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XULASO

Mogalado 9 yash oglan usaginin klinik hali tosvir
edilmisdir. Xosto akad. Zorifo ©liyeva adma Milli
Oftalmologiya Markazino omoliyyatdan 4 il sonra
tam stabil voziyyatds olaraq miiraciyat etmisdir.

Daxil olarkean Vis OD=0,4 k sph=0.50 cyl -2,50 —
1,0; Vis OS = alinmir. Aparilan miiayinolordon sonra
xastaya “OS — Altinci sinirinin tam iflici. Ezotropiya.
Omoliyyat olunmus laqoftalm. Beynin arxa
guxurunun omoiyyat olunmus medulloblastomasi”
diagnozu qoyulmusdur.

Xostoya omoliyyat toyin edilmisdir: sol goziin
daxili diiz ozolosinin resessiyasi, yuxart vo asagl
diiz ozolonin eyni goziin xarici diiz ozolosino qismon
transpozisiyasi. Lakin omoaliyyat zamani sol goziin
daxili diiz oazolosinin incolmosi ilo liflonmosi meydana
cixmigdir. Noticodo amoliyyat plani doyisdirilmis vo
vertikal azalalorin ortasindan kecon daxili diiz azsalo

skleral band ilo barpa edilmisdir. Vertikal azalolorin
temporal yaris1 ekvatorda xarici diiz ozoloys
sorulmayan fiksasiya tikisi ilo sabitlonmisdir. Daha
sonra, bu ozolonin horakotini giliclondirmok iiciin
lateral rektus azolosindo qatlanma aparilmisdir.

Omoliyyatdan sonra ortoforiya vo bozon 5°
ezotropiya miisayiot olunurdu, abduksiya 3-. Goz
harakatlorinds biitiin istiqamatlords patologiya askar
olunmay1b.

Vis OD = sph +0,50 cyl -2,50-0,9;

Vis OS = sph +0,50 cyl -2,50 — 0,5-0,6.

Genetik maslohat — ailodo beyin sisi hallari varsa,
onlarin inkisafina tokan vera bilocok irsi xastoliklor
iiclin miiayinodon ke¢cmok vacibdir.

Bundan slava, miitomadi olaraq tibbi miiayinadon
kegmok lazimdir. Sisin erkon askarlanmasi ugurlu
miialiconin agardir.

Acar sozlar: paralitik copgozliik, medulloblastoma, onkoloji patologiya
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O XUPYPI'MUYECKOM JIEYUEHNH ITAPAJIUTUYECKOI'O KOCOIJIAZMS BCJIEJICTBUE
OHKOJIOTMYECKOM ITATOJIOI' MU MO3TA (KJIMHUYECKHWH CITYUYAI)

PE3IOME

B craree mnpencraBieH KIMHUYECKHN CIydal
MaspdMKa 9 Jet, obparuBiierocs yepes 4 roga mo-
cJie onepalyy Mo MOBOLY MeTy/I00JacTOMbl MO3ra
B Hammonansueiit Llentp OdraneMonorun uMeHu
akaz. 3apu@bl AnMeBOi B COCTOSHUM PEMUCCHH.

[pu nocrymienun: Vis OD = 0,4 k sph = 0,50 cyl
-2.50 — 1,0; Vis OS = HEeBO3MOXHO omnpeneianTb. [To-
cie o0OcnenoBaHuii OOJLHOMY TIOCTaBJICH JTHATHO3:
«OS — MonHbBIN Mapajand MEeCTOro HepBa. D30TPOMHSL.
OmnepupoBannsiii marodransm. OnepupoBaHHas Me-
nyio6iacToma 3a{Hel SMKU TOJIOBHOTO MO3Tay.

[TanenTy Obl1a Ha3HAYEHA OIEpPAIUs: PELEeCCUs
BHYTpPEHHEHN MPsIMOM MBILLIIBI JIEBOTO IJ1a3a, YacTHY-
Has TPaHCHO3MLUS BEPXHEW M HUKHEH NpSIMOU K
HapyXHel mpsiMoi Toro ke mia3a. OJHako BO Bpe-
Ms onepauuu OblI0 OOHAPYKEHO Pa3BOJIOKHEHHUE C
HMCTOHYEHHEM BHYTPEHHEH MPSMOM MBIIILBI JIEBOTO
m1a3a. BenmencTBum 3TOTO TUIAaH omepanuu ObLT U3-
MEHEH U IPOU3BEEHO BOCCTAHOBICHNE BHYTPECHHEN
MPSIMON MBIIIBI CKIIEPATBHBIM JIOCKYTOM, KOTOPBIN
MPOLLIET Yepe3 CepeIMHY BepTUKAIbHBIX MbIII. Jla-
TepajbHasi MOJOBHHA BEPTHKAJIBHBIX MBI ObLIa
(ukcupoBaHa K Hapy>KHEH MPSAMOI MBIIIE y IKBa-
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TOpa HepaccachIBAIOIUMCS (DUKCAITMOHHBIM IITBOM.
Jlasiee Ha HapyKHEH MPsSMON MBIIIIE OblIa 00pa3o-
BaHa CKJIaJKa i1 yCUJICHUS AEHUCTBUS STON MBIIIIIIHI.

[TocneonepalmoHHbIN TIEpHOA TIpomIes 6e3 oc-
noxxkHenuit. Ilociie omepanuu HabIHOMAaETCST OpPTO-
¢dopwus, a uHOTA M 330Tponus 5°, admykius 3-. Bo
BCEX HANpPABJICHUSX JABUKCHHUH IJ1a3 MMATOJIOTUH HE
BBISIBIICHO.

Vis OD = sph +0,50 cyl -2,50-0,9;

Vis OS = sph +0,50 cyl -2,50 — 0,5-0,6.

[eneTnyeckoe KOHCYIBTHPOBaHHE — €CIH B Ce-
MEHHOM aHaMHe3€ €CTh OIyXOJH TOJOBHOTO MO3ra,
BaYXHO MPOWUTH 00CIIeI0BaHNE HA HAJTMUNE TeHETHYe-
CKHX HapyIlIeHUH, KOTOpbIE MOTYT IMpepacroiararb
K ux pasutuio. Kpome TOro, HEOOXOIMMO MPOXO-
JUTHh PETyIsSpHbIE METUIIMHCKUE OCMOTpHL. PanHee

BBISIBJICHUC OITYXOJIU — 3aJIOT YCIICHITHOI'O JICUCHU.

KiaroueBble cjioBa: napaiumudecKkoe Kocoziasue, Medyﬂﬂo@zacmOMa, OHKOJlocU4YeCcKas namaoJiocus

Asadova Sh.A.

ON SURGICAL TREATMENT OF PARALYTIC STRABISM IN ONCOLOGICAL PATHOLOGY

OF THE BRAIN (CLINICAL CASE)

SUMMARY

The article describes a clinical case of a 9-year-old
boy who applied 4 years after surgery to the National
Center of Ophthalmology named after Acad. Zarifa
Aliyeva is completely stable. Upon admission: Vis
OD=0.4 k sph=0.50 cyl -2.50 — 1.0; Vis OS = cannot
be determined. After examinations, the patient was
diagnosed: “OS — complete paralysis of the sixth
nerve. Esotropia. Operated lagophthalmos. Operated
medulloblastoma of the posterior fossa of the brain.”

The patient was scheduled for surgery: recession
of the internal rectus muscle of the left eye, and
partial transposition of the superior and inferior rectus
muscle to the external rectus muscle of the same eye.
However, during the operation, fiber separation with
thinning of the internal rectus muscle of the left eye
was discovered. As a result, the operation plan was
changed and the internal rectus muscle was restored

with a scleral flap that passed through the middle of
the vertical muscles. The lateral half of the vertical
muscles was fixed to the external rectus muscle at
the equator with a non-absorbable fixation suture.
Next, a fold was formed on the lateral rectus muscle
to enhance the action of this muscle.

After the operation, orthophoria and sometimes
esotropia 5°, abduction 3- are observed. No pathology
was detected in all directions of eye movements.

Vis OD = sph +0.50 cyl -2.50-0.9;

Vis OS = sph +0.50 cyl -2.50 — 0.5-0.6.

Genetic counseling — If there is a family history of
brain tumors, it is important to be tested for genetic
disorders that may predispose you to developing
them. In addition, it is necessary to undergo regular
medical examinations. Early detection of a tumor is
the key to successful treatment.

KiarueBble cjioBa: napaiumu4ecKkoe Kocoeiasue, Mec)yjzfzo@lacmOMa, OHKOJlocu4ecKas namaojiocus

Paralitik copgozlikklords innerva edilon ozslonin
harokot yoniino mohdudiyyat omalo golmasi sababi ilo
g0z horakatlorindado pozulmalara rast golinir [4, 5].
Xostada gofil yaranan ikigérmoni kompensasiya etmok
ticiin anormal bas pozisiyasi amala golir [6, 7, 8].

111 Sinirin iflici

Usaglarda III sinirin iflicinin etiologiyast: 39%
anadangolma travma, geri qalani iso toromalar,
iltihab, infeksiya vo miqrendir. III sinirin tam
iflicinds xastoda tam ptoz, hipotropiya va ekzotropiya
miigahido olunur.

1V Sinirin iflici

On six goriilon copgozliikklordon biri IV sinirin
iflicidir.  Zodolonan gbézds hipertropya omoals
golir. Dordiincli sinir oan cox rast golon soboblori
anadangolms (52%), idiopatik (17 %), kraniyofasiyal
anomaliyalar (12%) vo travmadir (5%). Usaqlarda
sobab hor zaman xosxassalidir vo incalonmasing
gorok yoxdur. Bozi ifliclor bilateral vo assimetrikdir.

VI Sinirin iflici

VI sinir iflicino daha az rast golinir. iflic olan
ozalonin yoniine baxarkan daxili ¢opgdzliik omolo
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golir. Usaqlarda omola golmao sobabi 33% neoplaziya,
23% hidrosefaliya, 19% travma vo 25% infeksiya,
malformasiya vo idiopatik sabablor yer alir.

Magsad — arxa beyin ¢uxuru medulloblastoma-
sinin radikal omoliyyatindan sonra VI vo VII
sinirlords yaranan agirlagsmalarin carrahi yolla aradan
qaldirilmasi.

Klinik hal: Xosto ©.M. 04.01.2015-ci il tovallidlii.

Daxil olarken Vis OD: 0,4 k sph = 0.50 cyl -2.50
—1.0; Vis OS: alinmur.

OS - Daxili ¢opgozlik, alternasiya yoxdur,
abduksiya 4-, g6ziin xarico horokati tam mohdudlasib.
Copgozliiyli doracoesinin Olgiisii Hirsberq ilo 30°
toskil
gormo baxislarinda normaldir. Iflic olan ozolonin

edir. Laqoftalm. GOz horokotlori biitiin
istigamotino baxildig1r zaman ikigérmo omolo golir.

Oftalmoskopiya zamani intrakranial tozyiq vo
damar anomaliyalariin olmadigi miioyyon edilib.
Patologiya askar olunmur.

Kollo daxilindo tozyiqi artira bilon sis vo digor
patologiyalarin  inkar ticlin,
tomoqrafiya aparilmigdir. Miiayinado

saglarinin tam olmamasi, zaif doracali hidrosefaliya

olunmasi magqnit-

rezonans

vo agiz bucaginin koskin saga oyilmosi miigahido
olunur. Anormal bas pozisiyasi, bas sola, liz saga
doniib. Beloliklo, daxil olarken ilkin diagnoz: OS —
Altinct sinirinin tam iflici. Ezotropiya. ©Omoliyyat
olunmus lagoftalm. Beynin arxa ¢guxurunun omoiyyat
olunmus medulloblastomasi.

Anamnez: Valideyinin dediyins goro usaq normal
¢oki ilo dogulub (3,250 kq) vo normal inkisaf edib.
Ananin hamilslik dovri normal kegib. Lakin 5
yasinda qofil qusma, iirok bulanma, burnundan
ganaxma miisahido olmaga baslayib. Siddotli bas
agr1 sobabi ilo usaq basimi divara vurmaga baslayr.
3 ay qusma sobobi ilo modosindon miialico alir,
hatta qurda qars1 miialicalor toyin olunur. Getdikca
voziyyatinin agillagsmagini goron hakilmlot maqnit-
rezonans tomoqrafiya (MRT) miiayinasini tovsiya
edirlor. MRT naticasindo “Arxa beyin ¢uxurunun
4 Doarocoli Meduloblastomasi” diagnozu qoyulur.
Toéromo vermisin morkozindon baslayan vo morkozo
dogru inkisaf edir. Kaudal hissosi olivadan baslayaraq
varoliyev korplistinlin  iistiindo qurtarir.  Vertikal
Olciisii 5,0 sm, transvers Olgli 42 mm. Beyindo
Acibadom
16.03.2020

hidrosefaliya  baglayir.  Tiirkiyonin

Xostoxanasina miuraciot  olunur vo

Acibadom klinikasinda amaliyyat olunur vo toroma
tam gotiiriilmiir ki, usaq qiisurlu qalacaq ve amaliyyat
risklidir. ©moliyyat 7-8 saat ¢okir 7,5-2,0 sm kiitlo
gotiirilir.

Patoloji epikriz: Serebellum rezeksiyasi klassik
Meduloblastoma Diffuz kontrast tutan nekrotik
hemorajik kiitlo.Grade 4.

Birinci

omoliyyatdan sonra agiz bucagmin

oyilmesi vo gozdo zoif laqoftalm miisahido
olunmaga baglayir. Lakin 1 ay sonra yaradan tikis
yerindon xarico seroz mayenin axmast miisahido
olunur. Tokrar omoliyyata 1 ay sonra gotiiriilorok
duroplast otoqrefi ilo beyin yarasinin tomiri aparilir
vo eyni anda kiitlonin bir hissesido omoliyyat
olunub gotiiriiliir. Ikinci omoaliyyat 5-6 saat cokir.
ki omoliyyatdan sonra sag gozdo coplosmo bas
verir vo alt géz qapaginda laqoftalam artir vo agiz
bucagi dahada ayilir. Sol gézds aciq qalma sobabi ilo
3 dofb tarzorafiya omoliyyati aparilir vo 2 dofo eyni
klinikada daxili diiz 0zaloya Botulin toxin A 10 vahid
vurulur. Bir miiddat sol gz diiz voziyyato golmasinog
baxmayaraq bir neco ay sonra tokrar daxili copgozliik
yaranir. Omoliyyatdan sonra may aymdan 30 kurs sua
miialicasi beyino vo onurgaya ICE program ilo hor
giin hoftodo 5 giin aparilir 1 ay orzindo. ICE proqrami
ilo istifado olunan dormanlar: Etoposid 150 mq/m2
Karboplatin 350-500 mq/m2, ifosfamid 1,8 qr/m2, 3
hoftodon bir 120%-li dozada Mesna Isofosmadin.
Hal hazirda MRT naticosino gors sisin yerindo
1,5 sm kiitlo izlonilir, lakin proqressiv deyil. Siia
terapiyasindan sonra oqli inkisafin gerilomosi vo
ya boy artimmin dayanmasi izlonilmir. Residivin
garsisint almaq ticlin vo onurga beyino toromo
hiiceyralorinin sigramasi sabobi ilo 21 giindon bir
10 kurs kimyavi terapiya toyin olunur. Miialicolorin
fosad1 olaraq tokrar burnundan qan acilir vo saglari
tokiiliir. Xosto akad. Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Markozino omoliyyatdan 4 il sonra
tam stabil voziyyotdo olaraq miiraciyot edir. Daxil
olarkan diagqnoz “OS — VI sinirinin tam iflici.
Daxili ¢opgozlik. ©Omoliyyat olunmus lagoftalm.
Beynin arxa olunmus

cuxurunun omoaliyyat

medulloblastomasi”.
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Planlagdirilan amaliyyat:

Daxili diiz ozolonin resessiyasi. Yuxar:t va
asagl diiz ozolonin daxili diiz ozoloys hissovi
transpozisiyasi. Lakin omoliyyat zaman1 gozlonilmoz
hal ilo qarsilasdiq. Beloki, daxili diiz ozalo qirmaga
alinma zaman1 tamamilo incoalib liflonarok yerindon
ayrilmasi vo ekvatora dogru horokot etmosi bas
vermisdir. Ozalonin liflonarak vo siiziilorok ozalo
soklindon ¢ixmasini gororok ozoloys miidaxils
olunmasi gorarma goldik. ©moliyyat plani yerindoca
doyisir. Skleral band hazirlanir vo daxili diiz azlonin
insersiya yerina tikilir. Daha sonra band yuxari vo
asag1 diiz ozlalolorin ortasindan kecorok daxili diiz

ozolo insersiya yerindo tikilir. Bu tsul ilo vertikal
ozalalarin harakat edon qiivvasinden istifads olunur.
Daha sonra yuxar1 vo asagi diiz azololorin qalan yarisi
traksiya tikisi ilo xarici diiz 9zalonin bitisma yerindon
10 mm arxasina tikilir. Xarici diiz ozolodo gatlama
aparilir.

Omoliyyatdan sonra ortoforiya vo bozon 5°
ezotropiya miisayiot olunurdu, abduksiya 3-. Goz
harakatlorinds biitiin istigamatlords patologiya askar
olunmay1b.

Vis OD = sph +0,50 cyl -2,50-0,9;

Vis OS = sph +0,50 cyl -2,50 — 0,5-0,6.

)

Sak.1. Xoasto ©.M. amoliyyatdan avvel

Saok.2. Xosto ©.M. omoliyyatdan sonra

Miizakira

Bizim {i¢iin bu amoliyyatdan sonra osas 2 sual
yaranmis olur: 1) beyindo téromonin gotiirilmo
zamani VI sinir iflicine sabab olan hansi strukturunda
zadoalonma bag verib; 2) daxili diiz azslonin incalib
liflonmosino no sobab olub — iki dofo ozoloyo
vurulan botulotoksin vo ya kimya terapiyanin vo siia
terapiyasinin birgo toksik tosiri? Beloliklo, adobiyyata
g6z gozdirorok qazanilmis paralitik ¢opgozliiyiin
sobablorini arasdirdiq.

Odobiyyata osason beyin sislori vo absesi,
intrakranial tozyiqi artirir vo sinirin sixilmasina
sobob olur [1, 2, 4, 5]. Arteriyanin tixanmasi kimi
digar patologiyalar sinirin qan tasisatini pozur [4, 5].

Diagnostikada kompiiter tomoqrafiya va ya maqnit
rezonans tomogqrafiyasi, bazi hallarda serebrospinal
punksiya istifado olunur 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12].

Ogor simptomlar vaskuliti gostorirss, xostodo
geyri-adi anticisimlorin toyini mogsadiilo (antinuklear
anticisimlor vo revmatoid faktoru) vo eritrositlorin
¢Okma reaksiyasi {iglin qanin miiayinasi aparilir. Bu
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analiz xostodo iltihabin olub-olmadigini dyronmoya
imkan verir. Iflicin sobobi biitiin miiayinolordon
sonra namalum ola bilar [3-5]. Arxa beyin cuxurunun
tokrarlanan bodxassoli neyroepitelial sislori olan
usaqlarin corrahi miialicosinin fasadlar1 adobiyyatda
zoif is1qlandirilmisdir.

Xiisusilo bir cox suallarin cavabi aciq olaraq
qalir, masalon, hansi ehtimalla radikal rezeksiyanin
aparilmasi miimkiindiir, bu omaliyyat hans1 erkon vo
gec zamanda miisahido olan fasadlara sabab olur?

Medulloblastoma usaqlaglarda
hidrosefaliya miialicasi tolob edirlir. Bu mogsadlo

olan

ya ventrikuloperitoneal suntlama, ya da tgiincii
modaciyin endoskopik ventrikulostomiyasi aparilir.
Hor iki omoliyyat beyinds tozyiqi azaltmaq vo
medulloblastoma xastalarinin ticds birinds miisahida
olunan hidrosefaliya olamatlorini aradan galdirmaq
tictin hoyata kegirilir [4, 5].

Bozi miisahidaloro gors saglam miihit, zororli
kimyavi maddaslar va toksinlorlo tomasdan gaginmaq
xor¢ongd tutulma sansini azaldir. Bozi arasdirmalar
medulloblastoma yaranmasinda vo hamilalik zamani
ananin pohrizin vo immun sisteminin pozulmasini
sobab kimi iroli siiriirlor [5, 6]. Sitomeqalovirus
infeksiyas1 ke¢irmis usaqlarda sis inkisafi riskinin
artdigin1 gostoran todqiqatlar da var [4, 5]. Ancaq bu
nazariyyslori tasdiglomak {igiin halo kifayst qodor
elmi molumat yoxdur.

Yekun

Genetik moslohat: ailods beyin sisi hallar1 varsa,
onlarin inkisafina tokan vero bilocok irsi xastoliklor
ticlin miiayinodon kegmok vacibdir.

Bundan slava, miitomadi olaraq tibbi miiayinodon
kegmok lazimdir. Sisin erkon askarlanmasi ugurlu
miialiconin agaridir.
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