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“Quru göz” sindromu (QGS) termini altında prekorneal göz yaşı pərdəsinin stabilliyinin uzun müddət pozulması 
nəticəsində inkişaf edən göz səthi kserozunun əlamətləri kompleksi başa düşülür [1]. 

Əksər halda bu xəstəlik nisbətən zəif obyektiv simptomatika fonunda kserozun çoxlu subyektiv əlamətləri ilə 
xarakterizə olunur və çox vaxt da xroniki blefarokonyunktivit, buynuz qişanın residivverən eroziyası və ya gözün 
digər sərbəst xəstəlikləri şəklində keçir. Bununla yanaşı, QGS buynuz qişanın geridönməz bulanıqlığı, xorası 
və perforasiyası kimi ağır kserotik dəyişikliklərin səbəbi ola bilər ki, bu da öz növbəsində görmə funksiyasının 
zəifləməsinə və əlilliyə gətirib çıxarır [2, 3].

Quru göz sindromunun son illər belə yayılması keratorefraksion əməliyyatların [LAZİK (LASİK), LAZEK 
(LASEK), FRK və s.] geniş həyata keçirilməsi ilə əlaqədardır. Kompüterlərdən, kondisionerlərdən aktiv istifadə, 
görmənin kontakt korreksiyası vasitələrinin təkmilləşdirilməsi, tibbin müxtəlif sahələrində müasir medikamentoz 
preparatların tətbiqi bu xəstəliyin geniş yayılmasına əsas verir. Bütün bunları nəzərə alsaq, QGS-nu sivilizasiyanın 
xəstəliyi hesab etmək olar [4].

Quru göz sindromunun dünyanın inkişaf etmiş ölkələrinin əhalisi arasında yayılması 5%-35% arasında təşkil 
edir. QGS-dünyada kifayət qədər aktual problemlərdən hesab olunur. Belə ki, son 30 ildə QGS-nun aşkar olunma 
tezliyi Avropa ölkələrində 4,5 dəfə artmışdır. Müəyyən olunmuşdur ki, bu xəstəliyə 75-79 yaşlı qadınlar və 80-84 
yaşlı kişilər arasında daha çox rast gəlinir [5].

Bu sindrom göz patologiyası strukturunda mühüm yer tutur. Bu gün poliklinikanın okulistinə müxtəlif göz 
xəsətliklərinə görə ilk müraciət edən hər iki xəstədən birində quru göz aşkar etmək olar. E.E Coмов göstərir ki, 50 
yaşa qədər oftalmoloji profilli xəstələrdə QGS-12% tezliklə, bu yaşdan yuxarı olanlarda 67% tezliklə rast gəlinir [4].

Təbii gözyaşı 2 əsas məqsədə xidmət edir- göz səthinin, xüsusən də buynuz qişanın metabolizmini saxlayır, 
səthin hamarlığını təmin edir ki, bu da öz növbəsində şüanı düzgün sındırmağa şərait yaradır. Göz yaşının yağlama, 
təmizləmə, eləcə də spesifik və qeyri-spesifik mikrobəleyhinə funksiyaları var. Göz yaşı mürəkkəb struktura malik 
olub 98,3% sudan, 1% duz, 0,7% protein və qlükoproteinlərdən və az miqdarda karbohidrat və lipidlərdən ibarətdir.

Normal göz səthi 3 ayrı təbəqədən ibarət göz yaşı pərdəsilə örtülmüşdür [6]. Göz yaşı pərdəsi göz səthi epitel 
hüceyrələrinin üzərini örtən incə bir musin təbəqəsinin üzərində qalın bir sulu qat və bunu örtən incə bir lipid 
təbəqəsindən ibarətdir [6, 7]. Göz səthi (kornea, konyunktiva, əlavə göz yaşı vəziləri və meybomi vəziləri), əsas 
göz yaşı vəzisi, gözyaşını yayan qırpma hərəkəti və bunları bir- birinə bağlayan hissi və hərəki sinirlərdən ibarət 
sistemə ,,lakrimal funksional vahid”(LFV) deyilir. Lakrimal funksional vahidi təşkil edən bu strukturlar qarşılıqlı iş 
birliyi şəraitində vəzifələrini yerinə yetirməkdədirlər. LFV-nin hər hansı hissəsində funksiyanın pozulması göz səthi 
homeostazı üçün gərəkli olan göz yaşı pərdəsində keyfiyyət və kəmiyyət çatışmazlıqlarına səbəb olur [8-9]. Nəticədə 
göz yaşının osmolyarlığı və stabilliyi pozulur, göz səthində iltihaba yol açaraq quru göz xəstəliyinə gətirib çıxarır. 

Görmə üzvünün göstərilən patologiyası olan xəstələrin müalicəsi göz yaşının defisitinin yerinin doldurulması 
və göz yaşı pərdəsinin stabilizasiyasına yönəldildiyi kimi, orqanizmin və gözün kseroza bağlı dəyişikliklərinin 
qarşısının alınmasına istiqamətləndirilir. QGS olan xəstələrin konservativ müalicə tədbirlərinə aşağıdakı 
istiqamətlərə malik medikamentoz vasitələrin yerli istifadəsi aiddir:

• konyunktival boşluqda mayenin yerinin doldurulması və prekorneal göz yaşı pərdəsinin stabilizasiyası, 
göz yaşının osmolyarlığının normallaşdırılması;

• prekorneal pərdənin komponentlərinin əmələ gəlməsinin medikamentoz stimulyasiyası;
• göz yaşını hasil edən vəzilərdə, konyunktiva və buynuz qişa toxumalarındakı iltihabi proseslə mübarizə;
• yerli və sistem immunitetin korreksiyası;
• göz səthi epitelinin kseroza bağlı dəyişikliklərinin (allergik, degenerativ və s.) müalicəsi.
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Klinikası və etiologiyasına görə geniş yer alan quru gözün müalicəsinə yanaşmanı standartlaşdırmaq üçün 
müxtəlif müalicə tədbirləri hazırlanmışdır. İlk rəhbərlik (bələdçi) 2003-cü ildə American Academy of Ophthalmology 
tərəfindən Preferred Pratice Patterns ehtivasında hazırlanmışdır [10]. Etiologiyaya bağlı bir təsnifat və müalicə 
təklif olunmuşdur. İnternational Task Force (İTF) tərəfindən hazırlanan Delphi yanaşması adlandırılan və 2006-
cı ildə çap olunan rəhbərlik isə klinik əlamətlər və şikayətlərin ağırlıq dərəcəsinə görə təsnifləşdirməyə üstünlük 
vermişdir [11].

Cədvəl 1
Delphi paneli ve DEWS Müalicə protokolu

(DELPHİ:Cornea, 2006, v.25, p.900 -7; DEWS: Ocular Surface, 2007, v.5, p.75- 90)

1. Mərhələ Zəif/ orta simptom, əlamətlər yox
Zəif/ orta konyunktiva əlamətləri

• Xəstəni məlumatlandırmaq və nəzarət
• Suni gözyaşı

2. Mərhələ

Orta/ağır simptom
Gözyaşı ve görmə əlamətləri yüngül
Yüngül nöqtəvari epiteliopatiya
Konyunktiva boyanması
BUT ve Schirmer < 10

• Konservantsız süni gözyaşı, gel,
• Topikal siklosporin,
• Steroid
• Qidalanma- omeqa 3
• Tetrasiklin

3. Mərhələ Ağır simptom
Nəzərəçarpan mərkəzi punktat epiteliopatiya, Sapvari keratit BUT ve Schirmer < 5

• Yaş nöqtəsinin tıxacı,
• Autozərdab 

4. Mərhələ
Ağır simptom
Ağır kornea boyanması, eroziya Konyunktiva boyanması, çapıq hiperemiyası 
+/++Schirmer < 2

• Punktum koterizasyonu,
• Sis. immunomodulyator
• Cərrahiyyə

Müalicə isə quru gözün ağırlığına və qapaq kənarı xəstəliklərinin olub-olmamasına əsasən müəyyən olunmuşdur. 
2007-ci ildə İnternational Dry Eye Workshop (DEWS) İTF-nin bələdçi kitabçasında dəyişikliklər olunaraq göz 
yaşının qırılma zamanı və Şirmer testinin nəticələrinin quru gözün ağırlıq dərəcəsinin aşkarlanmasında yararlı 
olduğunu təklif etmişlər [11]. Cədvəldə İTF qrupunun Delphi yanaşması ilə yaratdığı və DEWS qrupunun da 
qəbul etdiyi müalicə üsulları öz əksini tapmışdır. Bu cədvəldə quru gözün şiddətinə görə mərhələli yanaşma təklif 
olunduğu göstərilir (cədvəl 1).

QGS-nun müalicəsini lokal və sistem səviyyələrdə həyata keçirmək lazımdır. Yerli terapiyada göz yaşı 
əvəzedicilərdən, epitelizasiyaedici və iltihabəleyhinə preparatlardan, autozərdabdan, yumşaq kontakt linzalardan 
(YKL) istifadə olunur. Ümumi terapiyaya ekstrakorporal müalicə üsulları, kortikosteroidlərin (KS) və sitostatiklərin 
sistem şəklində qəbulu aiddir. Bundan başqa ehtiyac olarsa, cərrahi müalicə üsulları tətbiq olunur.

Quru göz xəstəliyinin etioloji müalicəsi gözün quruluq səbəblərinin aradan qaldırılmasına istiqamətlənir. Göz 
səthindəki iltihabın müalicəsində steroidlər və immunosupressivlər, əskik olanın yerinə qoyulmasında isə süni göz 
yaşı preparatları və azalmanın qarşısını almaq üçün punktum tıxacları və xüsusi gözlüklər istifadə olunmaqdadır. 

QGS-nun hər mərhələsində süni göz yaşı preparatlarına üstünlük verilməkdədir. QGX-nin ağır formalarında göz 
yaşı əvəzedicilər patogenetik müalicə üsulları ilə kombinasiyada simptomatik müalicə kimi istifadə olunur. Onlar göz 
yaşı pərdəsinin cırılmasının qarşısını alaraq və onun stabilliyini artıraraq musin, sulu və lipid qatlarının kompensasiyası 
üçün təyin olunur. Süni göz yaşı preparatlarından istifadə quru keratokonyunktivitin quruluq, göynəmə, qıcıqlanma 
kimi klinik simptomlarının ifadəsinin azalmasına kömək edir [12]. Geniş istifadə olunan süni göz yaşı preparatlarının 
biofiziki və biokimyəvi xüsusiyyətlərinə görə müxtəlif formaları mövcuddur. PH, osmos təzyiqi, səth gərginliyi, 
buxarlanma və tərkibindəki konservantlara görə müxtəliflik göstərir. Karbomer əsaslı orta özlü preparat və ya gellər 
tətbiq olunur. Onlar mayeyə çevrilərək göz almasının səthində tezliklə bərabər yayılaraq, göz səthində uzun müddət 
qalır. Konservantsız göz damcılarına üstünlük verilir. Çünki konservantlar göz yaşı pərdəsinin lipid təbəqəsinin 
tamlığını pozmaqla, buynuz qişa epitelinin strukturunu dəyişdirərək buynuz qişa endotelinə və stromasına təsir 
edərək göz toxumasına toksik təsir etmə xüsusiyyətinə malikdir. QGS-nun ağır formalarının müalicəsində hialuron 
turşusu optimal səthi aktiv komponent hesab olunur ki, o da prekorneal pərdəni stabilizə edir. 

Süni göz yaşından istifadəyə baxmayaraq konyunktivadakı hiperemiyanın, korneadakı boyanmanın və 
qıcıqlanma şikayətlərinin davam etdiyi hallarda iltihabın qarşısını alan müalicəyə ehtiyac duyulur.

Siklosporin A. Quru gözün müalicəsində siklosporinin yerli damcı olaraq istifadəsinə 2002-ci ildə Restasis-in, 
Allergan (0,05%lik siklosporin oftalmik emulsiyası) ABŞ-da FDA tərəfindən təsdiqlənməsi ilə başlanmışdır.

Bir göbələk metaboliti olan CsA, sistem şəklində orqan transplantasiyalarında immunosupressiv dərman olaraq 
geniş tətbiq olunmaqdadır. CsA -nın göstərilmiş olan ən mühüm təsiri:

1. T-limfosit aktivliyini azaltmaq 
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2. Müxtəlif hüceyrə tiplərində apoptozun qarşısını almaqdır.
Bu iki təsiri sitoplazmada aşkar olunan siklofilin A və D kimi iki sitoplazmatik proteinin yardımı ilə həyata keçirir. 

Siklofilin A ilə CsA -nın birləşməsindən əmələ gələn kompleks T-limfosit aktivliyini inhibə edir. CsA-nın siklofilin D 
ilə birləşməsi nəticəsində yaranan kompleksin də hüceyrədə apoptozun qarşısını almaq xüsusiyyəti vardır. Bu yolla 
CsA-nın konyunktiva epiteli apoptozunu azaltdığı siçovullarda quru göz modelində göstərilmişdir [13].

CsA təsirini sadəcə olaraq T-limfositlər üzərində göstərməkdədir. Kortikosteroidlər kornea epiteli və stromadakı 
fibroblastlarda iltihab sitokinləri və xemokin ifrazına təsir edir. Belə bir təsir CsA üçün göstərilməmişdir [14,15].

Topikal CsA-nın quru gözdən əziyyət çəkən köpəklərdə təsirli olduğu, göz yaşı vəzisi və konyunktivada limfosit 
infiltrasiyasını azaltdığı göstərilmişdir [16].

CsA tətbiq edən xəstə qruplarında süni göz yaşından istifadənin sıxlığı azalmışdır.8 Konyunktiva epitelində 
apoptozu göstərən Fas, iltihab sitokini İL-6-nın miqdarı və konyunktivadakı T limfosit hüceyrə sayı azalmışdır(18). 
Bir başqa çalışmada maye çatışmazlığı səbəbindən quru gözü olanlarda topikal CsA-nın tətbiqinin azalmış qoblet 
hüceyrə sayında və bu hüceyrədə ifraz olunan bir immunorequlyator olan TGF-də artıma səbəb olduğu aşkar 
olunmuşdur. Topikal CsA-nın şikayət və simptomlara müsbət təsiri bir qədər gec ortaya çıxır. Bu müddət 8 həftəyə 
qədər və maksimum effektin ortaya çıxması üçün 6 aya qədər uzana bilər [17, 18].

Meybomi vəzi funksiyası pozğunluğunda buxarlanmanın yüksək olduğu tipində quru göz tablosu vardır. Belə 
olan hallarda topikal CsA-dan istifadə şikayətlərdə, qapaq və korneanın vəziyyətində yaxşılaşmaya səbəb olur. 
Topikal CsA quru gözün yaratdığı iltihabı sakitləşdirərək, meybomi vəzi axarlarını tıxayan qeyri-polyar lipidlərin 
(sərbəst yağ turşuları) polyar lipidlərə çevrilməsindən qaynaqlanan iltihaba, bakteriya koloniyalarının ifraz etdiyi 
bakteriya lipazalarına da təzyiq göstərir [19].

Topikal kortikosteroid. Kortikosteroidlərin İCAM kimi hüceyrə yapışma molekulları, matriks metalloproteinaz, 
prostaqlandin, iltihab sitokinləri və xemokinlərin əmələ gəlməsinin qarşısını almaq təsiri vardır. Limfosit 
apoptozuna yol açır. Quru gözdə həm quruluğun, həm də hiperosmolyar göz yaşının buynuz qişa və konyunktiva 
epitelinə təsiri nəticəsində bu hüceyrələrdən iltihab sitokinlərinin (İL-1, İL-6, İL-8, TNFα ,TGFβ), MMP-9, İCAM 
və konyunktivada T-limfosit artımına yol açır [20].

Quru gözün etiopatogenezində iltihab mühüm rol oynadığı üçün göz səthindəki iltihaba qarşı yönəlmiş 
müalicə arasında topikal kortikosteroidlər də yer alır. Ancaq xroniki bir problem olan quru gözdə bu dərmanların 
uzunmüddətli tətbiqinin törətdiyi ciddi əlavə təsirlər də vardır. Kataraktanın əmələ gəlməsini sürətləndirdiyi 
və gözdaxili təzyiqi yüksəltdiyi üçün kortikosteroidlərin uzun müddətli istifadəsi arzuolunmazdır. Ona görə 
də rahatlanmayan quru göz xəstəliyində qısa müddətli pulse kortikosteroid müalicəsi təklif olunur [21-23]. 
Tərkibində konservant olmayan kortikosteroidlər gündə 3 və ya 4 dəfə 2 - 4 həftə ərzində istifadə olunur. Əgər 
daha uzun müddətli istifadə gərək olursa, fluoronmetolon, hidroksimetilprogesteron və ya loteprednol etabonate 
tərkibli preparatların gözdaxili təzyiqi yüksəltmə təsirləri zəif olduğu üçün onlara verilməlidir. Kortikosteroidlərin 
kəsilməsindən sonra da xəstədə rahatlıq həftələr boyu davam edir.

Kortikosteroidlərin iltihaba qarşı təsiri qısa müddətdə özünü göstərir. CsA -nın təsiri isə uzun müddət istifadədən 
sonra ortaya çıxır. Bu səbəbdən hər iki dərmanın birlikdə istifadəsi və 2 ilə 4 həftə sonunda kortikosteroidin 
kəsilməsi quru gözün iltihabəleyhinə müalicəsi üçün effektli yanaşma hesab olunur.

Tetrasiklin. Tetrasiklinlər göz qapaqlarındakı florada stafilokokk miqdarını azaldaraq, bu bakteriyalar tərəfindən 
ifraz olunan lipolitik enzimlərin və lipazanın azalmasına yol açır. Meybomi vəzi funksiyası pozğunluğunda 
effektlidir [24-26]. Tetrasiklinlər antibiotik olaraq iltihab əleyhinə təsir göstərir. Tetrasiklin və törəmələri okulyar 
rozase, blefarit, meybomiit, residivverən epitel eroziyaları və steril kornea xoraları kimi göz səthi xəstəliklərinin 
müalicəsində per oral istifadə olunmaqdadır [27-30].

Epitelin baryer funksiyasının pozulmasında MMP-9 önəmli rol oynamaqdadır. MMP-9 buynuz qişa səthindəki 
epitel hüceyrələri arasındakı sıx birləşdirici toxuma proteinlərini çözməkdədir. Bu da T limfositlərin miqrasiyasını 
yaxşılaşdırır.

Buynuz qişa epitel hüceyrəsindən MMP-9 ifrazı üçün göz səthi quruluq və ya hiperosmolyarlıq kimi bir stres 
altında olmalıdır. Stress altındakı kornea epiteli mitogen aktivlikli protein kinazın (MAPK) aktivləşməsinə səbəb 
olur. MAPK da bir sıra iltihab sitokinlərinin əmələ gəlməsinə yol açır. İltihab sitokinləri (İL-1α, İL-1β, İL-8, 
TNFα) və MMP – 1, 3, 9, 10, 13 üzə çıxır. Tetrasiklinlər MAPK aktivliyinə təzyiq edərək MMP əmələ gəlməsinin 
qarşısını alır [15].

Tetrasiklin törəmələri (doksisiklin və minosiklin) toxumada konsentrasiyalarının daha yüksək olması, serum 
proteinlərinə daha yüksək səviyyədə bağlanmaları, işığa yüksək həssaslığın daha az olması səbəbindən uzun 
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müddət istifadədə üstünlüyə malikdirlər. Tetrasiklinlər böyrəklərdən xaric olduğu üçün böyrək çatışmazlığında 
istifadə olunmamalıdır.

Xroniki blefarit, meybomit və okulyar rozaseya bağlı quru gözlərin müalicəsində doksisiklin və minosiklin 
ilə aparılan klinik çalışmalarda təklif olunan doza gündə 50 ilə 100 mg arasında dəyişməkdədir. Çox kiçik doza 
doksisiklinin (20mg/gün)gündə 200mg qədər effektli olduğunu bildirən bir çalışma da vardır. İstifadə müddəti 
də müxtəif çalışmalarda 6 ilə 12 həftə arasında dəyişməkdədir [24, 26-31]. Klinikada əldə olunan effekt dərman 
kəsildikdən sonra da 3 aya qədər davam etməkdədir [10]. Fasilələrlə müalicə təkrarlana bilər. 

Revmatizm xəstəliklərində müxtəlif faydaları izlənmiş olan kətan toxumu yağının quru keratokonyunktivitdə 
təsiri araşdırılmışdır. 1-ci qrup 1q / gün, ikinci qrup 2q / gün kətan toxumu yağı kapsulu və üçüncü qrup plasebo 
dərman istifadə etmişlər. Müalicənin effekti quru göz testləri, impression sitologiya ilə göz səthi iltihabının 
dərəcələndirilməsi ilə araşdırılmışdır. 1 və ya 2q / gün istifadə olunan kətan toxumu yağı kapsullarının sadəcə 
simptomları deyil, göz səthi iltihabını azaltmaqda təsirli olduğu göstərilmişdir [32]. Omeqa 3-yağ turşularının 
qan təzyiqini aşağı salması, damardakı aterosklerotik dəyişikliklərin qarşısını alması ilə infarktı və aritmiyanı 
azaltmaqdadır. Yağ turşuları PGE-1-ə çevrilərək TNF-α kimi iltihab agentlərini inhibə edirlər. Omeqa 6 + omeqa 
3-ün uzunmüddətli qəbulu göz səthi iltihabını azaltdığı və quru göz simptomlarını düzəltdiyi göstərilmişdir 
[33].

Nəticə olaraq, etiopatogenezin daha ətraflı öyrənilməsi ilə tam hədəfə yönəlmiş müalicə tədbirləri 
araşdırılmaqdadır. Quru gözün əmələ gəlməsində rol oynayan parametrlərin daha da anlaşılması, müxtəlif müalicə 
üsullarının quru göz xəstələrində sınaqdan keçirilməsinə yol açmışdır. Hazırda tez-tez rast gəlinən quru gözün 
müalicəsi üzrə davam edən çalışmalar nəzərdə alınarsa, gələcəkdə spesifik və təsirli müalicə vasitələrinin olacağı 
düşünülür.
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РЕЗЮМЕ

Синдром сухого глаза – широко распространенное заболевание со сложным мультифакторным патоге-
незом. В обзоре литературы обобщены существующие на данное время методы лечения болезни сухого 
глаза.

 Kasimov E.M., Aslanova V.A.
MODERN METHODS OF TREATMENT OF DRY EYE SYNDROME 
(LITERATURE REVIEW)

Azerbaijan State Institute of Postgraduate Education named after A.Aliev, Baku

Key words: dry eye syndrome, anti-inflammatory therapy, Cyclosporin A, lubrikants 

SUMMARY

The dry eye syndrome is widespread disease with a complex multifactorial pathogenesis. Existing treatments 
are summarized in this literature review. 
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