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Acar sozlor: Botulin A toksini, ¢capgozliik, blefarospazm, géz qapaqlarinin retraksiyasi

Clostridium botulinum torofinden ifraz olunan botulin toksin A insana tosir edon on giiclii bioloji toksinlordon
biridir vo 8 ayr1 antigeni (A, B, C1, C 2, D, E, F, G) var [1]. Bunlarin i¢inds on giiclii olan Botulin A toksini (BAT)
copgdzlilyiin miialicasindo istifads olunur [2]. Ik dofs 1980 ildo AB Skott ¢opgdzliiyiin miialicosinda istifado
etmigdir [3]. Daha sonra preparat nevrologiyada istifado olunmaga basladi [4]. Cox sayli miisahidelor BAT-nin
effektivliyini siibuta yetirdi vo 1989-cu ildo Amerikanin Qida vo Darmanlara Nozarot Idarasi (FDA) rosmi suratdo
BAT-nin oftalmologiyada vo nevrologiyada istifadosine icazo verdi. Bir ¢ox oftalmologlar vo nevropatologlar
inyeksiyalardan sonra qiriglarin azalmasini miisahides etmisdir vo 1980-ci ildon preparat dermatokosmetologiyada
0z yerini tapmaga baslad [5].

BAT giiclii neyrotoksindir, xolinergik sinirlorin uclarina baglanaraq endositoz yolu ils hiiceyrs i¢ins daxil olur
vo neyromuskulyar birlogsmoalords asetilxolin ifrazini blok edir. Asetilxolin azalonin y1gilmasi ii¢iin lazim olan bir
neyrotransmitterdir. Beloliklo BAT kimyavi deinervasiya edir. ©zslonin motor funksiyasi daha sonra sinir uclarinda
tumurcuqlanma va reinervasiya prosesi ils geri doniir vo regenerasiya klinik olaraq an tez 2-4 ay arasinda bag verir.
Deinervasiya olunan ozslonin miofilamentlorinds azalma, azolo fibrinlorinds atrofiya, lizosomlarin toplanmasi vo
sinir uclarinda zsif deracods demielinizasiya kimi geri donan bazi morfoloji vo histopatoloji doyisikliklor oldugu
miisahids olunmusdur [1].

BAT oftalmologiyada genis istifado olunur. Paralitik vo qeyri-paralitik ¢opgozliiklor, nistaqm, lakrimal vazin
hipersekresiyasi, g6z qapaqlarinin retraksiyasi, spastik entropion, kompressiv optik neyropatiya vo s. kimi
xastoliklor BTX inyeksiyasi ilo ¢ox ugurla miialico olunur [6, 7].

Ekstraokulyar azalolords iki forqli tip BAT istifade olunur. Bunlar BOTOX (Allergan) va Dysport (Ipsen)-
dur. Botoxun bir flakonunda 100 vahid BAT, Dysportun bir flakonunda isa 500 vahid BAT var. Yoni 1 vahid
Botox 3-5 vahid Dysporta barabardir. Ekstraokulyar ozalolords 2.5- 10 vahid BAT istifado olunur. BAT paralitik
tosiri inyeksiyadan sonra 5-8 giinlordo maksimuma c¢atir. Bu zaman i¢indo BAT vurulan azslods horakatsizlik
geyd olunur vo bu harakatsizlik 2 ay i¢inds barpa olunur. BAT tosirinin tam kegmasi toqribon 6-9 arasinda bas
verir. BAT kegici iflic etmasine baxmayaraq bazi hallarda ¢opliyi tamamils diizaldir. Ogor BAT effektiv olmursa,
Botulin toksin B 750-2500 vahid har gozs istifado oluna bilor. Lakin Botulin toksin B-nin tosiri qisa miiddotlidir
(8-10 hafto) vo otraf toxumalara genis diffuziya edir [8, 9, 10]. BAT olave tosirlori: goz otrafinda siskinlik, ptoz,
diplopiya, laqoftalm, quru g6z sindromu , akkomodasiya pozulmasi vo s. kimi kegici tosirlor ola bilor. Lakin
inyeksiya qaydalaria diizgiin riayst edilso fosadlar ¢ox nadirdir.

Tasiri kegcon bir madda ¢apliyi neca qalict diizalda bilor

Qalict tosirine dair bir ¢ox faktorlarin rol oynadigi diisiiniiliir. BAT inyeksiyasindan sonra ekstraokulyar
ozalalords kegici olan vo uzun miiddst davam edon struktur doyisikliklor bas verir vo BAT-in ozolonin bosalma-
y1gilma xiisusiyyastlorinde funksional doyisikliklor yaradir. AB Scott ekstraokulyar bosalan azolodo sarkomer
saymin artmasini, yigilan azolads ise sarkomer sayinin azalmasini gostormisdir [3]. BAT inyeksiyasi olunan
ozolada deinervasiya olan zaman bosalma, antaqonist ozalodo iso yigilma bag verir. Antaqonist azolodoki bu
doyismo deinervasiya tosirindon sonrada davam edir. BAT in tasiri zamaninda binokulyar fuziya amolo golorso
gozlar ortoforiya vaziyyatina sabitlona biler vo bu da BAT tasiri kecondon sonra galict sobablordon biri olaraq
gobul edilir [11].

BAT inyeksiya qaydast

BAT inyeksiyasi yash insanlarda monopolyar 27 G iyno elektrodu istifads olunaraq elektromioqrafiya (ERG)
yardimu ilo poliklinika goraitindo damla anesteziyasi altinda kegirilir. Iyna elektrodu konyunktivani kegarkon xosto
oks yono baxdirilir vo daha sonra xastodon inyeksiya olunan ozalonin horokot y&niine baxmast istonilir. inyeksiya
ekstraokulyar ozolonin gdvdosine maximum EMG signali alindigi zaman aparilmalidir. Usaqlarda inyeksiya
ketamin anesteziyasi altinda aparila bilor.
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BAT inyeksiyasi EMG istifado olmadan aparila bilor, ancaq burda BAT ozolonin gévdosine ¢atib-¢atmamasi
siibho yarada bilor. Kiit uclu bir pinset ilo gdz almasi ¢okilir vo iyno konyuktivani kegorok BAT inyeksiyasi
ekstraokulyar ozalonin govdasineg, insersiya yerindon toqribon 10 mm arali yeridilir [11]. BAT konyunktiva agilaraq
ekstraokulyar ozalo goriinerak birbasa aparila biler, ancaq bu halda BAT miialicasinin carrahiyyaya gora an vacib
iistiinliiyii olan invaziv olmasi, ¢gapig1 buraxmamagq va tokrarlamaq xiisusiyysti yox olur.

Botulin toksin miialicasinin miisbat va manfi cohatlari

Inyeksiyanin yash insanlarda poliklinika soraitindo damla anesteziya ilo aparilmasi va tokrarlanmasi on vacib
iistiinliiytidiir. Inyeksiya say1 iiclin maximum sarhad yoxdur. Capigin olmamasi, on seqments tosir etmamasi,
torlu qisaya toksik olmamasi digar tistiinliiklorinden biridir. ©n vacib iistiinliiklorden biri olan tasirinin miivaqqgati
olmasi, onu ¢opliyin gafil va doyiskan oldugu dovrds istifado olunmasina imkan verir. Botulin A toksininin digor
istiinliiyli corrahi miialiconin naticasine tosir etmomosidir. Yoni BAT ilo yetorli diizolmo oldo olunmazsa, corrahi
mialico segils bilor. Bazi hallarda BAT ila galic tasir alde edilmasine baxmayaraq, bazi hallarda tasiri kegicidir
vo tokrarlayan inyeksiyalar lazim ola bilor. Tosirinin miivoqqgsti olmasi ¢opliyin koskin dovriinds istifadosine
gostorigdir. Boyiik deracali ¢opliklerin diizalmasinde BAT-nin tasiri yetarli olmaya bilir va pattern ils birlikds olan
copliklor BAT ils diizaldilmoz [12]. BAT six olaraq daxili diiz, xarici diiz vo agag1 diiz azalolors vurulur. Yuxari diiz
azolaya inyeksiya zamani levator ozaloya tasiri naticasinds ptoz bag vermasi sababi ilo BAT miialicasi aparilmaz.
Cop azoalolardo BAT tesiri diiz azalasindaki qadar effektiv deyil.

BAT coapgaozliiyiin miialicasinda 3 magsad ila istifada oluna bilar

1)  test mogsadi ilo,

2)  corrahi miialicoye alave olaraq,

3) mualico mogsadi ilo BAT-nin tasirinin keg¢ici olmasi onun test moqsadi ilo istifadosine genig imkan verir.

Test magsadli olaraq BAT 2 gokildos istifads olunur:

1. Postoperativ diplopiya riskinin doyarlondirilmoesinda: carrahiyyadon sonraki dévrds diplopiyanin olub-
olmamasini toyin etmok mogsadi ilo BAT inyeksiya ila ¢oplik kegici olaraq diizaldilir. Coplik diizeldiyinda
diplopiya olmursa, BAT-nin tosiri kegondon sonra corrahi miialico aparila bilar.

2. Sonradan qazanilmis ¢opgozliikdo fuziya itkisi ilo birlikdo davamli diplopiya varsa fuziya genisliyini
toyin etmok magsadi ilo BAT inyeksiyasi istifado oluna bilar: bu xastolords prizma ilo ¢oplik diizaldilso
da, diplopiya davam edir va carrah1 miialics ilo ortoforiya olds edilarss, bir- biri ila {ist- iisto olan iki ¢ox
yaxin goriintil xostoni ¢ox narahat eds bilor. BAT inyeksiyas1 ils ¢oplik kegici olaraq diizaldilerok xastonin
fuziyast doyorlondirilo bilor. BAT inyeksiyasindan sonra bozi hallarda goz ortoforiya vaziyyotinds sabit
qala bilir vo basqa miialicoys ehtiyac olmaya bilor. Coplik tokrarlanarsa, corrahi miialico totbiq oluna
bilor. BAT inyeksiyasi ilo aldo edilon ortoforik zamanda diplopiya davam edorss vo gatiyyan tolers
edilmasa, bu xastalars corrahi miialico aparilmamalidir.

3. Paralitik ¢opgdzlikdo paralic olan ozolonin funksiyasinin doyorlondirilmosi: paralitik ¢opgdzliikdo
paralitik ozalonin funksiyasinin diizolmosina oks olaraq antaqonist azslads bas veran kontraktura goziin
harakatine mane ola bilor. Antaqonist o9zaloys BAT inyeksiyasindan sonra azslonin funksiyasinda artma
olarsa, iflic olan azalonin funksiyasinin oldugu diisiiniiliir va carrahi miialica buna gora planlanlagdirilir.

Carrahi miialicaya alava olaraq BAT istifadasi.

Ikidon ¢ox diiz azoloyo miidaxilo zamani xiisusilo boyiik yas qrupunda ciddi on seqment isemiyas1 riski artir.
Bu hallarda funksiyasini azaltmaq istonan azslaya gerilotma yerino BAT inyeksiyasi olunaraq omoliyyat olunan
azolonin say1 ikiys endirilir. Bu kombinasiya on six olaraq transpozisiya corrahiyasinin lazim oldugu vaziyyatlorde
istifado edilir.

Corrahiyyaya olavo kimi amosliyyatdan sonra artiq vo ya yetorsiz diizolmolorin miialicasinds xiisusi ilk 3
ay icindo BAT inyeksiyas1 effektiv ola bilor. BAT resessiyanin giiciinii artiran bir iisul olaraq da gerilotms ilo
kombinasiya olaraq istifads edilir. Bu boytiik daracali ¢opliklords carrahi olunacaq azsls sayini azaldaraq vacib bir
iistiinliiklordon biridir.

Miialico maqsadi ila istifads

Botulin toksin inyeksiyasi asas olaraq 20 PD yaxin ¢opliklorin miialicasindo daha effektivdir. BAT miialicosinin
naticasinds goplikdo ortalama olaraq 60% azalma bas verir. Umumi olaraq hor hansi bir soboblo caorrahiyyanin
istonmadiyi ¢opliklordo BAT miialicasi aparila bilor [13, 14].

Birincili ¢apliklorin BAT il miialicasi

Copgozliilorin miialicesindo gostorislor: kegirilmis ¢cox sayda ¢oplik amoliyyatlari; qaliq vo ya konsekyutiv
copliklar; intermitan (akomodativ olmayan konvergensiya artiqlig1) copgozliilor; konvergensiya ¢atmamazligy;
kigik daracoli ¢opliklor; gérma zoifliyi ilo slagadar (hor hansi bir sobab ila: travma, afakiya va s. kimi) ezo- vo ya
ekzodeviasiyalar; ikincili ¢apgdzliiklor; infantil ezotropiyalar.
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BAT ilomiialico olunan xastalor 2 qrupabdliiniir: 1-ciqrupdabirvoyabirnegoinyeksiyailo diizolmoolds edilirkon,
2-ci qrupda davamli olaraq periodik BAT inyeksiyasi lazim ola bilor. Bu iki qrupdaki xastalori garsilagdiranda 1-ci
grupu binokulyar fuziyasi olan xastolor, 2-ci qrup ise gérma zsifliyi vo fuziya olmayan xastalor togkil edir. Lakin
diqqat ¢aken bir xiisusiyyat var ki, vaxt asir1 inyeksiya lazim olan xastaliklords inyeksiya araliginda zaman i¢indo
bir uzanma bag verir. Cavab olaraq, fuziya potensiyali olan voziyyatlords qalict diizelmo sansinin daha cox oldugu,
ambliopiya olan ve fuziya omolo golmoayon xastolordo inyeksiyalarin tokrarlanmasi lazim oldugu deyilo bilor.
Xiisusi ilo amoliyyat sonrasinda ¢opliyin tekrarlama riskinin yiiksok oldugu, gérmo azligina bagh ¢opliklordo BAT
mualicasi vacib bir istiinliik saxlayir. Belo hallarda asasen boyiik deracali ¢apliklords avval carrahi diizaltmak,
daha sonra ¢oplik davam edorso, dorocasi ¢ox artmadan BAT ilo nozarst altina almaq uygun bir yanagma ola bilar.
Davamli vo vaxtasiri inyeksiyalar ilo bu xastslorin ¢opliklorini zamanla nazarat altinda tutmaq miimkiindiir [11].

Aragdirmalar gdstormisdir ki, infantil ezotropiyalarin miialicosindo BAT-nin bimedial inyeksiyasindan sonra
xastolorin tligds ikisinds bir miqdar stereopsis qazanilmigdir. Birincili ekzotropiya ilo xostalorin {igdo birinda
deviasiyada diizolmo bag vermisdir [15, 16]. Boylik doracali ¢opliklords toksinin dozasini artirmaq olar. Lakin
usaglarda ptoza bagli amola golon ambliyopiyanin amals golmasine nazarst etmok lazimdir.

Toksin travmatik paralitik ¢opliklorin miialicasindos istifads oluna bilor vo eyni zamanda antaqonist azalonin
kontrakturasiin qarsisi alinir. 6 ay oarzinds diizolms olmasa corrahi amoliyyat aparila bilar.

Paralitik ¢capgozliiklorin miialicasinda BAT

Burda asas mogsad antaqonist azalonin funksiyasini azaltmaqdir. Bu gokilde kimyavi deinnervasiya olunan
ozolodo bosalma vo uzanma bag verir. BAT-in paralitik ¢opgozliiyiin miialicasinds corrahiyyays alternativ olmagdan
basqa carrahiys ils alds olunmayan imkanlar saxlayir. Bunlardan birincisi, carrahi miialice uygun olmayan, xasto
ti¢iin narahatciliga sabab olan ve miiayyan bir zaman davam edon diplopiya déonominds miialice sans1 saxlamasidir.
Paralitik ¢opgozliiklorin kaskin donamindo BAT inyeksiyasi ilo diiz baxigda tok gérms saxlamaq miimkiindiir vo
xoastodo simptomatik rahatliq amols golir. Koskin dévrde BAT inyeksiyasinin spontan diizolmays heg bir oks tasiri
yoxdur. Nozare almaq lazimdir ki, BAT inyeksiyasi iflica yol agan asas sababin proqressiyasini maskalaya bilar.
Bu sabab ilo asas sababin progressiyasinin izlanmasi li¢iin BAT inyeksiyasindan qacinilmalidir.

Paralitik ¢opgozliiklorin xronik donaminds har hansi bir sobab ils corrahi miialiconin istonmadiyi voziyyatlordo
diizonli BAT inyeksiyalari ilo ¢opliyi kontrol altina almagq olar. Hissavi paraliclords bir tok BAT ilo miialico aparila
bilar. Bu qrup xastalards bir va ya bir neca inyeksiyadan sonra ¢aplik qalici diizals bilor.

Uciincii sinir paralicind> BAT

Ucgiincii sinir paralici hissovi vo ya tam ola bilor. Hissovi iigiincii sinir paralicindoe zodelonon ekstraokulyar
ozalo va ya 9zals qrupuna gors miixtalif tipli ¢opliklor ortaya ¢ixa bilor. BAT ii¢iincii sinir paralicinds kaskin vo ya
xroniki donomdas istifads oluna bilar. Total {igiincii sinir paralicinds ptoz nozars ¢arpan deyilss, xarici diiz azsloya
BAT inyeksiyasi ilo dar da olsa binokulyar tok goriilon bir saha olds edils bilor. Hissovi paraliclords asagi diiz
ozoloya vo ya xarici diiz ozaloys inyeksiya oluna bilor. Asagi diiz ozolonin paralici var iso BAT aparilmasi diizgiin
deyil. Yuxar diiz ozaloyo BAT inyeksiyasi ptoza yol agacaq. Daxili diiz ozalds paralic varsa ya xarici diiz azaloya
inyeksiya va ya vertikal diiz azalalorin transpozisiyasi ilo BAT istifads oluna bilar [6, 17].

Altinct sinir paralicinda BAT

Altinct kranial sinir paralicindo BAT-in istifadasi vacib gostaris sahalaridon birini toskil edir [17]. Hal hazirda
altinci sinir paralicinin mialicosinds BAT ilk miialico iisulu ilo gobul olunur. Altincr sinir paralicinde BAT daxili
diiz azslays vurulur. Kaskin vo ya xroniki dovrds istifads olunur. Kaskin dévrde BAT inyeksiyasinin daxili diiz
ozolads bas veracok kontrakturanin qarsisini almasi diisiiniiliir vo spontan diizelms sansinin artdigi ona siiriiliir.
Ancaq daha sonra aparilan todqiqatlar gostordi ki, kaskin dovrdo BAT inyeksiyasi simptomatik diizoltmoni saxlayur,
lakin spontan diizelmoys tosiri yoxdur. Hissavi paraliclorin xroniki dovriinde BAT tok bagina yetorli miialico ola
bilar. Bazan bir va ya bir neco inyeksiya naticasinds slave bir miialicays ehtiyac olmaya bilor. Hor hansi bir sabab
il amoliyyat istonmasa va xarici diiz ozalonin funksiyasinda nazars ¢arpan bir yetmomaozlik varsa, BAT ilo qalict
diizoltmo alinmasa belo, miintozom inyeksiyalar ilo xastodo binokulyar tok gérmoni saxlamaq olar. Bu sokildo
poliativ bir miialica alds edilir.

Beloliklo, xroniki dovrdo BAT inyeksiyas1 xarici diiz 9zalonin potensial funksiyasi haqqinda vacib moalumat
verir. BAT sonrasi xarici diiz 9zalonin funksiyasinda artma olmasa vertikal diiz azalslors transpozisiya, artma bas
verarso, daha sonra resessiya-rezeksiya corrahiyyesi planlana bilar. Vertikal ozalslarin transpozisiyasinda ortaya
¢ixan an vacib masalo 6n seqment isemiyasidir. Daxili diiz azoloys BAT inyeksiyasi ilo kombina vertikal azalalarin
transpozisiyasi aparildiginda on seqment igemiyasi bildirilmistir. Gorilotmo-rezeksiya corrahiyyasi planlanarsa
bunun {iglin BAT-nin tosirinin kegmasini gozlomok lazimdir.
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Dordiincii sinir paralicinda BAT

Dordiincii kranial sinir paralicinde BAT-nin rolu digor kranial sinir paralicino goro daha azdir [18]. BAT
zadolonan gozdoki asagi ¢op vo ya digor gozdoki asagi diiz ozsloys vurula bilor. EMG yardimi il agagi ¢op ozsloys
asagi diiz azalaya tasir etmadon BAT inyeksiyasini etmok ¢atindir. Asagi ¢ap azaloyas inyeksiya ils ugurlu naticalor
bildiron az sayda moqalslor var. Lakin digor gbzdo asagi1 diiz ozoloyo BAT inyeksiyasi ilo sonuclar daha effektiv
olaraq bildirilir. Torsion ¢apliyin ¢ox olmadigi 4-cii sinir paralicindo kaskin vo ya xroniki dévrdo BAT istifado
olunur. Xroniki dovrds corrahiys sonrasi qaliq ¢oplik zamani diger gdzdos asagi diiz azoloys BAT inyeksiyasi ilo
gane edici natico alinir.

Restriktiv copliklorda BAT istifadasi

Restriktiv ¢opliklords fibroz oldugu hallarda BAT miialicasinin yeri yoxdur [11]. Ancaq qazanilmig restriktiv
harokat zoifliyi zamani restriksiyanin omalo golmo donamindo BAT fayda vers bilor. Burdaki gostoriglordon biri
qalxanvar1 vazin xastaliklorine bagl gdzds goriilon horskatin zaifliyidir. Bu tip xastolor corrahi miialica uygun
olmayan kaskin iltihab dévriinde BAT inyeksiyasindan fayda goriirler. Torlu qisa qopmasi corrahiyyasine bagl
olaraq amoala golon harokat pozulmalarinda BAT miialicasinin tasiri bildirilmisdir.

Adherens sindromunun erkon dovrlorinds fibroz yag toxumalarinin proliferasiyasinda BAT inyeksiyasi faydali
ola bilor. Masolon asag1 ¢op azalo corrahiyyasine bagli Adherens sindromu omals golirss, asagi diiz azslays
vurulacaq BAT inyeksiyasi fibroz yag toxumalarinin proliferasiya sirasinda goéziin diiz veziyystds qalmasini
saxlayaraq bu toxumanin gozii hipotropiya vaziyyatina gotirmasini angal ola bilor [11].

Foasadlar

BAT miialica sirasinda bag veran on 6namli fosadlardan biri g6z almasinin perforasiyasidir. BAT sof olaraq goz
icina inyeksiya olunarsa retina tizarinds toksik bir tasirin olmadig: bildirilir. BAT inyeksiyasina bagl olaraq diger
fosadlar kimi levator azaloya tasirina bagli ptoz va yaxin ekstraokulyar azalalors tasirine bagli ikincili ¢apliklordir.
Inyeksiyanin erkon dévriinde BAT edilon ozalodo harokot mohdudlugu olan zamanda diplopiya gdzlonon bir
problemdir. BAT inyeksiyasi sirasinda subkonyuktival qansizma va retrobulbar hematoma goriils bilar [14].

Blefarospazm.

Blefarospazm miialicasindo BAT 1983 ildon istifads olunmaga baslanib vo miisahidalor effektivliyini 70-90%
gostormisdir [18]. Blefarospazm orbikulyar ozalonin istoksiz yigilmasi ilo galict olaraq gapaqlarin yumulmasi
vo agilmamasidir. Istoksiz olaraq baslayan spazm bir neca daqiqgo, giinlor vo ya aylarla davam edo bilor. Yiingiil
daracali blefarospazm baslangicda six, spazm soklinde géz qirpma ilo miisahids olunur. Eyni zamanda isiq
hassasligl qapaqlart agmaga imkan vermir. Stress vo hoyacan ilo artar [15]. Orta doracoadoki spazmda qapaqlarin
acilmasi daha da ¢atinlogir vo qapaqlari ohato edon orbikulyar azsls bolgasinds amalo golon dorin qirislar qapaq
konarlarina paralel yerlasir. Ciddi blefarospazmda iso bu voziyyat fasiyal sinirin innervasiya etdiyi biitiin azalolordo
goriiniir. Frontal vo korrugator azalalorls alin qirisir, cono vo agiz konar lateral kantusuna dogru ¢okilir. Digar {iz
ozalalarinin istiraki ilo ortaya ¢ixan bu iiz ifadasine “Meiqe sindromu” deyilir. Cox siddstli hallarda damaq ozalosi
va servikal platizma yi1gilir, biitiim badonds timumi konvulsiya goriiliir. Tok torafli baglayan blefarospazm bilateral
olur. Catinlik ilo qapaqlar agilan zaman isiq refleksi ¢ox tasir edir, sensorial qiciqlanma ilo fotofobiya amals golir
va qapalar yumulur. Fassial sinirin qiciqlanmasi ilo goz yasi ifrazinin artmasina bagli epifora amols galir, va eyni
zamanda salivasiya ola bilor. Qapaqlardaki 6dem palpebral venalardaki tozyiq artmasina baglidir.

Lakrimalkanallarinspazmodikolaragbaglanmasiiloyasaxmaartir, fliktenlivoekzematozkeratokonyunktivitlords
darido maserasiya va lateral kantusta agrili catlar amals galir. Trixiyazisin sobab oldugu irritasiya spazmin artmasina
sabab olur. Yaglilarda uzun siiran blefarospazm daxili palpebral ligamentinds bosalmaga, daxili kantusun korneadan
uzaqlagmasina vo alt gapagin xarica dogru yer deyisdirmasina sabab olur. Naticads xiisusilo usaqlar va isteriyalt
insanlarda aylarla davam edon spazm xastonin 6ziiniin kor oldugu va bir daha gérmoyacaok diigiincesine aparir.

Blefarospazmin sobabi tam olaraq bilinmadiyi ilo birlikde miixtalif sabablords diigiiniiliir [19]. On ¢ox rast
golon sobablorden biri gézdaki irritasiyaya baglh refleksin olmasi xronikdir vo orqanik bir sabeb halo miisyyen
olunmayib. Reflektor irritasiya V sinirin hor hansi bir nahiyasinin vo ya optik sinirin qiciqlanmasi ils, VII sinirin
morkaozi vo ya periferik irritasiya veran toromoalarlo, orbikulyar azalonin xastaliyinds va ya funksional nevroz ilo
bas vers bilor.

Son zamanlarda blefarospazm miialicasindo BAT genis istifado olunur [20]. Alt qapaqda (3ndqto) kirpiklorin
Imm altina, iist qapaq kirpiklorin 2mm yuxarisina, nazoglabellar sahaya, qasin daxili konarina vurulur. Lazim
olarsa alt qapagin daha asagi hissolorino do inyeksiya edils biler. 27-20 G iynali insulin iynasi ilo dori altina
hall edilmis olaraq (0.1 ml'-do 1.25-2.50 vahid olacaq sokilds saf 0.9%’lik fizioloji mohlul ilo) qarigdirilaraq
hazirlanir. Hazirlanmis flakon dondurucuda saxlanilir. Hall etdikdon sonra 4 saat icindo istifade olunmalidir.
Baslangic miialica dozasi comi tok g6z iiglin 12.5-25 vahid olmalidir. Tasiri bir miiddot sonra azaldigi iigiin 1-3 ay
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arasinda tokrarlanmalidir. Tasiri ortalama 13 hofto davam edir. Uzun siiran vo miialicaya cavab vermoyan hallarda
carrahiyys aparila bilor. Bu mogsadls 2 tisul istifads olunur.

Neyrektomiya blefarospazma yol acan azalalori innervasiya edon fasial sinirin zigomatik vo temporal saxslorinin
koagulyator vasitesi ilo kesilmasidir. Regenerasiyani azaltmaq li¢lin aradan uzun bir seqment do ¢ixarila biler.
Osason, qulaq dniindon vo alt gismindon aparilan kasik ilo fasial pleksus acilir, stimulyator ilo sinir uclari tapilaraq
innervasiyalari izlonarok koaqulyator vasitasi ilo kosilir [21].

Miektomiya blefarospazma sabab olan azololorin selektiv olaraq subtotal kasilorok ¢ixarilmasidir. Pretarzal
orbikulyar liflar istoksiz géz qirpma refleksi ils alagali oldugundan normal géz qirpma harokatini pozmamagq iiciin
yerinds buraxilir [9]. Qapagdan 3mm genislikda dairavi bir bant soklindes orbikulyar azals buraxilir.

Lakrimal hipersekresiyanin BAT ilao miialicasi

Lakrimal hipersekresiya gozo irritasiya veran trixiaz, goz qapaqlarinin téromasi, buynuz gisanin qurumas,
blefarit va s. kimi xastaliklor naticasinds amalos galir. Birincili idiopatik hipersekresiya, he¢ bir sobab olmadanda
goriilo bilor. 2.5-5 vahid BTA yas vozinin palpebral hissosino inyeksiya edilir. Xostolorin oksoriyyotindo
simptomlarda azalma miisahids edilir. Epiforanin azalmasi 3-4 ay davam edir [22].

Goz qapaqlarinin retraksiyast

Tiroid oftalmopatiya zamani {ist qapagin retraksiyasi buynuz qisanin qurumasina ve buynuz qisanin xorasina
gatirib ¢ixarda bilar. Carrahi resessiya 90-95% hallarda sla natice verir. Lakin xastonin veziyyatinde stabillik
olmasa, corrahiyys aparila bilmaz. 5-10 vahid BTA transkonyunktival ya deriden levator azslays inyeksiya edilir
vo retraksiyanin koskin azalmasi ilo naticolonir. Adaton 2-4 mm gapaq enmasi miisahido olunur va inyeksiyanin
tasiri 12-14 hofts davam eds bilor. Dozanin agmasi ptoz vo BTA yuxari diiz azsloys diffuziya edarso diplopiya ilo
naticalona bilar [6].

Spastik entropion

Spastik entropion horizontal gapaq boslugu vo arxa vo 6n lamellalarin fiksasiyasinin pozulmasi naticasindo
omola galir. Xiisusi ile avval qapaqda kecirilon amaliyyatdan sonra okulyar irritasiya orbikulyar ozalods spazm
yaradir va naticads entropion amala galo biler. 5 vahid BTA pretarzal orbikulyar azaloys vurularaq entropionda 3-4
ay orzinds kaskin azalma bas verir [6].

Bundan olavo BTA dermatokosmetologiya da goz otrafi qirislarin va digar {iz qiriglariin azalmasi moaqsadi ilo
doa ¢ox genis istifads olunur.

Belolikls, BAT miialicasi miiasir oftalmologiyada yerini almis vo cox sayl1 klinik naticalori olan bir miialico
iisuludur. BAT yalniz corrahiyyoys alternativ bir iisul olmaqla yanasi corrahiyyonin uygun olmadigi bir ¢ox
xastoliklorin miialicasindos aktiv istifads oluna bilor. Xiisuson goz xastaliklorinin kaskin va doyiskon marhalasinda
istifads edilmasi va carrahiyye uygun olmayan hallarda miialico se¢imi kimi BAT istifadasi en vacib miialico lisulu
kimi olaraq qobul edilir.
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Acapgosa II1.A.

KIIMHNUYECKOE UCITOJIB3OBAHUE BOTYJIMHA TOKCHUHA A B
ODPTAJIBMOJIOT'NHA (OB30P JIMTEPATYPBI)

Kageopa Ogpmanvmonocuu Azepbaiioxcancrkoeo I'ocyoapcmeennozo Hncmumyma Ycosepuencmeosanus spavei
um. A. Anuesa, 2.baxy

KuaroueBble ciioBa: bomynomoxcun A, kocoenasue, biegpapocnasm, pempakyus 6ex

PE3IOME

Hcnone3oBanne OOTYIOTOKCHHA A UMEET MIMPOKOE MPHUMEHEHHE B MEIUIMHE, C POCTOM HOBBIX MOKa3aHHN
JUTS TIPUMEHEHHS TaHHoTO rpernapara. Ceaimie 20 j1eT 0 TaabMOJIOTH HCIIONB3YIOT OOTYJIOTOKCHH A B JICUCHUH Ta-
KHX 3a00JIeBaHUI KaK KOCOIIa3He, BO3PACTHOH OnedapocmnasM, THIEPCEKPELUH CIE3HBIX JKelle3, CIIaCTHUECKOTO
SHTPONMOHA, PETPAKLIUU BEK U T.1.
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SUMMARY

Botulinum toxin has found numerous uses in medicine, with new indications continuing to be added. For over
20 years, ophthalmologists have been using Botox to treat a variety conditions, including strabismus, benign
essential blepharospasm, lacrimal hypersecretion syndromes, spastic entropion, eyelid retraction and ect.
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