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SEREBRAL IFLICLI USAQLARDA GORM® UZVUNUN PATOLOGIYASI
Akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki, Azarbaycan
Acar sozlor: usaq serebral iflici, goz patologiyalar, ¢capgozliik, qohum nigahlar

Usaq serebral iflici (USI) termini ilk dofs 1893-cii ildo moshur alman psixoanalitiki Zigmund Freyd torafinden
toklif edilmisdir.Serebral iflic bas beynin dogusdan ovvalki, dogus zamani1 vo ya dogusdan sonraki dovrlordo
miixtalif sobablordon zodslonmasi naticasindo omolo golon, adoton erkon usaqliq dévriindo askarlanan vo horoki
pozgunluqlarla: ifliclor, ozalo zoifliyi, koordinasiya pozgunluqlari, geyri-iradi horokotlorlo xarakterizo olunan bir
haldir [1,2,3].

Beyinin zadslonma deracasindsn asili olaraq meydana ¢ixan simptomlarin ifade daracesi ylingiil, zaif nazara
carpan vo ya ¢ox agir, tam olilliys gatirib ¢ixaran zadslonmalar soklindos olur [3].

Ananin hamilolikds kecirdiyi infeksiyalar, qan uygunsuzlugu, qohum evliliyi, genetik meyllilik, vaxtindan
avval dogus, 1500qr-dan az ¢oki, ¢oxdolliiliik, neonatal dévrds sepsis, neonatal dovr hiperbilirubinemiyasi, koallo-
beyin travmasi vo s. faktorlar risk amilloridir [4,5].

Bu usaqlarda epileptik tutmalar, psixi inkisaf longimosi, qavrama vo dyronma ¢atinliklori, gérma, esitmo, nitq,
intellekt pozgunluglar: miisahids oluna biler. Baxmayaraq ki, serebral iflicli usaq ¢ox zaman aqli inkisafdan geri
qalmis usaq kimi tesovviir yaradir, bu he¢ do homiss hogigate uygun olmur [6-8].

Gérmo funksiyast beyindo boyiik bir yer tutdugundan USI-li xastolordo oftalmoloji problemlor daha ¢ox biiruzo
verir. Copgdzliik, nistagm, optik sinir anomaliyasi, refraksion qiisurlar USI-li xastolorde normal comiyyatlo (5%)
miiqayisado 10 qat daha cox rast golinir[9].

Usagq serebral iflicindo gorma sistemi pozgunlugu sadocs xarici goriiniisdo deyil, onlarin tohsil almaglarinda da
¢ox bdyiik cotinliys sobab olur.

Magsoad — serebral iflicli usaqlarda gérmo lizviiniin patologiyasinin rastgalma tezliyini arasdirmagq, zoif goérmo
va korlugun sabablarini miiayysnlogdirmak.

Material vo metodlar

Bu mogsadlo 2016-2018-ci iller orzinds akad. Zarifs Bliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozino miiraciot
etmis serebral iflicli usaqlar arasinda vo Baki sohorindo yerlogson ©mok vo ohalinin sosial miidafiasi nazirliyinin
nozdindos foaliyyot gostoron “Usaq Borpa Markozindo™ todqiqat aparilmisdir. Todqiqata 1 -17 yas arasinda, 110 usaq
daxil olunmugdur. Onlardan 52—i (47%) oglan, 58-i (53%) q1z olmusdur. Usaqglarin ailo anamnezi otrafli toplanmus,
ailodoki goz xastaliklori, qohum nigahlar, yanas1 gedon nevroloji va sistemik xastaliklorin varlig1 arasdirilmisdir.

Aparillan miiayinolordo gormo itiliyi, nistagm varligi ,sikloplegiyali refraksiya, ¢opgozlik, fundus
miayinasinds optik sinirin voziyyoti doyorlondirilmigdir. Refraksiyanin toyin olunmasinda retinoskopiya va
avtorefraktometriyadan istifade olunmusdur. Xastalorin yasina va vaziyyastina géra gérma itiliyi toyininds forqli
iisullar istifado olumusdur. Belo ki, Snellen codvalindon vo gdrma itiliyi toyini miimkiin olmayan vaziyyotds cisim
fiksasiyasi vo ya ailoyo usagin imumi davranist ilo bagl suallar verilirok miioyyonlosdirilmisdir. Coplik vo goziin
9 vaziyyatda horakatlori yoxlanilmisdir.Ortoptik miiayinalar xastalorin vaziyyatlorine uygun olaraq prizma drtma
testi, Hirshberq vo Krimsky metodu ilo agkarlanmisdir.

Noaticalar va onlarin miizakirasi

Tadgiqata daxil edilon 110 usaqdan 18-i(16,3%) kor (gérma itiliyi <0,05), 42 usaq (38,1%) zoif goron (gérmo
itiliyi >0,05 - <0,3), 28 usaq (25,4%) normal gérmo qabiliyyatli (gérma itiyi > 0,3) olmusdur (cadval 1). 22
usaqda (20%) oqli zaiflik oldugu {igiin gérmo itiliyini toyin etmok miimkiin olmamisdir. 18 kor usaqdan 8-do isiq
duygusu, 6- da {iz 6niinds ol harokati, 4-niin tam kor oldugu toyin edilmisdir. Zaif gérmo ilo bagl olaraq usaqlarda
¢opgozliik, nistagm miisahido olunmusdur.

Miiayinoe olunan xastslords rast gelinan gérme qiisurunun sabablori sok.1-ds gostorilmisdir. Osas sababler
refraksiya qiisuru (39, 29%), copgozlik (32, 35,4%), gérma siniri atrofiyast (30, 27,2%), buynuz qisanin
distrofiyasi (2, 1,8%), vaxtindan avval dogulmuslarin retinopatiyasi (3, 2,7%), goz-dari albinizmi (1, 0,9%) torlu
qisa distrofiyalar1 (3, 2,7%) kimi xostoliklordir. Anamnezdo 25 usagin (22,7%) valideynlori arasinda qohum
nigah, 9 (8,2%) xastonin valideynlorinde nevroloji problem oldugu va 44 (40%) usagin dogus vaxti travma aldig1
Oyronilmisdir.
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Sak.1. Serebral iflicli usaqlarda goz xastaliklorinin rastgalma tezliyi vo sobablori

unilateral USI-li usaqlara goro daha ¢ox agir gérmoa qiisuru rast gehnmlsdlr (61%).
Aparilan todqiqatda refraksiya qiisuru 29% toskil etmisdir. Bunlardan 8%-do miopiya, 17%-do hipermetropiya,
4%-da qaris1q formalr astigmatizm askar olunmusdur.
Cadval 1
Gorma itiliyine gors qruplasdirilan xastalorin say:

Gorma itiliyi Xastalorin say1, n %

Korluq (gérma itiliyi< 0,05) 18, (16,3%)
Zoif gorma (gorma itiliyi >0,05 - <0,3) 42, (38,1%)
Normal gorma (goérma itiyi > 0,3) 28, (25,4 %)
Yoxlanilmas1 miimkiin olmayan 22, (20%)

Aparilan todqiqatlara osason diinyada USI sixlig1 har 1000 dogusda 1,5-3% olaraq geyd olunur [8,9]. Togribon
hor 400 canli dogusdan birina USI diagnozu qoyulur. Bu géstorici miixtolif dlkelords miixtalif nisbatlorda olur.
Diinyada USI goriilmo tezliyi artmaqdadir. Miiasir tibb imkanlar1 daha az ¢okili vo vaxtindan avval dogulan
korpolarin hoyatda qalma ehtimalini artirdigi tigiin bu xastaliyin do goriilmo tezliyini artirmaqdadir. Normal dogulan
usagqlarda bu xostoliyin goriilmoa tezliyi doyismomisdir. USI olan korpalerin toqribon yarisinin ¢okisi asagidir vo
bunlarm da 1/4-i 1500qr-n altindadir. USI eyni zamanda hamilelik haftesi ilo do alagelidir. USI riski vaxtinda
dogulan bir kérpada 1/2000 oldugu halda, 24 il 33 hofto araliginda dogulan kérpads 1/8 nisbatinda rastlanir. USI-
nin spastik diplegiya varianti ilo erkon dogus (32 hoftodon ovval) arasinda ciddi miitonasiblik mévcuddur. Okiz
vo digar cox dollii hamilleliklorde USI riski yiiksalir. Okizlorde bu nisbat 1/100, iigiizlerds 4/100, dordiizlerds
110/1000 toskil edir. Comiyyatdo anadangolmo malformasiya sixlig1 2-3% arasinda dayisirsa, USI rast golinonlordo
bu gostarici 5-6 dofo ¢ox, yoni, 12 % toskil edir. Mikrosefaliya, hidrosefaliya kimi serebral patologiyalar normal
comiyyato nisbaton 100 qat daha six, 8,6 % olaraq qeyd ounur. Serebral iflicli usaqlarda beyina yaxin orqanlar olan
g0z vo iizdo patologiyalar daha six rast golinir [9,10].

Usaq serebral iflici inkisafi davam edon beyindo (18 ayliga qodor) galici xasarat naticosinds yuxari vo asagi
otraflarda, gévdado amolo golon, zamanla artmayan haraki pozulmaya deyilir [11]. Onurga beyni va azalalor
normal struktura malik olsalarda , harokat vo durus pozulmalari omolo golir. Bundan basqa xostolor gdrmo, nitq
vo udma aktlarinda da problem yasayirlar. Horokat pozgunluguna gors spastik, diskinetik, ataksik va garisiq tipli
olur.Topoqrafik xiisusiyystino yoni, viicudun hansi hissasinin tutulmasina bagl olaraq hemiplegiya, diplegiya,
triplegiya, monoplegiya va biitiin bodon tutulmasi soklinds olur [12,13,14].

USI-li xostolorde gdrmo qiisurunun an ¢ox rast golinon sabobinin refraksiya qiisuru vo ambliopiya olduguna
dair bir ¢ox aparilmis todqiqatlar vardir. Usaqlarda yasin kicik olmasi, miixtolif doracolords hissi, motor qiisurlarin
vo mental retardasiyanin birlikdo olmasi vo oslavo olaraq xastolorin digqotsiz olmasi sobabi ilo gérmao itiliyinin
yoxlanilmast oldugqca ¢otindir [15,16].

Aparilan todqiqatlarda spastik usaqlarda, diskinetik vo ataksik usaqlara gors daha ¢ox gérmo qiisuruna rast golinir.
Spastik xastolordo patoloji ocagin lokalizasiyas1 (preventikukyar, subkortikal hemorragiya vo kortikal atrofiya )
¢ox ahatali va diffuzdur. Diskinetik xastalorda patoloji ocaq bazal ganqlionlara, ataksik xastslords iso serebelluma
lokalizasiya olunmusdur. Bu vaziyyat spastik USI-li usaqlarda gérma problemlarinin yiiksok olmasini izah edir.

Normal pediatriya populyasiyasinda usaqlarin 10,5%-no refraktiv korreksiya lazim golorkon, serebral iflicli
usaqlarda bu 62,8% toskil edir. Aparilan todqgiqatlarda refraktiv qiisurlar arasinda on ¢ox hipermetropiya va
hipermetropik astigmatizm miioyyon olunmusgdur [17,18].
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Serebral iflicli usaqlarda ¢opgozliiyiin yuksak olmasinin sabablerl arasmda b1nokulyar gérmoni poza bllan
subkortikal okulomotor morkozlordoki patologiyalar vo ya serebral patologiyalar, zoif gérme vo fiksasiyanin zaif
olmasi geyd olunmusdur. Aparilan todgiqatlarda ezotropiya an ¢ox rast golinmisdir [19].

USi-do gérmo siniri atrofiyalarinin sabobi dogum zamani orbitaya birbasa travma vo ya bas beyins olan travma
ilo olagalidir. Aparilmis tadqiqatlarda optik atrofiyalarin an ¢ox spastik tipds rast golindiyi geyd olunmusdur [20].

Yekun

Usaq Serebral Iflici usaqlarin giindolik hoyat1 vo &ziinii idarsetmoda mohdudiyyetlors sabeb olur. Homginin
gdrmo qabiliyyoati, otrafi dorketmodo ¢otinliklor yaradir. Tohsili vo comiyyatdoki yerinds problemlors sabab olur.
Bu baximdan usaq serebral iflicino sobab ola bilocok faktorlar aradan qaldirilmali, hamilalik dovrii vo dogus zamani
yarana bilacak fasadlarin vaxtinda qarsisi alinmalidir. Bu masslads gohum evliliyinin azaldilmas xiisusi yer tutur.
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PE3IOME

Lesab — M3y4nTh YaCTOTY BCTPEYAEMOCTH INIA3HBIX OOJIE3HEH Yy eTel ¢ 1iepeOpalibHbIM ITapajaIudoM U OIpere-
JIUTH IPUYXHBI CIICTIOTHI U CITa00BHICHUSL.

MarepuaJi U MeTOABI

HWccnenosansl 110 neteit ¢ nepedpaibHBIM napaindoM B Bozpacte 1-17 siet, ooparuBmmxcst B HarmonanbHbIi
Lentp OdTanbmonoruu MMeHH akal. 3apudsl AneBoil 1 B JleTCKoM peadHIuTalnOHHOM EHTPE, AeHCTBYIOIIEM
npu MuHuCTEpCTBE Tpyaa U COLMANbHON 3amuThl I.baky 3a nepuoa 2016-2018 roasl.

Pesynbrarhl

Cpenn 110 nereii cnertora 6buta BeisiBieHa y 18 (16,3%), cnabosunenue —y 42 (38,1%), HopManbHast ocTpoTa
3penust —y 28 (25,4%). [Ipn oOcnenoBanny OblIa BBISABICHA CJICIYIOIIAs ATONOTHS IVIa3: HapylIeHHe pedpak-
n — 39 (29%), xocornasue — 32 (35,4%), nucrpodus porosunsl — 2 (1,8%), peTHHONATHS HEOHOUIEHHBIX — 3
(2,7%), anpOuan3M Kok 1 ma3 — 1 (0,9%), nuctpodus ceruarku — 3 (2,7%). B anamuese y 25 (22,7%) nereit
cpenu poauTenei OblIM poACTBEHHBIE Opaky, B 9 ciydasx (8,2%) y ponurerneil ObLIM BBIBICHBI HEBPOJIOTHYE-
ckue oTKIoHeHus 1 'y 44 (40%) — TpaBMa, OJTydeHHast BO BPEMs POZIOB.

3akiouenne

Jerckuii nepeOpasbHBIA Mapaind criocoOCTBYET OrpaHMYEHUIO CaMOYyINpaBiIeHHs pedeHKa B MOBCETHEBHOM
KHM3HU. Hapsity ¢ 9THM, BOHUKAIOT HapyLIEHUsI 3pESHMS U CO3/1aI0TCs TPYTHOCTH B TIOHUMAHHHU OKPY’KaromeH cpe-
Ipl. B cBsi31 ¢ 3TUM (haKTOPBI, ABJIAIOMINECS TPUYNHAME OCJIO)KHEHUS BO BpeMsl OEpEMEHHOCTH U POJIOB, PUBO-
Jsinye K BozHukHOBeHHIo JILIT, HeoOxomumo ycTpannTs. OHON N3 OCHOBHBIX 3a/1a4 JUIsl yCTPaHEHHS YKa3aHHOM
TIATOJIOTHH SIBIISIETCS] yMEHBIIEHHUE YUCIIa POACTBEHHBIX OPaKoB.

Kasimov E.M., Hasanova R.M., Hasanova N.A.

FREQUENCY OF MEETING OF EYE DISEASES IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PARIALISM

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: cerebral palsy, eye pathologies, strabismus, related marriages

SUMMARY

Aim — to study the frequency of occurrence of eye diseases in children with cerebral palsy and to determine the
causes of blindness and low vision.

Material and methods

The study was conducted among 110 children with cerebral palsy aged 1-17 years who applied to the National
Center for Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva and the Children's Rehabilitation Center operating
under the Ministry of Labor and Social Protection of Baku for the period 2016-2018.

Results

Among 110 children, blindness was in 18 (16.3%), low vision - in 42 (38.1%), normal visual acuity - in 28
(25.4%). The examination revealed the following eye pathology: refractive error — 39 (29%), strabismus — 32
(35.4%), corneal dystrophy — 2 (1.8%), retinopathy of prematurity — 3 (2.7%), albinism skin and eyes - 1 (0.9%),
retinal dystrophy - 3 (2.7%). A history of 25 (22.7%) children among the parents were related marriages, in 9 cases
(8.2%) parents had neurological abnormalities and 44 (40%) - injuries received during childbirth.

Conclusion

Cerebral palsy creates limitations in the daily life and self-government of the child. In addition, there is a visual
impairment and creates difficulties in understanding the environment. In this regard, the possible factors and
complications during pregnancy and childbirth, which cause cerebral palsy, should be eliminated. The main task
in this direction is to reduce the number of related marriages.
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