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Osodova S.O.

GOZ ALMASINININ ELEVASIYA YETMOMOZLIYINI YARADAN ASAGI
COP VO YUXARI DUZ OZOLOLORININ PARALICININ KLINIKASI,
DIAGNOSTIKASI VO CORRAHI MUALICOSI.

9.0liyev ad. Az.D.H.T.I- nun goz xastoliklori kafedras1, Baki s., Azorbaycan
Acar sozlor: ozololorin paralici, hipertropiya, siliar arteriyalar1 qorumali 9zale transpozisiyasi

Iki elevator azalonin paralici (yuxar1 diiz vo asag1 ¢op azolalar) ilk dofs Dunlap torofindon tosvir edilmisdir
[1]. Anomaliya anadanangslmo vo sonradan qazanilmis ola bilor. Jampel vo Fells qofil omolo golmis iki elevator
ozoalonin paralicini 7 xostodo miiayino etmisdilor [2]. Bu xastolordo patologiyanin sababi beyindo pretektumum
gidalanmasinin pozulmasi ilo ifado olunurdu vo belo xastolordo asagi baxisda diplopiya vo babayin olciisiindo
patologiya askar olunurdu. Qazanilmis elevasiya defisitini Ziffer vo hommiiolliflori bir usaqda pineositomanin
omolo golmasi ilo miisahido etmisdilor[1].

Xostoaliyin etiologiyast molum deyil, lakin Warwickin fikrino goro yuxari diiz vo asagi ¢cop ozalonin inervasiyasinda
doyisiklik bas verir vo aslindo iki elevator ozolonin paralici termininin istifadosi sof ola bilor. [1]. Elevasiyanin
zoifliyinin sobabi uzun middst davam edon yuxar diiz ozolonin paralici ola bilor vo naticads asagi diiz ozolodo
kontraktura amolo golir. Bu teoriyaya garsi cixarag supranuklear lezionlar zamani Bell fenomeni gorunmus olur.
Bu da onu siibuta yetirir ki, yuxari diiz ozolodo paralic olmur. Bell fenomeninin olmamagi asagi diiz ozolonin
kontrakturasi ils izah oluna bilor. MRT miiayinosinin naticalori bu massloys aydinliq gotirir. Bir qrup muolliflor
yuxart diiz ozolonin hocmini normal qeyd edorkon o biri qrup miislliflor ozalslorin hacminin kaskin azalmasini vo
deinervasiya noticosindo 9zolodo bas veron atrofiya ilo izah edirlor. Lakin agagi ¢op azolonin doyismosi MRT ilo
milayinoe olunmamagi sobabdon bu ozalonin elevasiya defisitine sobob olub olmamagi diskussiya olarag qalir.

Ekstaokulyar ozololorin transpozisiyast abduksiyanin iflici, I tip Duane retraksiya sindromu, géz almasini
qaldiran va asag1 endiren har iki azslonin iflici zamani va goziin digar haraket anomaliyalar1 zamani aparilir. Lakin
molumdur ki, horokotin mohdudlagmasinin agir hallarinda onlarin hissovi effekti olur vo ilkin voziyyotin residivi
ilo xarakterizs olunur.

1997-ci ilds Foster abduksiyanin iflici va I tip Duane sindromunda, vertikal azalslarin xarici azslonin insersiya
yerino transpozisiyasini (Knapp omoliyyati) vo sonradan Foster ozololorarasi fiksasiya tikisin qoyulmasindan
ibarot olan corrahi miialiconi toklif etmisdir [3,4]. Muollifin fikrino goro kogiiriilmiis vertikal ozololor vo lateral
ozals arasindaki sahani baglamaqla, vertikal azalolorin abduksiya giiciinii artirir, adduksiya saxlanilir. Sonralar bu
omoliyyatlar vertikal vo horizontal azalslorin disfunksiyasi zamani totbiq olunmaga basladilar.

Isin magsadi.

Omoliyyatin funksional effektinin gliclondirilmasi magsadi ilo tarafimizden iki gdzds eyni zamanda aparilan va
omoliyyat saymi azaldan corrahi omoliyyat toklif olunmusdur. Omoliyyatin asas moagsoadi — diiz baxisda binokulyar
gdrmonin barpasidir va diiz baxis zamani ¢opgézlilyiin diizoldilmasidir. ikinci mogsad goziin yuxartya horokatinin
boarpa olunmast.

Tadgiqatin material vo metodu.

Tadqiqatimiza paralitik copgézliik torafdo hipotropiya vo psevdoptoz (sokil 1), (elocods horizontal ¢opgozliik)
hamin goziin fiksasiyas: zamani oks torofde kaskin hipertropiya ilo olan xastolor daxil olmusdur ( sokil 2).
Omoliyyat g6z almasini yuxari qaldiran ozalolorin iflici miisahido olunan 14 xastods aparilmigdir (10 gadin, 4 kisi).
Xastolorin yas1 7-don 36-ya kimi olmusdur. Coplik bucaginin miiayinosi prizmatik xotkeslor vasitosilo apartlmisdir.
Binokulyar gérma 4 rangli testls miiayyanlosdirilmisdir. Stereopsis Titmus Fly test ils toyin olunmusdur.

Biitiin xostolords iflic anadangolms idi. Yaxin vo uzaq baxisda vertikal ¢opgozliik biittin xastolorde (100%) 40
- 45 PD toskil edirdi.

Omoliyyatdan sonra 2 xastads (14,2%) qaliq hipotropiya 3 PD-dan kigik, 1 xastads (7,1%) yaxina ve uzaqda 4
PD qaliq hipotropiya, qalan xostolords (78,5%) ortoforiya miisahide olunmusdur. Omoliyyatdan avvel abduksiya
vo adduksiya zamani elevasiya yetmomozliyi biitiin xostolordo —3, —4 toskil edirdi. ©moliyyatdan avval biitiin
xostolordo basin mocburi voziyyati (cona yuxarida) vo paralitik torofdo psevdoptoz vo hipotropiya miisahido
olunurdu. ©Omoliyyatdan sonra abduksiya vo adduksiya zamani elevasiyanin defekti 6 xostodo —1-0 qoder azalmus,
qalanlarinda ise — abduksiya zamani elevasiyanin defisiti —2 olmusdur.
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Sakil 1. Paralic olan torafdo hipotropiya vo psevdoptoz | Sokil 2. Fiksasiyasi zamani oks torofds hipertropiya

Omoliyyatdan sonraki dévrds residiv miisahide olunmamisdir vo bu xastolords olavo corrahi midaxiloys
ehtiyac olmamisdir (sokil 3:a, b, ¢, d, e, f, g, h).

Omoliyyatin naticosinin qonaotboxs olmasi kriteriyalari bunlardir: vertikal deviasiyanin <6 PD, tsiklovertikal
deviasiyanin < —1 godor yaxsilagmasi, binokulyar funksiyanin barpasi.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo binokulyar funksiyanin miiayinosi, fuziya vo stereopsis 400» vo 800»-0 qodor
3 xostads (37,5%) misahide olmusdur, nazars alaraq ki, amsliyyatdan avval homin xastalorde bu gostariciler
imumiyyatlo olmamigdir.

Miialiconin noticasi 6 balliq skala ilo giymotlondirilir (cod.1).

Cadval 1
Goziin elevasiya yetmomoazliyinin qiymatlondirma skalasi
Zddodlonmis goziin elevasiyasinin abduksiya vo adduksiyada Qiymatlondirmonin skala sistemi
mohdudlasdirilmasi
Goztin tam yuxar1 qalxmast 0
Goziin yuxari qalxmasinin zoif mohdudlagdiriimasi -1
Qalxmanin mohdudlagmasi (miilayim) -2
Orta xotdon yuxari mohdudlagma agir -3
Orta xotdon asagi agir mohdudlagsma —4
Zadolonmis gozds elevasiyanin olmamagi -5
Ompliyyatdan avval O9mpliyyatdan sonra

a) Diiz baxigda hipotropiya vo psevdoptoz b) Ortoforiya

¢) Yuxar1 baxig tam mohduddur d) Elevasiyanin barpasi

e) Elevasiyada abduksiyanin mohdudlasmasi f) Elevasiyada abduksiyanin borpa olunmast
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I9mpliyyatdan avval 9mpliyyatdan sonra

&

g) Elevasiyada adduksiyanin mohdudlagmasi h) Elevasiyada adduksiyanin barpa olunmasi

2 ) 5
! . i |

Sak. 4 Sak. 5 Sak. 6 Sok. 7
Omoliyyatin etaplariin sxematik goriintiisii

Sakil 3. Iki elevator azalonin paralici omoliyyatin aparilma tisulu

Biitiin xostolords Bel fenomeni yoxlanildi. Omoliyyatdan 6nco yasli xostolors yerli anesteziya altinda (Alkain
1,0 % 2-3 damla), usaqlarda iso venadaxili anesteziyadan sonra traksiya testi aparilirdi. Traksiya testi zamani agagi
diiz azalods kontraktura olub olmamasi miioyyon edildi. Konyunktivanin dairavi peritomiyasi aparilir (sokil 4),
horizontal azalolor agilir (horizontal ¢oplik varsa ozsloslorin resesiya ya rezeksiyasi aparilir), biitiinliikls onlarin yeri
doyisdirilir vo yuxari diiz ozolonin (Tillauks halqosi saxlanilmagq sorti ilo) bitismo yerina 6.0 sovrulan tikis ilo tikilir
(sokil 5). Yuxar diiz ozalonin bitisma yerindon 8 mm aralida transpozisiya olunmus azaloalor iflic olmus azslonin
25%-ino sovrulmayan tikis ilo birlosdirilir. Tikis skleradan kegir vo bu zaman ozalslor arasindaki saho baglanir.
Daha sonra asagi diiz ozolonin siliar arteriya saxolori mikroskop altinda liqaturaya alinir vo qaldirilir (sokil 6).
Asag1 diiz ozolo 4 mm resesiya olunur vo arteriyalar yenidon azslonin iizorine buraxilir. Digor gbzdo konyunktiva
limbden ayrilir. Yuxari diiz ozalonin resesiyasindan sonra onun yuxari ¢op azolonin votari ilo kesismosindon 4 mm
aralida ekvatora yaxin sahado yuxari diiz ozoloy9 iki torafdon fiksasiya tikisi (Faden) qoyulur (sokil 7). Konyunktiva
sovrulan tikis ilo tikilir. Hor iki gz sarg1 qoyulur.

Omoliyyatdan sonraki dovr: I sutkada sarg1 doyisdirilir, antibiotik vo steroid damcilar giinde 5 dofo instillyasiya
edilir. Xastalor ambulator muialicays yazilir. Natica birinci aydan baglayaraq qiymatlondirilir.

Natica vo miizakiralar.

Qeyd etmok lazimdir ki oksor xastolorin diaqnostikasinda sofho yol verarok bu xostolors klinikamiza daxil
olandan 6nco ptoz amoliyyati keg¢irilmisdir. Omoliyyatdan sonraki dévrdo usaqlarda binokulyar funksiyanin,
stereopsisin barpa olunmasi vo biitlin xostolordo psevdoptozun corrahi omoliyyat olmadan aradan galxmasi
miisahido olundu.

Beloliklo, amoliyyatin noticalori amaliyyatin effektivliyini siibut etdi, hipotropiyanin korreksiya olundugunu,
diplopiyanin vo 6n seqmentin isemiyasinin olmadigini, abduksiya vo adduksiya zamani elevasiyanin yaxsilasdigini
gostordi.

Ozalalarin hissovi vo tam transpozisiyasi har iki elevatorun iflici zamani totbiq olunan amaliyyat n6évii kimi
molumdur [5,6,7]. Buoamoliyyat ona asaslanir ki, transpozisiya zamani azalalorin g6z almasina birlosmo yeri doyisir,
belaliklo azalolorin mexaniki tosir xiisusiyyotlori do dayisir. ©zalslorin transpozisiyast horoket trayektoriyasini
dayigmokla, baxisin istigamatini doyisir. Noticads yeni rotasiya oxlu azals proyeksiyasi amalo galir.

Miller vo hommiislliflorinin molumatima goéro dorin orbital bag toxumalari transpozisiya olunmus ozololorin
trayektoriyasini miioyyon edir [8]. Miislliflor gostarir ki, transpozisiya amaliyyati diiz ozalolorin trayektoriyasina
daha az tosir gostorir. Buna sobob transpozisiya olunmus ozalolor bag aparati ilo sixilmis vo ya orta vo arxa orbitada
piy toxumasi ilo kapsullasmis olur vo bu kapsula da ozolonin birlosma yeri doyisdirilonds ozalo trayektoriyasina
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miiqavimat gostorir. Eyni zamanda asagi1 diiz azoelonin damar qorumali resessiyas1 6n kosiyin mikrosirkulyasiyasinin
pozulmasi ilo miisayiot olunmur, hotta géziin iflic olmus azololor istigamoatindo horokati yaxsilasir. Fiksasiya tikisi
transpozisiya olunmus oazalolor vo xarici ozolo arasindaki mosafoni baglamagla abduksiyanin hom tonik, hom do
elastik glictinti artirir. Niive maqnit-rezonans metodu ilo miiayinolor gostordi ki adi transpozisiya zamani, arxa
fiksasiya tikisi qoyulduqda, vertikal ozalonin temporal hissasi ekvatora dogru daha giiclii davam edir. Transpozisiya
olunmus ozololorin vo tenon kapsulasinin arxa yerlosmosi ozolonin morkozi hissosinin horokotini saxlamaqla
transpozisiyanin mexaniki effektini artirir.

Bundan slava, arxa fiksasiya tikisin orta xatt tizra simmetrik qoyulmasi transpozisiya olan azalenin yaratdig:
vektor qiivvalari arasinda balansa sobab olur. Clark vo hommtsllifiori., Miller vo hammiisllifiari siibut etdilor ki,
arxa fiksasiya tikisin alave olunmasi transpozisiya olunmus azsls liflorinin iflic olmus ozalo liflari ilo birlogdirilmasi
hesabina transpozisiya effektini artirir [9]. Bu, onunla izah olunur ki, azolonin arxa fiksasiya tikislo deformasiyasi
ozolo uzunlugunun trayektoriyasini artirir. ©zalasi iflic olmus gozii fiksasiya etdikdoe, normal gézds hipertropiyanin
omolo golmesi Herinqton qanunu ilo izah olunur. Bu qanuna gors normal goziin yuxari diiz azalesine artiq
innervasiya gondarilir, naticods goziin vertikal yerdoyismosi omoalo golir. Belo hal yuxari diiz ozaloys arxa fiksasiya
tikisin qoyulmasi va resessiyasi ilo aradan qaldirilir. Biitiin yuxarida geyd olunanlari comlosdirarak paralitik g6zdo
hipotropiya ve normal gézde yiiksak deracali hipertropiya zamani iki gozde eyni zamanda carrahi omoliyyatin
kecirilmoasi effektiv olaraq siibuta yetirildi. Qeyd etmok lazimdir ki, corrahi amoliyyatin texniki cohotdon ¢otin
olmasina baxmayaraq, bu modifikasiyada omoliyyatin effekti stabil olur vo tokrar omoliyyatlara ehtiyac qalmur.
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Acanona II1.A.

KJIMHUKA, JUATHOCTUKA U XUPYPITMYECKOE JIEYHEHME ITAPAJTMYA
HIDKHEN KOCOM Y BEPXHEN ITPSIMOM MBIIIL] CTIOCOBCTBYIOILME HE-
JIOCTATOYHOCTH DJIEBALIH ITIASHOTI'O SIBJIOKA.

A3.THYB um. A. Anuesa, kagheopa ogpmanvmonozuu. e. baxy, Asepbaiioxcan

KuroueBsble cioBa: napajany MbILIL, THIEPTPOINHNS, TPAHCIIO3ULIMS MBILLIL C 3aIIUTON LUIMAPHBIX apTEepPUid

PE3IOME

eab padoThl.

Omnenka 3pPpeKTHBHOCTH KOMOMHIPOBAHHOTO XUPYPTHICCKOTO METO/A JICUCHUS Y TTAIMEHTOB C HEJJOCTATOU-
HOCTBIO DJICBAIIMU BCIICACTBUE MapajIiya MBIIIIT ITOJHUMAONINX TNIA3HOE S0JI0K0, KOHTPAKTYPOH HUKHEN IpsMon
MBIIILIBI, [ICEBIONITO30M M aHOPMAaJIbHOM MO3UIHEH TOJIOBBI.
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MarepuaJbl M METOIbI.

HWccnenoranue BriovyaeT 14 marueHToB B Bo3pacte OT 7 70 36 JeT onepupoBaHHbBIX IO MOBOY HEIOCTATOY-
HOH 3JIeBallii OJJHOTO IMa3a. [ nmepTpomnust Ha He TopakeHHOM Ta3y coctanisiia 40-45 1)1 mpu ¢puxcarmm mopa-
JKEHHBIM I71a30M. BceM maruieHTaM npoBejieHa TPaHCIIO3UIUS TOPU30HTAIBHBIX MBI [0 MeToarke Knapp yco-
BEPIICHCTBOBAHHOM 110 MeTo/inKe DocTep, JOMOTHEHHAS OJTHOMOMEHTHOM periecCuell HUKHEN MPSMON MBIIIIIBI C
3aLUTOM UINAPHBIX apTepPUl MOPAaXKEHHOIO [1a3a U PeLecCrel BEpXHEH MPSIMOM MBIIIIbI C HAJIOKEHUEM PETPO-
9KBaTOPUAIBHOTO IIBAa HA HEMOPaKEHHOM IJIasy.

BriBoabI.

JlaHHBIE MCCITe0BaHM MTOKA3aIM, YTO y MAIJMEHTOB, KOTOPBIM OBbLTa Mpon3BeaAeHa KOMOMHUPOBAHHAS OTepa-
nust, Oblia JOCTHrHYTa P QEeKTHBHAS KOPPEKIHs THIIOTPOIUU O3 JUIUIONUH U MIIEMHUH MepeTHero CerMeHTa,
YIIy4IIAIach JIeBalus MpU aOAyKIMU U aJTyKIHH, TOIBUINCH (Py3us U CTepeoIicuc.

Asadova Sh.A.

THE CLINICAL COURSE, DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF INFERIOR
OBLIQUE AND SUPERIOR RECTUS MUSCLE PARALYSIS, LEADING TO
LIMITED ELEVATION OF THE EYE

A.Aliyev AzSATID, department of ophthalmology, Baku, Azerbaijan

Key words: muscle paralysis, hypertropia, muscles transposition with protection of ciliary artery

SUMMARY

Objective of the research is to assess the efficiency of combined surgical treatment method in patients with
limited elevation caused by the paralysis of muscle elevating the eye, contracture of inferior rectus muscle,
pseudoptosis and abnormal position of head.

Materials and methods.

The research covers 14 patients at the age of 7-36 who had surgery due to limited elevation of one eye.
Hypertrophy on the intact eye was 40-45 PD during fixation with involved eye. All patients had transposition
of horizontal muscles by Knapp, improved by Foster, simultancously recession of inferior rectus muscle with
protection of ciliary artery of the involved eye and recession of superior rectus muscle with retroequatorially
fixation suture on the intact eye.

Conclusions.

The given research showed that patient who had a combined surgery, had effective correction of the hyportropia
without diplopia and ischemia of the anterior segment, the elevation during abduction and adduction was improved
and patients started to have fusion and stereopsis.
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