti mévcud deyildi. Lateral kantus borpa olunmusdur. G6z almasinda zado
olmadigi sababi ilo gdrmolor tam olaraq qiymstlondirildi.

Beloliklo, orbitanin an agir zodslorindon sonra rekonstruktiv barpaedici corrahiyys hoyat keyfiyyatini ytliksoaldir
va kosmetik goriintiinii barpa edir.
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PE3IOME

Hessb - U3y4nuTh BO3MOKHOCTH PEKOHCTPYKTUBHO — BOCCTAHOBUTEJIBHON XUPYPrUH IpU COYETAHHON TpaBMe
OIOPHO- JIBUTATEIILHOTO amlapara riasa.

MatepuaJibl 1 METObI

3a nepuon ¢ 2015 mo 2018 roxsr B HarmonansHoM 1ieHTpe OdranpMonorun uMeHn akas. 3apudbl ATueBoit
ObLTH 00CITeI0OBaHEI M IPOONIEPUPOBAHEI 11 GONBHBIX OCTIE COUETAHHON TPaBMbI OPOUTHI M CKYIIOBOH KocTH. Cie-
JIyeT OTMETHTB, YTO BCE OOJIbHBIE MOCTYIIIN Yepe3 3-6 Mecs1eB NOoCie PeKOHCTPYKTHBHON XUPYPIUU OPOUTHI U
CKyJIOBOH KOCTH. Y 11 GONBHBIX OTMEUANIOCh CXOAAIIEeCs KOCONIa3ie, TOPU30HTAIbHAS AUIUIONHS M HEJOCTaTOU-
HOCTh abaykuuu. [IprauHOl cxoxsmierocss Kocormiasus y 7 O0NBHBIX ObIUT OTPHIB HAPYKHOM HPAMON MBIIIIEI OT
MecTa MpHUKperuieHus1. B xoze onepanny oOHapykeHHast MblIIa Oblla HalJeHa U TIOJIINTA K MECTY IPHKperIe-
HUA. Y 4 OOJBHBIX OBIT 0OHAPYKEH pa3phIB 2/3 HAPYK HOM MPSIMOI MBIIIIIEI HA Pa3HBIX YPOBHAX. DTHM OOIBHBIM
ObLTa IPOM3BEICHA YaCTUYHAS TPAHCIIO3HMINS BEPTHKAIBHBIX MBIIII] ¢ BOCCTAHOBICHNUEM IIETIOCTHOCTH MBIIIITHI.
7 60NBHBIM OBUI MOCTABIICH IMArHO3 SHO(PTAIbM, HOCTTPaBMAaTHYECKHUI ITO3, HAPAJIHY HIDKHEH MPSMOI MBIILIIBL.
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Bcem OombHBIM OBLTa TPOM3BEIEHA TPAHCIIO3UIMS TOPU30HTAIBHBIX MBIIII M PEIECCHS U PE3EKINS BEPTUKAIb-
HBIX MBIIII C 3aIMUTON LMJIHApHOW apTepuu. Taxke Yy HEKOTOPBIX OOJBHBIX OTMEYAJICS ITOCTTPaBMaTHYECKHUit
IITO3, OTPBIB HAPYKHO CIaliK! BEK OT CTEHOK OPOMTHI, KOTOPBIE OBLIN JIMKBUIUPOBAHBI XUPYPTHUECKUM ITyTEM.

Pe3yabrarsl

Y Bcex OONBHBIX OBUI TIOTYYEH MOJIOKUTENBHBII PEe3yJIbTaT ¢ BOCCTAHOBIEHHEM CPEANHHOTO MOJIOKEeHUS Iy1a-
3a. ’Kan00 Ha AUTIIONHIO ¥ OTpaHWYEHHE MOJBIXHOCTH ITIa3HOTO S0I0Ka He HAOMIOAAT0Ch. DKCKYyPCHS BEPXHETO
Beka gocturia 8-10MM. BT moTydeH BBICOKHI KOCMETHYEeCKHI U (PYHKIIMOHANBHBIN 3¢ deKT.

3akiouenne

IMocne TsKEnBbIX MOBPEXICHUH OPOUTHI M CKYJIOBOM KOCTH C HapyIICHHEM OTIOPHO-/BHTaTeILHOTO ammapara
I71a3a, peKOHCTPYKTUBHAS M BOCCTAHOBUTEIbHAS XHUPYPTUH MOBBIIIAIOT KAYECTBO KU3HU OOIBHOTO M TIOMOTAIOT
TIOJTYYHUTh BHICOKMI KOCMETHYECKUH 1 (pyHKIIMOHATIBHBIN P QEKT.
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POSSIBILITIES OF RECONSTRUCTIVE-RESTORATIVE SURGERY IN
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SUMMARY

Aim - to explore the possibilities of reconstructive-restorative surgery in concomitant injury to the
musculoskeletal system of the eye.

Materials and methods

Since 2015 to 2018 11 patients after combined injury of the orbit and the zygoma were examined and operate in
the National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva. It should be noted that all patients come
in 3-6 months after reconstructive surgery of orbit and zygoma. 11 patients had convergent strabismus, horizontal
diplopia and insufficiency of abduction. The reason for convergent strabismus in 7 patients was a separation of
the outer straight muscle from the attachment point. During the operation the muscle was found and hemmed
to the point of attachment. 4 patients had a gap of 2/3 external straight muscle at different levels. These patients
were subjected to the partial transposition of the vertical muscles with the restoration of the muscle’s integrity. 7
patients had been diagnosed as having enophthalmos, ptosis, paralysis of the lower rectus muscle. All patients were
subjected to the transposition of the horizontal muscle and recession and resection of the vertical muscles with
ciliary artery protection. Also in some patients there was posttraumatic ptosis, detachment of the external eyelids
spike from the walls of the orbits which were removed surgically.

Results

In all patients we obtained the positive result with the restoration of the median position of the eye. Complaints
of diplopia and restriction of mobility of the apple of eyes were not abserved. Excursion of the upper eyelid
reached 8-10mm. A high cosmetic and functional effect was obtained.

Conclusion

After the severe injuries of the orbit and zygoma with a violation of the musculoskeletal system of the eye,
reconstructive and rehabilitative surgeries increase the quality of the patient’s life and help to obtain the high
cosmetic and functional effect.
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