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XULASO
Yuxar1 g6z qapagi ptozunun (blefaroptoz, BP) tezliyino hosr oluunmus
odobiyyat icmali togdim olunur.

Moagsad — miixtalif 6lkolor vo yas qruplari lizro bu problemo dair
tadqiqatlarda bildirilon BP-nin tezliyini qiymatlondirmak va an ¢ox rast
galinan potensial risk faktorlarint miioyyon etmok.

Oftalmoloji amoliyyatlardan sonra ptozun inkisafina, onun basverms
mexanizmlorinin aydinlagdirilmasina vo bu amillorin oftalmologlar
torofindon qarsisinin  alimmasina xiisusi diqqoat yetirili. BP g6z
omoliyyatlarindan sonra nisbaton genis rast golinon agirlasmalardan
biridir vo miixtalif sabablor naticasinda yarana bilar.

Onomli soboblorin miioyyon edilmosi mogsadilo miixtolif corrahi
tsullardan istifado edilmisdir. Bozi miislliflorin fikrinco, BP-nin inkisaf
riski yas artdiqca artir. Bu baximdan, qeyd olunan risk faktorlarinin g6z
omoliyyatina hazirlagan xastolorin moalumatlandirilmis raziliginda oks
olunmasi vacib hesab edilir.

Omoliyyatdan sonraki BP tezliyini azaltmaq ti¢lin corrahi yanasma,
se¢ilon taktika vo texnikanin tonzimlonmasi nazars alinmalidir.

Acar sozlor: blefaroptoz, rastgalmo tezliyi, corrahi amoaliyyatdan
sonraki blefaroptoz
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SUMMARY
Aliteraturereview onthe incidence ofupper eyelid ptosis (blepharoptosis,
BP) is presented.

Purpose — to evaluate the incidence of BP reported in studies from
different countries and across various age groups, and to identify the
most common potential risk factors.

Special attention is given to the development of ptosis following
ophthalmic surgery, aiming to clarify its underlying mechanisms and to
emphasize prevention strategies for ophthalmologists. BP is a common
complication after eye surgery and may arise from multiple factors.
Various surgical techniques have been employed to investigate its
primary causes. Considering the observations of some authors that the
risk of BP increases with age, it is important to include this information
in the informed consent of patients undergoing eye surgery. To reduce
the incidence of postoperative BP, the surgical approach, the selected
tactics, and appropriate adjustment of the technique should be carefully
considered.

Key words: blepharoptosis, prevalence, postoperative blepharoptosis
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Blefaroptoz odobiyyatda daha genis
sokildo "ptoz" kimi taninan, hom optometrik,
hom do oftalmoloji praktikada on c¢ox
miisahido olunan goz qapagi xostoliklorindon
biridir [1, 2]. BP patologiyasina xas olan
yuxart g0z qapaginin birtorofli vo ya
ikitorofli sallanmasi1 estetik goriiniisii  vo
gormo funksiyasini poza, homginin hoyat
keyfiyyotino monfi tosir gostors bilor. Belo
ki, gbz qapagi omoliyyatlar1 on ¢ox yayilmis
plastik omoliyyatlar siyahisinda 4-cii yeri
tutur ki, bu da onlarin rastgalmas tezliyinin vo
omoaliyyatlara olan tolobatin yiiksok oldugunu
tosdiglayir [1, 3].

Yaranma vaxtindan asili olaraq BP
anadangolmo (dogus zamami vo ya qisa
miiddot sonra askarlanan) vo ya qazanilmis
(hoyatin  sonraki  ddvrlorindo  miioyyon
olunan) kimi tosnif edilir [4, 5]. Anadangolmo
blefaroptoz — (ABP) levator palpebrae
superioris ozolosinin disgenezi noticosindo
yaranir vo tez-tez ambliopiya, refraksiya
xotalari, anizometropiya vo strabismus ilo
olagolondirilir [6]. Bazi todqiqatlar gostorir
ki, ptoz olan gdzlords saglam gozlors nisbaton
daha tez-tez vo daha agir astigmatizm hallar1
miisahido olunur [5, 6, 7, 8]. Usaqlarda bu
oftalmoloji patologiyanin vaxtinda miialicasi
yalniz ambliopiyanin vo binokulyar gormae
doyisikliklorinin garsisini almaq ii¢lin deyil,
hom do durus doyisikliklorinin, tortikollisin
vo usagin psixoemosional voziyyetindo
yarana bilocok problemlorin profilaktikasi
baximindan vacibdir. 1,4 milyondan ¢ox
Israil yeniyetmosini ohato edon ohaliyo
osaslanan retrospektiv kosisma todqiqati
pediatrik populyasiyada BP ilo idrak inkisafi
arasinda potensial alagoninin mévcudlugunu
gostormisdir. Lakin bu alagonin sababloari vo
idrak gerilomasinin asas mexanizmlari alava
tadqiqatlar tolab edir [9].

Anadangolmo blefaroptozun bir neco
formasi taninsa da, qazanilmis BP (miixtolif
soboblorlo olagoli sonraki dovrlordo bas
verir) patologiyanin osas formasit hesab
olunur [1]. Bununla belo, ptozun miixtalif
etioloji sobablori, eloco do, on baslicasi,
gérmo itiliyinin  zoiflomaesi  ambliopiya,

gormo sahosinin mohdudlagmasi vo s. kimi
dayisikliklorin yaranmasinda rolu dyronilmis
vo bir sira todqiqatlarda osashi  tohlil
olunmusdur [1, 2, 4, 8—11].

Qazanilmis BP-nin yayilmasi, sobablori,
agkarlanmasi, differensial diagnostikasi vo
miialicosi problemin on vacib aspektlorindon
hesab olunur. Todqigatlarda gazanilmis BP-
nin differensial diagnostikasina, corrahi vo
farmakoloji yanasmalar da daxil olmaqla
yeni  miialico  variantlarina,  miimkiin
agirlasmalarina xtisusi diqqet yetirilir [1, 2, 7,
8, 11, 12].

Ptozun rastgolmo tezliyi limumi ohali
arasinda aparilan mdvcud todqiqatlarda,
biitiin géz patologiyalarinin yayilma tezliyi
kimi ¢ox miixtolifdir, o climlodon, ptozun
tezliyi genis diapazonda doyisir. Belo ki,
usaglarda BP-nin tezliyi toxminon 1%-don
yetkinlords 10%-don c¢oxa qoador doyisir
[13, 14]. O ciimlodon, yetkin ohali arasinda
BP-nin tezliyinin 4,7%-don 13,5%-0 qodor
doyismosi do geyd olunur [2]. Bununla bels,
odobiyyatda belo bir fikir mévcuddur ki,
gormo gabiliyati doyisikliklorinin inkisafinda
BP-nin ohomiyystine baxmayaraq, bu
vaziyyatin limumi ohali arasinda yayilmasi
mohduddur vo giymaotlondirmalor miioyyon
yas qruplarinda va ¢ox kigik niimuna ol¢iilori
ilo aparilan bir nego tadqiqatla kifayatlonir,
on osast, bu movzuda aparilan todqiqatlarin
oksoriyyati ohalinin sayma osaslanmir, daha
cox klinik xarakter dasiyir [15]. Belo ki,
Hasimi H. vo digorlori torofindon ovvallor
aparilmis ohaliys osaslanan todqiqatda BP-
nin imumi yayilmasi Tehranin sohor ohalisi
arasinda 0,9% toskil etmisdir [15].

Umumi ohali arasinda BP-nin yayilmasi
haqqinda molumatlar profilaktik todbirlorin
planlagdirilmast  vo  hoyata  kecirilmosi,
eloco do miivafiq terapevtik metodlarin
genislondirilmosi iiglin zoruri oldugundan,
BP-nin, o climloden nistagm ilo olagali
hallarin yayilmasini miioyyon etmok moaqsadi
dastyan bir sira hodof todqiqatlar aparilmigdir
[16]. Noticods, BP-nin  yayilmasina
dair qiymotlondirmolor osason regional
todgigatlarin molumatlarina asaslanir vo yetkin
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ohali arasinda genis diapazonda dayisorok
xostoliyin  yiiksok yayilma gdstoricilorini
tasdigloyir [13].

Olava olaraq, bu tadqiqatlarin ardicillig
gostorir ki, yetkin ohali arasinda BP-nin
rastgolmo tezliyi yasla artir. O cilimlodon,
corrahi populyasiyalarda BP-nin rastgolmo
tezliyi hagqinda molumatlar daha genis xosto
populyasiyalarinda oldo edilon naticalorlo
uygun golir. Muolliflor (Hashemi H. veo
basqalar1)) daha yeni bir arasdirmasinda
BP-nin rastgolmo tezliyini 2,2% olaraq
giymatlondirmisdir ki, bu da ovvalki
tapintilardan nisbaton daha yiiksokdir [16].
Lakin bu rogom, 50 yasdan yuxar1 400
Mangester sakininin istirak etdiyi niimunodo
BP-nin iimumi yayilmasinin 11,5% oldugunu
toxmin edon Sridharan vo digorlorinin
todqgiqati ilo miiqayisodo nisboton asagidir
[13]. O ciimlodan, iranm simalinda aparilan
Sahrud Go6z Kohort Todgigatinda 65-69 yas
grupunda BP-nin yayilmasim 5,8% toskil
etmisdir [17]. Mioalliflor homginin 6-20
yas qrupunda BP-nin yayilmasmi 1,1%
olaraq qiymoatlondirmiglor. Bu gostaricilor
Misirdo, Iranda Dezfulda vo Cindo usaqlarda
miivafiq olaraq 0,79%, 0,80% va 0,19% olan
toxminlorlo miiqayisado nisboton yiiksokdir
[14, 18, 19].

Son onilliklords, bir sira todqiqatcilarin
fikrinco, yetkin ohali arasinda BP-nin daimi
artimi1 miisahido olunur [17, 19]. Belo ki,
BP-nin yayilmas: 21-30 yas (0,2%) vo 5
yasdan kigik yas qruplarinda (0,8%) oan asagi,
70 yasdan yuxari insanlarda iso on yiiksok
(6,7%) olmusdur (P < 0,001) vo daha yiiksok
akademik tohsil soviyyosi olan insanlara
nisboton savadsiz insanlarda daha yiiksok
olmusdur (P = 0,012) [16]. Miielliflor Iranda
imumi kond ohalisindo aparilan todqiqatda
BP va nistagmin yayilmasini miioyyon etmok
iliciin ¢oxmoarhoalali klaster niimunasi istifads
edorok Iranin Simal vo Conub-qgorbindoki iki
kondi ohalisini tam oftalmoloji miiayinoyo
dovot etdikdon sonra miioyyon etmislor ki,
BP-nin yayilmasi Iranin kond shalisi arasinda
nisboton yiiksokdir vo yasla olagali olaraq
artir [16].

Carrahi omoliyyatdan sonraki ptozun
tezliyi vo miimkiin sabablori

Diinya miqyasinda hoyata kegirilon
orbital vo kosmetik prosedurlarin sayimnin
artmasi, eloco do bu mdvzuya hosr olunmus
elmi adabiyyatin ¢oxalmasi nazors alindiqda,
BP-nin yaranma tezliyinin, sabablorinin vo
risk faktorlarinin aydinlasdirilmas1 aktual
problemlardan biri olaraq qalir. Bu baximdan,
BP-nin gdrmo funksiyasina tosirini daha yaxsi
anlamagq vo olava todqiqatlara ehtiyac duyulan
saholori  miioyyonlosdirmak  magsadils
moveud todgigatlarin nozordon kegirilmosi
miolliflor torofindon miihiim hesab edilir
[20, 21]. ©dobiyyat molumatlarina goro, hor
on gbz corrahi amoliyyatindan biri BP il
naticalona bilar [22].

Blefaroptozun saboblorine goldikda, goz
corrahi omoliyyatlarindan sonraki ptozun
tezliyini vo risk faktorlarini giymotlondirmok
mogsadilo  bir sira miiolliflor torofindon
PubMed, EmbasevoCochraneLibrarymolumat
bazalarinda 2017-ci ilin oktyabr ayimnadok dorc
olunmus moqalalor {izro sistematik icmal vo
meta-analiz aparilmigdir. Bu aragdirmada goz
omoliyyatlarindan sonra ptozun tezliyini vo
ya risk faktorlarini qiymatlondiron tadqiqatlar
tohlil edilmisdir [23]. Miialliflor birlosdirilmis
giymotlondirmoni hesablamaq tigiin sabit
effektlor modelindon istifado etmis, miixtolif
dayisenlorin tosirini qiymatlondirmok
moqsadilo iso alt qrup tohlili aparmslar.
Eyni zamanda, biitiin mévcud amillor {izro
nisbi risklor vo ya ehtimal nisbatlori, 95%
etibarliliq intervallar1 ilo birlikde sabit
effektli modellordon istifads edilmaklo
hesablanmigdir. Umumilikdo 2856 gézii ohata
edon 16 tadqgiqatin (o ciimlodon 3 randomizo
edilmis nozaratli sinaq vo 13 kohort todqiqati)
tohlilinin noticolori gdstormisdir ki, goz
omoliyyatlarindan sonra BP-nin iimumi tezliyi
11,4% toskil etmisdir [23]. Alt qrup tohlilinin
naticaloring gora, omoliyyatin aparildigi saho
vo amoeliyyatin ndvii amoeliyyatdan sonraki
BP-nin yaranmas: ilo statistik cohotdon
ohomiyyatli doracods olagalidir. Kisilordo
omoliyyatdan sonraki BP-nin inkisaf ehtimali
gadinlarla miigayisodo daha asagi olmusdur.

136

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2026 * 18 * Nel / 56



ODOBIYYAT iCMALLARI

Bununla bels, xostolorin yasi, anesteziya
novi, ovvalki corrahi miidaxilolor, diiz
azaloya qoyulan tikis vo ya kombina olunmus
gbz omoliyyatlart omoliyyatdan sonraki
BP-nin inkisaf riskino ohomiyyatli tosir
gostormomisdir [23].

Oftalmologlarin seqment
omoliyyatlarini,  xiisusilo  katarakta vo
glaukoma corrahiyyosini daha tez-tez icra
etdiklorini nozero alsaq, omoliyyatdan
sonraki BP biitiin gbéz corrahlar1 {igiin
aktual problemlordon biri olaraq qalir. Bu
baximdan, corrahi midaxilolordon sonra BP-
nin yaranma tezliyinin, onun asas patogenetik
mexanizmlarinin vo miimkiin risk amillorinin
miloyyonlosdirilmasi, homginin profilaktik
todbirlorin  islonib hazirlanmasi  miihiim
ohomiyyat kosb edir [21, 23, 24].

Belo ki, miixtolif todgigatlarin naticoloring
osasan, gbz amoaliyyatlarindan sonraki BP-nin
tezliyi 1%-don 44,4%-o vo 0%-don 12,9%-2
godar doyise bilir [23, 26 — 30].

Miixtolif patologiyalar iizro aparilmig
odobiyyatin  sistematik icmalinda  goz
ompliyyatlarindan sonraki BP-nin {imumi
tezliyi 11,4% olaraq gostorilmisdir. Homin
todgigatda on yiiksok gostorici (13,4%)
gqlaukoma omoliyyatt ke¢irmis xostolor
arasinda qeydo alinmig, bunu buynuz
gqisa omaliyyatlart  (10,3%), strabismus
corrahiyyasi (10,0%), katarakta omaliyyatlar
(9,4%) vo qarisiq corrahi miidaxilslor (6,5%)
izlomisdir [23].

Corrahi omoliyyatlardan sonraki BP-nin
tezliyino tosir gostora bilon miixtolif amillor
arasinda onun miivoqqoti vo ya davamli
xarakter dagimasi ilo bagl klinik tozahiirlorin
qiymatlondirilmosi miihiim ohomiyyat kosb
edir. Bazi hallarda BP omoliyyatdan miioyyon
miiddot sonra spontan sokilds, yoni miialico
apartlmadan geriloyo bilor. Belo ki, bozi
tadgiqat¢ilarin - molumatlarina  goérs, BP-
nin tezliyi omoliyyatdan sonraki alti hofto
orzinds 44%-9 cata bilor, lakin oksor hallarda
bu voziyyot miialico olunmadan aradan
qalxir vo reqressiya miisahido olunur [30,
31]. Miixtolif illordo aparilmis todgigatlarda
katarakta omoliyyatindan sonraki BP-nin

on

rastgalma tezliyinin toxminon 10% oldugu
geyd edilmisdir [26 — 28].

Corrahi omoliyyatlardan sonraki BP-nin
inkisafinin miidaxilonin xarakterindan, corrah
torafindon secilon carrahi texnikadan, xastonin
yasindan, totbiq olunan anesteziya noviindon,
g0ziin ozolo-skelet sisteminds omoliyyatdan
ovval movcud olan  doyisikliklordon,
ovvalki corrahi midaxilolordon, eloco do
aparilan  miiayinonin  xiisusiyyatlorindon
vo qiymatlondirmo meyarlarindan asili ola
bilocayi ehtimal olunur. Irali siiriilon fikirlor
arasinda omoliyyatdan sonraki  BP-nin
tezliyinin istifado olunan corrahi texnikadan
asili olmast xtisusilo diqgotolayiq hesab
olunur [33].

Katarakta amaliyyatindan sonraki ptoz
vd miimKkiin risk amillori

Ekstrakapsulyar katarakta
ekstraksiyasindan (EKE) fakoemulsifikasiya
(FE) tsuluna kecidlo olagodar olaraq
omoliyyatdan sonraki miivoqqati BP-nin
tezliyindo azalma miisahido olunmusdur. Belo
ki, aparilmis miiqayisali tadqiqatinnaticalorino
goro, EKE vo FE omoliyyatlarindan sonraki
BP-nin rastgolmo tezliyi forqli olmusdur:
EKE qrupunda BP 6 hofto orzindo xostalorin
18%-do qeydo alinmis, FE qrupunda iso bu
gostarici 0% toskil etmisdir [34].

Ispaniyada yerloson iigiincii doracali
oftalmoloji xostoxanada katarakta
omoliyyatindan sonra yuxar1 gz qapaginin
voziyyatini obyektiv sokildo giymatlondirmok
vo omoliyyatdan sonraki miivaqqoti BP-nin
determinantlarini miioyyon etmok mogsadila
prospektiv  todqiqat  aparilmigdir  [35].
Todqgiqatin ~ parametrlorino  anesteziyanin
novi, blefarostatin istifado miiddati, homginin
parasentezin baslanmasindan yaranin
baglanmasina qgodor olan {imumi omoliyyat
miiddoti (0o ciimlodon kosik miiddoti)
daxil edilmisdir. Aparilan arasdirmanin
naticaloring asason miiayyon edilmisdir ki, FE
omoliyyatindan sonra BP, asason, yiingiil vo
keg¢ici xarakter dasiy1ir vo yalniz amsliyyatdan
sonraki erkon dovrds miisahids olunur [35].
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Daha sonra ixtisaslasmis bir morkozdo
tikigsiz FE omoliyyati kecirmis xostolorin
istirak etdiyi bir todqiqatin  naticalori
gostormisdir ki, omoliyyatdan sonraki klinik
cohatdon shomiyyatli BP ilo miisayiot olunan
davamli goz qapagi doyisikliklori xostolorin
3%-don ¢oxunda miisahido edilmisdir [21].
Bununla bels, todqiqat noticolori gostorir
ki, g6z omoliyyatlarindan sonraki BP-nin
rastgolmo tezliyi genis diapazonda doyisir.
Klinik blefaroptoz MRDI1 gostericisinda
omoliyyatdan sonraki hor hanst azalma
ilo xarakterizo olunur, klinik coahatdon
ohomiyyatli blefaroptoz iso MRD1-in >2 mm
azalmas1 kimi miioyyen edilir [21].

Qlaukoma omoliyyatindan sonraki
ptozun miimkiin risk amillori

Odobiyyatin tohlili gostormisdir ki, BP-
nin tezliyino trabekulektomiyadan sonra
konyunktivalloskutunnévii, kombinoolunmusg
omoliyyatlarin aparilmasi vo ya ovvalki
gozdaxili corrahi miidaxilalor shamiyyatli tasir
gostormomigdir [36]. Bununla belo, sonraki
todgigatlardan birindo trabekulektomiyadan
sonraki BP-nin tezliyinin 19%-o0 c¢atdig1
gostorilmisdir [37]. Omoliyyatdan sonraki
BP-nin yaranma ehtimalinin mévcud oldugu
nazora alinaraq, onun inkisafinin potensial
mexanizmlori vo risk faktorlar1 ilo bagh
miizakiralor davam edir. Bu amillorin bazilori
tasdiglonsa do, BP-nin daqiq etiologiyasi tam
aydinlagdirilmamis vo bu mosalonin aktual
olaraq qaldigi vurgulanmigdir [34]. Digor
bir aragdirmada iso BP-nin corrahi miidaxilo
kecirmis xastolorin  10,3%-do, suntlama
omoliyyat1 aparilmis xastolorin iso 22,5%-do
geyds alindig1 miioyyon edilmisdir [38].

Qlaukoma omoliyyatlarindan sonraki BP-
ya tosir edon amillori giymotlondirmok vo
omoliyyatdan sonraki har bir doyisonin (3 ayliq
dovrdo) tezliyini miioyyon etmak mogsadils
Boston Medical Center-do retrospektiv
arasdirma aparilmisdir. Aragdirmanin
naticolori gostormigdir ki, xostonin cinsi,
steroid preparatlarin  istifado  middati,
mitomisin C (MMC) tatbiqi, eloco do hazirki

va avvalki amoliyyatlar ptozun inkisafi {i¢iin
statistik cohatdon ohomiyyotli amillor deyil.
Lakin, 70 yasdan kicik soxslordo BP-nin
inkisaft (P < 0,05), geyri-kombins olunmus
corrahiyya ilo BP arasindaki olags (P < 0,05),
eloco do suntlama amoliyyati ilo BP arasinda
ohomiyyatli oalago miioyyon edilmisdir. Bu
noticalora osason belo gonaoto golmislor ki,
filtrasiya omoliyyatlar1 (trabekulektomiya
vo Ekspress) ilo miiqayisado sunt omoliyyati
(©hmod vo Baerveldt suntlar1) kegiron
xostolordo ptoz doyisikliklori daha yiiksok
doracoads miisahido olunur [38].

Miixtalif illordoe BP-nin yaranmasinin
osasimi toskil edon bir sira toklif olunan
mexanizmlor arasinda lokal anesteziya
altinda g6z qapaqlarinin  sismosi, ilkin
miotoksik tosirlor vo yuxari goz qapaginin
orbital siimiiklore nisbaton sixilmasi miihiim
amillor kimi  giymotlondirilmisdir.  Bu
faktorlarin levator ozolosino gan axinini
azaltmasi vo 60dem inkisafina téhfo vermosi
miizakirs olunmusdur [31]. Bundan olavo, BP
yaranmasi diiz ozoloyo fiksasiya iiglin totbiq
olunan tikislor va ya retrobulbar va peribulbar
anesteziklorin miotoksik tosirlori ilo daha
cox olagolondirilmisdir [40]. ©Omoaliyyatdan
sonraki  miivoqgqoti  BP-nin  soboblori
arasinda hematoma, yad cisim reaksiyasi
vo neyromuskulyar blokada qeyd edilmis,
daha davamli BP-nin mexaniki soboblori
159 mitomisin C (MMC) istifadesi, corrahi
travma, diiz ozolonin fiksasiyasi (xiisusilo
gapali yanagsmada daha yiiksok tezliklo) vo
levator aponevrozunun agilmasi vo ya daraq
16vhasindan ayrilmasi ilo bagli amillori ohato
etmisdir [37, 40 — 44]. Bununla bels, goz
qapagmin diizgiin yerlosdirilmomasi hals do
lokal anesteziya altinda miisahids olunur [40].

Fikirlor bazon bir-biri ils ziddiyyst toskil
edirdi. Bels ki, mitomisin C-nin (MMC) tasiri
do sisirdilo biler, ¢iinki bozi todqiqatlarda
MMC-nin “bypass” amoliyyatinda istifadasi
ilo bagh forgli noticolor geyd olunmusdur:
trabekulektomiya ilo MMC totbiq edildikde
BP-nin tezliyi 19% olmus, MMC olmadan
“bypass” omoliyyatinda iso 22,5% toskil
etmisdir [39, 40]. Omoliyyatdan sonraki
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BP adi goz corrahiyyosinin molum bir
agirlasmast  hesab olunsa da, bozon
inandirict dolillor olmadan miixtalif amillor
aragdirilmisdir. Dorc olunmus odobiyyatin
oksariyyatindo 6n seqment omoliyyatlarindan
sonra omolo golon davamli (persistent)
BP tosvir edilmis vo bu voziyyot daha ¢ox
omoliyyatdan sonraki agirlasmanin  osas
mexanizmi kimi levator aponevrozunun
dehissensiyasi ilo alagolondirilmisdir. Lakin
coxsayll todqgiqatlar omoliyyatdan ovvalki
vo sonraki voziyyot arasinda hor hansi
korrelyasiya miioyyon edo bilmomisdir [24].
Omoliyyatdan sonraki davamli BP patogenezi
ilo bagl genis gobul edilmis iki nozoriyya
movcuddur: blefarostat sixilma nazoriyyasi
vo diiz ozolonin fiksasiyasi ilo olagoli “tikis
nozoriyyasi” [24]. Lakin hor iki izahat bu
voziyyatin vacib anatomik vo epidemioloji
xiisusiyyatlorini tam ohato etmir. On seqment
omoliyyatindan sonra BP inkisafinin alternativ
bir mexanizmi kimi blefarostat istifadosindon
qaynaqlanan yuxart goz qapagnin ifiiqi
uzanmasi toklif edilmisdir [24]. Kicik saquli
yariglart olan g6z qapaqlarinda bu faktorun
daha boyiik rol oynadigina inanildig ii¢lin
todgiqgatlarda BP vo g6z qapag glizgiisiiniin
novi qiymotlondirilmisdir [38, 40]. ABS-
do aparilmis digor arasdirmalarda iso
blefarostatin sortliyi vo kigik saquli yariglar
olan gozlordo totbiq olunan yiiksok sixilma
qilivvasinin omoliyyat zamani géz qapaqlarina
tosirdo mithiim rol oynaya bilocayi qeyd
edilmisdir [38, 40].

Omoliyyatdan sonraki  BP, adston,
aponevrozun  zodolonmosi  naticasindo
yaranir va corrahi yolla asanligla diizaldilo
bilocoyi fikri movcuddur [21]. Daha dar
saquli yariglart olan xastolords amoliyyatdan
sonraki BP-nin daha tez-tez inkisaf etdiyi
gostorilmisdir, lakin bunun doaqiq sababi
holo miioyyon edilmomisdir [40]. Goz
yariqlarinin ~ diapazonu nozoro alinaraq
aparilan todqiqgatlarda gboz qapagina tosir
edon qiivvalar giymatlondirilmisdir. Noticalor
gostormisdir ki, omoliyyat zamani istifado
olunan miixtolif giizgiilor xostolorin  goz
gapaqlarina shomiyyatli doracads forqli tosir

gostorir. Xiisusilo, glizgiilii blefarostatlar on
kicik saquli yariqlar1 olan xastalordo on yiiksok
sixilmani yaradir ki, bu da omoliyyatdan
sonraki gb6z qapag deformasiya riskini
artirir  [40]. Blefarostatin  yerlosdirilmasi
zamani omoliyyatdan ovval gbéz qapaginin
saquli Olclilmosino diqqget yetirilmosi vo
g0z qapaginin uzanmasinin aponevrotik
tozyiqin artmasi vo ya doyisikliklorlo olagali
olub-olmadigint miioyyon etmok vacib
hesab oluna bilor. Aparilmis bir todqiqatin
naticalori  gostormisdir ki, omoliyyat1
nozordon kecirmozdon avval xastonin ptoza
meyilli olub-olmadigint miioyyon etmok
onomlidir. Homin todqigatda xastalorin yalniz
18%-1 omoliyyatdan sonra g6z qapaginin
voziyyatinds doyisiklik hiss etmisdir [45].

Omoliyyatdan ovval levator ozolosinin
funksiyasinin asagr olmasi omoliyyatdan
sonraki BP-nin daha yiliksok tezliyi ilo
ohomiyyatli doracads slagali ola bildiyinden,
BP-nin miioyyon edilmosi vo xostoyo
omoliyyatdan avval maslohat verilmasi vacib
hesab olunur [21]. Homginin, todqgigatin
noticolori  gostormisdir ki, omoliyyatin
miiddoti, corrahin tocriibo soviyyasi Vo
digor doyisonlor omoliyyatdan sonraki BP-
nin yaranma tezliyino ohomiyyatli tosir
gostormomisdir [21, 46].

Blefaroptozun tezliyindo miisahids olunan
boylik forglor omoliyyatdan sonra bas vera
bilocok miivaqqeti BP ilo daimi aponevrotik
BP arasinda slagenin ola bilacoyini gostorir
[38]. Bu voziyyat yaxsi levator funksiyasi
(12-15 mm) vo yaxsilasmayan, yaxud heg
olmayan g6z qapag1 biiziismasi ilo xarakterizo
olunur. Ovvoalki arasdirmalarda davamli
aponevrotik BP xastalorinds sababin levatorun
bosalmasi oldugu vo omoliyyatdan sonra
zoif levator funksiyasinin miisahido edildiyi
gostorilmisdir [26]. Miisahidolor homginin
gostormisdir ki, tokrar istifado edilo bilon
giizgiilorin sortliyi birdofalik istifado olunan
glizgiilorin sortliyindon xeyli yiiksokdir (P
= 0,002) vo giizgii oan dar palpebral catlara
uygun yerdoyismo diapazonunda on boyiik
tosiri gostarir [40].

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2026 ¢+ 18 * Nel / 56

139



ODOBIYYAT iICMALLARI

Miolliflor qeyd etmisdir ki, daha sort
blefarostatlar, xiisusilo on kigik gbéz qapagi
Olciilorino  malik olanlar, daha yiiksok
sixilmaya vo noticodo g6z gapaqlarinin
pozulma riskinin artmasina sobob ola bilar.
70 yasdan kigik xostolords ptozun inkisafi ilo
olago statistik cohatdon shomiyyatli olmusdur.
Bu notico yash xostolordo gozlonilon ptoz
hallar1 ilo ziddiyyst toskil edir, ¢iinki
involyusion doyisikliklor vo ya ovvalki
omoliyyatlar aponevrozun pargalanmasinin
daha ¢ox va ya daha az ehtimal olunan sobabi
ola bilor. Bununla bels, 70 yasinda miisahido
edilon ikitorofli involyusion dayisikliklorin
saymin daha c¢ox olmasi ilo do olageli ola
bilocoyi ehtimal olunur [38]. Bu moagam
miixtolif oftalmoloji omoliyyatlardan sonra
yasli insanlarda BP inkisaf riskinin artmasinin
diggotolayiq bir faktor oldugunu gostorir vo
miizakirs olunur [43].

Omoliyyatdan ovval involyusion
doyisikliklori daha az olan xastolordo BP daha
nozora ¢arpan olmusdur. Sonraki miisahidolor
gostormisdir ki, BP osason toxminon 70
yaslarinda olan xostolor arasinda daha ¢ox
yayilmis, 70 yasdan yuxar1 olanlarda iso
omoliyyatdan avval mdvcud involyusion ptoz
sobabindon doyisikliklor minimal va ya daha
az nozoro ¢arpan olmusdur. Yash katarakta
xostolorinin xiisusiyyatlorino goros, 70 yasdan
kicik xastolordo kombina edilmis omoliyyat
kecirmo ehtimali daha yiiksok olmusdur (P
< 0,05). Gozlonildiyi kimi, kombina edilmis
omoliyyat kecironlorlo ovveollor omoliyyat
kegirmayonlor arasinda statistik cohotdon
ohomiyyatlislaga (P<0,05) mdvcud olmusdur,
clinki ovvolki omaliyyatlarin oksariyyati
adoton yalmiz katarakta omoliyyatin1 ohato
etmigdir. Bu yas qrupunda vizual cohotdon
ohomiyyatli  kataraktlarin daha  yliksok
yayllmas: sobabindon, yashh xostolordo
kombins edilmis omsaliyyat gozlonilss do,
omoliyyatin daha uzun miiddot aparilmasi vo
glizgliniin gz qapaqlarina daha uzun miiddot
tosir etmoasi noticosindo ptozun inkisaf edo
bilacayi ehtimal edilir [38]. BP-nin inkisafina
heg bir klinik shomiyyst dagimayan doyisonlor
arasinda cins, omoaliyyat olunan goz, steroid

istifadosinin miiddati, MMC totbiqi, avvalki
omoliyyatlar vo corrahi miiddot gostorilmisdir
[38].

Beloliklo, BP-nin agkarlanmasi vo rast
golinmo tezliyi halo do aktual bir problem
olaraq qalir. Movcud odabiyyat icmalinin
mogsadi ptozun inkisaf mexanizmlorindo
movcud bosluglart miioyyon etmok, osas
risk faktorlarina diqget yonoltmok vo onun
birbasa sababinin olub-olmadigint daha aydin
sokildo miioyyonlogdirmokdir. Bundan olavo,
digor amillorin do BP ilo olagali ola bilocoyini
gostormok vo onlar1 aradan qaldirmaq
ehtiyacina  diqqoet  yetirilir. ~ Miolliflor
miixtolif amillorin BP yaranmasina sobab ola
bilocayini irali siirmiislor. Problemin vacib
aspektlorindon biri odur ki, omoliyyatdan
sonraki BP-nin asas yaranma mexanizmi hala
do doqiq miioyyanlogmadiyindon miizakiralor
corcivasindo qalir vo xiisusi digqgot tolob
edir. Qazanilmig BP patologiyast forqli
sobablorlo vo amillorlo miixtalif dévrlerds
bas vers bilor ki, bu da todqiqatlarda maraq
dairosindadir. Umumiyyatlo, omoliyyatdan
sonraki BP holo do tam basa diisiilmomis bir
anlayis oldugundan, onun sobabini miioyyan
etmok mogsadilo miixtalif corrahi tisullardan
istifado edilmisdir. Lakin son todqigatlar
fordi anatomiyanin ohomiyyetini vo yasla
olagali doyisiklikleri vurgulayir, homginin
BP ii¢iin yeni mexanizmlori toklif edir. Bu
mexanizmloro haddindon artiq goz qapagi
gorginliyi, aponevroza birbasa travma vo
kicik saquli yariglar1 olan gdz qapaqlarina
mexaniki tosirlor daxildir.

Yekun olaraq, odobiyyatda aparilmis
tadgiqatlarin icmali BP probleminin tezliyi
vo yaranma sobablorine vaxtinda digqot
yetirilmasinin vacibliyini tasdiqlayir.
Bozi xastolordo BP-nin inkisaf riski daha
ylksok oldugundan, biitiin corrahlar vo goz
omoliyyat1 kegacok xostolor bu risk barado
molumatlandirilmis  raziliq  vermolidirlor.
Omoliyyatdan sonraki BP hallarinin garsisini
almaq vo riskini azaltmaq moqsodilo corrahi
tisullar uygun sokilds tonzimlonas bilar.
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