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Quru goz sindromu (QGS) vo ya quru keratoko—nyunktivit (QKK) diinyada genis yayilmigdir vo miiasir
oftalmologiyanin aktual problemlarindon hesab olunur. Bu problemin aktuallig1 bu xastoliyi téraden etioloji amillorin
saymin ¢goxalmasi ilo slagodar artmigdir. Yagam standartlarinin yiiksolmasi ilo yasama miiddstinin uzanmast, “g6z ofis
vo monitor” sindromunun inkigafina sabab olan kompiiter texnikasinin, kondisionerlorin genis yayilmasi, atmosfer
kirliliyinin artmas ils slagadar xroniki quru goz xastsliyine tez-tez rast golinir. Eloco da refraksion corrahiyysnin
inkisafi ilo bagl amasliyyatdan sonraki tranzitor quru géz sindromu problemi da xiisusi yer tutmaqdadir [1,2,3,4].

Go6z hokiminoe miiraciot edon xostolords an ¢ox rast golinon sikayotlor arasinda quru gozs xas sikayotlor mithiim
yer alir. Rus todqiqatgilarina gors, 40 yasa qodor oftalmoloji profilli xastolorin 12%-o gadori, 50 yasdan yuxari
olanlarin 67%-dan ¢ox hissasi bu xastalikden aziyyat ¢okir. Son 30 ildo“quru g6z sindromuna rastgalinma tezliyi
4,5 dofo artmigdir [5, 6, 7].

“Quru g6z xastaliyi korlugun sabaobi kimi 6n sirada yer almir. Amma yaratdig1 simptomlar yasam keyfiyyatini
onomli doracads poza bilir. Quru g6z sindromu zamani gdynoms, gdzds “yad cisim” vo “qum hissi”, gézlordo
qurulug va agr1, gébrmonin pozulmasi kimi subyektiv simptomlar kaskin ifado olunaraq xastolorin yasam keyfiyyotino
ohomiyyatli tosir edir. Bu da gérmo gorginliyi tolob edon islori yerina yetirorkon omok mohsuldarliginin azalmasina
gotirib ¢ixarir. Quru goz sindromunun agir formalar1 agri sindromunun ifads doracasing gors stenokardiyanin orta-
agir formalari ilo miiqayise olunur [8, 9, 10].

Quru g6z sindromu iizra kegirilon Beynolxalq Simpoziumda (2007, The International Dry Eye Workshop)
gobul olunmus torifs gora, quru goz sindromu — gbz yasimnin osmolyarliginin vo goz sothinin iltihabinin artmasi
ilo miisayiot olunan, diskomfort simptomlarinin amsls golmaesine, gérmo pozgunluguna vo géz yast pardosinin
destabilizasiyasina gotirib ¢ixaran goxamilli xostolikdir [4, 11, 12].

Bu sahads aparici1 miitoxassislorin fikrinco, bu giin QGS-in effektiv miialicosi moévcud deyil. Bu da xastoliyin
coxamilli patogenezi ilo alagadardir [11, 13, 14]. Yalniz bu xastaliyin patogenetik mexanizmlorinin dorin todqiqi
onun miialicesinin effektiv metodlariin yeni istiqgamatlorini isloyib-hazirlamaga imkan verir. Quru g6z xastaliyinin
omologalmo mexanizmi son doraco qarigiqdir vo aparilan ¢aligmalarda g6z yasi miqdarina vo keyfiyystine tosir
edan, iltihaba va g6z sathinin zadalonmasina yol agan bir ¢ox amilin patofiziologiyada rol oynadigi gostorilmisdir.
Cirkli atmosfer vo riitubstli hava kimi amillar, torkibinds konservant olan goz damcilarindan istifads, autoimmun
xostoliklor, allergiya va stress kimi immun sistem problemlori, kompiiterdon istifadonin genis yayilmasi, kontakt
linzadan istifads, goziin xroniki infeksion xastoliklori, kegirilmis adenovirus keratokonyunktivitlori, kegirilmis
refraktiv corrahiyyo kimi yerli amillor, yaslanma (ahilliq), cinsiyyat, hiperosmolyarliq, vit A ¢atismamazligi, omeqa
3-yag tursusunun az gobulu va son zamanlar patofiziologiyada miihiim yer tutan cinsi hormonlarin saviyyasi quru
g6z va onunla yanasi goz sathi xastaliklorinin sayina va kaskinlogsmasina tasir etmokdadir [3, 15, 16, 17].

Normada buynuz gisa vo konyunktivanin sothi goz yasi ilo nomlonir. G6z yas1 miirokkob biokimyavi vo immun
reaksiyalarin hoyata kecdiyi fizioloji miihit hesab olunur ki, bu da damarsiz struktur olan buynuz qisanin gidalanmasi
vo oksigenasiyast tiglin ¢ox mithiimdiir [18,19]. Homg¢inin buynuz gisanin optik linza kimi normal foaliyyati {igiin
onun sathi hamar, sferik vo soffaf olmalidir. Bu da epitel sathinin yalniz nam oldugu halda miimkiindiir. Buynuz
gisa sothinin hamarlig1 vo nomliyi prekorneal goz yasi pardssinin buynuz qisa ssthindo géz qapagmin qirpma
harokatlori hesabina barabor paylanmasi ilo tomin olunur [9, 20, 21]. G6z yast pardasinin stabilliyinin pozulmasi
QGS-nin asas slamatlorindon biri hesab olunur [22, 23]. Onun stabilliyini miioyyon edon amil — gdz yasinin omolo
golmosi, evakuasiyas: vo g6z yasmin torkibi arasindaki qarsiligh tesirdir. Bu qarsiliqlt tesirin pozulmasi goz
sothinda iltihabi prosesin inkisafina gatirib ¢ixarir [24, 25].

Quru gdz xostoliyinin patogenezinin inkisafinda g6z yasinin osmolyarliq gostericilerinin doyigilmasinin
ohamiyyati haqda suallar 6yronilmisdir. G6z yas1 pardesinin stabilliyindoki pozulma vo goz yasi osmolyarliginin
artmas1 goz sathinin iltihabina va zadassina yol agmaqdadir. Hiperosmolyar g6z yasi xroniki goz sathinin iltihabina
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yol acan on 6nomli mexanizmdir [26, 27]. G6z yasinin osmolyarliginin artmasi gbz yasinin az amslo golmosi vo
ya ¢ox buxarlanmasi1 naticesinds bas verir. Hiperosmolyar gz yasinin gbz sathina toksik tosiri gosterilmisdir.
Go6z yasmin hiperosmolyarligt buynuz qisada vo konyunktiva epitelindo morfoloji vo biokimyovi dayisikliklora
gotirib ¢ixarir. GOz sathinds iltihabi proseslorin aktivlogsmasi bas verir ki, bu da konyunktivadaki qadohabanzor
hiiceyralorin azalmast va buynuz qisa epiteli hiiceyralorinin apoptozu ils miisayist olunur. Buynuz qisa epiteli
osmolyarligin artdig1 durumlarda IL-1B, TNF-alfa, iL-8 hazirlamaga baslayir. Quru goz xastaliyi olan soxslorin
konyunktivasindan gétiiriilon biopsiya niimunslorinde CD4+ limfosit infiltrasiyasinin goriilmasi, iltihabi
toxumanin artmasi vo [L-2-nin omolo golmosini azaldaraq T-limfositlorin aktivliyini zeiflodon siklosporinin xroniki
quru gozds goriilon bir ¢ox saoth doyisikliyini gerilotmasi quru géz xastaliyinin immunoloji bir xastalik oldugunu
dostoklomokdadir [4, 28].

2003-cii ilin iyun ayinda Madridds (Ispaniya) oftalmologlarin Avropa elmi comiyyatinin 14-cii konqresindo
Quru goz: oftalmologiyada daha tez-tez rast golinon sindrom” mévzusunda simpozium kegirildi. Bu simpoziumda
quru gbz probleminin Gyronilmosi sahosindo aparici miitoxassislor quru goéz sindromunun yeni tosnifatini
miizakirayos qoydular [29]. Quru goz sindromunun 100-don ¢ox moalum olan miixtslif etioloji amillorinin tohlili
onlar1 10 asas formada birlogdirmoys imkan verdi: 1) yasa bagli; 2) hormonal; 3) farmakoloji; 4) immunoloji
pozgunluga bagli; 5) gidalanmanin pozulmast ilo sortlonon forma; 6) genetik; 7) iltihabi; 8) travmatik; 9) nevroloji;
10) tantalik [29].

Etiopatogenezo gora quru goz xastaliyinin bu tasnifatinda ilk bes qrupda, yani yasa bagli, hormonal, farmakoloji,
gidalanmanin pozulmast ils sortlonon vo immunoloji pozgunluga bagli sabablilords gbzlordon basqa, eyni zamanda
viicudun digor ekzokrin vazlari do patoloji prosesa calb olunur, yoni onlarda da mayenin amolo golmasinin azligt
miisahido olunur. Son 5 qrupda, yani genetik, iltihabi (infeksion vo ya allergik), travmatik, nevroloji vo tantalik
etiologiyalilarda sadoco goz yasi vozlorindo goz yasinin omoalogolmo pozgunlugu qeyd olunur.

Yas artdigca insan orqanizminin biitiin toxumalart degenerativ proseso moruz qalir ki, bu da biitiin ekzokrin
vozlors aid edilir. Yasa bagli quru gz xastaliyi yas artdigca lakrimal voz axacaqlarindaki patologiyaya bagli ortaya
¢ixir. Periduktal fibroz, interasiner fibroz va atrofiya ilo naticolonacayi irali siiriilmiigdiir [4].

Bir ¢ox miialliflorin islorindo gostorilmisdir ki, ekzokrin vozlorin foaliyysti hormondan asili proses hesab
olunub, androgenlorin, estrogenlorin vo prolaktinin qandaki miioyyen soviyyosi ilo slagedardir. Xiisuson do, géz
yas1 vazisi toxumasinda prolaktin reseptorlari vardir ki, miixtalif hormonal pozgunluqlarda, elace do menopauza
va postmenopauza vaziyyatlorinde onun foaliyystindoki doyisikliklori izah edir. Hormonlara bagli QGS-do asagt
androgen vo ya yiiksok estrogen soviyyalorinin tosiri osas gotiiriiliir. Androgenlor gbz yasi vozi vo meybomi
vazlarinin sekresiyasini stimuls edir. Qadinlarda vo menopauza sonrasi estrogen milalicasi alanlarda quru goz riski
daha yiiksokdir.

Farmakoloji etiologiyali QGS sistem goklindo dorman gobulu vo ya bozi topikal damcilarin istifadesino
bagli olaraq ortaya ¢ixa bilir. Quru gézo gotirib ¢ixaran sistem soklindo qobul olunan dormanlara parkinson
sleyhina dermanlar (biperiden, benzotropin kimi), antihistaminlor (astemizol, mepiramin kimi), beta blokatorlar,
diuretiklor, trisiklik antidepressantlar, antiaritmik (Disopyramide), Bromazepam, diazepam kimi sedativ dermanlar
aiddir. Atropin, homatropin va siklopentolat kimi midriatik g6z damlalari, torkibinde benzalkonium-xlorid kimi
konservant olan g6z damlalar1 géz quruluguna sobab ola bilir. Quru goéziin farmakoloji formasi geridonon xarakter
dasiy1r vo preparatlarin gobulu dayandirildiqdan sonra 6z-6ziins kegib gedir.

Immunoloji sababli QGS Seqren sindromu (I-li vo II-li) vo mukokutanoz ekzokrin voz pozgunluglari olmagla
2 yero ayrilir. Bu iki qrupa goz yas1 vozinds infiltrasiyaya sobab olan diger immunoloji pozgunluglar slave oluna
bilir. Birincili Seqren sindromunda gbz yasi va tiiplircok vozilorini birincili olaraq zodsloyon autoimmun bir proses
nozards tutulur. II-1i Seqren sindromunda I-li prosesls birlikde autoimmun birlesdirici toxuma xastaliklori do yer
alir. Bunlara on ¢ox rast golinon revmatoid artrit,Vegener qranulyomatozu, sistemik skleroz, I-1i Bilyar sirroz
Vva ya qarisiq tipds birloesdirici toxuma xastaliyi aid edilir. Mukokutanoz ekzokrin vaz pozgunluqlarina traxoma,
g0z c¢apiq pemfiqusu, kimyovi vo termiki yaniqlar, Stivens-Johnson sindromu, Layella sindromu, Rosacea
blefarokonyunktiviti aiddir. Bu tip autoimmun pozgunluglarda ekzokrin vozilor birbasa hiicuma moruz qalmur,
ekzokrin qurulugu onu shato edon toxumalar toradir — gdz ¢apiq pemfiqusu, Layella sindromu vo s. Bunlar 3-cii
daracadon quru gozo dogru irsliloyarak gorms itkisine sabob ola biler. G6z yas1 vozisinds infiltrasiya amalo gotirib
quru gbzo sobab olan digor immunoloji pozgunluqglara sarkoidoz, lenfoma vo gqazanilmis immungatigmazliq
sindromunu (QICS) misal gatirmok olar.

Quru goziin qidalanmanin pozulmast ilo sortlonmis formasina vit. A ¢catigmamazIig ils baliq yagi vo doymamis
alfa-3 yag tursulari catismamazligini gostormok olar. Vit. A ¢atismamazligi hom qoblet hiiceyrasi inkisafina vo
qlukokaliks musinlors tasir edarak goz yasi vazisinin zadslonmasina sabab olaraq quru gézs gatirib ¢ixarir. Hansi
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ki, bu da poliglandulyar quruluqgla, keratomalyasiya, geco korlugu, konyunktivada omalo golon Bito diiyiinlorilo
xarakterizo olunur. Bu formaya B2 vo B12 hipovitaminozu, eloca do bagirsaglarda sorulma gqabiliyyatinin
pozulmasina gatirib ¢ixaran vaziyyatlor (Kron xastsliyi, bagirsagin rezeksiyasi, alkoqolizm) aid edilir.

Genetik quru goz sindromunun sobablori arasinda alakremiyani gostormok olar. Burada sobab morkezi vo
periferik sinir sistemi innervasiyasinin pozgunlugu va gz yasi vazisinin hipo vo aplaziyasidir. Anadangalma
alakremiya tokbagina rast golindiyi kimi, Riley-Day sindromu, Allgrove (ii¢ A) sindromu (Axalaziya, Alakremiya,
Adison xastaliyi vo otonomik disfunksion) ilo birlikde goriils bilor.

[ltihabi quru géz xostoliyi infeksion, allergik vo ya nadir hallarda sis monsoli ola bilir. Meybomitlar iltihabi
QGS-nin tipik niimunssidir. Dakrioadenitlor, infeksion vo ya allergik blefaritlor, allergik konyunktivit tez-tez rast
galinan soboblordandir.

Travmatik QGS carrahi olaraq goz yasi vazisinin ¢ixarilmasi va ya sinirin zadslonmasi naticasinds ortaya ¢ixa
bilir; travma, radiasiya, kimyovi zodo vo ya gozalar naticosindo ola bilir [29].

Nevroloji QGS-nas hissi, motor vo avtonom sinir innervasiyasinin pozulmasi sabab ola bilor. Hissi innervasiyanin
pozulmasinin sabablorine gz sothinin anesteziya vo hipoesteziyasi, kontakt linza, refraktiv corrahiyys aiddir.
Efferent innervasiya pozgunlugu markazi fasial sinir zodelonmaleri ilo bagli oldugu nukleus salivatorius, nervus
intermedius, nervus vidianus, pterigopalatinum ganglion, nervus zygomaticus, nervus lakrimalis zoadslonmalarinda
rast golinir. Travma, sis, isemiyanin naticosindo bag vero bilir. Yanagi neyrotrofik keratit, morkazi fasiyal iflici,
timsah gozyaslar1 vo nevralgiya tosadiif oluna bilar.

Tantalik quru géz qapaq kolobomu, ektropion, entropion, trixiaz, ekzoftalm, qapaq retraksionu va an ¢ox da
lagoftalmla miisahido olunur. G6z yasinin kifayst qodor olmasina baxmayaraq, géz sothini 6rtmiir, gdz almasi
sothinin nomlonmaosi pozulur va quru gbz simptomlarina sabab olur.

G0z yas1 pardssi tobagalerinin ¢atigmamazligima géra QGS-nin tesnifati (ALMEN):

1) Su catigmazlig1 — akvadefisit;

2) Lipid ¢atigmazlig1 — lipiddefisiti;

3) Musingatigmazligi—musindefisiti;

4)  Epiteliopatiyaya bagli;

5)  Gozo aid olmayan ekzokrin pozgunluglarla birgo.

Lipid oksikliyine bagli QGS an ¢ox meybomi vazisinin faaliyyst pozgunluglarinda ortaya ¢ixir. Meybomi
vozisinin pozgunlugu arxa blefarit olaraq da adlandirilir. Vazlords tixaniqliq vardir. Akne Rozasea, seboreyali
dermatit, atopik dermatit ilo birlikdo rast golinir. Meybomi vazisinin pozgunlugu capiqlasma halina golorso,
vazilarin agizlar biiziiserak qapaq va qigirdaq mukozasina dogru doniir. Belaco goz yasi pardssina lipid ifrazi bas
vermir. Bu hallarda g6z yas1 pardasinin qirilma testi pozitiv olur.

Sulu tobagenin oksikliyine bagli QGS asas va slave gbz yasi vazilerinin foaliyyat pozgunlugu ils slagadardir.
Seqren sindromu ilo yanast tiipiircok vozilarinin tutulmasi da mévcud olur. Seqren sindromundan basqa anadangalmoa
(alakremiya kimi) vo ya yasa bagl birincili goz yas1 vazi yetmozliyi vo ya ikincili goz yas1 vazi yetmozliyi olur.
Ikincili goz yas1 vozi yetmozliklori gdz yasi vozisinin iltihabi infiltrasiyasina baglidir. Bu infiltrasiya lenfoma,
sarkoidoz, qazanilmis immun ¢atismazliq sindromuna (QICS) bagli ola bilor. Osas vo slave gbz yas1 vozilarinin
tixanmasi ilo alagoadar sulu tobagonin ¢atismazlig1 meydana golo bilor.

Musin c¢atismazligima bagli QGS tomsl olaraq konyunktivadaki qoblet hiiceyralori vo goz sothindoki
glikokalikslorin zodelonmasinin naticasinda bas verir. Impression sitologiya bu zadalonmeni ortaya ¢ixaran on
gorokli milayinadir. Ancaq qoblet hiiceyrasinin zoadslonmasine quru goziin her tipindo rast goline bilir. Bu durum
gbz yast analizinds qoblet hiiceyrasi musini olaraq bilinan MUCSAC saviyyasinin diismasi ilo gostarilir [4,
28]. QGS olan bazi hallarda sulu, lipid vo ya musin tobagalorindon birinds yox, coxunda ¢atismazliq ola bilor.
Kornea distrofiyalari, kornea epitelinin mexanik vo ya kimyoavi zadasi, limbal kok hiiceyra yetmozliyi, diabet vo
ya hipotiroids bagli keratitlor sathin kalo-kdtiirliiyline sobob olaraq, ham géz yas1 pardssinin stabilliyini pozur,
hom do hissi sinira tosir edorak, ii¢ tobagads do catigmazliga yol aga bilirlor. Bu halda epitel disfunksiyasindan
bohs etmok uygun olacaqdir. Bunlar da epitel mongoli quru goz olaraq goz yasi tobaqgosi oksikliyine baglh qrupun
i¢inda yer alirlar. ALMEN ixtisarinin sonundaki N herfi ise viicuddaki geyri-okulyar ekzokrin vozi defisiti ilo
birlikds olan goz yas1 tobaqgasi oksikliyine bagli quru goz hallari {igiin istifads olunur. Bu qrupda viicuddaki ¢esidli
ekzokrin vazilarin funksional pozgunlugu birlikde miisahids edilir.

Qeyd etmak lazimdir ki, bu patologiyadan aziyyat ¢akan ¢oxsayli xastalora gostarilon tibbi yardimin soviyyasini
yliksoltmok ti¢lin oftalmologiyanin bu sahasi hom nozari, hom do toskilati cohatdon kifayot qodor dyronilmomisdir.
Quru goz sindromunun etioloji sistemlosdirilmasi adekvat miialica {isullarinin islonmasinds patogenetik yanagmani
diizgiin miiayyan etmoys kdmak edir.
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KacumoB O.M., AcnnanoBa B.A.

OCOBEHHOCTHU 3TUOITATOTI'EHE3A PA3JIMYHLBIX ®OPM CMH/IPOMA
CYXOI'O I''TA3A (OB30OP JIMTEPATYPBI).

Asepbauoocanckuil Tocyoapemeennwiti Unemumym Ycosepuencmeosanus Bpauei um. A.Anuesa, kagedpa ogh-
manvmonozuu, 2. baxy

KaioueBble ciioBa: cunopom cyxoeo enasa, kKiaccupuxayus, paiuynsie opmol

PE3IOME

CuHAPOM CyXOro I1a3a — IIMPOKO PaclpoCTpaHEHHOE 3a00IeBaHUE CO CIIOKHBIM MYIbTH(GAKTOPHBIM IaTore-
He30M. B 0030pe muteparypbl 0000MICHBI 3THONIOTHYECKas KiIacCU(pUKALUI U MEXaHU3MbI IATOTeHe3a CHHIPOMA
CYXOTO TJIa3a.

Kasimov E.M., Aslanova V.A.

THE FEATURES OF THE ETIOPATHOGENESIS OF DIFFERENT FORMS OF
THE DRY EYE SYNDROME (LITERATURE REVIEW)

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

Key words: the dry eye syndrome, classification, different forms

SUMMARY

The dry eye syndrome is a widespread disease with a complex multifactorial pathogenesis. Current understanding
of its pathogenesis and ethyological classification are summarized in this literature.
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