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Oynaq g6z qapag1 sindromu haqqinda moalumat ilk dofo olaraq 1981-ci ildo Culbertson vo

Ostler torofindon verilmisdir. Sindrom 11 xastodo miioyyonlosdirilmis vo askar olunmusdur ki,xostolik zamani
tist qapaqda tarsal hissa ¢ox yumsalir va elastikliyini itirib, bosalir.Belalikls, géz qapagini ani yuxari ¢okmakla,
qapaq asanligla xarica ¢evrilirve xroniki papilyar konyunktivit ilo xarakterizo olunur [1, 2].

Xostolik nadir rast golinon xastoliklordondir. ©n ¢ox orta yasli 40-50 yasarasi, kok soxslords yayilmisdir.
Kisilordo gadinlara nisboton rast golmo tezliyi daha artiqdir [3-6]. Lakin digor yas qruplari, qadinlar vo obez
(piylonmo) olmayan soxslorda do rast galinir. Irqi meyllik ehtimali yoxdur [4, 6].

Oynaq g6z qapagt sindromunun etiologiyast doqiq bilinmir. 9sason digar sistemik doyisikliklorlo birlikds rast
golinir.Ovvallar obez (piylonmo) xastaliyi ilo alagalondirilsada, hal-hazirda homg¢inin hipertoniya,diabet, obstruktiv
yuxu apneo sindromuna bagli yuxu problemloari, eyni torafli yatma vaziyyati ils slagalondirilir [ 7]. Bazi xastalords
oynaq goz qapaginin asimmetrik olmasi va qapaq slamatlarinin xastalarin eyni torafli yatma voziyystinde daha
kaskin olmasi bu etiologiyanin vacibliyini isbat edir. Todqiqatlar gostermisdir ki, xestalorin toqriben 50% -do
obstruktiv yuxu apneo sindromu rast golinir [3,6,7].

Oynaq gbz qapagi sindromunun patogenezi tam olaraq molum deyil. 1981-ci ildo xostolik askarlandiqdan
bu zamana qadar patogenezi haqqinda forqli nazariyyasler irali stiriilmisdiir [6]. Muasir dovr adabiyyatlarda bu
sindrom zamani immunokimyavi ronglonmo, elektron mikroskopiya miiayino tisullart asasinda kollagenlorin
normal, elastinin iso azalmas1 hallar1 qeyd olunur [3,8, 9]. Xastaliyi ilk 6yronon Culbertson vo Ostler nozoriyyasino
gora spontan geco qapaq c¢evrilmoalori konyunktivada mexaniki insult vo papilyar konyunktivit omolo gatirir ki,
bu da tarsal elastikliyinin itrilmasi ilo alagadardir [1]. Xastalik zamani1 g6ziin mexaniki qiciqlanmasi, ovxalanmasi
xostoliyi daha da dorinlosdirir. Beloliklo ehtimal olunur ki, tokrarlanan mexaniki travma naticasindo artan matriks
metalloproteinaza fermenti tarsal elastik liflorin daha da itirilmoesine sobob olur [8]. Eyni zamanda yuxuda goz
gapagma olunan mexaniki tosir vo obstruktiv yuxu apneosu ilo slagodar yaranan hipoksiya tarsal konyunktivada
iltihab1 artira biler. Bu daoynaq goz qapagi sindromunun patogenezinds “quisurlu dévran” nazeriyyasini siibut
edir vo xostoliyin daha da agir formada tozahiir etmosino gotirib ¢ixarir[4]. Histopatoloji miiayinodo meybom
vozilorinds artofiya, keratinizasiya gostorilmisdir [9].

Xostolik anadangolmo vo qazanilma olur. Anadangolmo oynaq g6z qapagi sindromu adoton Down sindromu
vo qapagqlarin bir-birino ke¢gmasi sindromu (eyelid imbrication syndrome) ilo kombino olmus formada rast golinir.
Belo usaqlarda yatanda goz qapagi bayira ¢evrilir vo oyananda voaziyyet diizalir. Belosliklo g6z qapaginin qoruyucu
funksiyas1 pozulduguna goére buynuz qisada ciddi doyisikliklor omolo golir [10].

Xastolor unilateral vo ya bilateral batma, yanma, qizariqliq, fotofobiya, yad cisim hissi kimi sikayatlorle hokima
miraciat edirlor [2, 3].Yuxu zamani qapaq ¢evrilmosi daha six oldugundan xastalor bundan xabarsiz olurlar [7].
Homginin xastolik genis yayilmadigi {igiin xastolors erkon diizgiin diaqnoz qoyulmur. Onlar uzun miiddot xroniki
konyunktivit,quru g6z, qurmizi goz sindromlar1 diagnozu ilo miialico olunurlar. G6éziin qoruyucu sisteminin,
meybom vazlarinin disfunksiyalar1 buynuz gisanin va konyunktivanin qiciqlanmasina sabab olur. Naticads gozda
papilyar konyunktivit, kaskin quruluq, punktat epitelial keratopatiya, buynuz qisanin xorasi, keratitkimi kliniki
olamotlor miisahids olunur. Bu da xostolorde morkozi gérmo oxunun obstruksiyasina, yoni gérmenin zoiflomasi
kimi digor sikayato sobob olur. Bundan basqa kirpiklorin ptozu, blefaroptoz, ektropion, dermatoxalaziso va
keratokonusa gatirib ¢ixarir [3, 6, 11]. Oynaq g6z qapag1 sindromunda keratokonusun sababi daqiq malum olmasa
da ehtimal olunur ki, géziin mexaniki qiciqlanmasi,yoni xostonin gdztinii daim ovxalamasi keratokonusa sobob
olur [12, 13]. Culbertson vo Tsengin xastaliyin 6yronilmosine dair molumatlarinda gostorilmisdir ki, oynaq goz
gapag1 sindromu diagnozu qoyulmus 60xostonin 70%-indo punktat epiteliopatiya, 10% -indo keratokonus, digor
xostolords iso basqa korneal olamotlor rast golinmisdir [13].

Oynaq g6z qapag1 sindromunun miialicesinda illor orzinds doyisikliklor olmusdur. Belo ki ovvalki illords yuxuda
g0z qapaginin xarico ¢evrilmosinin qarsisini almaq {igiin qoruyucu eynoaklor, g6z qapagini baglayaraq yatmag, suni
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g6z yaslart, iltihab oleyhino dorman maddolori istifado olunmasi vo paralel gedon sistemik xastoliklorin miialicosi
kimi tsullar maslohot gortilmusdiir. Bu mialicelorin xastolorin ¢oxunda effektli olmamasi daha sonraki illordo
corrahi miialiconi 6n plana ¢ixarmigdir.Corrahi miialico texnikasi da illor orzindo doyismis vo tokminlosmigdir.
Beloki, ilk dofs olaraq 1984-cii ilds Gerner vo Hughes hiperqlikemiyali xastods gapagin qisaldilmasi cerrahi
omoliyyat tGsulunu totbiq etmisdir [2]. 1985-ci ildo Dutton géz qapagmnin bayir 1/3 hissosini tam qalinligr ilo
rezeksiya etmok tisulunu gostormisdi [4]. Daha sonraki illordo lateral tarzorafiya corrahi {isulu totbiq edilmisdir
[14]. Mialico tiglin suni goz yaslari, qapagin baglanmasi no qodor istifado olunsa da hoqiqi vo yeganos miialico
metodu carrahi miialicadir [1, 2, 4,15].

Tacriibomizdo rast goldiyimiz bir kliniki miisahidoni digqatinizs ¢atdirmaq istoyirik.

Xasts, B.A.,1963-cii il tovolludli, 14.02.2013-ci ildo sag gozdo agrinin olmasi, yanma, qizarti, sulanma,
ifrazat galmasi, qapaq ¢evrilmosi, gérmonin zaiflomasi kimi sikayatlori ilo akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiraciot etmisdir. Anamnezdo xostonin 2 ildir ki, bu sikayotlordon oziyyot ¢okmosi
geyd olunurdu. Xostonin dediyino gors voziyyati ilo alagedar geydiyyatda oldugu rayon orazi poliklinikasinda,
Baki1 soh. bir nego xostoxanada dofoslorlo xroniki blefarokonyunktivit, yuxart géz gapaginin qranulyomasi, quru
g6z sindromu diagnozlari ilo uzunmiiddotli miialico almis, lakin heg¢ bir effekt oldo olunmamisdir. Xostonin
yanast gedon sistemik sikayotlori dyronildi. Belo ki, xosto 7 ildir hipertoniya, yuxu problemi vo tez-tez yuxuda
bogulmasindan oziyyat ¢okir.

Xosto orta boylu, artiq ¢okilidir. Badon kiitlo indeksi 36.7-dir. Bu gostarici 2-ci tip obez (piylonmo) xostaliyini
gostorir.A/T 160-100 ; Nobz - 75

Obyektiv miiayinads :Vis OD = 0,7 k/olunmur; Vis OS = 0,9 k/olunmur

Tn OD =16 mm.c.s; Tn OS =15 mm.c.s
OD — g6z gapaginda deformasiya, sallanma, 6dem, goziinii qapadiqda vo qapagi yuxari ¢okdikds gapagin
xarico gevrilmosi, kirpiklorin ptozu miisahido olunurdu (sokil 1, 2, 3, 4).

Sak. 1. Xasta B.A. ¢/a avval. Sak.2.Xasta B.A. ¢/a avval.
Qapagin 6demi, kirpiklorin ptozu Qapagin deformasiyasi va sallanmasi
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Sak. 3. Xasta B.A. ¢/a avval. Qapagin Sok.4. Xasta B.A. ¢/2 avval.

deformasiyasi, adi voziyystds qapagin Qapag yuxari ¢okdikds xaricacevrimasi
natamam cevrilmosi
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Sak. 5. Xasta B.A. ¢/a avval. Goziinii sixib Sak.6. Xasta B.A. ¢/a avval.
yumduqda qapagin tam xarics ¢evrilmasi, Qapaq konyunktivasinda irinli ifrazat,
papilyar konyunktivit, hipertrofiya va kalsifikatlar

hiperemiyali konyunktiva

Biomikroskopiya zamant OD - kirpiklerin dibinds kepsaklonms, hipertrofiya olunmus konyunktiva, kaskin
hiperemiya, irinli ifrazat, kalsifikatlar, qeyri-diizgiin formada, nahamar, coxsayli papillalar (sokil 5, 6). Buynuz gisa
soffaf lakin parlagligimn itirib, epiteli fliiorresseinlo boyanir. On kamera orta dorin, mayesi soffaf, bobok morkozdo
dairavi, is18a reaksiya canli, biillur baglangic bulanib.

Qoyulmus Sirmer 1(Schirmer O.,1903) - anesteziyasiz testindo natico 2-3 mm (Norma 15 mm) fliioresseinli
gozyast tobogesinin qirilmavaxtt (Norn M. S. 1969) 3 san (Norma 10 san) geyd olundu [10].

Aparilmis obyektiv vo kliniki miiayinalora asason xostoys “Oynaq goz qapagi sindromu (Floppy eyelid
syndrome)” diagqnozu qoyularaq 19.02.2013-cii ildo yerli anesteziya altinda Dutton tisulu ilo OD — iist goz
qapagminbayir 1\3 hissasinin tarzoektomiyasi carrahi amaliyyati icra olundu (sok 7)[4].

Xastaya corrahi amoliyyatin 1-ci giinii baxis kegirilmis, OD — g6z qapaginin voziyyati stabil diizgiin,ylingiil
6dem vo gapaqda cevrilmo askar olunmamigdir. Tikislor tomizdir, yara agz1 adaptasiya olunub. Xastoyo evo
yazilarkan alavs olaraq iltihab sleyhins miialica, lubrikantlar tayin olunmusdur.

Incision
Tarsus

Sak. 8. Xasta B.A. ¢/a

1 hofts sonra qapagin
vaziyyati diizgiin, yiingiil
odem, tikislor yerindadir,
gqapaqda cevrilms askar
olunmur

Sak. 9. Xasta B.A. ¢/a 1 ay
sonra— qapagin

vaziyyati stabil
diizgiindiir, qapaqda
cevrilmo askar olunmur

Sak .7. “Dutton” iisulu
ilo tarzoektomiya c/a
sxematik texnikasi
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Bundan sonra xastoyo 1 hoftodon, 1 aydan, 6 aydan, 1 ildon sonra tokrari baxis kegirilmis, qapaq ¢evrilmosinin
olmamasi, qapaq kenarinda keratinizasiyanin azalmasi, qapaq konyunktivasinda papillalarin 6lgiistiniin va
miqdarmin azalmasi, buynuz qisa epitelinin boyanmamasi, gérmonin artmast (Vis OD =0,8) geyd olunmusdur
(sokil 5-6). Corrahi omoliyyatdan oavvel buynuz gisada olan doyisikliklorlo alagedar Vis OD =0,7 olmusdursa,
aparilan corrahi vo konservativ miialicodon sonra buynuz qisanin soffaflagsmasi, parlaghigimin artmasi naticesindo
gormo arttb Vis OD = 0,8 olmusdur. Beloslikls, illik izlomo miiddstindo xastonin sikayotlorinde tokrarlanma
miisahido olunmamisdir.

Beloliklo, vaxtinda vo diizglin toyin olunan diaqnoz agir fosadlardan qurtulmaga imkan yaradacaq, corrahi
omoliyyatin aparilmasi isa xastenin hayat keyfiyyatini artiracaq.
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CHUHJIPOM BOJITAIOIIEIOCS BEKA (CJIYUAU U3 KJIMHUKW)

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu axademuxa 3apughvt Anuesoi, e. baxy

KiroueBsie cii0Ba: cunopom, bormarowe2o 6eKa, XpOHuYeCcKuil KanuiiapHblil
KOHBIOHKMUBUM, 0OCMPYKMUBHAS ANHOD CHA

PE3IOME

BonbHoit B.A.,1963 T.p. ¢ oskupeHneM 2-0i cTerneHn, 00paTuiics K HaM ¢ yKano0aMu Ha paspaKeHUe U 4yBCTBO
MHOPOJIHOTO TeJja B TipaBoM riasy. Co cJIoB OOJIBHOT0, 3TO COCTOSIHUE OTMEeUYaeTcsi koo 2-x Jet. [lanmenT gonroe
BpeMst 6e3pe3ysIbTaTHO JICUHIICS 110 TIOBOJLY XPOHUUYECKOTO 01e(DapOKOHBIOHKTUBUTA U MPAHyIEMbI BEPXHETO BEKA.
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[Tpu 06cne0BaHNMOO0NIBEHOTO BIsSIBIEHA Ie(opManis Kpasi BEpXHETO BeKa, HEIIPABUIILHOE ITOJIOKEHHUE, OITyIIICHUE
pecHun, runeprpodus ¥ MAMMUIIPHOE pa3pacTaHWe BEPXHETrO BeKa, a TAK)KEe THIEpeMHsl KOHBIOHKTHBBL. [lpu
obpamennn B Hammonamsubi Llentp OdransMonornn mMeHH akageMuka 3apudsl ATHeBoil 60IbHOMY OBLI
MOCTABJIEH JUAarHo3 — OOJTAIOIIEeCABEKO MPABOTrO IIa3a M IPOBEICHA XUpPyprudeckas pe3eKuus Tap3aiabHOU
IUTACTUHKM BepXHEroBeka No J[yTTOHy ¢ MOCIEAYIOUIMM MPOTHBOBOCIAIUTEIBEHBIM JICYEHHEM XPOHUYECKOTO
61e(hapOKOHBIOHKTHBUTA. 32 TOA HAOIIOACHUSI OTMEUEHO OTCYTCTBHE BHIBOPOTA BEPXHEIO BEKa, YMEHBIICHHE
MaNUIIOM KOHBIOHKTHBBI BEKa, OJTHOE BOCCTAHOBIICHHE SITUTEIHS POTOBHIIBI, YMEHBIICHHE KepaTHHU3ANH Kpas
BEKa, YBEJIMUCHHUE OCTPOTHI 3PEHHUS.

Takum 00pa3oM, CBOEBPEMEHHO IIOCTABJICHHBIM [MAarHO3 TIIO3BOJIMT H30€XKaTh BO3MOXHBIX TSDKEIBIX
OCIIO’KHEHHH, a TIPOBEJICHNE XUPYPTUUECKOH 00paOOTKH yBEINUUT Ka4eCTBO KU3HN OOIBHOTO.

Guseynzadeh G.T., Gasanova R.M

FLOOPY EYELID SYNDROME (CLINICAL CASE)

National Center of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyev, Baku

Key words:Floopy eyelid syndrome,chronic papillary conjunctivitis,obstructive sleep apnea
syndrome

SUMMARY

This paper is a report of the clinical characteristics and treatment of a case with floopy eyelid syndrome. A
51-year-old obese adult male presented with right ocular irritation and clinical findings consistent with floppy
eyelid syndrome. He had laxy upper eyelid with papillary conjunctivitis, conjunctival hyperemia, eyelash ptosis.
His symptoms had begun two years ago.

Patient history revealed hypertension and sleeping disturbance with unusual awakening, mimicking sleep
apnoea syndrome, possibly related to floppy eyelid syndrome. The patient was treated with tarsal wedge resection
of the affected upper eyelid. His complaints and symptoms were completely relieved following surgery and have
not recurred during one year follow up.

So, the timely diagnose will make it feasible to avoid the possible severe complications, and the performing of
surgical treatment will increase the quality of patient’s life.
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