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Capgozlik — bir goziin gérms oxunun diger gozlo miistorak olan gdrmo fiksasiyasi noqtesinden yayinmasidir
[10,11]. Hal-hazirda yer kiirasinin 10 mln-dan ¢ox shalisi ¢opgdzlitkdon aziyyat ¢okir. Usaqlarda goz xastsliklorinin,
demok olar ki, 10%-ni togkil edir [2, 7, 10]. Bu patologiya usaqlarda kosmetik defekt olmaqla yanasi, usagin fiziki vo
psixi inkisafina monfi tosir gdstorir vo hom do gérmonin bir sira pozgunluqlarina sobab olur [1, 9]. Copgdzlilyiin amalo
galmasi va inkisafi hola b.e.a. yasamis Hippokrati, Kornely Selsi, Klavdi Qaleni maraglanmigdir. Bu haqda hasr edilmis
asarlorin gox olmasma baxmayaraq, onu téradon sebablor hols indiys goder tam Odyrenilmoeyerok oftalmologiyanin
aktual problemlarindon biri olaraq qalir. Capgdzliiyii toradon sabablari izah edan ilk nazariyys azsle nazariyyassidir.

Qrefe (1898) nozoriyyosino goro ¢opgdzlitylin asas sobabi gozii horokot etdiron ozalolorin barabor qiivvado
olmamasidir. Bu nazariyys miiayyan gadar diizgiin hesab edils bilor. Ona gors ki, xtisusi miiayinalar (kordimetriya)
g0zii horokat etdiron azolslorin funksiyasinda miioyyon doracads ¢atismamazligi gdstorir [10]. Snellen (1913) geyd
edir ki, daxili ¢gopgozlik xarici diiz azslenin iflici va ya parezi naticoesinds toronir. E.M.Fiser (1932) ds hamin
nazoriyyani irali siiriir. Lakin bu nozoriyyenin biitiin ¢op gozlords totbiq etmok miimkiin deyil. Malum oldugu
kimi, miistorok ¢copgdzliikdo gdz almasimin horakati saxlanilir vo daha darin sensor doyisikliklor bag verir. Ona
g0ra do ozoalo nozoriyyasini tam hesab etmok olmaz [10].

Dondersin (1864) akkomodasiya nazariyyssini, Uors (1905) ¢opgozliiyiin etiologiyasinda fuzion (tor gisa
tizarinds alinan akslorin birlosmemasi, fuziyanin pozulmast) nazariyyeni, Parino (1899) iss funksional (¢opgdzliik,
binokulyar gérma aparatinin anadangoalmo ¢catismazligi naticasinda bas verir) nazariyyani irali siirmiisdii. [ 10]. Pahwa
(1961) gopgozlitylin amalo galmoasindos ambliopiyani sabab goriib. Yraham (1974) iso ndvbati ganunauygunlugu
agkar edib. Qeyri-akkomodasion ¢opgozliik usaq anadan olandan 21 ay sonra, hissavi-akkomodasion ¢apgozliik 30
ay, akkomodasion ¢opg6zliik isa 40 ay sonra omolo golir.

Isin magsadi. Copgozliiyiin etiopatogenezine dair statistik tohlilin aparilmasi.

Material vo metodlar. 2007-2008-ci illor arzinds usaqlarda refraksiyanin patologiyasi va oftalmoerqonomika sobasine
daxil olan 650 ¢opg6zlii xasts lizorindo anamnez toplayaraq, statistik tohlil aparilmigdir. Biitiin xastolors viziometriya,
skiaskopiya, oftalmoskopiya, refraktometriya va gdrmonin xiisusiyyati (is1q testi aparatinda ) kimi oftalmoloji miiayinalor
aparilmigdir. Coplik bucaginin diagnozu “Hirsberq” iisulu ils, prizmalarla v sinoptoforda tayin olunub.

Notica va miizakiralor. Miiayino olunan xastolor cinso vo yasa gora qruplara boliinmiusdiir: 3-5 yas— 130 (20%),
6-10 yas — 403 (62%), 11-15 yas — 117 (18%) (cadval 1). Xastalorin 403 (62%) oglan, 247 (38%) — qiz. Daxil olan
xastalorin 598 (92%) noforinds miistorok ¢opgozliik, 52( 8%) naforinds iss paralitik ¢opgdzlitk olmusdur (diagram
1). 650 ¢opgdzlii xastonin 403 (62%) nofori ailosinds vo qohumlarinda ¢opgdzlii xastolorin oldugunu geyd edir
(masalon, ailods ananin va har iki qizin ¢opgdzlii olmasi, ailods har iki qardasin, hom do omi usaqlarinin ¢opgdzlii
olmasi, xalaugaqglarinin hamisinda xarici ¢gopgdzlilylin olmasi va s.). (sokil 1, 2, 3). Sorgu anamnez naticosindo 260
(40%) naforin valideynlorinin gan qgohumu oldugqlari askarlanib.

Daxil olan 273 (42%) xasta ¢opgdzliiyiin sababini refraksiyanin pozgunlugu ils slagolondirir.

Copgozlitylin asas sobabi ammetropiya zamani akkomodasiya ilo konvergensiya arasindaki koordinasiyanin
pozulmasidir. Belo ki, hipermetropik refraksiyada goz daima akkomadasiya edir. Burada hom akkomodasiya, hom
dos konvergensiya giicliidiir. Daimi garginlik naticasinda har iki gdz birlikdas fikss eds bilmir. Usaq ancaq bir gz ilo
baxir, digor goz iso ¢oplogir. Milayinalor gdstorir ki, daxili ¢oplikde goziin refraksiyast 70-75% hipermetropiyadir.
Xarici ¢opgozliikde iso 60-70% miopik refraksiyadir. Burada akkomodasiya ve ham do konvergensiya zsif oldugu
iiciin xarici ¢opgozliik tosadiif edilir.

Cadval 1. Diaqram 1.
Copgozlii xastalorin yas iizra boliimii
Yas Xastonin say1 52 (8%)
35 130 (20%) 998 (92%)
6-10 403 (62%) i o
7 (1% 2 istoro copatn
Comi 650 (100%)
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156 (24%) nofor-fiziki travma, 78 (12%) nofor — kollodaxili tozyiq ilo, 39 (6 %) nofor — qicolmadan sonra,
26 (4%) nofor — usaqliqda kegirdiyi infeksion xastaliklo, 13 (2%) nofor iso xostoliyin sebebini qorxu hissi ilo
olagolondirilir (cadval 2).

Cadval 2.
Capgozlii xastalorin etioloji faktorunun statistik gostaricilari
Etioloji faktor Xastanin say1
Refraksiyanin pozgunlugu 273 (42%)
Fiziki travma 156 (24%)
Kollodaxili tozyiq 78 (12%)
Qicolmadan sonra 39 (6%)
Kecirilmis infeksion xastslikdon sonra 26 (4%)
Qorxu hissi 13 (2%)
Comi: 650 (100%)

Daxil olan 650 ¢opgozlii xostonin 468 (72%) noforinde ambliopiya agkar olunub. Zaif doraceli ambliopiya
46 (9,8%) nofords, orta dorocali ambilopiya 245 (52,3%) nofords, yiiksok doracoli ambliopiya iso 177 (38%)
nafordo olmusdur (diagram 2). Xarici ¢opgozlilyii olan soxslorin yarisinda, daxili ¢opgdzliiyii olan soxslorin
2/3 hissesinde ambliopiya miisahids edilir. Belosliklo, qeyd etmak olar ki, copgdzlilkde ambliopiya foal xarakter
dasiyir. Ambliopiyanin patogenezini belo izah etmok olar: molum oldugu kimi, ¢opgozliik, adston, els vaxtda
bas verir ki, hor iki gdzdo binokulyar olaqo artiq yaranmis, lakin holo do méhkomlonmomisdir. Bels halda hor
hanst bir sobabden gérms orqaninin sensor va haraki hissasinds bag veran dayisikliklor naticesinds binokulyar
gérmo pozulur. Hor iki gézdo osyanin oksi disparat (qeyri-korrespondent) ndqtolors diisiir. Eyni vaxtda gérmo
analizatorunun disparat retinokortikal elementlori qiciglanir ki, bu da iki gérmoys meyl edir. Bels bir goraitdo
xarici miihito uygunlasmaq ii¢iin miidafio reaksiyalarindan, foal tormozlanma prosesinden istifade etmaye mocbur
olunur. Capgo6ziin tor gisasinin morkazi sahasinds bas veran, belo aktiv tormoz prosesi noticosinds homin g6zo
aid olan osyanin oksi, gérma aktinda dork edilmir. Digar torofdon ola bilar ki yeni korrespondent retinokortikal
elementlar amolo golsin . Bu tor gisanin anormal korrespondensiyasi adlanir. Belo halda bir gézds tor gisanin
morkozi guxurcuq sahasing diigon ogyanin oksi, digor gézds tor qisanin parasentral sahasino diigon ogyanin oksi
ilo birlogmir. Beloaliklo, ¢opgdzliikdo normal binokulyar gormo pozulur, gérmo analizatoru yeni soraits uygun
olaraq gérmo aktinda monokulyar sistemlo birlikds istirak edir, digor g6za uygun oks ise bogulur, tormozlanma
vaziyyatino kecir. Buna gora do gopgozlitkde cox vaxt bir goziin sensor sistemi istiinliik togkil edir. Tormozlanma
prosesi ilk vaxtlar daimi olmay1b, sonralar iso daimi xarakter dasiyir [10] .

250 245 (52,3%)

200 177 (38%)

Diaqram 2. Capgozlii xastalorda
ambliopiyanin daracalorina gora
rastgalma tezliyi

150
100 46 (9,8%)
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Zoaif deracali Ortaderacali  Yiksak deracali
ambliopiya ambliopiya ambliopiya

Sakil 1. a) har iki qardasin va b), ¢) amiusaqlarinin ¢opgozlii olmasi.

2010/ 3 35



ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAL

Sakil 2. Ananin va hor iki qizin ¢capgozlii olmasi

Demoli, ¢opgdzlilyiin etiopatogenezinds bir ne¢s amillori nozards tutmaq lazimdir. Bu amillar birlikds va ya
da ayri-ayriliqda binokulyar gérmoni poza bilor (refraksiyanin anomaliyasi, neyroinfeksiyalar, siglor, anadangolmo
kataraktalar, anizeykoniya, neyrocorrahi amsliyyatlarin noticalori, gézii horokat etdiron aparatin vaziyyati va s.)
[1-6, 11, 14, 15]. Bununla yanasi, vahid binokulyar gérmonin pozulmasinda, morkazi sinir sisteminds bas veran
pozgunluglar1 da nozars almaq lazimdir. Bels ki, bazi hallarda ¢opgdzliiyiin bas vermasi infeksion xastaliklorla,
qorxu vo fiziki travmalarla olagolondirilir [2, 11, 14, 15]. Copgozliik bas verdikdon sonra géorms funksiyasinda
toronan pozgunluglarda markazi sinir sisteminin do miioyyan qodoar rol oynadigi (funksional skotomanin amalo
golmosi vo bir gbzdon digor gézo kegmasi, tor gisa korrespondensiyasinin pozulmasi va s.) siibut edilir [8, 10,
14, 15]. Yuxaridak statistik tohlilo asason ¢opgozliiyiin etiologiyasinda irsi amilin do olmasi qeyd edilo biloar.
Usaqliqda kegirilmis infeksion xostoliklor, qorxu vo fiziki travmalar iso irsi amilin {izo ¢ixmasinda tokanverici
faktor kimi nozoro alinir.

Copgozliiyiin, geyd edildiyi kimi, miixtalif amillorlo olagadar oldugunu nozars alaraq, hor bir hadisoyo fordi
yanasmaq vo milalicads bunu asas tutmaq lazimdir.
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PE3IOME

B crarbe nmpoBeneHa cratucTuieckas 00pab0oTKa 3THONATOreHeTUUECKOTo aHan3a 650 GOBHBIX C KOCOTIa3heM,
MOCTYIIMBIINX B OTAEIEHUE MaToJIOruy pedpakunu u opransModpronoMuku B 2007-2008rr. Bcem 001bHBIM ObITH
pOBeEeHBI 0)TATBMOIIOTHYECKUE HCCIIEIOBAHMS: BU3OMETPHUS, CKHACKONUS, 0 TaIbMOCKOIHS, pepakToMeTpust
U XapakTep 3peHHUs, yroll KOCOIa3us onpenessuics mo Merony «[ upmoepra» u ¢ IOMOILIBbIO CHHONITO(ODA.

Tak, o pe3yabTaram CTaTUCTHYECKON 00paboTku y 273 (42%) 60bHBIX HAOIIONAIOCH HapYILIeHHE pedpaKiuu,
y 156 (24%) — dusmueckas TpaBma, 78 (12%) — BHyTpuIiasHoe nasienue, 39 (6%) — mocne cynopory, y 26 (4%)
— [IOCJIe TIEPEHECEHHOT0 B IETCTBE MH(PEKLMOHHOTO 3a0oneBanus, y 13 (2%) — 6one3Hp Obl1a cBS3aHa C YyBCTBOM
cTpaxa.

U3 650 GombHbIXx ¢ kocornazueM y 471 (72,4%) xocoriasue ObLIO HacieACTBEHHbIM, y 598 (92%) -
COZIPYKECTBEHHBIM, a Y 58 (8%) — napamuruueckuM. Y 468 (72%) GonbHbIX Habmona1ach aMOINOIIHS pa3InuHON
CTEIEHH.

Takum 00pa3oM, B 3THONATOreHE3e KOCOIIAa3Ms HY)KHO YYHTHIBATH BCE NPHUYMHBI, BBI3BABLIME YKa3aHHOE
3a0oneBaHre. OTU NPUYMHBI MOTYT OJHOBPEMEHHO WM B OTJACIBHOCTH HApyLUIMTh OWHOKYJSIPHOE 3pEHUE
(aHomManmuu pedpaxiuuy, ociaabieHre OCTPOTHI 3PEHHUS, COCTOSHHUE IIa30/IBUTaTeNIbHOTO almapara). Y YuThIBast
CBSI3b KOCOIUIA3Msl C Pa3IMYHbIMU IPUUHUHAMH, KQKIBIH CITydaii cleayeT paccMaTpyuBaTh HHAUBUAYAIBHO U HCXOS
U3 3TOr0 KOPPEKTHPOBATh JICUCHHE.
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SUMMARY

The statistic analysis of the etiopathogenetic picture of 650 patients with strabismus who had been admitted to
the department of refractive pathology and ophthalmoergonomics in 2007-2008 was performed. All patients were
subjected to visiometry, skiascopy, ophthalmoscopy, refractometry and nature of vision. The angle of strabismus
was determined by “Hirsberg” method and by synoptophore.

So, according the statistic analysis in 273 (42%) patients we observed the refractive violation, in 156 (24%)
— physical trauma, in 78 (12%) — intracranial pressure, in 39 (6%) — after convulsions, in 26 (4%) — infections
diseases in childhood in 13 (2%) — the disease was connected with the fear.

Out of 650 patients with strabismus in 471 (72,4%) patients the strabismus was hereditary (i.e. mother with 2
squint daughters, 2 sons, cousins etc.).

In 598 (92%) out of 650 patients we observed a concominant squint, in 58 (8%) — paralytic squint.

In 468 (72%) patients amblyopia was observed.

So, in the etiopathogenesis of strabismus some causes must be taken into consideration. These causes
simultaneously or separately may violate the binocular vision, refractive anomalies, weakening of visual acuity,
the state of the oculomotor apparatus). Each case must be considered individually.
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