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GIiRIiS

Bu dars vosaiti mialico-profilaktika fakultosinin talobalori Gglin
olan darsliklordon tok hocmina vo todris materiallarinin tosvir
qaydalarina g0ro deyil, hamginin, sinir sisteminin bélmalarinin vo
kollo sinirlorinin funksional anatomiyasi, muayino metodlar1 Vo
zodalonma simptomlarimin, hamginin neyrostomatoloji xastaliklor vo
sindromlar bdlmasinin daha aydin isiglandirilmasini tolob etmosi
ndqgteyi nazarindan farglonir.

Bu dors vasaitinds asason stomatologiya fakultasinin talabalori
ucun ali mokteb progamina mivafiq nevrologiyanin Umumi Vo
xususi hissalarinin nishaton qisaldilmig formada vo daha tez-tez rast
goalon ziin va agiz boslugunun nevrogen Xastaliklorinin klinikast,
diagnostikasi vo mialicasinin isa bir gqodar genis sokilda sorh edilma-
sina cohd gostorilmisdir.

Dars vosaiti tolobalorin nevrologiya sahasindo bilikor oldo
etmosina yardimgi bir vasito ola bilacayi teqdirde shamiyyat kasb
edir. Bu vosait Tibb Universiteti tolobalori, hokim rezidentlor, praktik
nevrologlar vo stomatologlar ti¢iin nazards tutulmusdur.

Noticodo dars vasaitinin basa ¢atdirilmasinda kdmoakliyi olan
har kasa 6z minnatdarliginmu bildirirom.Todris vasaitinin yaxsilasdiril-
masina yonaldimis har bir irad vo toklifloro h6rmatlo yanagmaqla
onlarin vasaitin ndvbati nosrinds istifade oluna bilacayina aminlik
bildirirom.



BOLMO 1
UMUMI NEVROLOGIYA

| Fasil. Onurga beyni. Onurga beyninin zadalonma
simptomlari.

1.1. Onurga beyni, klinik anatomiyasi

Onurga beyni bas beynin davami olub, markazi sinir sisteminin
onurga kanali igarisinda yerlagon sobasidir.

Uzunsov beyindan | boyun fagarasinin yuxari Kenari barabarin-
don baslayir vo | vo ya Il bel fagaralorinin yuxari hidudi saviy-
yasindo qurtarir. Ondan ¢ixan koklor birlogarok at quyrugunu (conus
medullaris) amalo gatirir.

At quyrugunun hidudi ucu sap (filum terminale) soklinds
davam edorak blizdim simuyunin sart gisasina bitisir.

Kdndolon kasiyi oval va ya dairovi formada olub, uzunlugu
toxminon 45 sm-dir.

Onurga beyni 3 qisa ilo Ortulir: yumsaq qisa (pia mater),
horimcoktorunabanzar qisa (arachnoidea) va sort gisa (dura mater).

Onurga beyninds 2 galinlasma qeyd edilir:

Boyun galinlagmasi (intumescentica cervicalis) - C5-Th2 seq-
mentlori saviyyasindo yuxari straflarin innervasiyasinda istirak edon
sinir neyronlarindan toskil olunmusdur.

Bel-oma galinlagmasi (intumescentica lumbo-sacralis) - L2-S2
segmentlori soaviyyasindo asagi otraflarin innervasiyasinda istirak
edon sinir neyronlarindan toskil olunmusdur.
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Sakil 1. Onurga beyni

.Onurga beyni ag vo boz maddodon (horizontal kosikdo kopo-
nays banzayir) taskil olunmusdur.

Ag madda - 0n ciyo, arxa ciys, yan ciyadan ibaratdir;

Boz maddonin torkib hissalori:

Hissi arxa buynuz hiiceyralari - sothi hissiyyatin vo onurga
beyni-beyincik yollarinin ikinci neyronlarindan tagkil olunmusdur.

Assossiativ  alave hlceyralar - onurga beyni aparatinin
torkibina daxildir.



Vegetativ hiceyralar - C8-L2 seqmentlori (simpatik hilicey-
ralor) vo S3-S5 seqmentlori (parasimptaik hiceyralar) saviyyasinds
yan buynuzlarda yerlosir.

Haraki hiceyralar - onurga beyninin 6n buynuzlarinda yerlo-
son periferik motoneyronlardan ibaratdir.

Motoneyronlar bolanar:

a-motoneyronlar — aksonlar1 iradi harokatlori icra edon
azalalords tamamlanan iri haroki hiiceyralordir.

p-motoneyronlar - Kicik hiiceyralor olub iradi horokatlor
zaman intrafuzal azals liflarinin yigilmasina cavabdehdir.

Y-motoneyronlar - sinir impulslarini zaif suratlo intrafuzal
azala liflarina yonoldir.

Rensou hiiceyralari- a-motoneyronlarin haddan artiq qiciglan-
masi zamani bu hiiceyralor a-motoneyronlara tormozlayici impulslar
gondorir.

Ag madds ibaratdir:

On ciya - enon yollardan toskil olunub:ortik-onurga beyni
yolu (tractus tectospinalis), bundan lateral istigamotdo 6n
carpazlagsmayan piramid yol (tractus corticospinalis anterior),
arxada icori vo ya arxa boylama dasto (fasciculus longitudunalis
medialis seu dorsalis), dohliz-onurga beyni yolu (tractus vestibu-
lospinalis), zeytun- onurga beyni yolu (tractus olivospinalis) va
torlu téromo-onurga beyni yolu (tarctus reticulospinalis).

Yan ciya - galxan va enan yollardan tagkil olunub. Enon yol
qirmizi nive-onurga beyni yolu (tractus rubrospinalis) onunla arxa
buynuz arasinda yan piramid yol (tractus cortikospinalis lateralis),
galxan arxa onurga beyni-beyincik yolu (tractus spinocerebellaris
posterior) va On onurga beyni-beyincik yolu (tractus spinocereb-
bellaris anterior) vo yan spinotalamik yol (tractus spinothalamicus
lateralis) yerlosir.

Arxa ciys- proprioseptiv hissiyyat impulslarini dasiyan
galxan yollardan -nazik - Qoll dastasindan (fasciculus gracilis) vo
pazabonzar- Burdax dastasindan (fasciculus cuneatus) toskil olun-
musdur.

Onurga beyni 31 seqmentdan ibarotdir: 8 boyun, 12 dos, 5 bel,
5 oma vo 1 blzdim.
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Sakil 2. Onurga beyni seqmentlari
1.2. Onurga beyninin zadaloanma simptomlar:

Yuxari boyun soébasinin kdndalan zadalanma simptomlari:

Zodalonma soviyyssindon asagi butln hissiyyat névlorinin
naqil tipli pozulmasi, spastik tetraplegiya vo ¢anag orqanlarinin
funksiyalariin morkazi tipli pozulmasi

Boyun qalinlasmasi saviyyasinds olan tam zadalonma
simptomlari:

Yuxari otraflarda periferik iflic, asag1 otraflarda markazi iflic,
bitun hissiyyat novlarinin zadalonma saviyyasindon asagi naqil tipli
pozulmasi, ¢anag orqanlarmin funksiyalarmin  morkozi tipli
pozulmasi



Dos nahiyasinin kondalan zadslanma simptomlari:

Zodalonma saviyyasindon asagi butin hissiyyat novlorinin
naqil tipli pozulmasi, asag: spastik paraplegiya, ¢anaq organlarinin
funksiyalarinin markazi tipli pozulmasi

Bel nahiyyasinin kéndalan zadalanma simptomlari:

L2-L4 soviyyasindaki zadalonmolor zamani budun bikilmasi
Vo yaxinlagdirilmast mimkun olmur. Dizin agilmasi zaifloayir, diz
refleksi itir.

L5-S1 soviyyasindoki zodslonmalor zamani ayaq pancasinin
harakatlari zaiflayir, dizin bukilmasi va baldirin agilmasi zaiflayir va
axil refleksi itir.

Bel qalinlagsmasi saviyyasinda olan kdndalan zadalonma:

Bu zaman asagi otraflarda periferik iflic bas verir. Hissiyyat
novlarinin naqil tipli pozulmasi, ¢anaq orqanlarinin funksiyalarinin
pozulmasi

Epikonus sindromu.

Bu zaman zodolonmo S1-S2segmentlori soviyyasinds olur.
Ayag pancalalorinda simmetrik perferik sust iflic, bud va baldirin
arxa hissasindo, pancalarin yan hissasinds hissiyyat pozulur, ¢anaq
organlarinda funksiya pozulmasi, kisilords ereksiya zoifliyi miisahido
edilir.

Konus sindromu:

Zodaloma S3-S5 segmentlori saviyyasinds olur, araliq nahiyo-
sindo hussiyyat pozulur, anal refleks itir, paradoksal sidik saxla-
mazlig1 (isuriya paradoxa), asason oma nahiyosindo yataq yaralari
amoalo galir.

At quyrugu saviyyasinda olan zadalonma:

Bu saviyyada olan zadalonmoalor zamani reflekslorin azalmasi
Vo ya itmasi ilo periferik slst asimmetrik asagi paraparez, araliq
azololorindo periferik parez vo ya iflic, ¢anaq orqanlari funksi-
yalarinin pozulmasi (Sidik vo nacisin saxlanmamasi) Vo asagi otraf-
larda vo araliq nahiyasindo bitin hissiyyat ndvlorinin pozulmasi vo
guclu kokcuk tipli agrilar bas verir.

Broun-Sekar sindromu:

Onurga beyninin yarisinin kdndalon zadalonmasi alamatlori:

Zadalonma torafdo morkazi iflic va dorin hissiyyatin pozulmasi
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Zodalonmadan oks torafds 1-2 segment asagi Saviyyada agr1 vo
temperatur hissiyyatinin pozulmasi

On buynuzun zadalanmasi zamam segmento mivafig golon
miotomdaki azalonin periferik iflici bas verir.

On koklarin zadalonmasi zamani eyniadli kokclyo mivafig
galan miotomun tarkibina daxil olan azalonin periferik iflici meydana
golir.

Arxa buynuzun zadalanmasi zamani innervasiya zonasinda
segmentar dissosiasiya olunmus hissiyyat pozulmasi amalo galir.
Sathi hissiyyat pozulur - agr1 vo temperatur hissiyyati zaifloyir vo ya
itir, dorin hissiyyat iso saxlanilir, mivafiq reflekslorin do zsiflomasi
Vo ya itmasi miayyan edilir.

Arxa KkoKlarin zadalanmasi zamani innervasiya zonasinda
segmentar tipli hissiyyat pozulmasi amalo golir, hissiyyatin batin
novlori itmis olur, reflekslorin zoiflomosi vo ya itmasi, kdkcuk
agrilart miisahido edilir.

On spinal arteriya sindromu:

Bu sindrom adoton arteriyanin tixaclanmasi naticesindo mey-
dana ¢ixir.

Dorin hissiyyatin saxlanmasi ilo zadalonma soviyyasindan
asagida horoki, hissi, vegetativ pozulmalar olur.



11 fasil. Harakat sistemi.
Markazi v periferik ifliclar.

Insan azalalorinin iradi horoketlori beyin gqabigindan impulslar
onurga beyninin 0n buynuz huceyralarina dasiyan uzun sinir liflori
vasitosilo hoyata kegirilir.Bu liflor gabig-onurga beyni yolunu
formalagdirir (traktus cortikospinalis-piramid yol), oradan iss im-
pulslar azalolora catdirilir. Umumilikde beyin gabigi ozolo yolu 2
neyrondan toskil olunur: markazi va periferik haraki neyron.

Morkazi haroki neyron osas etibarilo beyin gabiginda 6n
morkoazi qirisda (Brodman Uzrs 4-cu sitoarxitektonik saho), yuxari vo
orta alin qurislarinin arxa hissasinin vo lobus paracentralisin gabiq
sahosinda yerloson piramid hiiceyralordon baslayir. On morkozi
qirisda asagi otraf ozololorini innervasiya edon sinir hiceyralori
yuxar1 hissados, badan, yuxari otraflar orta hissados, bas, Uz, dil, qirtlaq
va udlaq iss asag1 hissads yerlosir.

>
-

XX

.!X

ovo o

Sakil 3. Haraki yol

Yuxar1 alin qirisinin arxa hissasinds badonin vo orta alin
qurisinin arxa hissasinds iso basin, gozlorin oks torafo horokatini
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tomin edon hiceyralor yerlogir. Haroki yollar kasisdiyina g0ro
ozalalorin innervasiyasi da oks torofli olur; sag beyin yarimkiirasi
bodonin sol torof ozolalorini, sol yarimkiiro sag torof ozalolorini
innervasiya edir.

On morkozi qirisin besinci gatinda yerloson iri piramid, Bets
hliceyralorindon baslayan piramid yol tractus corticonuclearis va
traktus corticospinalis kimi iki hissadan ibarat olur. Bu dastalor daxili
kapsuldan kecir. Daxili kapsul 6n, arxa buddan va dizdon ibarstdir.
Tractus corticonuclearis daxili kapsulun dizindan, tractus corti-
cospinalis isa arxa budun 6nds 2/3 hissasindan kegir.

Bu haroki yollar daxili kapsuldan ¢ixdigdan sonra, beyin
ayaqciqlarindan, Kkorpidan kecib uzunsov beyino daxil olurlar.
Uzunsov beyinls onurga beyni sarhoddinds piramid dostosi natamam
carpaz amolo gatirir. ©ksar hissasi ¢arpazlasaraq onurga beyninin
yan ciyasino kegir, lateral piramid dostosini omolo gatirir. Az,
carpazlagsmayan hissasi onurga beyninin 6n ciyassina kegir, hayati
vacib nahiyanin azalalarini- tonaffis azalalorini innervasiya edir.

Tractus corticonuclearisin liflori beyin kotuyunds nlvooni
carpaz amolo gatirarok haraki kallo sinirlorinin nlvslarindo, tractus
corticospinalisin aksonlari iss onurga beyninin 6n buynuzlarinda
qurtarir. Burada impuls morkazi haroki neyronlardan periferik
neyronlara 6taruldr.

otraf ozalolorinin gabiq innervasiyast okstoroflidir, cunki
piramid dastonin liflori uzunsov beyinlo onurga beyni sorhoddinds
carpazlasir.

2.1. Haraki funksiyalarin miayina metodlari

Reflektor halga 5 hissodon kegir: reseptor-hissi neyron-slavo
hlceyra-haraki neyron-is¢i organ. Refleks-qiciglara qarsi organizmin
sinir sistemi vasitesilo verdiyi cavab reaksiyasidir. Sathi reflekslor
dori vo ya selikli gisalarin yiingil qiciglandirilmasi yolu ilo alinir.
Onlara aiddir:

Korneal refleks: Pambigla buynuz gisaya toxundugda goz

qurplir.
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Sakil 4. Sada refleks qovsl

Konyuktival refleks: Sivrilogdirilmis pambigla konyunktivaya

toxunduqda g6z qirpilir.

Yumsaq damagq refleksi: Spatelilo yumsaq damaga toxundugda

damagin va dilgayin yuxar1 qalxmasidir.

Udlaq releksi: Spatello udlagin arxa divarina toxundugda

Oylmas va ya qusma amalos galir.

Qarin reflekslori: Kt agyanin ucu ilo yan toroflordon 6no gabirga
govsiina paralel, gobok saviyyasinds va qasiq biikiisiindon yuxarida
darini qiciglandirmagqla yuxari, orta vo asagi qarin reflekslori alinir. Bu

zaman qarin divarmim uygun yarisinin azalolori yigilir.

Ayaqaltt refleks: Ayagin ayaqalti sothini qiciglandirarkon

barmaglar bukalir.
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Kremaster refleks: Budun igari sathinin dorisini kigik gubugun
ucu ils yingiilca qiciglandirdiqda xayalarin yuxari qalxmasi.

Anal refleks: Anus otrafi nahiyads dorini yiingilcs iynaladikds
anal sfinkterin yigilmasi.

Doarin reflekslara periostal va vator reflekslori aiddir.

Conoaltr refleksi: Cononin az agilmis vaziyystinds ¢onosaltina
goyulmus barmaga ¢okicle vurdugda ¢ananin gapanmasi.

Mil-bilok (karporadial) refleksi: Mil simuyunin bizobanzar
cixintisina Gakiclo vurdugda slin dirsok oynaginda bukilmasi va
saidin pronasiyasi.

Ikibash ozolo (bisipital) refleksi: Bazunun ikibasl ozoalasinin
vatarina ¢okiclo vurdugda saidin bukulmasi.

Ucbasli azolo (trisipital) refleksi: Saidin dirsok oynaginda
yarimbiikiilmiis voziyystindo bazunun figbagli ozalasinin vatorinog
cokiclo vurdugda saidin agilmasi.

Diz refleksi: Diz qapagi bagina ¢okiclo vurdugda budun dordbasl
ozolosinin yigilmasi naticasindo baldirin agilmasi. Dordbash ozalo
refleksi alinmadigi hallarda, diggsti gorginlikdon yayindirmaq
mogsadilo xastoya ol barmaglarmi bir-birino kecirib méhkom dartmag
toklif olunur (Endrasik tsulu). Bu zaman refleksin alinmasi asanlasir.

Axil refleksi: Axil vatarino gokiclo vurduqda ayagin ayaqalti
istigamatdo bikilmasi. Miayino apararkon xasto dizlori Ustlinds
stulun Ustiino galxir, 6zund goarginlogdirmadon ayagqlarini Stulun
konarindan sallayir. Miayino arxasi USto uzanmis voziyyotdo do
aparila bilir. olar. Bu halda hakim sol ali ilo xastonin ayagii tutur,
onu diz bucaq altinda bikir vo baldiri diz oynaginda azaciq
blkmokls axil vatarina gakiclo vurur.

Iradi harokatlorin klinik muayinesi bir sira metodik iisullarin
totbigi ilo hoyata kegirilir. Onco miayino olunan soxsin bitiin
oynagqlarinda aktiv harokatlorin tamlig1 yoxlanilir.

otraflarda haroki pozulmalart misyyonlogsdirmok U¢ln ozalo
guci 5 balliq sistem Gzra giymatlondirilir: tam hacmli azals qlivvasi -
5 bal; quvvenin yungul azalmasi - 4 bal; qivvenin motadil azalmasi -
3 bal; yertikal vaziyyat ala bilmadan horizontal vaziyyatds sirtinma
quvvasina Ustunlik galarak zaif harokot mumkundur — 2 bal; agirliq
quvvasi aradan goturaldukdon sonra torponmo  mumkindir
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(azalalorin azaciq yigilmasi)) — 1 bal. ©zalo gucu 4 bal oldugda
yungal, 3 bal oldugda métadil, 2-1 bal oldugda dorin parez hesab
olunur. 0 bal iflic-plegiya olmasina dolalst edir.

Ozalo tonusu azaloni palpasiya etmoklo vo uygun oynaglarda
passiv horokatlor etmoklo yoxlanilir. Bu zaman ozalonin tonik
garginlik daracasi aydin hiss olunur. 9zals tonusu yiiksaldikds passiv
horokatlor nazors garpan mugavimatlo rastlasir. O, passiv bukms va
agmanin ovvalinds daha glcli olur. Sonra iss migavimoat sanki
aradan gotiralir vo otraf sorbast horokst edir (“gatlanan bigaq
simptomu”). Ozalo tonusu asagi oldugda ise miigavimatsiz tam
bosalmalar miisahido edilir.

2.2. Markazi va periferik ifliclor

Birinci (morkozi) vo ikinci (periferik) neyronlarn vo ya
onlarin aksonlariin zodalonmasi noticasindo markozi vo periferik
iflicor (tam horokatsizlik-plegiya) vo parezlor (horokatlorin natamam
pozulmasi) amalo galir.

Markazi iflic

Morkazi (spastik) iflic vo ya parez beyin gabiginda markozi
haroki neyronun va ya onun aksonunu zadalonmasi naticasinds amala
galir.Bu halda periferik neyronun funksiyalari saxlanilmig olur, lakin
birinci neyronun tormozlayici nozarstindon ¢ixmis olur va bu da
reflektor foaliyystin guclonmosino vo patoloji reflekslorin meydana
goalmasina sobab olur.

Moarkazi iflic azalo tonusunun, votor reflekslorinin yiksalmasi,
agict Vo blkucl grup patoloji reflekslorin, mudafio reflekslorinin,
klonuslarin va patoloji sinkineziyalarin, oral avtomatizm reflekslorinin
amola galmasi va qarin reflekslorinnin itmasi ilo xarakterizo olunur.

Ozolo hipertoniyast zamam azalalords gorginlosma hiss edilir.
Yuxart otrafin yaximlagdirict Vo bukicu grup azslalorinds, asag: otrafda
iS9, baldirin agici, budun agici vo yaximlasdirict grup oazalalorinds tonus
yuksalir. Bu sababdan xastolordo hemiplegik poza meydana golir:yeris
zamani 3l biikiilmiis vaziyystds olur, ayaq dizdon bikilmir va pance
yarimdairovi harokot edir (Vernike-Mann vaziyysati).

Hiperrefleksiya zamani yoxladigda votor vo stumukustliyt
reflekslori ylksolmis, refleksogen saha genislonmis olur.
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Klonuslar- hiperrefleksiyanin an yiksok moarhalasi olub, vatarin
dartilmasi naticasinds amala golon uzunmuddatli ozalo yigilmasidir.

Panco klonusunu yoxladigda pancs asig-daban oynaginda
tokanverici horokatlo acilib, saxlanilir. Bu halda panconin ritmik
bikilma va agilma harakatlori miisahido edilir.

Diz qapagi klonusunda hokim bas va sohadst barmaglari ilo diz
gapagmi tutub tokanla asagi dartir vo saxladiqda diz gapaginda
ritmik, titrayici horokastlor meydana ¢ixir.

Morkazi haraki neyronun zadslonmasi naticasindo yaranan
acic1 Vo bukucl grup patoloji reflekslor mévcuddur.

Agic reflekslar:

Babinski refleksi - bu refleks ayaqalt1 darisinin ¢akicin dastayi
ilo asagidan yuxar1 bas barmagin altinadok qiciglandirilmasina cavab
olarag bas barmagin a¢ilmasi, digor barmaglarin iso yelpik soklindo
aralanmasindan ibaratdir.

Oppenheym refleksi - hokim bas barmagini Xastonin gamis
simiyuniin daragi boyunca yuxaridan asagiya dogru siiriisdiirdiiyti
zaman bag barmagin ac¢ilmast.

Qordon refleksi — baldir azalasini iki barmagla sixdigda bas
barmagin agilmasi.

Seffer refleksi- axil vatarini sixdigda bas barmagin agilmasi.

Bukucu reflekslar:

Rossolimo refleksi — hokim barmaglart ilo xastonin ayaq barmag-
larmin uc falanqalarinin ucuna vurduqgda 11-V barmaglarin buktlmasi.

Bexterev — Mendel refleksi - I11-1V ayaqdaragi sumukls-
rinin Ust nahiyasina ¢okiclo vurdugda I1-V barmaqlarin bikulmasi.

Jukovski refleksi - ¢okiclo ayaq barmaglarinin altina vurdugda
[1-V barmaglarin bukilmasi.

Bu reflekslorin 2 yasinadok usaglarda normada da miisahido
edilmasi nozards tutulmalidir.

Periferik iflic

Periferik horoki neyronlarin vo onlarin aksonlarmin zadalon-
moasi naticasinda bas verir. Periferik vo ya sist (atrofik) iflicin asas
olamatlari asagidakilardir:

Ozalalords tam harokatsizlik

Atoniya-ozala tonusunun itmasi

Arefleksiya-refleksin itmosi

Atrofiya-ozalalorin trofikasinin pozulmasi
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Tam doyismo reaksiyasi - ozololordo corayan kegiriciliyinin
pozulmasi naticasinds degenerasiya prosesinin getmasi

EMQ-do dayisikliklar - azalo potensiallarinin zaiflomasi v ya
itmasi

Ozalalords fibrilyar va fassikulyar sayirmalor

2.3. Kalaflarin va periferik sinirlorin asas pozulma
simptomlari

Sinir koklarinin zodalonmo simptomlarina aid olur:

1. Agr1 muvafiq dermatoma irradiasiya edir.

2. Digoar sensor modalliglarla miiqayisads agri hissiyyati daha
cox pozulur.

3. Uygun azalalorin gucl azalir.Agir zodalonmolorda periferik
parez vo ya iflicin slamatlori meydana galir.

4. Kok sinirlorinin zodalonmasine uygun peflektor pozulmalar
muoyyan edilir.

Boyun kalafi yaxst mihafizo olunduguna goro az zadslanir.
Diafragma sinirinin zadsalonmasi nainki kalofin 6ziinin zodslonmo-
sindan, ¢ox vaxt dosaraliginda olan proseslor naticasinds olur.

Bazu kalafi yuxari hissodo zadslondikdo Erb-Diisen iflici,
asag1 hissads zodalondikds iso Klyumpke-Dejerin iflici amolo galir.
Bazu kolofi butdvlikds zodolondikds yuxari otrafda periferik stst
atrofik iflic va butln hissiyyat névlarinin itmasi miisahids edilir.

Bazu kalafinin periferik saxalarinin - mil, dirsak, orta sinirlorin
zodalonmolari 6zlorina maxsus klinik xususiyystloro malik olmagla
muvafiq innervasiya zonalarinda haroki, hissi vo vegetativ
pozulmalarla miisaiyat olunurlar.

Bel kalafi do yaxst mihafizo olunduguna géro az zadolonir.
Osason abses, sis, travma vo iltihab noticasinds zodolonir.Bel
kolofindan 2 sinir ayrilir: qapayici sinir vo bud siniri.Birinci sinir
zodalondikds budun yaxinlagmasi g¢atinlagir vo budun igari sothinds
hissiyyat pozulur. Bud sinirinin zodslonmasi zamani budun biikiil-
masi Vo baldirin ag¢ilmasi miimkiin olmur, diz refleksi itir, budun 6n
va dizin igari sothindos hissiyyat pozulur.

Oma kalafindan ¢ixan sinirlor — gamis vo incik sinirlori
biryerdo oturag sinirini omoalo gotirmoklo ondan dizalti nahiyado
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ayrilirlar. Incik sinirinin iflici zamam panconin arxa biikicii grup
azalalorinds zoiflik amoala golir vo Xasto pancasini qaldira bilmir
(“steppaj” tipli yeris). Baldirin bayir sathinds va panconin Ustiinds
hissiyyat pozulur.Qamis siniri zodslondikds ayaqaltina bukucl qrup
azalalorda zaiflik amola galir vo xasto barmaqlart Usta goza bilmir.
Ayagqalt1 nahiyads hissiyyat pozulur.

2.4. Beyincik. MUayina metodikasi vo pozulma simptomlari

Beyincik - cerebellum, arxa koallo c¢uxurunda, korpu ilo
uzunsov beynin arxasinda vo beyinin oanss paylarinin altinda yerlogir.

Beyinciyin frontal 6lgiisii - 11 sm, boylama 6l¢sii - 3-5 sm vo
cokisi 150 qramdir. Beyincik yuxaridan beyinin sort gisasindan
amoala golmis beyincik ¢adir1 - tentorium cerebelli ilo ortaltdar.

Beyincik xaricds boz maddo vo daxilds ag maddodan togskil
olunmusdur. Ag madds daxilinds beyincik niivalori vardir. Boz madds
beyincik gabigini - cortex cerebelli - amols gatirir va (i gatdan ibarat-
dir: xarici - molekulyar gat, orta - ganqglioz gat vo daxili - donavari gat.

Beyincik qonsu organlarla U¢ cit ayaqciqla birlosir.

Beyinciyin yuxar1 ayaqciqglar1 - pedunculi cerebellaris supe-
rior beyinciyi orta beyinla birlosgdirir.

Beyinciyin orta ayaqcigi - pedunculi cerebellaris medius;
korplniin xtsusi niivalari ilo beyincik qabigmin niivalarini birlogdirir.

Beyinciyin asagi ayaqcigi - pedunculi cerebellaris inferior
beyinciyi uzunsov beyinla birlagdirir. Torkibinds arxa onurga beyni -
beyincik yolu, asagi zeytun nilvasindoan, dohliz nivasindan va
proprioseptiv nlvalardon beyinciya gedan liflor, hamg¢inin beyinciyin
cadir nivasindan dohliz nlivasine gedan liflor vardir.

Beyinciyin ag maddosinin daxilinds onun nlvaiari yerlosir.
Onlarm miqdar1 dord citdir, oan boylyl disli ndvadir - nucleus
dentatus.

Disli niivadon igori torofdo mantarabonzor niive - nucleus
emboliformis, kiravi nive - nucleus globosus va soxulcanin ag
maddasi daxilinda ¢adir nlivasi - nucleus fastigii yerlosir.

Beyincik horakatlorin koordinasiyasini, mivazinatin saxlanil-
masini, organizmin mokanda yerdoyismosini, ayri-ayri horokotlor
zamani azalalorin nizamliligini tonzim edir.
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Yerisin miayinasi:

Miayina olunan soxsdon diz xott (zro addimlamasi xahis
olunur. Beyincik zadalondikds xasto ayaqlarini genis qoyur (“sarxos
yerisi"). Beyinciyin yarumkiirasi zodolondikds Xasto zodalonon torafs
sandaloayir, soxulcan zadalondikda xasta har iki torafa sondalayir.

9zsla tonusunun muayinasi.

otraflara passiv horokatlor vermakls tonus yoxlanilir. Beyincik
zodalondikds azols tonusu diisiir, hipotoniya olur.

Romberq smag.

Xastadon ayaqlarini cltlogdirmoak, sllorini gqabaga uzatmaq vo
barmaglarin1 aralamagla gozlori yumulu voziyystdo ayaq Usto dur-
maq xahis olunur. Beyincik zadalondikds 0, zadalonan torafs yixilir.

Barmag-burun siag.

Xastadon gozlorini yummaqg, gabaga uzadilmis olinin sohadst
barmagmnin ucu ila burnunun ucuna toxunmag xahis olunur. Beyincik
zodolondikds xostadoa hodofdon yayinma vo harokatin  sonunda
intension titromo misahido edilir.

Sakil 5. Barmaq burun sinagi

Daban-diz sinagi.
Yatagda uzanmig Xostodon g0Ozlori yumulu vaziyystds, bir
ayaginit hindir galdiraraq dabanini 0 biri ayaginin dizindon asagi,
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gqamis sUmaydnln tini Uzro asagiyadok surusdurmok xahis olunur.
Beyincik yarimkiirasi zodslondikda homin tarofds sinaq alinmur.

L“ _1‘
Sakil 6. Daban diz siagi

Nistagmin muayinasi

Xastadon hokim ¢okicinin arxasinca yanlara, yuxari baxmaq
xahis olunur. Beyincik zodolondikds nistagm (g6z almalarinin baxisa
oks istigamatds tokanvari harokatlori) meydana golir.

Nitgin moiayinasi

Beyincik zadslondikds nitq qirig-qiriq, hecavi olur.

Muayina olunan soxs ollorini irali uzadarag, g6zl yumulu
pronasiya, supinasiya horokatlori edir. Beyincik zodslondikds bu
harokatlor pozulur, buna adiodoxokinez deyilir.

Muayina olunan soxsdan allorini gabaga uzatmagla, ovucunu
yuxart saxlamaq vo sonra onu tez asagiya cevirmok xahig olunur.
Beyincik zadalonon torafds alin gevrilmasinin 6lgiist pozulur vo oksor
hallarda, haddan artiq olur. Buna dismetriya, hipermetriya deyilir.

GOstarma sinagi

Miayins olunan soxsdon sohadot barmagini ona torof uzadilmig
hokimin barmagina vo ya ¢okicin ucuna toxundurmaq xahis olunur,
beyinciyin zadoalonmasinda harakatlorin 6lglisti pozulur, dismetriya
amoalo galir.

Babinski sinergiyasi sinag:

Miayina olunan soxs taxt (zarinds uzanir, qollarin1 dosi
Uzoarinds ¢arpazlayir. Sonra ondan yatagdan qalxmasi xahig olunur.

19



Normal halda govds qalxir, dabanlar yataga dironir. Beyincik zods-
londikdo Xastonin govdasi deyil, qi¢lar1 qalxir.Birtorafli zodolonma
oldugda, hamin torofdo qi¢ daha hindira qalxir. Bu asinergiya
adlanir.

“9ks toakanin” olmamas1 simptomu (Styuart-Xolms simp-
tomu)

Miuayina olunan soxsdoan golunu dirsok oynaginda bikorok
bork saxlamaq xahis olunur. Hokim bilokdan tutaraq golu agmaga
cohd gostarir vo gafloton onu buraxir. Beyincik zadslondikds Xasto-
nin oli sinasina zorbo ilo doyir. Buna “aks takanmn” olmamasi
simptomu deyilir.

Xattin muayinasi

Miayina olunan soxsa bir - iki climlo yazmaq toklif olunur.
Beyincik zadalonmasinda xatt ayri, harflor iri olur (meqalografiya).

2.5. Ekstrapiramid sistem, pozulma simptomlari

Ekstrapiramid sistem ona daxil olan bazal ganglionlarla birgs
beyin gabigindan baglayaraq butdv iradi horokat sistemins daxil olan
strukturlarla yaxin olago soklindo foaliyyat gostoron komokgi
sistemdir.

Bazal ganglionlar osason talamusun lateral nahiyslorinds, hor
iki yarimkdiranin darin hissalarinds genis bir nahiyani shato edirlor.

Filogenezo vo morfoloji xdsusiyyatlorina gora gabiqalti
toromolar zolaql cisim — striar sistemdan (nucleus caudatus-quyruglu
nlvo vo putamen-qabiq) vo pallidar sistemdon (globus pallidus
lateralis et medialis torkibli solgun sarlar, substantia nigra-gara
madda, nucleus ruber — qirmizi niive vo nucleus subthalamicus-
subtalamik niivs) ibaratdir.

Putamen neostriatumun afferent - globus pallidus iso paleo-
striatumun efferent markozdir.

Strio-pallidar sistem ekstrapiramid sistemin osasin1 toskil
etmoklo asason talamus vasitssilo beyin qabigi ilo va beyin situnu
toromoalori  (zeytun, dordtopali cisim, retikulyar formasiya, arxa
boylama doasto nuvalari, vestibulyar nivelor, disli niive) vasitasilo
onurga beyninin seqmentar aparati ilo six alagads foaliyyat gostorir.
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Sakil 7. Ekstrapiramid sistem alagalarinin sxematik tasviri

Ekstrapiramid sistemin funksiyalarma aiddir:

Horaki faaliyyat modellarinin icrast,

Horakatlorin stiuralti, lakin Oyronilmis modelini yerino yetir-
mokda beyin gabigina kdmok etmak;

Coxlu sayda paralel vo ardicil harokat modellorinin planlas-
dirilmasia kdmok etmoak;

Horakatlorin icra siratini vo harokatin hansi hacmds olmasini
muayyan etmoak;

GO0z almalarinin harakatlarinin tonzimi;

Psixi vo emosional reaksiyalar zaman1 mimiki azalolords, bo-
yunda, otraflarda, govdado uygun horakatlorin meydana g¢ixmasini
tomin etmoak;

Ekstrapiramid sistemin miayinasi:

Bu mdiayinalora azalo tonusunun, hoarakatlorin xarakterinin
(ritm, stereotiplik, horokotin amplitudasi, tezliyi), aktiv, passiv va
miistorok harokatlorin, yerisin, yazinin, nitgin, mimikanimn, hiperki-
nezlarin xususiyyatlorinin dyronilmasi daxildir.

Zadaloanma simptomlar::

Hipertonik-hiporinetik sindrom (Akinetiko-rigid sindrom,
Parkinsonizm sindromu). Bu pallidar sistemin zodolonmasi ila
meydana galon sindromun biokimyavi asasin1 dofamin-asetilxolin
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balansinin pozulmasi toskil edir. Neostriatumun hissesi olan
quyruglu niiva enan retikulo-spinal yol vasitssilo azalo tonusunu
tonzimloyir. Dofamin qgara madds nuvalorinds, asetilxolin iso
quyruglu nivads hasil olunur.

Qara madds neyronlarmin mahv olmasi naticasinds dofaminin
miqdar1 azaldigda onun quyruqlu niivays tormozlayici tasiri zaiflayir
Vo naticads azolo hipertonusu meydana golir vo hipertonik-hipo-
kinetik sindrom formalasir.

Bu simptomokompleksin asasini azalo tonusunun “disli ¢arx”
tipli ylksalmasi togkil edir. Xastonin harokatlorinds hipokineziya,
oligokineziya, bradikineziya, miistorok harokatlorin itmasi, mimi-
kanin itmoasi-amimiya, baxisin donmasi, nitqin yavasimasi, yazinin
Kicilmasi (mikrografiya) bas verir.

Ollordo  sakitlik zamani “pul sayma”n1 vo ya “dorman
bikmoni xatirladan asmo-statik tremor inkisaf edir.

Xastolorda ozalo tonusunun plastik tipli yuksalmasi, harakatlorin
yavagimasi va sakitlik tremoru kimi kardinal simptomlarla yanast post-
ural tonusun diismosi slamatlori- pro-, retro-, lateroteropulsiya (6ns,
arxaya, yana yixilmalar), mixtalif vegetativ pozulmalar miisahido edilir.

Psixi sferada doyisikliklor psixi foaliyystin zoiflomosi —
bradifreniya, bradipsixiya formalarinda tozah(r edir.

Xastolorin 6zlinomoxsus bikiici badon vaziyyati yaranir.
Basi vo bodoni biikiilmis, beli oyilmis, otraflar oynaqglarda
biikiilmiis voziyystdo kigik addimlarla yeris bu sindrom ii¢iin
xarakterik sayilir.

Striar sistemin funksiyasi pozulduqda pallidar sistemin
foalligr artir vo bu da haraki aktivliyin artmasina vo ozalo tonusunun
azalmasina gotirib  ¢ixarir. Osasinda hiperkinetik-hipotonik
sindrom duran hiperkinezlor inkisaf edir. Onlara aiddir:

Atetoz - oldo, qolda, Uzds, boyunda meydana ¢ixan lang, gsliz
soxulcanabanzar harakatlordir, yazi horokatlorini xatirladir.

Xoreya - atraflarin proksimal s6balarinds, aldo, Uzds, badonin
digar nahiyalarindo meydana ¢ixan ani geyri- ritmik, ardicil olmayan
horokatlordir. Xastalor (iz-goziinii tursuldur, agizlarint margildadir,
agiz aymani, ragsetmoni xatirladan horakotlor edirlor. Bu harokatlor
hoyacan zamani artir, yuxuda isa itirlor.
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Hemiballizm - badanin bir torafindo, otraflarda meydana ¢ixan,
ganad ¢almaga banzayan harakatlordir.

Tremor - ollords, g0z qapaqlarinda agic1 vo bikicl ozo-
Ialorin tonusunun artmasi naticasindo meydana ¢ixan titromo
harokatloridir.

Asteriks - ollorin acilma yaradan ozalslorinin tonik yigilma-
smin kegici olaraq aradan qalxmasi naticoasinds sllorin asagi diismasi
Vo geri qayitmasidir.

Miokloniya-azalods  vo  muioyyan  ozolo  gruplarinda
diksinmolori xatirladan tez-tez, ildirimsiiratli, Sohmansiz, yuxu
zamani iton yigilmalarin bagvermasi ilo xarakteriza olunur.

Torsion distoniya - otraflarin vo gévds azalalarinin 6z boylama
oxu atrafinda qeyri iradi firlandiric1 harokatlorin amolo goalmasi ilo
0zUn{ gostarir.

Muasir tasovvirlara goroa belo simptomokompleksin yaranmasi
dofamin mediatorunun izafi migdarda hasil olmasi ilo slagodardir vo
onun artmasi asetilxolin vo gamma amin yag tursusunun (QAYT)
azalmasi ilo miisayist olunur.
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11 Fasil. Hissiyyat sistemi.

Hissiyyatin 2 asas novi ayrilir: sado (Sathi, darin) vo mirokkab.
Sathi hissiyyata agri, temperatur vo gismon toxunma hissiyyat: aiddir.
Darin hissiyyata azalo-0ynaq, vibrasiya, ¢oki, tozyiq hissiyyatlari aid edi-
lir. MUrakkab hissiyyatlarin ndvlarins isa diskrinimasiya, iki6lcili saho
hissiyyati, Kinestetik vo stereognostik hissiyyatlar daxildir. Hissiyyat
ekstraseptiv, proprioseptiv vo intraseptiv olmagla da 3 qrupa bolundr.
Ekstraseptorlar kontakt vo distant reseptorlar olmagla 2 formada olur.
Kontakt yolu ilo xaricdan bilavasits tosir edan qiciglart agr1, temperatur,
taktil hissiyyat reseptoplar1 gobul edir, distant reseptorlar iso mioyyan
masafodan golon (gormo, esitma, qoxu) qiciglara reaksiya verir.

Ozalolordan, vatarlardon, oynaglardan, sumikistliyindan bo-
doanin, otraflarin vaziyyoti barado yaranan qiciglar proprioseptorlar
vasitasilo gobul edilir.

Intraseptorlar isa daxili organlarda meydana galon duygu qicig-
larin1 gobul edirlor.

Onurga beyni sinirlorinin hissi liflori 6z uclar1 vasitasilo
periferiyada qobul etdiklori qiciglart fogoroaras: qanglionlarda
yerloson birinci hissi neyronlarin hiiceyralorina nagl edirlor. Onurga
beyni ganglionunda yerlogon hiiceyralordon iso impuls aksonlar
vasitasilo onurga beynina 6taruldr.

Sathi hissiyyatin | neyronunun aksonlar1 onurga beyninin arxa ko-
kiindan bilavasito arxa buynuza daxil olur.Burada 11 neyronun hiiceyralo-
ri ilo sinaps yaramr.ll neyron aksonlari 6n boz bitismods ¢arpazlasaraq
oks tarafin yan ciyasine daxil olur, vo onurga beyni-gérmo gabari yolunu
(tractus spinothalamicus) amala gatirirlor. Carpazlasma 2-3 segment yu-
xarida bas verir, ona gora da yan ciyanin zadslonmosi zamani agr1 Vo
temperatur hissiyyatinin oks torafdo pozulmasi muvafiq olaraq asagi so-
viyyads toyin edilir. Onurga beyninin yuxari hissasinds arxa buynuz hi-
ceyralorindan golon liflor onurga beyni-gérma gabart yoluna igari torof-
don daxil olur va dastadaki asagi seqmentlordon goalon liflori bayira sixis-
dirir.

Dorin hissiyyatin aparici yollart onurga beyninin arxa buy-
nuzlaria daxil olmadan birbasa 0z torafinin arxa ciyasine kegir. Qoll v
Burdax dostolorinin torkibindo galxaraq uzunsov beyindo eyni adli
nivalords tamamlanir (darin hissiyyatin ikinci neyronu). Arxa ciyado
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medial yerloson Qoll dostasinds asagi otraflarn, lateral yerloson Burdax
dastasinds isa yuxari straflarin aparici yollari yerlosir.

Darin hissiyyatin |l neyronlarinin aksonlari ventral istigamatdo,
orta Xotto dogru gedorok asagi zeytun saviyyasindo carpaz omolo
gotirir, oks torofo kegorok igori torofdon spinotalamik yola
sOykanirlar. Beyin kotiyinds bu iki dastadan ibarat olan Gmumi hissi
yol medial ilgok-lemniscus medialis adlanur.

Gormo gabarinda sathi vo dorin hissiyyat yollarinin 3-cli ney-
ronlar1 yerlosir. Bu hiceyralorin liflori gérms gabar1 gabiq yolunu
(tr.talamocorticalis) toskil edib daxili kapsuldan vo siiali tacdan
kecarok beyin gabiginda morkozarxasi qirigda, gisman tops payinda
tamamlanir. Bodonin oks torofindon golon hissi impulslar beyin
qabiginda belo proyeksiya olunur: morkazarxasi qirisin yuxari sobe-
sindo ayaq, ortada qol, asagida iso bas. Dorin hissiyyatin hissi
impulslarinin analiz va sintezi tokco morkazarxasi qirisda deyil, hom
do 6n markazi qiris vo topa payinda aparilir.

Sakil 8. Hissiyyatin kok (sol) va sinir (sag) zonalari
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3.1. Hissiyyatin miayins metodlari va pozulmalari

Toxunma hissiyyati pambiq Vo ya yumsaq tik dostasi ilo
yoxlanilir. Xastoya gozlorini yummaq tapsirilir. MUayine olunan soxs
toxunma qiciglarina “duyuram” vo ya” duymuram” sozlori ilo cavab
vermoalidir.

Agr hissiyyati iti uclu sancaq vasitasilo yoxlanilir. Agr1 qicigi
taktil qicigla névbalogdirilmalidir. Xasto agr1 qicigint iti vo ya kit
sOzlori ilo cavablandirir.

Temperatur hissiyyatin1 yoxlayarken biri isti, digari soyuq su
ilo doldurulmus iki sinaq siisosindon istifado edilir. Lokalizasiya
hissiyyatinin miiayinasi xasto gozlorini yumdugu voziyystds verilon
qicigin yerini barmagla gdstarmoasi ils icra olunur.

Diskriminasiya hissiyyatt eyni vaxta verilon iki qicigin
forglondirilmasi Veber pargarinin kémayi ilo tayin olunur. Pargarin
iti ayaqciqlart yaxinlagdirilmaq ve uzaqlasdirilmagla doariys va selikli
qgisaya toxundurulur, qicigin bir va ya iki oldugu sorusulur. Qiciglar
arasindak1 mosafo artdigda forglor toyin edils bilir. iki qicig1 bir qiciq
Kimi gobul etmak hassasligin azalmasini gostorir.

Ikiolgiilii saha hissiyyatn1 yoxlamaq Gglin dari (izarindo rogem,
horf, fiqur yazilir soxsin gozlori yumulu vaziyyotdo no yazildigi
sorusulur. Ozoals-oynaq hissiyyati mdayina olunan soxsin gozlori
yumulu vaziyystds oynaglarinda passiv harokatlorin edilmasi va onun
hans1 oynagda ve hansi istigamotdo aparilmasini sorusmaqla mioyyan-
losdirilir. ©zalo-0ynaq hissiyyatinin itmasi sensitiv ataksiyani yaradir.

Vibrasiya hissiyatt kamerton vasitosilo yoxlanilir. Ehtizaza gtiril-
mis kamertonun ayaqciqlart Uzo ¢ixmig sumiklor Gzorino goyulur vo
onun duyulmasi vaxttmn muiddstino asasen giymatlondirilir. Tozyiq
hissiyyati barmagla, sadacs tozyiq etmok yolu ilo, yaxud xususi cihaz-
baroesteziometr vasitosilo miayyan edilir. Xosto toxunma ilo tazyiqi,
muxtalif glico malik tozyiglori bir-birindon farglondirmayi bacarmalidir.
Coki hissiyyatt uzadilmig ollorin izorino ylk qoymagla yoxlanilir.
Normada 15-20 gr ¢akini forglondirmok mumkin olur. Stereognostik
hissiyyat muayina olunan soxsin gozlori yumulu voziyyotdo alino
goyulmus asyan1 allomakls tanimasi ilo muoyyanlosdirilir.

Hissiyyat pozulmasinin novlori:

Butln hissiyyat novlorinin itirilmasi-anesteziya
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Agrn hissiyyatinin itirilmosi-analgeziya

Temperatur hissiyyatinin itirilmasi-termoanesteziya

Lokalizasiya hissiyyatinin itirilmasi-topanesteziya

Ozalo-oynaq hissiyyatinin itirilmasi-batioanesteziya

Hissiyatin zaiflomasi-hipesteziya

Hissiyyatin gliclonmasi-hiperesteziya

Dissosiasiya tipli hissiyyat pozgunlugu - muisyyan segmentlor na-
hiyasinds hissiyyatin bir névinun itmasi il diger néviniin saxlanilmasi

Dizesteziya - qiciq tohrif olunmus formada duyulur, toxunma
agri, isti soyuq kimi gabul olunur.

Hiperpatiya - qiciq qapisinin yiksalmasi - zoif qiciglara qarst
reaksiya alinmur, seriya qiciglara garsi refleks qovsi gapanir. Qiciq
verilon nahiyoni lokallasdirmaq ¢atin olur vo qiciq verilmosi
dayandirildigdan sonra belo onun duyulmasi davam edir, mualicoya
cotin tabe olan agrilarla miisaiyat olunur.

Poliesteziya - bir qiciq verildiyi halda bir ne¢a qiciq duyulur.

Paresteziya-xaricdon qiciq verilmadiyi halda duyulan xosagalmaz
hissiyyatdir. Bodondo garisqa gozmosi, keyims, lyiismo, yanma,
donma, iyna batmasi duygulart Vo bazon agrilarla miisaiyst olunan
hissiyyat pozuntusudur.

Agrilarin novlori:

1) yerli, lokal

2) proyeksiya olunan

3) irradiasiya olunan

4) oks olunan

5) darin, sathi kimi ndvlora bélundr.

Qicigin sinirin bir saxosindon digorina yayilmasi ilo gedon
agrilar irradiasion agrilar adlanir.

Nevralgiya ayrica bir sinirin innervasiya zonasinda desici,
sancici xarakterli qisa agr1 paroksizmloridir.

Kauzalgiyalar (causis-yangi, algos-agri) - periferik sinirlorin
zodalonmasinin naticasi olub dbézilmoz, yandirici, intensiv agrilarla
miisahido olunur. Bu halda agrilarin 6zlinomaxsus xususiyyatlori
simpatik saxalorin prosess calb olunmasi ils izah olunur.

Fantom sindromu - amputasiya olunmus atrafin mévcud olmasi
Kimi tohrif olunmus duygunun olmasidir, asason movcud olmayan
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otrafda bas veran agrilar soklindo tozahur edir. Patogenezi molum
deyil, amala galmasinds morkazi mexanizmlorin rolu diistintiliir.

Denervasion agrilar - fogoroarasi vo ya kallo sinirlori diyun-
lorinin herpetik (herpes zoster) zodoalonmalarinin naticasi kimi mey-
dana c¢ixa bilir (posherpetik nevralgiya), bozi hallarda kalof
koklarinin travmatik qopmasi naticasinds do tozah(r edir.

3.2. Hissi pozulmalarin topik diaqnostikasi

1. Sinir kotuklarinin tam zadalanmasi hamin sinirin dori
innervasiyasi zonasinda bUtin hissiyyat ndvlorinin agri vo ya
paresteziyalarla miisayist olunan pozulmasina sabab olur.

2. Kalaflarin zadalonmasi (boyun, bazu, bel, oma, bizdim)
homin kolofdon ¢ixan sinirlorin innervasiya zonalarinda btun
hissiyyat névlarinin pozulmasidir, agrilarin da olmasi xarakterikdir.

3. Onurga beyninin arxa kokinun zodslonmasi innervasiya
zonasinda bitin hissiyyat novlorinin segmentar xarakterli pozul-
masidir. Koklorin zodslonmasi agr ilo do miisayist olunur.

4. Onurga beyninin arxa buynuzunun zadalanmasi segmen-
tar xarakterli dissosiasiya olunmus pozulmalarla miisahids olunur.
Darin hissiyyat saxlanildig1 halda agri vo temperatur hissiyyati itir.

5. Onurga beyninin 6n boz bitismasinin zadalanmasi -
burada agri vo temperatur hissinin liflori carpazlasdigina goro
dissosiasiya tipli pozulma bag verir, hamin hissiyyat novlari ikitorofli
itir, dorin hissiyyat iso saxlanilmis olur.

6. Onurga beyninin arxa ciyalorinin zadaloanmasi oazalo-
oynaq Vo vibrasiya hissiyyatinin zodsalonmo soviyyasindon asagi,
naqil tipds pozulmasina sabab olur.Taktil hissiyyat da pozula bilir.Bu
sensitiv ataksiya ilo naticalonir.

7. Onurga Dbeyninin yan ciyalarinin  zadalonmasi
spinotalamik yollarin prosess calb olunmasi ilo oslagodar oks torofdo
zodolonma soviyyasindon 2 seqment asagi agri Vo temperatur
hissiyyatinin nagil tipds pozulmasi ilo miisayiat olunur.

8. Onurga beyninin kdndalan kasiyinin yarisinin zadalan-
mMasi homin torofdo zodolonmo saviyyasindon asagr morkozi iflic,
ozale-oynaq hisiyyatinin itmasi, oks torofdo naqil tipde agr1 vo
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temperatur hissiyyatinin pozulmasi ilo naticalonir. Bu Broun- Sekar
sindromu adlanur.

9. Onurga beyninin tam kodndalan zadalanmasi hamin saviy-
yadan asagida moarkazi tipli paraplegiya, biittin hissiyyat névlorinin naqil
tipli pozulmasina sobab olur. Bu zaman c¢anaq orqanlarinin
funksiyasinin pozulmasi ils yanasi trofik pozulmalarin da samalo galmasi
xarakterikdir.

10. Beyin kotuyinda medial ilgayin zadalanmasi badanin oks
torafinds bitin hissiyyat névlarinin itmasi ilo miisayist olunur. ©ks
torofin otraflarinda sensitiv ataksiya amoalo golir (hemianesteziya,
hemiataksiya).

11. GOrma qabarmin (thalamus) zadalanmasi boadonin oks
torofinda bitlin hissiyyat ndvlarinin hemianesteziyas1 vo otraflarda
hemiataksiya, gérma sahasinin hemianopsiyasi Vo muoayyan hallarda
hemialgiya ilo miisayiat olunur.

12. Daxili kapsulun zadalanmasi onun arxa ayaqciginin arxa
Ucda birindan kegan hissiyyat yollarinin zadalonmasi naticasinda oks
torofli  hemianesteziya, hemiataksiya, hemianopsiya meydana
cixir.Hissi yollarla yanasi daxili kapsuldan six sokildo kegon digar
yollarin da zadalonmasi naticasinds oks torofli hemiplegiya, Y1l vo
XII cit sinirlorin morkoazi tipli pozulmas1 da miisahido edilir.iflic
olmus otraflarda harokot olmadigina goro ataksiyanin agkarlanmasi
muamkin olmur.

13. Beyin qabi@min markazarxasi qirisinin zadalonmasi
badanin oks tarafindo mono tipli butiin hissiyyat ndvlarinin itmasina
sobob olur. Morkozarxast qirisin - qiciglanmasi  zamani  homin
nahiyays uygun olan zonalarda badonin oks yarisinda hiperpatik tipli
agrilar vo Cekson tipli paresteziyalar amalo galir.
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IV Fasil. I, 11, 1, 1V, VI cut kalla sinirlari.
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Sakil 9. Kalla sinirlarinin yerlasma sxemi
4.1. | cUt. Qoxu siniri (nervus olfactorius)

Qoxu siniri duygu Uzvu siniridir, goxu beynindan inkisaf et-
misdir. Qoxu analizatoru 3 neyronlu sistema malikdir. Birinci nlive-
sini burun boslugunun yuxar1 hissasinin selikli gisasindaki bipolyar
goxu huceyralari toskil edir. Bu hiiceyralarin aksonlar1 - 20 adod go-
xu liflorindan ibaratdir. Bunlar xalbir sumiydnun xalbir sahasindoki
doliklordon kegoarak alin payinin osasinda qoxu soganaginda (bulbus
olfaktorius) tamam olur. Buradan baslayan Il neyron qoxu traktini
(traktus olfaktorius) omalo gotirir. Qoxu trakti beyin osasindan
kegarak goxu qiciglarini birincili goxu markazlarina gatdirir.

Birincili goxu markazlorina aiddir: qoxu tigbucagi (trigonium
olfaktorium), soffaf arakosmo (septum pellisidium), 6n daliklonmis
maddo (substantia perforata anterior).Bu goxu markazlorindon baslayan
I11 neyronun liflarinin gox hissasi ¢arpazlagaraq oks torafa, az hissasi isa
carazlasmadan 0z torofinds qabiq markozinds - gicgah paymnin
donizatiyan qirisinda, ammon buynuzunda tamamlanir. Qoxu yolu tok
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hissi yoldurki, onun liflori talamusadan yan kegarok bilavasito bas beyin
gabigma daxil olur.

Istah acan qoxular reflektor olaraq agizsuyu ifrazina Sobob
olurlar, xosagalmaz goxular iss Urakbulanmani va bazan, hatta qusmani
tohrik edirlor. Bu proseslor hamginin emosiyalarla olagadardir.
Qoxularin emosional gabul edilmasi ¢cox glmanki, goxu sisteminin
hipotalamus, talamus va limbik sistemls slagssinin olmast ilo sortlonir.

Qoxu pozulmalar1 kemiyyat vo keyfiyyot doyisikliklorina goéra
forglondirilir. Qoxunun Kkomiyyat pozulmalar1 hiposmiya (goxunun
zoiflomasi) vo anosmiyani (qoxunun olmamasi) birlagdirir. Bunlar goxu
sinirinin  periferik  zodolonmosi  ilo, masalon rinitlor, dorman
maddalorinin yanasi tesirlori ilo olagodar ola bilir. Bu pozulmalar,
hamginin 11 neyronun markazi tipli zodalonmolarinds qoxu soganagi,
goxu traktinda patoloji proseslor naticasinds do yarana bilar.

Qoxunun parosmiya kimi keyfiyyst pozulmalari ¢ox pis
goxularin duyulmasini, masalon kakosmiyami (kal qoxusu) vo ya
hiperosmiyani (qoxunun patoloji kaskinlogmasi) 6ztinds birlogdirir. Belo
vaziyyata, adoton, morkazi zadslonmo, masalon, gicgah epilepsiyasi
zamam tosaduf edilir.

* Parosmiya qoxunu ayird etmok gabiliyyatinin pozulmasi

 Qoxu analizatorunun gabiq markazinds bir torafli zodalonma
ocag1 goxunun itmasina sobob olmur. Lakin parahippokapmal qirigda
sis inkisaf edarss, bazon qoxu haliisinasiyalar1 miisahids olunur.

» Qoxunu gavrama gabiliyyatinin azalmasi hiposmiya nevrolo-
giyada ciddi shamiyyat kasb etmir.

* Anosmiya (goxunun itmasi) zamani ilk névbads onun itmo-
sino tez-tez sobab olan burnun selikli gisasinin xostaliklorini istisna
etmok lazimdir. Bir torofli anosmiya, gqoxu soganagmi Vo QOXu
traktini Kollo asasina sixan alin payi siglarindo miisahids edils bilar.

Anosmiyanin on ¢ox rastgalon sababi kollo beyin travmasi
(sinirin liflorinin kasilmasi vo ya soganagin ozilmasi) olur. Qoxunun
posttravmatik pozulmasi travmadan bir negs hafto vo aylar kegdikdon
sonra nozaragarpan olur.Amneziyanin davametmo muddsti nagoador
cox olursa posttravmatik anosmiya o godar tez bas verir.Toxminan
hadisalorin igds birinds 1 il arzinds o tam reqresss ugrayar.
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Qoxunun keyfiyyat pozulmalar1 ¢ox vaxt travma vo qripdon
sonra, az hallarda adi soyuqdeyms vo ya he¢ bir sobab olmadan
yaranir.Bu pozulmalar, adston, qoxu soganaginin, hippokampin
badamcigi vo garmagmin qiciglanmasi zamani yaranir, homginin
epileptik tutmanin aurasi vo gicgah paymin 6n bazal sobasinin
zodalonmasi alamati kimi do meydana ¢ixa bilir.

Qoxu pozulmalarinda hamisa onun dormanlarin yanasi tasirin-
dan amals galo bilmo ehtimalini istisna etmok lazimdir.

Hipo- vo anosmiya parkinsonizm va Alsheymer Xastaliyinin
erkan oalamatlorindan ola bilir.

4.2. 11 cut. Gorma siniri (nervus opticus)

GOrma siniri duygu Uzvi siniridir, 6n beyin qovugundan inki-
saf etmisdir. GOrma siniri baslangicini g6z almasiin tor gisasindan
alir. Tor qgisa informasiyasini obul edan reseptor sathi kimi gabul
edilir. Gérmo siniri Kimi, tor gisa da MSS-nin bas beyindan konara
¢ixarilmig hissasidir.

Tor gisada gormo yolunun 3 perferik neyrondan ibarst concir-
vari birlosmis hiiceyra qruplar1 yerlosmisdir. Onlardan birincisi kol-
baciq va gubugcuglar soklindoe 6ziinamoxsus dendritlori olan gérmo
hiiceyraloridir. ikincisi bipolyar hiiceyralor, Uglinciisti iso ganglioz
hiiceyralordir. Qanglioz hiiceyralorin aksonlar toplusu bilavasito
gbérma sinirini toskil edir. Gérma Siniri gérmo reseptorlarinin qobul
etdiklori qiciglart beyino dasiyir. Oftalmoskopiyada goériinan gormo
sinirinin baslangici onun diski vo yaxud mamaciyi adlanir.

Gorma siniri silindir soklindo olub yuxari g6z yarigindan kollo
bosluguna daxil olur. Alin asasinda tiirk yohari 6niinds tor qisamin daxili
torafindon (burun) golon liflor ¢arpazlasaraq oks torafo kegir, gérmo car-
pazmi yaradir (chiasma opticum). Carpazlasan daxili liflor tor gisanin
xarci torofindon (gicgah) golon liflarlo birlogorok gérmo yolunu (tractus
opticus) amala gatirir. Gérma yolu xiazmadan xarici dizvari cisima qadar
olan hissoya deyilir. Gorma trakti1 4-cl neyron olan birincili qabigaltt
gbrmo morkozlorindo tamalamir. Onlara aiddir: bayir dizobonzor cisim
(corporis geniculati lateralis), gormoa gabarimin balisi (pulvinar) vo orta
beyin gqapagmim (dordtopanin) yuxari qosatopaciyi (colliculis superior).
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Bayir dizobanzar cisimdon ¢ixan gorma liflari (radiatio optika)
Qrasiole dostasini amolo gatirarak daxili kapsulun arxa budunun arxa
tigdo bir hissasindon kegorak onso payinin daxili hissasinds yerloson
gormo gabiq morkozindo - mahmiz yariginda (fissura calcarina)
tamamlanir. Gormoa qabar1 balisindan ¢ixan liflor zolagl: cisim, orta
vo ara beyinlo olago yaradir. Mahmiz yarigmmin yuxari hissosi paz
qurisint (gyrus cuneus), asagi hissasi dil qirisini (gyrus lingvalis)
toskil edir. Uygun olaragq gorms yolunun sag torafinds hor iki g6zin
tor gisasinin sag torafindon golon liflar, sol gorms yolunda iss har iKi
gozin sol torofindon golon liflor yerlosir. Beloliklo gérma yolu,
birincili gérmo morkozi, Qrasiole dostasi vo mahmiz sirimi1 nahiyasi
har iki gozun tor gisasinin eyni adli torafi ilo, lakin gérmo sahasinin
oks yarisi ilo alagali olur. Tor gisanin yuxari yarisindan golon liflor
paz qirisinda, asagi yarisindan golon liflor dil qirisinda qurtarir.

Dordtapali cismin yuxari qosatopaciyindan baslayan liflor hom
0z, hom do oks torofin Yakubovig niivolorina (111 sinirin parasimpatik
niivasi) gedir vo bobayin isiga qarsi diiz vo miistorak reaksiyalarinin
govsunu taskil edir.

Muayina iisullari

Gormo qabiliyyatinin - giymatlondirilmasi  gérmo itiliyinin,
gbrma sahasinin, gdz dibinin va rong duygusunun yoxlanilmasi ilo
aparilir. GOormo itiliyi mioyyon 6lcull, get-gedo kigilon 12 sotirdo
yerlogdirilmis harf vo ya isaralor yazilmis xususi cadvallorin kdémo-
yilo muayina olunur. Normal gérmo zamani insan 5m mosafodon
onuncu sirant gorib seca bilir. Bu halda gormo itiliyi 1.0-a borabar
olur. O, lglincu siran1 gorirss, gormo itiliyi 0.3, 7-Ci siran1 goriirss
0.7 olur va s., gérmo itiliyinin tam olmamasi amavroz (korlug),
hissavi zadalonmasi ambliopiya adlanir.

Gormo sahosinin (harokatsiz gozun gordiyu saho) miayinasi
perimetrin kémayi ilo hoyata kegirilir. Normal halda hor bir g6z tiguin
ag isiga qarst gormo sahasi xarico 90°, asagi 70° yuxart Vo igariys
60° olur. ©gar pasient bir gozi ilo garsisinda horizontal vaziyystda
tutulmus dosmali ortadan diiz bols bilirsa, 0 gérmoa sahasinin normal
olmasina dolalat edir.

Rong duygusu xlsusi cadvallorin kdmayi ilo yoxlanilir. Gz
dibinin maayinasi ananavi oftalmoskopla (va ya elektrik oftalmo-
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skopu) okulist tarsfindan icra olunur. G6z dibinin muayinasi ilo
gérmo sinirinin mamoaciyindoki, damarlardaki doyisikliklor (6dem,
atrofiya vo s.) askarlanir.

Xiazmanin tam zadalonmasi zamani tam ikitorafli korlug bas
verir.

Sakil 10. Kvadrant hemianopsiya

Kvadrant hemianopsiya bayir dizobanzor cismin, Qrasiole dosto-
sinin hissovi zadalonmasi alamatidir. Eyni zamanda Qrasiole dastosinin
icori yarist zodslondikdo yuxari kvadrant hemianopsiya, bayir yarisi
zodolondikdo asagi kvadrant hemianosiya alimir. Qabigda sol paz
nahiyasi zodslodikdo gérmo sahasinds yalniz sag agagi kvadrant itir, sol
dil qiris1 zodoladikdos yalmiz gérma sahasinin sag yuxari kvadranti itir.

Sag gormo Yyolu qabiq morkozi do daxil omagla bitov
zadalondikds sol tarafli homonim hemianopsiya va oksing, sol gorma
yolu zadoalondikds sag torafli hemianopsiya olur.

GOrmo sinirinda kegiricilik tamamilo pozularsa hamin gozds kor-
lug bas verir. Bobayin isiga qarsi diiz reaksiyasi itir, kor g6zin babayi
yalniz saglam g0zl isiqlandirdiqda miistorak olaraq daralir.

GOzin inkisafdan geri galmasi noticosinds gormanin zaiflomasi
ambliopiya adlanir. Liflorin yalmz bir gisminin zodolonmasi zamami
g0rma sahasi mohdudlasir, onda miiayyan sektorlarin itmasi, skotomalar
amalo galir.

Bitemporal hemianopsiya heteronim hemianopsiyadir, gérma
sahosinin xarici gicgah torofinin itmosilo 6ziinli biruzo verir, gérmo
carpazinin daxili hissasinin zodolonmasi naticasinds amoala golir.
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Binazal hemianopsiya da heteronim hemianopsiyaya aiddir,
gbrmo sahosinin daxili burun torofi itir, gérmo carpazinin Xarici
hissasinin zodslonmosi naticasindo amalo golir.

Homonim hemianopsiya har iki goziin eyni adli yarisinin gor-
mo sahasinin simmetrik olaraq, gérmo ¢arpazindan gérmonin gabiq
morkozinadok gérmo yollarinin zadolonmasi naticosindo itmosidir.

Gormo garpazindan ilkin gérma markazlarina goadar yolda olan
gbrmo sahasinin pozulmasi homonim olmagla traktus hemianop-
siyasi, qabiq morkazi do daxil omagla Grasiole doastasi saviyyasinda
olan g6rma sahasinin pozulmasi moarkazi hemianosiya adlanir. Bu
hemianopsiyalar klinik olaraq bir-birindan farglondirilir:

1.Traktus hemianosiyasinda gormo siniri diskinin atrofiyasi
olur, markazi hemianopsiyada bu olmur.

2. Traktus hemianosiyasinda zadalonmis torafdo babayin isiga
qars1 reaksiyast itir, morkozi hemianopsiyada iss isiga qarsi reaksiya
hor iki torofdo saxlanilir.

3.Traktus hemianosiyasinda ¢ox vaxt hissavi homonim hemia-
nopsiya zamani1 gormo sahasinin kaskin ifads olunmus asimmetrkliyi
olur, markazi hemianopsiyada iso adston asimmetriklik olmur.

4.3. 111 cut. Gozun haraki siniri (nervus oculomotorius)

GOzin haraki sinirinin  nlvalorina  eninozolagli  ozalalori
innervasiya edon lateral irihiiceyrali nlivo, bu nuvanin altinda Kkirpik
ozolasini vo gbz bobayini daraldan ozaloni innervasiya edon clt
parasimpatik niva (Vestfal-Edinger va ya Yakubovig nivasi) va orta
tok parasimpatik nlvo (Perlia nivesi) aiddir. Gozin horoki siniri
boylk beyin ayaqcigmin igori torofindo ayaqciqglararasi guxurda
yerlogon sirimdan beyin osasina ¢ixir, magarali cibin bayir konari ilo
g6z yuvasinin yuxari yarigma catir Vo g0z yuvasmna daxil olur.
GOzun haraki sinirinin tarkibinds g0z azalslarini (yuxari gop Vo bayir
diiz ozolodon basqa) vo yuxart g0z qapagini qaldiran azsloni inner-
vasiya edon efferent liflor, g0ziin oksar azalalorindan proprioseptiv
qiciqlart dasiyan afferent (hissi) liflor, g6z baboyini daraldan azalani
va kirpik oazalssini innervasiya edon parasimpatik liflor vardir. Daha
sonra gozin haraki siniri magarali kalofdon g6z almasi damarlarina
moxsus simpatik liflor, g6z sinirindan hissi liflor gobul edir.
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Beloliklo g6ziin haraki siniri gbzun yuxari, igari vo asagi dulz,
asagl cop ozalolorini, yuxart g0z qapagmi qaldiran ozoloni, g6z
bobayini daraldan ozaloni, akkomodasiyan: tonzim edon Kirpik
azalasini innervasiya edir va g6z azalalorindan proprioseptiv qiciglari
(azalo-oynag hissini) beyina nagl edir.

Gozln horoki muskulaturasinin  gqabiq morkoazi mirokkab
struktura malikdir. GOrma va esitma stimullar1 uygun olarag anss vo
gicgah paylarindan @g6zun haroki morkazlorino ¢atir vo oradan
morkozdongacan enan yollarla goziin horaki sinirlarinin nlvalaring
daxil olur. Hor 2 reflektor morkoz go6zlori baxisa uygun olaraq
harokat etdiron alinda yerloson gdzln haraki moarkazinin nizamlayici
tosiri altinda olur. Orta alin qirisinin arxa sobasindon golon gozln
horoki gabig-niiva liflori g6ziin horaki, blok vo wuzaqlasdirici
sinirlorinin ndvalorinds tamamlanir. Butiin istigamotlords gozlarin
birgo harokatlori ctn hor iki g6z almasinin mixtalif ozalslorinin
eyni vaxtda yigilmalar1 tolob olunur. Belo horakotlorin sinxronlas-
dirtlmasini icari (medial) boylama dasts sistemi tomin edir.

Yuxart alin qiriginin arxa soébosinin neyronlarinin aksonlari
medial boylama dostonin osas elementlorine - medial dostonin
nivasino (Darksevig nuvasi) vo araliq nuvayos (Kaxal niivesi) daxil
olur.Hamin nuvalordon ¢ixan liflor 6z toroflorinin vo gismoan oks
torofin horoki sinir niivalorino daxil olaraq g6z almalarinin birgo
harokatlarini tonzimlayir.

4.4. 1V cit. Blok siniri (nervus trochlearis)

Blok sinirinin nlivasi orta beyindo asagi qosatopanin ventral
hissasindo gozlin horoki sinirinin lateral irihiiceyrali navalorinin
kaudal hissasinds yerlosir.Magarali cibdo magarali kalofdon simpatik
liflor vo gbz sinirindan yuxari gop azolonin proprioseptiv hissiyyatini
hoyata kegiron somatik afferent liflor alir.

Blok siniri goz almasini agagi vo bayira harokot etdiron gdziin
yuxari Gop azalasini innervasiya edir

Blok sinirinin zodalonmasi zamani yalniz asag1 baxdiqda daxili
copgozlik vo diplopiya geyd olunur.Goziin yuxari vo daxilo gevril-
mosi, gbz almasinnin asagi vo xarici torofo horokatinin mohdudlas-
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mas1 miisahido edilir. Xastonin an ¢ox xarakterik sikayati yalniz 6z
ayaqlar1 altina baxdiqda gozlords ikilosmonin olmasindadir.Yuxari,
yanlara baxdiqda diplopiya olmur.

Qeyd etmok lazimdirki, periferik neyron zodslondikds gdziin
yuxari ¢op azalasinin iflici (vo ya parezi) oks torofdo meydana galir.

4.5. VI cut. Uzaqlasdirica sinir (nervus abdusens)

Bu sinirin nlvasi Varol korpusinin arxa torafindo romba-
bonzar guxurun dibinds yerlosir. Nuvanin aksonlart korpl osasina
dogru gedarak korpi ilo uzunsov beyin arasinda piramid saviyys-
sinda beyindan xaric olur. Sonra liflor beyin asasinda 6no gedarok
yuxari g0z yarigindan orbitaya daxil olur goz almasini xarica geviran
bayir diiz ozaloni innervasiya edir.

GOz almalarinin iradi hoarokatlorini icra etmok 0glin beyin
gabigindan gozin haraki sinir nlvalorina impulslar daxil olmalidir.
Molumdur ki, normada g6z almalar1 bitin istigamstlordo miistorok
harokat edirlor. ikinci alm qusmin arxa sobesinde gozil oks torofa
harokot etdiron morkazdon galon gdzin haraki yolunun zadslonmosi
zamani 0z almalarmin miistorok horokatlori pozulur vo baxisin iflici
amalos galir. ©gar patoloji ocaq bir alin payinda olarsa onda baxis homin
yarimkiira torofo donmiis olur (“xasto ocaga baxir”). Zodalonmis ocaq
barads yanasi hemiplegiya asasinda mihakimo yurtdalir. Hemiplegiya
ocaqdan oks torofdo movcud olur. ©goar Varol korplsiunin bir yarist
zodalanarsa (baxigin korpl markazi) onda goz almalar reflektor olaraq
ocaqdan oks torafo donir (“xaste ocaqdan oks torafo baxir”). Bu zaman
piramid yol da zadslonmis olarsa ocagdan oks tarafdoa hemiplegiya olur
Va Xastonin baxist iflic olmus otraflara toraf yonalmis olur. Bu slamotlor
topik diagnostikada informativ shamiyyat kasb edir.

Dordtopali cisim nahiyasinds zadalonms olarsa gz alma-
larinin birgs horokatlori vertikal istiqgamatds pozulur - yuxari vo asagi
baxigin parezi (Parino sindromu).

Medial boylama dastonin hissavi zadalonmosinds g6z almalari
horizontal xotto munasibatdo mixtolif voziyystdo olurlar - vertikal
Uzro xarici ¢opgozlik: bir g6z almasi bir az asagi vo daxilo (ocaq
torafda), 0 biri g6z almasi yuxar1 va xarica ¢evrilmis olur (Hertvig-
Majandi sindromu).
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Kliniki praktikada g6ziin horaki sinirlori (I, IV va VI) birga
miayino olunur.G6z almalarinin vaziyyatina, butln istiqgamatlords
harokatliliying, yuxar1 g0z qapaqlarina, baboklorin formalarina,
Olclsline baxilir. Xoastodon onda ikigérmonin - diplopiyanin olub-
olmamasi, onun istigamati sorusulur.Sonra baboklarin isiga qars: diiz
vo miistarak reaksiyalari, akkomodasiya vo konvergensiya reaksi-
yalari, muvafiq olaraq har bir gézo ayriliqda isiq vermokls, uzaga vo
yaxina, burunun ucuna baxmaqla miiayins olunur.

GO0zun haraki sinirlarininin pozulma simptomlari

Beyin kotuyu daxilinds (beyin ayaqciginda) zadslonma zamani
0z torofindo gOzUn horoki sinirinin iflici oks torofds otraflarin
morkazi iflici ilo miisayiot olunur (alternik Veber sindromu). Bu 111
sinir niivesi vo asagida ¢arpaz amolo gotiron piramid yollarin eyni
zamanda zodolonmasi naticasinds bas verir. Homin nahiyados, beyin
kotuyunin daha dorzal torofinds, qirmizi niivo do proseso calb
olunarsa Benediktin alternik sindromu miisahido edilir (Il sinirin
iflici vo oks torafin otraflarinda beyincik ataksiyast).

GOzun haraki sinirinin iri hiiceyrali bayir niivalori zodslondikdo
xarici ¢opgozliik miisahido olunur. N.oculomotorius, blok siniri vo
uzaqlasdirict sinirin birgs zodslonmasi zamani Xarici oftalmoplegiya
yaranir. Bu zaman g6z almasini horakot etdiran biitliin enina zolaqli
azalalor iflic olur Xirda hiiceyroli gozln parasimpatik horaki sinir
niivalorinin  izolo olunmus zodolonmolori bas verdikdo daxili
oftalmoplegiya —boboyi daraldan, akkomodasiya va konvergensiyada
istirak edon saya azolalorin iflici yaranir.

G0Ozin hoaraki sinirinin tam iflicindo miisahids edilon olamatlora
ptoz (g0z qapaginin sallanmasi), g0z almasinin yuxari, asagi, bayira
harokotlorinin  olmamasi, g6z boboyinin genislonmasi (midriaz),
baboklorin geyri barabar olmasi (anizokoriya), xarici ¢opgozliik, isiga
gqarst diz vo miistorok reaksiyalarm itmosi, akkomodasiya vo
konvergensiyanin pozulmalar1 aiddir. Xostolor yanlara vo yuxar
baxdiqda oasyalarin ikilogsmasindon (diplopiya) sikayot edirlor.

Xarici vo daxili oftalmoplegiyanin birlikdo rast golmasi total
oftalmoplegiyani sortlondirir.
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V Fasil. V, VI va VI cut kalla sinirlari.
5.1. V cut. Uglii sinir (nervus trigeminalis)

Uclu sinir on boyik kranial qarisiq sinirdir, hissi liflori agizin
Vo (UzUn hissiyatint tomin edir. Hissi payr aypara - Qasser
ganglionundan baslayir, hans1 Ki, onurga beyni diylnlorino uygun
galir vo psevdounipolyar ganglioz hiiceyralora malikdir. Uclii sinirin
periferik saxolori (¢ osas hissoni toskil edir. Bunlar oftalmik,
maksilyar vo mandibulyar hissalardir.Birinci va ikinci saxslor 6ziinds
yalniz hissi liflori, Gglincl saxo isa hom hissi, hom da haroki liflori
birlogdirir.

Kallo boslugundan har 3 saxo muxtalif yollarla xaric olur: | saxa
yuxar1 g0z yarigindan, Il saxa girda dolikdon, Il saxa oval dalikdan.

Ucl sinirin oftalmik saxasi buynuz gisadan, gozyas: vazilo-
rindon, konyuktivadan, nasal mukozadan, burun darisindon, g6z
gapagindan, basm On tukli hissasindon, bas beynin bark gisasinin
¢ox hissasindon duygulari gobul edir. Bu sinirin maksilyar hissasi
Uzun orta 1/3 hissasindan, burnun kanarlarinin darisindan, asagi g6z
gapagindan, (st ¢onada olan dislardon duygulart gabul edir. Mandi-
bulyar saxa zlin asag1 1/3 hissasindan, xarici qulagdan, dilin orta va
0n hissasindon, alt dodagdan, alt ¢conados olan dislordan hissiyyati go-
bul edir. Ucli sinirin ikinci hissi nlivalori beyin sitununda yerlosir.

Qasser ganglionundan aksonlar hissi koklorin tarkibinds Varol
korpusiinin gapagma daxil olar vo orada galxan vo enan saxaloro
bolundr. Qalxan saxo sinirin mezensefal vo xususi nudvalorinds
tamamlanir. Bu niivalords dorin hissiyyat formalasir. Uclii sinirin bu
hissi nuvolori yuxart qosatope Soviyyasindon baslayaraq boyun
segmentlorina godar uzanan bir situn toaskil edir. Bu sttunun enan
saxasi 1sa Ucll sinirin onurga beyni yolu nivasi (n.tractus spinalis
nervus trigemini) adlanir. Bu nlva morfoloji olaraq jelatinobonzor
substansiyan1 xatirladir vo Uzin segmentar hissiyyatini togkil edorok
agri1, temperatur vo gisman taktil hissiyyat impulslarini nagl edir.

Beyin korpusiinds 6z nlivesine malik olan G¢lu sinirin haraki
kokandn liflori ozalalora III saxanin torkibinds gedir vo asagidaki
ozalalari innervasiya edir: xususi ¢geynomo, gicgah, lateral vo medial
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ganadvari azalalari, gona-dilalti, ikigarinciglt azalonin 6n qarmcigini
Vo qulagin tobil pardasini garginlosdiran azaloni innervasiya edir.

Uclii sinirin hor bir saxosine 6z vegetativ (parasimpatik)
dayanlari (kiprik, ganad-damag, ¢onoalti, dilalt1 vo qulag diydnlori)
uygun golir.

Ophthalmic branch

Maxlllary branch

Mandibular branch

Sokil 11. Uclii sinir koklorinin innervasiya zonalar

Ucli sinirin bitiin hissi niivelorinin aksonlar1 gérmo qabarinda
olan 11l neyronda qurtarir. Oradan baslayan aksonlar isa impulslari
postsentral vo presentral qiriglarin asagi sébasinin mivafig neyron-
larina Ot0rdr.

Uclii sinirin hissi liflori asagidak: reflektor gévslorin torkibine
daxil olur:

Buynuz qisa refleksi. Hissi impulslar gozin selikli gisasindan
g0z siniri vasitasilo Uclu sinirin kdrpl nlivasine daxil olur (afferent
halga).Buradan ¢ixan liflor Gz sinirinin nlivasina daxil olur va bu
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sinirin torkibids hor iki torafdon gozln dairovi azalaloring catir vo
gozlar qapanir. Bu reflektor qdvsiin afferent vo ya efferent halgods
zadalonmasi buynuz gisa refleksinin itmasino sabab olur.

Asqirma refleksi. Burunun selikli gisasindan impulslar Gclu
sinirin nivasina daxil olaraq asqirma reflesinin afferent halgasini
omoalo gatirirlor. Bu refleksin efferent holgoasi V, VII, IX, X kalls
sinirlarini ohato edir.

Qasiistii refleks gasin bayir torofindon nevroloji cokiclo
vurduqda goziin gapanmasi saklinds meydana galir.

Cona sinirinin haraki liflarinin zodalonmasi zamani zodolonmis
torofdo ¢eynoma azolalarinin iflici bas verir. Agzi agdiqda gona zoif
azals tarafo (ganadabanzar azalalor) meyl edir. Ceynomo azalalarinds
qicolmalar ikitorofli olur. Tonik spazm tetanus, quduzlug Ugln
xarakterikdir.

Sokil 12. Uclii sinirin innervasiyasinin xiisusiyyatlari

Uclii sinirin miiayine metodlari va pozulma simptomlari.

Uclii sinirin hissi funksiyalarmi milayina etmok (giin pasient
gozlarini yumur va hokim yingiil iyna batirmaqla Uzin simmetrik
nahiyalorindo agr1 vo taktil hissiyyatini yoxlayir vo ondan na hiss
etdiyi sorusulur.
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Agr hissiyyatinin muayinasi U¢li sinirin innervasiya zonasinda
yuxaridan asagiya Vo bayirdan i¢oriys dogru, uygun olaraq, vertikal
va horizontal istigamatlords aparilir. Bununla tizds hissiyyatin kok vo
ya segmentar tipli pozulmasinin olub-olmamasi askar edilir.

Temperatur hissiyyati isti vo soyuq su doldurulmus sinaq
borularini (izo toxundurmagla miayins olunur.

Uclii sinir saxolorinin simik kanallarindan ¢ixdig1 yuxari, orta
Vo asag1 Kerer noqtalorinds agri hissiyyati miayyonlosdirilir.

Ucli sinirin horaki funksiyasmi muayina etmok tigiin hakim
aollarini pasientin geynama vo gicgah ozalalorinin (zarino qoyur,
ceynams harokatini icra etmoyi xahis edir. Bu zaman zadalonma
torofdo azalalorin glicini muoyyan etmok mimkin olur.

Bunlardan olave yoxlanilan soxsdon agzini agmag, yummag,
yanlara harokat etdirmok xahis olunur. Qanadabonzor azals zoifli-
yinda ¢ana zadalonma tarafa dogru ayilir. Hor iki torafdo zodalonmo
olduqgda isa ¢ana sallannur.

Uclii sinirin saxolorindon biri zodoalondikdo, innervasiya olunan
sahodo hissiyyat pozulur (anesteziya, hipesteziya), uygun reflekslor
zoiflayir vo ya itir.

Beyin osasinda Ucll sinirin kdkcuyl zadslondikds hissiyyat
Uzin yarisinda hamin torafdo pozulur va agr ilo misaiyot oluna bilir.
Uclii sinirin torkibindo simpatik liflor oldugu tciin tizds torlomo,
qizarma Vs trofika pozulmalari1 da miisahido oluna bilir. Qasser diyu-
ninun virusla zodslonmalorindo Uzdo herpes zoster infeksiyasinin
slamatlori inkisaf eds bilir.

Ucli sinirin asag1 onurga beyni yolu niivasi zadslondikda tizdo
segmentar, dissosiasiya olunmus hissiyyat pozulmasi bas verir, yani
zolaglar saklinds agri, temperatur hissiyyati pozulur, taktil vo dorin
hissiyyat saxlanilir. Bu niivenin, yuxari hissasi zodolondikds agiz,
burun otrafi nahiyasinds markazi zolagda, orta hissasi zodslondikds
orta zolaqda, asag1 hissasi zadslondikda Uizlin xarici vo yuxar1 boyun
seqmentlori sorhoddinds - bayir zolagda hissiyyat pozulur. Ugli
sinirin haroki nivasinds qiciglanmalar geynama azolalorinds ikite-
rofli qicolmalarla miisahido edilir, agiz kilidlonir (trizm). Tonik
spazm epileptik qicolmalar, quduzlug, tetanus, qabiq, qabiqalti
nlvalordaki patoloji proseslor zamani 6ziinii biruza Vverir.
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Sokil 13. Uglii sinir koklori

5.2. VII ciit. Uz siniri (nervus fasyalis)

Uz siniri qarigiq sinirdir, horoki, hissi vo parasimpatik lifloro
malikdir.Anatomik olaraq Uz siniri iki hissaya boltnir:

Intrakranial-kollo boslugunda yerloson hisso;

Extrakranial-kallo boslugundan konarda, iz va boyun nahiys-
larinda olan hissa.

Intrakranial hissa

Uz sinirinin nlvesi beyin korpisinin asag: hissesinds, onun
uzunsov beyinlo olan sorhaddinds yerlosir. Nuvonin yuxart hissasi
ikitorofli kortikonuklear innervasiya alir, asagi hissasi iso birtorafli
oks yarimkiira gabigi ilo alagadardir. BOylk haraki koklardon ibarot
olan aksonlar VI sinir nlvasini ohato edarak Uiz sinirinin daxili dizini
omoalo gatirir.Sonra asagiyqa enir, korpi-beyincik bucagindan ara
sinir vo dohliz-ilbiz siniri ilo birge kegarak, daxili qulaq kegacayina
yaxinlagir.Homin kegacayin dibinds Uz vo ara (Vrisberq) sinirlori
dohliz — ilbiz sinirindon ayrilir vo Fallop kanalina (gicgah simi-
yunda Gz siniri kanali) daxil olur va bizmomavari dalikdon gixaraq
extrakranial hissaya ¢ixir.

43



Extrakranial hissa

Cicgah sumuyundan xaric olan sinir xarici qulagin 6nins
kecir.Burada ondan qulaq otrafinda olan bazi azalolori innervasiya
edon saxo ayrilir.Sinirin asas horoki saxasi davam edorok qulagalti
vaziys daxil olur.Burdan sonra sinir 5 saxays (“boyiik gaz ayagi”)
ayrilir: temporal, zygomatic, buccal, mandibulyar, servikal.

Bu saxoalor tzln bitun mimiki azalslorini (yuxari gbz qapagini
qaldiran azoladan basqa), ikigarincigli azslonin arxa qarincigini, biz-
dilalt1 ozaloni, zangi ozalasini va boynun sothi oazalasini (M.
platizma) innervasiya edir.

Uz sinirini Fallop kanalinda bir nega sinir miisaiyot edir.
Bunlardan hissi vo sekretor liflordon ibarat olan ara sinirdo (X111 cit
sinir) dadbilms hissi liflori Fallop kanalinda yerloson diz diytnundan
baglayir.Onun dendritlori chorda tympani torkibinds kanaldan ¢ixir
Vo V sinirin saxasi olan dil sinirina qosulur, dilin 6n 2/3 hissasinds
dad reseptorlart ilo tamamlanir.

Diz ganglionunun aksonlar1 ara sinir torkibinds iz siniri ilo birlik-
da korpu-beyincik bucagindan kegarak uzunsov beyinds IX sinirlo miis-
torok olan “dadbilma” nlivasina dilin 6n g¢do iki hissasindon dad hissiy-
yatini ¢atdirir. Sekretor liflor iso baglangicini 1X sinirla birge “agizsuyu
ifraz1 “niivasindon (n.salivatorius) gotirir vo impulslart Uz kanalinda
ara sinirdon ayrilan tabil telinin torkibindo ¢onoalt1 vo dilalti gangli-
onlara va oradan da postgangionar liflorlo mivafiq vozilors ¢atdirir.

Insan 4 osas dad hissiyyatimi gobul edir: sirin, turs, duzlu vo ac1
Vo 2 olava dad —qgalavi vo metal dadu.

Sirin dad dilin ucu ilo, turs- konarlari ilo, ac1 kdki ilo, duzlu —
yanlar1 vo ucu ilo duyulur.

Uz sinirinin muayina metodlar.

Sifoto nozor yetirdikdon vo agiz boslugunu, xarici qulaq
kegacayini yoxladigdan sonra pasientdon gaslarini qaldirmaq, onlar
orta xotto c¢atdirmaq, gozlorini bark sixmaq, dislorini gostormok,
ordunu sisirtmak, Uflrmoak xahis olunur.

Qagtistli, buynuz qisa reflekslori, esitmo, dilin 6n Ucdo iki
hissasinds dad hissiyyati yoxlanilir, agizda qurulug, gézds qurulug
Vo ya gbzdonyasaxma olub olmamasi sorusulur.

Gozqirpma simptomu muayine olunur- iflic torofds g0z yavas
Va gec-gec qurpilir.
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“Kiprik” simptomu yoxlanilir — pasientdon gézlori méhkom six-
maq xahis olunur, zadolonmis torafds Kipriklor tam gapanmamus galir.

Neqgro simptomunun yoxlanilmast — pasientdon yuxar1 baxmag
xahis olunur. Zadolonmis torofdo g6z almasi yuxari qalxir, g6z
qapagi ilo buynuz qisa arasinda skleranin enli zolagi agiq gérundr.

“Timsahin g6z yas1” simptomunun (Bogorod simptomu)
muayinasi — gida gabulu zaman1 spontan goézyasi ifrazi (lakrimasiya),
daha ¢ox prozoparez torafds miisahids edilir.

G0z gapaqlarmin vibrasiya simptomu - barmaglarin ucu ils
gozlorin xarici kunclorini arxaya c¢okdikds, parez olan torofds g6z
gapaqlarinin vibrasiyasi azalir.

Zadalanma simptomlar:

Mimiki ozalalorin morkozi vo periferk xaraterli parezi vo ya
iflici ayird edilir.

Moarkazi iflic beyin qabiginin horoki mokozdoki proyeksiya
zonazindan iiz sinirinin horoki nivalorina gador olan nahiyads patoloji
proseslor zamani iiziin oks yarisinda meydana galir. Bu halda qastistii
refleks, qaslarin harokatlori saxlanilir, gozlor normal ortulir.Hamin
torafdo burun-dodaq biikiisii hamarlasir, agiz bucag sallanir

Periferik iflicdon forgli olaraq morkazi iflicds tz ozalslorinds
degenerasiya reaksiyasi Vo elektromiografiyada doyisikliklor olmur.

Uz muskulaturasinin periferik iflicindo zodolonmis torafdo go-
zU yummagq istedikda goz ortilmar, g6z almasi yuxari ¢okilir, tam
gapanmamis g0z yarigindan sklera gorunur (Bell simptomu). Qasi
galdirmagq, gatmaq mumkiin olmur, qasiistii refleks alinmir. Zadslon-
mo torafdo burun-dodaq biikiisii hamarlasir, agiz bucagi sallanir.

Uz sinirinin niivasi calb olunmagla beyin sitununun bir yaris
zodalondikds alternik Miyyar-Qubler sindromu meydana golir: zo-
dalonma tarafda Uz sinirinin periferik iflici, oks torafdo hemiplegiya.

Dilin 6n Ggds iki hissasinda dadin itmasi, esitmanin zaiflomasi,
gbzdo qurulug (kseroftalmiya), agizda qurulug, ataksiya, nistagm
uzun periferik iflicinin digor olamatlori ilo birgo bas vermasi Uz
sinirinin korpi-beyincik bucaginda zodalonmasina dalalst edir.

Uz siniri diz ganglionu saviyyssinds zodolondikda (Ramzay-
Xant sindromu) periferik iflicin digar alamatlari ilo birga esitmonin
guclonmasi - hiperakuzya (qulagda xosagalmoz sas), qulagetrafi

45



nahiyado agrilar olur. Dilin 6n Ucdo ikisinds, qulag seyvaninin
darisindo, xarici qulaq kegacayinda sopgilor miisahids edilir.

Uz siniri nivesinin segici lokal zodalonmasinds homin torafdo
yalmiz mimiki ozalalorin periferik iflici amalos galir.

5.3. VIII cut. Dahliz-ibliz siniri (nervus vestibulo-
cochlearis)

Vestibulocochlear sinir iki mustagil hissi sinirden ibaratdir:
n.cochlearis v ya ilbiz siniri, n.vestibulyaris vo ya dohliz siniri.

5.3.1. Esitma (ilbiz) siniri (n.cochlearis)

Koxlear sinirin 1 neyronunu labirintdo yerlogon spiral ganglion
toskil edir. Onun dendritlori Korti cismindaki reseptorlar vasitasilo sas
qiciglarim gobul edir. Aksonlar1 daxili qulag kegacayindan dshliz, iz va
araliq sinirlori ilo birlikdo ¢ixaraq kallo boslugunda korpi-beyincik
bucagindan kegarak Varol korpusindaki Il neyron niivalarinds - 6n ilbiz
nuvasi (n.coxlearis ventralis) vo arxa ilbiz niivasinds (n.coxlearis dor-
salis) tamamlanir. Bu nivalarin aksonlar1 korpids hissavi ¢arpazlastr,
bir gismi 6z torofinin beyin kotlyindoki nive tdromolorinds (trapezo-
banzar cisim, yuxari zeytun va bayir ilgok nivasi) qurtarir.

Ventral ilbiz niivasinin aksonlar1 yuxari zeytundan kegorok oks
torofin bayir ilgayinin torkibindo beyin ayaqcigindaki (ara beyin)
birincili esitma markazinds -dordtapali cismin asagi qosatopasinds va
gOrmo qabarinin daxili dizvari cisminds tamamlanur.

Ventral niivonin aksonlarinin bir gismi trapezabanzar niivads, 0
biri gismi 6z va oks toraflorin yuxari zeytununda qurtarir.

Dorsal nivanin aksonlart rombabonzor guxurun dorinliyinda
hom 6z va ham do oks torafo kecir vo bayir ilgoya birlogorok asagi
qosatopa Va dizvari cisim neyronlari ilo kontakta girir. Beloliklo bayir
ilgayin torkibinds har iki qulagdan galon oturdc liflor olur.

Daxili dizvari cisim huceyralorindon aksonlar daxili kapsulun
arxa budundan kecorok esitmo siialiligi (radiatio acustici) soklindo
esitmonin gabiq morkazinds - gicgah payinin yuxari hissasinds Hesl
qurisinda tamamlanir.

[Ibiz axacagmin zodolonmosi homin qulagda karliq vo ya
esitmonin zaiflomasi ilo naticalanir.
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5.3.2. Muvazinat (dahliz) siniri (n.vestibularis)

Vestibulyar sinirin reseptorlart ¢ yarimdairavi kanallarin am-
pulalarinda Vo otolit aparatindak: ikitagl Kisaciklords (sacculus va
utriculus) yerlosir. Otolit aparati1 vestibulyar Skarp ganglionu dendrit-
lorinin sonluglaridir vo bunlar mixtalif mistavilords mivazinat
qiciglarint gobul edarok otirdrlor. Bu ganglionun aksonlarindan
toskil olunmus vestibulyar sinir koxlear sinirlo daxili qulag kego-
coyindan ¢ixdigdan sonra Varol korpisu ilo uzunsov beyin sarhad-
dinds galxan vo enan saxalorlo 4 nivads tamamlanir: yuxari, asagi,
medial vo lateral nuvalor. Qalxan saxo yuxari nlivads - Bexterev
nivasinda qurtarir vo oradan 0z torafinds gozin haraki sinir nuvalori
ilo olago yaradir, saxo liflorinin bir gismi beyincik nivalari ilo
kontakta girir.Enon saxolor asagi Roller niivesinds, medial Svalbe
nivasinda vo lateral Deyters nlivesinds qurtarirlar. Asagir vo medial
vestibulyar niivolordon aksonlar oks torofdoki gdziin haroki sinir
nlvasi va 0z torofindoki uzaglasdirici sinir niivasi ilo kontakta daxil
olur. Bu ¢arpazlasan va garpazlasmayan liflor arxa boylama dastonin
torkibina daxil olaraq orta beynin Darksevi¢ vo intersitisial Kaxal
nlvalarindo qirtlir vo buradan gdrms gabari vo basbeyin gabigina
istigamatlonir.

CN Vil

Vestibular ——Internal acoustic
ganglia meatus
Semicircular —, / /——Vestibular nerve
canals \ //
o Cochlear nerve
Vestibule — \ ///
\ I—//
[ >4/
< { A
‘ \\ Pons

|
/
A

Cochlea———/ X
(containing Vestibulocochlear nerve (VIil)

spiral aanalion)

Sakil 14. Dahliz-ibliz siniri
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Lateral Deyters doshliz nlivasinin aksonlar1 vestibulo-spinal
Levental dastasini formalasdirmaqla onurga beyninin yan situnu ils
enarok haroki 6n buynuz hiceyralorinds qurtarir vo vestibulyar
aparatdan boyun, badon vo otraf ozalolorino informasiya catdirir.
Dohliz niivalori 0z aralarinda ikitorofli olage yaratmagla beyincik,
retikulyar formasiya, hipotalamus vo beyin qgabigi neyronlari ilo
kontaktda olmagla foaliyyat gostorir.

Dahliz-esitma sinirinin muayinasi.

Esitma itiliyi. Esitmo itiliyi hor bir qulag Ucln ayriligda
yoxlanilir. Normal soxslor 6 metr mosafodon pigilti, 15-20 metr
mosafadon danisiq sasini esidirlor. Esitmonin hacmi, daha dogrusu,
yuxarli Vo asagl SoS tonlarinin qavranilma Sorhoddi kamertonlar
toplusunun vos ya audiometriya metodunun kémayils 6lsiiliir.

Ogar esitmonin azalmasi (hipakuziya) vo ya olmamasi (anaku-
ziya) askar edilibss, onun soséturiicti aparatdan (xarici qulaq kegacayi,
orta qulaqg) va ya sasgebuledici aparatdan (daxili qulag) asili oldugunu
muosyyanlosdirmok vacibdir. Bu mogsadlo sinaglar apartlir.

Rinne smagi

Gicgah simiymiin mamovari ¢ixintisi Uzarinds ehtizaza gotiril-
mis kamertonun sasi kasildikdoan sonra onu xarici qulag kegacayinin
Onilina gatirdikda sasin esidilmasi misyyan middst davam edir. Bu
onu gostorirki, normada sosin qavranilmasi sUmik kegiriciliyino
nisbaton hava kegiriciliyindo daha uzunmuddatli olur (mtsbat Rinne
simptomu).

Sosotlricl aparatin xastaliklori zamani hava kegiriciliyi qisalir
Vo ya itir, sumik kesriciliyi iso normal galir, ona goro do momavari
cixint1 Uzarinds vibrasiya edon kamertonun sasi daha ¢ox esidilir,
nainki qulag 6niinds (manfi Rinne simptomu).

Kamertonun ayaqcigini toponin ortasina qoyduqgda (Veber
simagi) sos hor 2 torofdo eyni esidilir. Esitmonin sas gobuledici sinir
aparatinin (esitma sinirinin) zodalonmasi zamani Sas saglam torafdo
daha aydin vo uzun esidilir. Bu “saglam torofs lateralizasiya™ adlanir.
Sos Otlrlcl aparatin (tobil pardssi, orta qulaq, ses simikcuklori)
zodalonmasinda sumuk kegiriciliyinin nisbi gliclonmasi vo uzanmast
misahido edilir vo bu “xasto torofo lateralizasiya” kimi giymat-
londirilir.
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1. Esitmo siniri zodolondikds zaif sasin esidilmasi azalir,
qulaqda sos-killy olur. Esitmoa orqaninin zadsalonmasi zamani esitma
zoifloyir (hipoakuziya), ya da karliq (anakuziya) meydana c¢ixir.
Esitmo gabiq aparatinin qiciqlanmasi qulaglarda kiy, gurultu, fit sosi
esidilmasi kimi aks olunur.

2. Basgicallonmo, Urokbulanma, qusma, nistagm, ataksiya
prozoparez, esitmonin zaiflomasi — korpi-beyincik bucaginda YlII
sinirin kokciyu zadalondikds amala golir

3. Ikitorafli esitmo zoifliyi, nistagm, basgicallonma, trok bulan-
ma, qusma — beyin stitununda navalarin zoadalonmasindan amala galir

4.Saslorin haddon artiq esidilmosi, tasiredici olmasi (hipera-
kuziya) — daxili dizvari cismin zadalonmasi zamani amala galir

5. Esitmo halliisinasiyasi, agnoziyasi, nitgi pis basa diismok,
lakin qeyri-nitqi saslori yaxsi esitmok — qabiq esitmo morkazinin
zodalonmasinds amalo galir

Vestibulyar analizatorun vaziyystine qiymot verdikdo
anamnestik malumatlar ohamiyyatlidir.Xastoadon onda basgicallonmo,
mokanda yonamliliyin pozulmasi, muvazinatin, tarazligin Vo
horakatin pozulmasinin olub-olmamasi sorusulur.

On ¢ox rast goalon sikayat basgicallanma olur. Onun sistem va
ya qgeyri- sistem xarakterli olmasi aydinlasdirilir.

Baggicollonma hom sakitlikds, hom do horokstlor zaman1 bas
vera bilor.Bu zaman xostoys elo galir ki, ya onun 6zii, ya da onu
ohato edon ogyalar fozada yerini doyisir.9gor bu harlandirici hisslor
bir istigamatlidirss, bels basgicollonma sistem basgicollonma adlanir.
Bozon menyerobonzor simptomokompleks-tutmasakilli  basgical-
lonma, Grokbulanma, qusma va husun qisa muddatli itmosi miisahido
olunur.Tutma zamani xaSto torpanmoz uzanir, basgicallonmonin
kaskin giiclonmasindan ehtiyat edorok basini tarpatmaya qorxur.

Nistagm (g6z almalarimin ritmik sayrimasi) géz almalarinin
horokatlorina baxmagla yoxlanilir. Nistagmin 2 komponenti ayird
edilir: g6z almalarinin long yana cevrilmasi vo coald ovvalki
vaziyyatina qayitmasi.Nistagmin istiqgamati onun cald komponentinin
istigamati ilo toyin edilir. Nistagm vestibulyar sistemin zodolonmoasi
naticasinds amala galir. Onun 3 doaracasi moévcuddur:

| daraco - g6z almalarimi axira gadar ¢evirdikdo;
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Il daracs - diiz baxdiqda;

Il doracs - g6z almalarinin mixtalif istigamotlorinds yaranan
nistagm.

Istigamotino goro horizontal, vertikal, rotator nistagm ayird
edilir.

Normada harokst edon ogyalara baxdigda da nistagm omalo
galir. Bu optokinetik nistaqm adlanir.

Vesbulyar patologiyanin Uglincu kardinal simptomu- vestibul-
yar ataksiyadir.

Vestibulyar ataksiya beyincik ataksiyasindan forgli olaraq
intension titroma, dizartriya ilo miisaiyat olunmur.

Vestibulyar analizatorun miuayinosinds kalorik vo firlanma
smaglarindan istifado edilir.

Kalorik sinaq

Xarici qulag kegacayins Jane sprisi ilo 60 ml soyuq su yavasca
vurulub yoxlanilir, sonra isti su ilo homin gaydada muayins aparilir.

Saglam adamda bu zaman soyuq su tokilon torafin oksine
yonalmis, isti su tokildikds 0z torofino yOnolmis nistagm omalo
galir.

Firlanma sinag

Xasto Barani kreslosunda 20 saniys arzinds 10 dofo firladilur
vo firlanma dayandirilir. Bu zaman normal halda 20-30 saniyo
arzinds firlanmanin aksina ydnalmis nistagm miisahido olunur.

Romberq vaziyyati

Xasta gollarini yana salaraq va gozlori yumulu halda ayaqlarini
birlosdirir vo diiz dayanir. Romberq vaziyyatinin mirokablosdirilmis
formalarinda ollor gqabaga uzaqilmis, barmaglar aralanmig voziy-
yatdo, digor formasinda -- ayaqlgarin biri 0 birinin gabagina
goyulmasi vaziyyatindo miiayins aparilir.

Vestibulyar aparat zodolondikdoa, Xasto zadslonan torafo dogru
yixilir.

«Ulduz» testi

Xastodon, gozliyumulu vaziyyatda bir ne¢o dofs 3-4 addim irali
Vo 3-4 addim arxaya addim atmasi xahis olunur.

Labirint zodoalondikds Xxasto iroli addimladiqda zadslonan,
arxaya addimladiqda ise saglam qulaq torafo ayilir.
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1. Sistem xarakterli basgicollonmo, horizontal nistagm,
esitmonin zaiflomasi — ¢cox vaxt Menyer xastaliyinds miisahids edilir.

2. Basgicallonmonin intensivliyinin basin horokastindon asili
olmasi, horizontal nistagm, Romberq vaziyystindo dayanigsizliq,
ocaq torafo yixilma — dahliz sinirinin zadalonmasi zamani bas verir.

3. Nistagmin basin haroksti zamani1 doyismasi, bulbar simpto-
matika, ataksiya — beyin sutunu zodslondikdo meydana galir.

4. Konvergensiyaedici nistagm - dérdtopali cismin zadalonmasi
slamatlorindondir.

5. Qeyri-sistem basgicallonma —asasan markazi zadalonmalarin
alamati olur.

6. Sistem basgicollonma oksor hallarda nistagm vo ataksiya ilo
miisayiat olunur.
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V1 Fasil. IX, X, X1, X1l cit kalla sinirlari, pozulma
simptomlari. Bulbar va psevdobulbar sindromlar.

6.1. IX cut. Dil-udlaqg siniri (n.glossofaringeus)

Qarisiq sinirdir, torkibinds haroki, hissi vo parasimpatik
(sekretor) liflor movcuddur. Haraki nlivasi n.ambiguus — X sinirls
mistorokdir. Markazi neyron én morkazi qirisin asagi hissasindos yer-
lasir, aksonlari tr.corticonuclearis tarkibinds daxili kapsulun dizindan
kegarak uzunsov beyinda har iki tarafin niivalorinds qurtarir.

Periferik motoneyronlarin aksonlar1 zeytun va beyinciyin asagi
ayaqcigl arasinda beyin osasina kegorok vidaci doalikdon kallo
simiyundan ¢ixir. Hoaroki liflor udlagi qaldiran biz-udlag oazslosini
innervasiya edir.

Bu sinirin hissi liflorinin | neyronu vidaci dsliyin otrafinda
yerlogon asagi vo yuxart vidaci duytnlordon baglayir. Bu duyin-
lordon ¢ixan liflor dilin arxa 1/3 hissasini, yumsaq damagi, asnayi,
udlagi, qurtlaq qapagmi, qulag kegoacayini, tobil boslugunu
innervasiya edir, dilin arxa 1/3-don dadbilms informasiyasini gabul
edir. Bu hiiceyralorin aksonlar1 uzunsov beyinds dadbilma niivasinds
Vo hissi nlivado tamamlanir. Hor iki nlvanin aksonlar1 Kasisorok oks
torofo kecir, daxili ilgayin tokibinds talamusun yan nivasinds
qurtarir.Buradan baglanan 11l neyronun aksonlari daxili kapsulun
arxa budunun arxa hissasindon kegorok gicgah payinda qabiq
markazinds Reyl adaciginda tamamlanur.

Baglangicin1 nucl.salivatoriusdan goturon dil-udlag sinirinin
sekretor liflori qulag ganglionundan ¢ixdigdan sonra qulaqdibi agiz
suyu vazisina daxil olarag onu innervasiya edir.

6.2. X cut. Azan sinir (n.vagus)

Azan sinir ¢oxsaylt muhim funksiyalara malik qarisiq sinirdir.
Enina zolaqli azalalor Gglin haraki liflor uzunsov beyinds yerloson
ikili niivadan - nucleus ambiguusdan (IX-X sinirlorin birgs haroki
nlvosi) baslayir. Bu hiceyralorin  aksonlari uzunsov beyindan
zeytunla kondirvari cismin arasindan ¢ixir, vidaci dalikdan dil udlaq
siniri ilo birga kallo boslugunu tork edir, yumsaq damaq, qirtlaq,
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qirtlaq qapagi, gida borusunun yuxart hissasi, sos tellori (qayidan
sinir) azalalorini innervasiya edir.

Morkazi haraki neyron on morkazi qirisin asagi hissasinda
yerlosir. Oradan ¢ixan aksonlar kortiko-nukllear yollarin torkibinds
daxili kapsulun dizindon kegorok uzunsov beyinds c¢arpazlasaraq
ikitorafli ambiguus nivalarinds qurtarir. Neyronun birtorafli zadslon-
mosinda azan sinirin funksiyalart pozulmur. Periferik neyron vo ya
ya moarkoazi neyron ikitarafli zadslondikds bulbar va ya psevdobulbar
ifliclorin slamatlari amals golir.

Ddordunct madaciyin dibinda yerloason nucleus dorsalis nervus
vagus-dan baslayan azan sinirin parasimpatik liflori daxili organlarin
saya azalalorini innervasiya edir.

Azan sinirin | hissi neyronu vidaci doaliyin otrafinda ganglion
superius va ganglion inferiusda yerlagir. Onlarin dendritlori beynin
sort gisasinin onss hissasini, xarici qulag kegacayini, qulag seyva-
ninin arxa hissasini, yumsaq damagi, asnok va qirtlagi innervasiya
edir.Homin diylnlordon ¢ixan aksonlar uzunsov beyinds, “boz
ganad” nivasina daxil olurlar.Bu Il neyondan ¢ixan liflor Kasisorok
oks tarofa kecirlor vo daxili ilgoayin torkibindo gérmo gabarmin yan
nuvalorindo qurtarirlar. Buradan baslayan 111 neyron talamokortikal
yol adu ilo arxa markozi qirigda tamamlanr.

Sakil 15. Azan sinir
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Dil-udlaq ve azan sinirlarin miayinasi birge aparilir:

1. Bunlar1 yoxlamaq Ug¢lin Xostodon agzini agib sasli harflori,
s0z va cumlalari ifado etmok, danismaq xahis olunur. Bu zaman
yumsaq damagm yigilmasma vo dilgayin yerlosmasing, sasin tem-
bring, sasliliyina, sozlarin, nitqin aydinlhigina fikir verilir.

2. Xostoya su igcmok toklif olunur va bununla onun udma
gabiliyyati, udmanin sarbastliyi yoxlanilir.

3. Spateli yumsaq damaga, udlagin arxa divarina toxundurmag-
la yumsaq damaq vo udlaq reflekslori yoxlanilir.Qiciga cavab olaraq
yumsaq damaq yuxari qalxir, 0ylima, qusma hallari amala galir.

4. Dadbilmanin miayinasi. Xastodan dilini bayira ¢ixarmasi xahis
olunur. Bu zaman, mixtalif dadli mohlullardan biri dilin arxa hissasine
pipetka vasitasilo 1-2 dame1 toKUlur va xasto danismadan kagiz tizarindo
yazilmig dadlarin hansin1 duydugunu barmagla isars edir.

Dil - udlaqg va azan sinirlarin zadalonma simptomlari.

Dil-udlag siniri zadslondikdo eyni torofdo dilin arxa tgds bir
hissasindo dadbilmanin itmasi (agevziya), udlagmn selikli gisasinin yu-
xari yarisinin anesteziyasi Vo udlaq ozalslorinin innervasiyasinda asason
n.vagus istirak etdiyino goro, udmanin yingul pozulmasi amoalo galir.

Dadbilmanin pozulmasi bir ¢ox hallarda anosmiya ilo yanasi
miisahido edilir vo vasitoli olarag qoxu gavramanin pozulmast ilo
alagali olur.

Agevziya bir sira toksiki maddaslorin tasirindon, bazi dorman-
larin (penisillamin, levodopa, fenitoin, klopidogrel, tiomizol, raniti-
din va s.) gebulundan sonra inkisaf eds bilir.

Dad hissiyyatinin azalmasi-hipogevziya dil-udlag vo ara
sinirlorin sathi zadalonmalari naticasinda amala galir.

Analizatorun gabiq hissasinin qiciglanmasi iss yalangt dad
hissiyyat1 -paragevziya, dad halliisinasiyalar1 vo bozon udlaq
azalalarinin spazmi ilo miisayist olunur.

X sinirin birtarafli zadalonmasinds hamin torofdo yumsaq
damaq va udlaq reflekslori alinmur.

Ogor damag pardasi burun-udlag boslugunu tam gapamirsa on-
da sos tintin galar alir.Sas tellorinin funksiyasinin pozulmasi Sasin
xiriltili vo zoif olmasina, hotta afoniyaya- sasin tam itmasina godor
gatirib ¢ixara bilir.
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Azan sinirin ikitorafli zodslonmosinds yumsaq damag, udlaqg va
qirtlag azoalalorinin parezi vo ya iflicii bas verir, naticads bulbar
sindrom olamatlari inkisaf edir. Xostodo duru gqidanin burundan
tokilmosi, ¢ecomos, udmanin pozulmasi, hstta tam itmasino godor
(disfagiya, afagiya), tintin sas, sasin pozulmasi — disfoniya miisahido
edilir. Yumsaq damaq vo udlaq reflekslori zaifloyir vo ya itir. X
sinirin ikitarafli zodolonmasi rok faaliyyati vo tonaffiisiin pozulmasi
naticasinds hayatla uzlasmir va letalligla naticalanir.

6.3. X1 Cut. 9lava sinir (n.accessorius)

Sirf haraki sinir olan slava sinirin moarkazi neyronu 6n markozi
qirisin ortasinda yuxari atrafla bas zonasinin arasinda yerlogir. Bu
hlceyralorin aksonu gabiq niiva yolunun tarkibinds daxili kapsulun
dizindon kegaroak beyin sutununa daxil olur vo uzunsov beyinds har
iki torafin haraki olava sinir niivalorinds qurtarir. Nuvanin bulbar va
onurga beyni hissasi ayird edilir. Bu hissa onurga beyninds 5-Ci
boyun segmentinin 6n buynuzlarina godor uzanmis olur. Nivanin
onurga beyni hissasinin aksonlar1 onurga beyni sinirlarinin koklori ilo
birgo cixir, yuxart qalxir, boyuk onsa dsliyindon kallo bosluguna
daxil olur vo orada slava sinirin kallo koklari ilo birlosir.

Olavo sinirin - Umumi govdasi  Kkallo  boslugunun vidaci
daliyindon azan sinirlo birgs ¢ixir. ©lavs sinirin daxili saxalori azan
siniro qosularaq yumsaq damaq, udlagq va qirtlagin innervasiyasinda
istirak edir. Onun onurga beyni hissasindon galon liflor isa xarici
saxasini togkil edir vo dos-korplcik momovari vo trapesobanzor
azalalari innervasiya edir.

9lava sinirin miayinasi va zadalonma alamatlari.

Olava siniri muayino etdikdo boyun va ¢iyin qursagi azoalolori
yoxlanilir. Xostodon bagini yanlara, asagi vo arxaya oymok, ciyinlorini
galdirmaq, kdraklorini yaxinlagdirmaq xahis olunur. Hakimin olinin
glictina gostarilon miigavimats asasan azals glict giymatlondirilir.

Olava sinir niivasinin va onun xarici saxasinin zadalonmasinda
dos-korpicik-momayasbanzar vo trapesobanzar ozalslorin periferik
tipli parez vo ya iflici omalo golir.

Birtorofli zodslondikds basi saglam torafo harokat etdirmok,
ciyinlori qaldirmaq, qollar1 horizontal vaziyyottdon yuxar1 qaldirmaq
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mohdudlasir vo ya mumkiin olmur, zadslonan torsfds ¢iyin sallanir,
klrayin asagi bucagi konara vo yuxari qalxir.

Sinir iki torofli zodolondikdo bas sallanir, onu yanlara
cevirmok, ciyinlari gqaldirmaq mumkan olmur.

Olavs sinirin innervasiya etdiyi azalalarin ikitarafli qabiq niva
alagasi oldugu gtn birtarafli moarkazi tipli iflici miisahids edilmir.

6.4. XI1 Cut. Dilalt1 sinir (n.hypoglossus)

Dilalt1 sinir haraki sinirdir, tarkibino simpatik vo hissi liflor do
gosulur. Onun birinci haraki neyronu morkozonu qirigin  asagi
hissasinds yerlosir. Aksonlari daxili kapsulun dizindon kegorok beyin
slitunu osasma Kegir vo tam carpazlasaraq uzunsov beyindo,
dordinct moadaciyin dibinds yerloson niivasinds qurtarir. Bu nlivays
informasiya yalniz beyin gabigmin oks torafindon galir. Niivodan
¢ixan Il neyronun aksonlar1 asagi gedarok canalis n.hypoglossi-don
kallodon gixir.

Dilalt1 sinir dil azalalarini - yuxar1 vo asagi boylama azaloni,
kondalan, saquli, gonosalti-dil va dilalt1 azalalori innervasiya edir.

Dilalti sinirin miayinasi va zadanma simptomlari:
Sinirin muayinasinda xastaya dilini bayira ¢ixarmaq toklif
olunur. Normada dilin orta Xatt (izra yerlogsmasi gorinar.

Sakil 16. Sol dilalt1 sinirin zoadaloanmasi
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Dilaltt sinirin govdasi vo nuvasi zadslondikds dilin periferik
tipli parez vo ya iflici iamals galir. Dili ¢ixardigda 0, saglam ¢onoalti-
dil azalasinin yugilmasi ilo gabaga - zodalonma tarafs italonir. Homin
torofds dilin yarisinda atrofiya olur, ssthinin hamarlasmasi miisahido
olunur. Niva zadslondikda dilds fibrilyar sayirmalar gorindr.

Sinir tam zoadslondikds dil harakatsiz galir (glossoplegiya), nitq
pozulur (dizartriya) vs ya itir (anartriya), udma pozulur (disfagiya).

Kortikonuklear yolun birtarafli zodslonmosinds dildo morkoazi
tipli iflic yaranir, dil zadalonma ocagindan oks torofs deviasiya edir,
dildo atrofiya vo fibrilyar sayirmolor olmur. Bu yollarin ikitorafli
zodalonmoasi morkazi iflicin alamatlorini verir, dil tam harokotsiz
qalir, patoloji reflekslor miisahido edilir.

6.5. Bulbar va psevdobulbar sindromlar
6.5.1. Bulbar sindrom, yaxud bulbar iflic

Bulbar qrup kalls sinirlarinin - dil-udlag, azan, slave va dilalti
sinir ndvoloarinin, koklarinin, koétlklorinin funksiyasi1 pozuldugda
bulbar sindrom amalo galir. Taloffizin pozulmas: vo ya tam itmasi
(dizartiya vo ya anartriya), sasin pozulmasi vo ya tam itmasi
(disfoniya vo ya afoniya), udmanin pozulmasi vo ya tam itmasi
(disfagiya vo ya afagiya) bulbar sindromun olamatloridir. Bu
periferik tipli iflic zaman1 yumsaq damaq vo udlaq reflekslori itir,
dildo atrofiya, fibrilyar vo fassikulyar sayirmolor miisahido edilir,
ciddi tonoffiis vo Uirok-damar pozuntulari tohliikasi olur.

6.5.2. Psevdobulbar sindrom, yaxud psevdobulbar iflic

Bu bulbar grup kallo sinirlorinin funksiyalarinin kortikonuklear
yollarin ikitorofli zodalonmasi naticasinds pozulmasi simptomokomp-
leksdir. Bulbar sindromun asas alamatlori burada da miisahids edilir,
lakin mivafiq reflekslorin itmosi deyil, yiksalmasi, patoloji reflekslorin-
oral avtomatizm reflekslorinnin  (ovuc-gonsalti-Marinesku-Rodovig,
xortum, burun - dodaq reflekslori, macburi aglama) amalo galmasi
miisahids edilir.
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V11 Fasil. Vegetativ sinir sistemi.

7.1. Vegetativ sinir sistemi, miayina metodlar: vo
zadalonma simptomlari

Vegetativ sinir sistemi organizmin daxili orqanlarimn, agiq Vo
gapali vazilarin, gan vs limfa damarlarinin, saya vo muoyyan doracads
enina zolaglt azalslorin vo hamginin duygu orgnalarinin funksiyalarini
tonzimlayir. O, homeoctaz1 tomin edir, daxili organlarin organizmin
digar toxuma va sistemlari ilo qarsiligl slagslarini istigamolondirir.

Anatomik olaraq vegetativ sinir sistemi segmentar vo seqmentust
hissalordan toskil olunmusdur. Seqmentar hissa onurga beyni, uzunsov
beyin vo orta beyin saviyyalorinds yerlosir. Seqmentustl hissays iso
beyin gabigi, limbik sistem, hipotalamus va uzunsov beynin retikulyar
formasiya saviyyasinds yerloson beyin strukturlar: daxildir.

Vegetativ sinir sisteminin seqgmentar hissasi bir-birils six
oslagodoa olan simpatik vo parasimpatik s6balordon ibaratdir.

Simpatik sinir sisteminin segmentar sébasi 8-ci boyun segmen-
tinin, bitin dos ve 2 yuxari bel segmentlorinin yan buynuzlarindan bas-
layir. Bu htceyralorin aksonlar1 6n koklorin torkibinds ¢ixir vo pregang-
lionar ag liflor ¢oklindo simpatik kotiyln diydnlorinds tamamlanur.
Simpatik hidudi kotlk —truncus sympatikus onurga sttununun igori
sothi boyunca asasan dos Ve bel fagaralarinin yan hissalorinds simmetrik
21-22 diyundon (3 boyun-yuxari, orta vo asagi, 12 dos, 5 bel vo 1-2
oma) ibarat zoncir soklinda yerlosir. Simpatik zoncirdan postganglionar
Vo prevertebral ara diylinlords tamamlanan preganglionar liflor ayrilir

Va onurga beyni sinirlari ila birgo gedib isci organlarda paylanaraq
organ vo toxumalar1 innervasiya edir. Mielinsiz postganglionar liflor
periferik onurga beyni sinirlorino yanasaraq onlarin torkibinds azals,
dori vo damarlara catir. Onlar damar harokatetdirici, pilomotor vo
torifrazedici impulslart dastyir.

Yuxar1 boyun simpatik diyuniindon ¢ixan liflor daxili vo xarici
YUuxu arteryalarmin Vo onlarin saxalarinin otrafinda simpatik kalof
omolo gatirirlor.

I11 ctt boyun simpatik diyiniundan yuxart kardial sinir ¢ixir vo
urakda amala gotirdiyi simpatik kolofdon miokarda stratlondirici im-
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pulslar gondorir. 5 yuxar1 dés diydnlorindon ¢ixan saxalor dos aor-
tasini, ag ciyari Vo bronxlari damar harokatetdirici liflorlo toamin edir.
Asagi dos diyinlorindan ¢ixan liflor qarin sinirino yaxinlasir, asagi
Vo yuxari musagira diyudnlarinds (ganglion mezentericum) vo ara
diylnlords kasisirlor. Qanglionlardan ¢ixan simpatik liflor qarin
boslugu organlarina gedarak sinir kétiklorine garisir.

Bel ganglionlarindan ¢ixan liflor iso asagi mezenterial diylno
gedarak kicik canaq organlarimi innervasiya edir.

Simpatik sinir sistemi parasimpatik sinir sistemindan forgli
olaraq daxili organ vo toxumalara efferent mediator tosiri gostor-
moklo yanasi, hamginin bu strukturlardan hiss1 qiciglar1 da gobul
edorok markazi sinir sistemino Gturdr.

Parasimpatik sinir sistemi beyin stununun boz maddssinds
yerlogon nuvalardan (111, VII, IX va X cit sinirlar) vo oma (S2-S4)
neyronlorindan baglayir.

Orta beyindo mezensefal gobado bir clt xirda hiceyrali
nlvoalor — Yakubovi¢ nlvalori bobayi daraldan ozaloni (m.sfincter
pupille) va tok xirda hiiceyrali Perlia nuvasi akkomodasiya niivasi
olaraq kiprik azalasini (m.siliaris) innervasiya edir.

Beyin sltununun korpl vo uzunsov beyin saviyyssindo
yerlogon yuxari Vo agagi agiz suyu ifrazi nivalori VII vo IX sinirlorin
torkibindo gedon sekretor liflorlo mivafig diyunlors daxil olaraq
oradan ¢ixan liflor vasitasilo agiz suyu vazilarini-gulagdibi, ¢onaalti,
dilalt1 vazilori innervasiya edir.

Azan sinirin visseral nuvasi (n.dorsalis n.vaqus) ise parasim-
patik niiva olaraq Urayi, ag ciyari, mods- bagirsaq sistemini vo digar
daxili orqanlar1 innervasiya edir.

Onurga beyninin oma s6basinin yan buynuzlarinda yerlogon
neyronlarin aksonlar1 ¢anaq sinirini amalo gotirorak diz bagirsagi,
sidik kisasi vo sidik cinsiyyat orqanlarinin vegetativ innervasiyasini
tomin edir.

Vegetativ funksiyalarin seqmentlstl morkazlordon tonzimi bir
nego Saviyyadon aparilir. Onlarin da osasini osas vegetativ morkoz
olaraq hipotalamus toskil edir. Hipotalamus beyin sttunu retikulyar
formasiyasi, limbik sistem (limbiko-hipotalamo-retikulyar kompleks),
gOrmo gabari, gabiqalti nivalor, beyin gabigi, onurga beyni huceyralori
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ilo goxsayli alagolor yaradaraq vegetativ sinir sisteminin seqmentustu
hissasinin nazarat vo tominat funksiyalarini yerins yetirir.

Hipotalamusun 6n hissasinds olan nlivalori parasimpatik, arxa
hissasinds olan nivalari simpatik tosirlorini hipoviz vozinin hormon-
larinin  vasitosilo, gan vo likvora bioloji aktiv maddslorin ifraz
edilmasi vo seqmentar saviyyays daxil olan vegetativ informasiyalr
vasitosilo hoyata kegirir.

Aparict rol ara beynin niivo strukturlarina moxsusdur. Hipo-
talamik nahiyads niivalor boz madds toplantilar1 soklinds yerlosmisdir:

1. Markazi boz madds

2. Paraventrikulyar nlva

3. Supraoptik nlva

4. Boz gabar nuvasi

5. Mamoyoabonzar-infundibulyar niva

I moadoaciyin divarinda paramedian ndvalor mévcuddur. Mo-
moyabanzar cisimlords xisusi nuvalar yerlosir. Funksional cohatdon
simpatik vo parasimpatik sobolorin bir-birino antogonist gortiinmo-
lorina baxmayaraq har iki s6boanin normal tonusu vo tarazligi nor-
motoniyant amolo gatirir. Bu tarazligin pozulmasi distoniya, har iki
sObanin tonusunun artmas1 misbat amfotoniya (gonclik dévri Ugln
xas olan), azalmas1 monfi amfotoniya (qocaliq dovri Ugun xas olan)
adlanir. Ustlin olaraq simpatik sinir sisteminin tonusunun yiiksalmoasi
(arterial tozyigin, nabzin artmasi, bronxlarin genislonmasi, mado-
bagirsaq sisteminin funksiyasinin zoiflomasi vo s. sokildo) simpati-
kotoniya, parasimpatik sinir sistemin tonusunun (stin olaraq
yuksalmasi (arteriai tozyigin va nabzin diismasi ilo Urak faaliyyatinin
zoiflomasi, broxlarin spazmi, mods-bagirsaq foaliyyatinin glclonmosi
Vo s. sokildo) parasimpatikotoniya kimi giymatlondirilir.

Beloliklo organizmin sistem toxumalarina ergotrop (xarici
muhito yOnolmis), uzun suran tasiri simpatik sinir sistemi, trofotrop
(daxili muhita y6nalmis), nisbaton qisamiiddatli tasiri iso parasim-
patik sinir sistemi yerina yetirir.

Tam simpatikotoniya

Parlag, qabariq gozlor

Genalmis babaklor

Avazimis, quru piloarreksiyaya meyilli dori

Taxikardiya, yuksalmis gan tozyiqi
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Agizda quruluq

Axiliya

Madonin genislonmoasi

Atonik gabizlik

Maddolor mibadilasinin suratlonmasi

Ariglamaga meyillik

Tam vaqotoniya

Dar baboklor

Nom, gOyarmis dori

Bradikardiya, asagi gan tozyiqi

Astmatik tonoffis

Agi1z suyu ifrazinin artmast

Mada sirasinin tursulugunun artmasi, yemok borusu va moado
spazmlarina meyillik

Ishalla névbalosan gobizlik

Maddolor miibadilasinin zaiflomasi

Piylonmaya meyllik
Parasympathetic Sympathetic
Eves @k @5 Eves
Constrict Pups Dilate Pupsl
Salivary Glands Salivary Glands

Stumulates Salwanon Inthibit Sslvaton

Heart

Heart ' Accalerates Hearbear
Slows Hearthst |
| Lungs
Dilate Branchi

Lungs

Cansenct
Bronche

Stomach
Stenulates Digestion

Liver
Li Stimulates Glecose Release
Stmulstis Bila Aolease
'. " 51 muhln Fr ns,hnnn and
pheine Release

su.m.m._- Pl,-nsl:l |y; Intestines
nd Sec | Inhibin Perstalies

and Secretion

Biaddar ————e
Cc I Jrls Chain of @ Bisgasr

et Sympathethic Relaxes Bladdar

Ganglia

Sakil 17. Vegetativ sinir sisteminin innervasiya sxemi
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Muayina metodlari

Reflektor dermoqrafizm - sancagla dorido ciziq ¢okmaklo
aliir. Refleks qovsu onurga beyninin seqgmentar aparatinda gapanir.
Bir neco saniys sonra vazodilatasiya noticosindo meydana ¢ixan
qirmizi zolaq sokilli dermoqrafizm bir nego dagigo saxlanilir. Bu
refleks topodiagnostik ohomiyyatlidir (onurga beyni zadalonorss
zolaqg zads ocaginda itir).

Darinin pilomotor (piloarrektor) reflekslari adoton ¢iyin ya
ansa nahiyassinds soyugla qiciglandirmagla — va ya ¢imdikloma ilo
toradilir. Lokal bir nahiyodo asagiya yayilan “qaz dorisi” simpatik
refleks kimi qiymatlondirilir. Reaksiya qiciga moruz galan torofdo
olur.

Darinin tar reflekslari — dorman sinaqglari vasitasilo aparilir vo
patoloji prosesin serebral, spinal, periferik lokalizasiyali olmasini
yoxlamaga imkan verir.

Aspirin smag — muayino olunan soxso isti su ilo 1 gram
aspirin icirdilir. Bu zaman serebral mexanizmlarin tasiri naticasinds
diffuz torlomo omolo golir. Qabiq zadalonmolori zamani tor ifrazi
mono- tipds, hipotalamik soboalorin zadsalonmalarinds hemi- tipds
azalir vo ya itir. Onurga beyninin segmentar moarkazlorinin
zodalonmasi zamani hamin seqment zonalarinda tor ifrazi pozulur.

Pilokarpin smag — 1%-li 1ml pilokarpin xlorid dori altina
vurulur, tor ifrazinin periferik mexanizmlarins tasir edir vo normada
tor ifraz1 artir. Tor ifrazinin azalma vo ya itmasi zodslonmis periferik
sinirin innervasiya zonasinda bas verir.

Darinin ultrabanévsayi siialarla hassashgmin yoxlanilmasi
— bu halda dorido qizarmaya sobab olan ultrabonévsoyi siialarin
minimal dozasindan istifads edilir. Siaqlara hamginin simpatikotrop
(adrenalin) vo vaqgotrop (asetilxolin) maddsloro qarsi reaksiyalarin
tayini do aiddir.

Fiziki refleklarin miayinasi

GOz-Urak refleksi (Danini-Asner refleksi) — arxasi isto
uzanmis muayina olunan soxsin bir nego dogigo sonra nobzi sayilir.
Hokim eyni zamanda bas vo gostarici barmaglar ilo goz almalarinin
yan sobalorino astaca tosir edib 20-30 saniys arzinds saxlamagla
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yenidan nabzi sayir. ©vvalki naticalorlo migayisa aparilir. Normada
nobz 10 vurguyadok azalmalidir. Daha ¢ox azalma vaqotonik, daha
az ise simpatikotonik effekt sayilir.

Ortostatik smaq - arxasi Usto 4-5 dogigo sorbost uzanmis
muayina olunan soxsin nobzi sayilir. Ayaga durdugdan 20-25 saniys
sonra onun noabzi yenidon sayilir. Normada nobz dagigeds 20
vurguyadak artir, 0 saydan ¢ox artma simpatikotoniyaya dolalot edir.

Klinoctatik smaq zamani iSo yoxlanilan soxsin vertikal
vaziyyatds nabzi Olculir. O, Ufuqi vaziyysts kecdikdoan sonra nobzi
tokrar yoxlanilir. Normada nabz bir dogigeds 10-12 vurgu azalir.
Nobzin ¢ox azalmasi vagotoniyaya dolalot edir.

Hipotalamik nahiyanin hissavi zadalonmasi alamatlari:

Qanyaranmanin pozulmast

Dari temperaturu, arterial tozyigin assimmetriyasi

Arterial hipertenziya

Badanin yarisinda tor ifrazinin pozulmasi

Paroksizmal taxikardiya

Tuklorin tokilmasi

Sokarsiz diabet

Piloarreksiya

Piylonmo

Depigmentasiya

Kaxeksiya

Hemiatrofiya

Yuxunun, termorequlyasiyanin pozulmasi

Hemihipertrofiya

Bazedovizm

Narkolepsiya

Katapleksiya

Tetaniya

Xoralar

Odem

VSS-nin zoadslonmasi ¢ox zaman neyroendokrin pozuntulara
sobab olur. Ona goro do hormonal vo neyro-hormonal muayinalor
aparilir.
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Qalxanabanzar vozinin funksiyasi tayin edilir.

Qanda vo sidikdo kortikosteroidlor vo metabolitlori analiz
edilir.

Karbohidrat, zilal vo su-duz mibadiloesi yoxlanilir.

Qanda, sidikda vo serebro-spinal mayeds katexolaminlorin,
asetilxolin voa fermentlarinin, histamin vo fermentlarinin, serotoninin
miqdari toyin edilir.

Vegetativ sinir sisteminin pozulmasi psixovegetativ kompleks
ilo miisahids oluna bilor. Buna gérds do xastonin emosional va soXsi
xususiyyatlori muayina olunur, psixi anamnez, psixi travmalarin olub
olmamasi Oyranilir.

Bas beyindo lokalizo olunan proseslor innervasiya zonasinda
trofik pozuntulara, limbiko-retikulyar kompleksin zadslonmoasi iss
muxtalif emosional pozuntulara sabab olur.

Xastalor qizgin, hassas olur, tez Gzullr, onlarda hiperhidroz,
damar reaksiyalarmin dayanigsizligi, trofik pozulmalar miisahido
olunur.

Limbik sistemin qiciglanmasi vegetativ-visseral komponenti
(kardial, epiqastral, visseral, auralar vo s.) gucli ifado olunmus
paroksizmlarin inkisafina sabob olur.

Yuxar1 boyun ganglionunun zadalanmasi

Horner-Klod-Bernar sindromu.

Boboyin daralmasi, g6z yarigmm Kigilmasi, g0z almasinin
guxura batmast.

Asag boyun ganglionunun zadalonmasi

Yuxar1 dés ganglionlarimi da ohato edir. Urok foaliyyatinin
pozulmasina Sabab olur

Hldudi simpatik qanglionlarin zadalonmasi - azalo tonu-
sunun pozulmasi, kontraktura, asmo, kauzalgiya agrilari, tor ifrazinin
pozulmasi, piloarreksiya, damar vo trofik pozulmalara sabab olur.

7.2. Uziin v agiz boslugunun vegetativ innervasiyasinin
xususiyyatlari

Uziin simpatik innervasiyasi onurga beyninin C8-T2 seqment-
lorinin yan buynuzlarinda yerloson hiceyralor vasitesilo tomin
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olunur. Preganglionar liflorin asas hissasi kasismodon ulduz diyu-
nindan kesib yuxari boyun diyunins daxil olur vo orada Kkosisir.
Liflorin az hissasi kasismodon xarici vo daxili yuxu arteriyalarina
yaxinlasirlar vo onlarin otrafinda periarterial simpatik kolof amalo
gotirirlor. Damar otrafindaki kigik duyunlords bozi liflor kasisir.
Qalan liflar Gz ganglionlarinda sinapsa daxil olurlar (kiprik, ganad-
damagq, dilalti, gonealti, qulagdibi duytnlar).

Qanglionlardan ¢ixan postganglionar liflor, homginin, yuxari
vo diger boyun simpatik diydnloarindon ¢ixan liflor, yuxu arteriya-
larmin periarterial kolof saxolori kallo sinirlorinin torkibinds Uzin,
ag1z boslugunun va bagin toxuma téromolarina impuls catdirirlar.

Kiprik duyini gormo sinirinin xarici divarma soykanir.
Arxadan ona hissi liflor burun-kiprik sinirindon, parasimpatik liflor
g6zun hoaraki sinirindan vo simpatik liflor daxili yuxu arteriyasinin
kolofindan daxil olur. Diylintin 6n konarindan goz almasima daxil
olan kiprik sinirlori ¢ixir.

GOzun simpatik innervasiyasini siliospinal morkozds (C8-T2
segmentlorinin yan buynuzlar1) yerlosmis hticeyralor tomin edir.
Preganglionar liflor ulduz ganglionundan kegorok yuxart boyun
ganglionunda postganglionar lifloro qosulur, sonra daxili yuxu
arteriyasinin  periarterial kolofi ilo, sonra villiziyev dairasi ilo
magarali cibin simpatik koalofino daxil olur vo babaklari gensldan
azaloni innervasiya edir.

Siliospinal morkoazin vo ya ondan ¢ixan simpatik liflorin hor
hans1 bir saviyyado zodolonmasi zamani Klod-Bernar-Horner
sindromu inkisaf edir (g6z yariginin daralmasi, mioz-bobayin
daralmasi, enoftalm-gdz almalarimin batmasi). Babayi innervasiya
edon simpatik liflorin qiciglanmasi zamani1 Horner sindromunun oksi
oamoala galir (g6z yarigimin genalmasi, midriaz, ekzoftalm).

3 clt agizsuyu vozilorinin (qulagatrafi, ¢onoealti, dilalt1) sim-
patik innervasiyasi siliospinal morkozdon idars olunur. Preganglionar
simpatik liflor yuxari boyun diyiniinds kasigarok xarici yuxu arteri-
yasinin saxolori ilo (postganglionar liflor) zdo tlplrcok vazilorine
daxil olaraq agizsuyu ifrazin1 tormozlayirlar. Efferent innervasiyadan
olavo afferent innervasiya da movcuddur. Afferent simpatik liflor
basdan vo boyundan Umumi yuxu arteriyasi saxalorinin periarterial
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kalofina qosulur, simpatik kotlyin boyun sébasinin hiceyralari ilo
hissavi olaraq kontakta girir vo onu kecorok birlasdirici saxalor
vasitasilo spinal ganglionlara daxil olur.

Uzin parasimpatik innervasiyasini I, VII vo IX cit kallo
sinirlorinin  parasimpatik ndvalori vo 5 cit 0(zin vegetativ
ganglionlar1 tomin edir. Parasimpatik sinir sisteminin orta beyin
sObasini babayi daraldan azaloni innervasiya edon clt kigik hiiceyrali
Yakubovic-Vestfal-Edinger nuvalori toskil edir. Tok Kicik htceyrali
Perlia niivasi akkomodasiyada vo konvergensiyada istirak edon
Kiprik azalasini innervasiya edir.

Bu nlvalorin parasimpatik neyronlarinin preganglionar liflori
g0zin haraki sinirinin torkibindo beyin osasinda magarali cibdon
kegarok yuxar1 goz yarigindan goz yuvasma daxil olur va orada goziin
bayir duz azalasi ilo gorma siniri arasinda yerlogon Kiprik ganglionunda
kasisir. “Kicik kiprik siniri” adlanan postganglionar liflor burun-kiprik
sinirlorinin torkibinds gedon uzun simpatik Kiprik sinirlori ilo birlogir.
Uzun (simpatik) va qisa (parasimpatik) Kiprik sinirlari (babayin sfinkteri
ba babayi genaldan-dilatator) Kiprik azalalarini innervasiya edir.

Bulbar soba varol korpisinds yerlogon (yuxari selikifrazi
navasini - VIl cit sinir) vo uzunsov beyindo yerloson (asagi
selikifrazi nivasini- IX cut sinir) parasimpatik niivalari shato edir.

Yuxar1 selikifrazi nuvesindo parasimpatik gozyasiifrazi vo
tlpdrcakifrazi huceyralori yerlosir. Bu hiiceyralorin preganglionar
liflori araliq sinirin torkibinds Uz sinirinin hoaroki liflori ilo birge Uz
kanalina yonolir vo orada diz dilyninin yuxarisindan gozyasiifrazi
liflori bOylk sothi dasliq siniri adi altinda ayrilir. Axirinci dorin
dashq siniri ilo birlogorok (daxili yuxu arteriyasinin kalofindon
simpatik liflor) “vidiyev” siniri adlanan ganadabonzor kanal sinirini
omoalo gatirirlor. Vidiyev siniri ganad-damaq ¢uxurunu dolduran piy
hliceyralori arasinda yerloson ganad damaq diyidnins daxil olur.
Preganglionar parasimpatik liflor diyinds qirilir, ancagq simpatik
liflor kosilmodon onu kegir. Postganglionar liflor almaciq sinirino
gosulur vo onun birinci saxasi ilo gdz yasi sinirina yaxilagir vo onun
torkibindo gozyas1 vozisina gedir vo onu innervasiya edir. (0
gozyasini artirir, Simpatik iss tormozlayir).
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Araliq sinirin torkibinds agizsuyu ifraz edoan liflor var, gézyasi
ifraz edon liflor ayrildigdan sonra araliq sinir Gc¢lu sinirin haroki
saxasi ilo yanasi getmokds davam edir va Uzangi siniri ayrildigdan
sonra tobil telinin torkibinds ondan ayrilir. Tobil teli dil sinirinin
torkibino daxil olur (tglU sinir sistemi) vo onunla birga ¢onosalt1 vo
dilalt1 duyunlora ¢atir. Qisa postganglionar liflor ¢onsalti vo dilaltt
vazilara gatir vo onlar1 innervasiya edir (agizsuyu ifrazini artirir).

Qulagatrafi vozinin parasimpatik innervasiyasi asagi agiz-
suyuifrazt ndvasi ilo (dil-udlag siniri sistemina daxil olan) inner-
vasiya olunur. Parasimpatik huceyralordon preganglionar liflor dil-
udlaq sinirinin digar saxalori ilo birge gedir vo ondan “tobil siniri”
adi altinda ayrilir vo tobil boslugunda tobil kalofini formalasdirir.
Tobil kalofindon ¢ixan parasimpatik liflor kicik sothi dashiq siniri
adlanir vo bu da gicgah sinirinin kanali ilo kegarok oval dslik
nahiyasinds yerloson qulaq dlydninds qurtarir. Postganglionar
parasimpatik liflor qulag duyinindon ¢ixir, qulag-gicgah sinirina
qosularaq (alt gono sinirinin saxasi) qulagetrafi agizsuyu vazisini
stimulo etmoklo onu innervasiya edir.

Parasimpatik sobado do afferent liflor olur. Onlar azan sinir
sisteminin torkibinds beyin sutununun hissi niivalarina daxil olur.
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V111 Fasil. Bas beyin qabigi. Ali beyin funksiyalar:

Insanda bas beyin yiiksok inkisaf dorocasine ¢atmisdir. insan
beyninin asas forglondirici cahati alin payinin ¢ox inkisaf etmosidir.
Basg beyin kallo boslugunda yerlosir.

Ktlasi 1100 — 2000 gramdir.

Beyin gabiginin sahasi 2000 — 2500 kv. sm.togkil edir.

Beyin yarimkiiralori vo beyinciyin Gzari boz maddodon ibarot
gabiqgla ortiilmiisdiir.

Beyin yarimkiiralori gabiginin galinligi: 1.5 — 3 mm —dir.

Beyin yarimkiiralori qabiginda 12-18 milyarda gadar neyron
olur.

Bas beyin mumi badoan kiitlasinin 2%-ni togkil edir. Orga-
nizmds sintez olunan enerjinin 25% -o qgodari sinir huceyralori
torafindan istifads olunur.

Sakil 18. Bas beyin

Beyin yarimkiirolori sag vo sol yarimkiiralordon toskil
olunmusdur ki, bunlar da déysnak cisim vasitasilo bir-birila birlogir.
Hor yarimkiira ¢opkandan, goxu beynindon va uc beyn kétlylndan
ibaratdir. Yarimkiiralorin boslugundan iss yan madoaciklor inkisaf
edir. Beyin yarimkiirolorinin bayir ¢ixiq, i¢ori yasti vo 0n osas

68



sathlari vardir. Bu sothlorin hamisi bir yerds ¢opkan adlanir. Markazi
sirim, topa-onsa sirimi Va beyinin yan sirimi vasitasilo har yarim kura
4 paya bolindr: alin payi, tops payi, anssa payi, gicgah payu.
Bunlardan basga beyinin yan siriminin dibinds zosif inkisaf etmis
adaciq deyilon besinci pay vardir.

Beyin yarimkiiralarinin har payi sirimlar vasitesilo miayyan
qurislara bolundr.

Sol ve Sag Beyin Fonksiyonlan

Sol-Lop Fonksiyonlan Sag-Lop Fonksiyonlan
Analitik Ug boyutiu
dusunce dusunce
Mantik Sezgi
Lisan Sanat
Fen ve Ritim ve
matematik muzik

Sakil 19. Bas beyin yarimkiiralari

Bas beyin qgabigi morkoazi sinir sisteminin ali sobasi hesab
edilir. Beynin Umumi kdtlosinin 78 faizini togkil edon gabiq boz
maddo gatindan ibarot olub, beyin yarimkiiralorinin xarici sothini
ortlr. Yash insanlarda beyin gabiginin sitoarxitektonik dyronilmasi
onu 2 nahiyays bdlmays imkan vermisdir: izokorteks vo allokorteks.
Filogenetik olaraq 6z inkisafinda altiqatliq struktur fazasini kegan
izokorteks yeni qgabiga (neokorteks), allekorteks iso kohna gabiga
(palaeo- vo archikortekso) uygun golir. Insan beynindo allokorteks
bltun gabigin yalniz 5%-ni, izokorteks iss 95%-ni masgul edir.

Beyin gabigi bir-birinin altinda yerlosmis 6 gatdan ibaratdir:

1.Molekulyar gat

2.Xarici danali gat

3. Kigik va orta hacmli xarici huceyralor qati

4. Daxili danali gat
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5. Boyuk hocmli (ganglioz) hiiceyralar qati

6. Polimorf hiiceyralar gati

Beyin qabiginda funksiyalarin lokalizasiyasi nazari vo xUsusilo
do praktik cohotdon boyiik ohomiyyot kosb edir. Insanm beyin
qabigindaki markazlor har iki yarimkiirads togdim olunan simmetrik
Vo yalmz bir yarimkiirads toqdim olunan asimmetrik Kimi iki
kategoriyaya bolunir. Axirinciya nitq vo danisiq akti ilo bagh olan
funksiyalar (yazi, oxuma vs S.) Vo yalniz bir beyin yarimkiirasindo
movcud olan markazlor aiddir.

Beyin gabiginda proyeksion moarkazlorda periferiya ilo slagoda
olan zonalarda funksiyalarin lokalizasiyasi muoyyanlosdirilmisdir.
Mirokkab va yeni qabiq funksiyalari daha genis saholori shats edir
va onlarin hoyata kecirilmasinds tok bu sahalor deyil, daha genis
assosiativ olagoalor foaliyysto qosulur.

Assosiativ. markazlor proyeksion markazlordon forgli olarag
periferik strukturlarla bilavasits slagads olmur. Onlarin alagssi qabi-
gin digar hissalari vo 0 cimladan, gabigda olan proyeksion morkaz-
lorls olur.

Boadonin oks tarafinin oazalalori Gglin proyeksion horaki markaz
alin payinda markozonu qirigda (4 vo 6-c1 saho), hissi morkaz tops
payinda morkoazarxast qirigda (1, 2, 3-cu sahalor) vo yuxari topo
payinda (5 va 7-ci saha) yerlosir.

Duygu orqanlar lglin markazlor- esitmo morkoazi yuxari gicgah
qurisinda (41, 42 va 52-ci saholor) va gicgah payinin daxili sathinds
Hesl qiriginda, gorma markozi onss payinda mahmiz yarigi otrafinda
dil vo paz qurslarinda (17, 18, 19-cu saholor), dad vo qoxu
morkazlari gicgah paymin medio-bazal nahiyasinds yerloasir (20, 35-
ci sahalor).

Qeyd etmok lazimdirki, gabiqdaki proyeksion markazlor hor
iki yarimkiirada simmetrik yerlosmisdir. Bunlardan bir gismi (gérma,
iradi harokatlor, basin vo g0zlorin yana ¢evrilmasi zonalari okstorof-
lidir. Esitmo, qoxu, dad moarkazlori mifafiq reseptor saholori ilo
ikitorofli alagadaodir.

Miayina metodlar:

1. Miayina olunan soxsin nitqi dinlonilir vo ondan mixtalif s6z
vo cumlalari tokrarlamaq xahis olunur. Onun sarbast danisigina,

70



cimlalarin qurulusuna, toloffiizling, ifadolorin tamligina, monasina
diggot yetirilir.

2. Miayinada soxsin ona verilon suallart basa diisiib-diismo-
mosi, muracistlori dork edarok yerina yetirmasi, va bunu necs icra
etmosi yoxlanilir. Masalon, suallart dork edir, ancaq onu icra edos
bilmir, bu iflic vo ya parez oldugda bas verir, digar halda, iflic vo ya
parez yoxdur, ancaq XxoSto moqgsadyonli horokatlori icra etmok
bacarigmi itirdiyino gora tapsirigi yerino yetirs bilmir. Bu axirinci
apraksiya ilo bagli pozulmadir, sagaxaylarda sol asagi tops payinda
konarustl qirisigin zadalonmasindan amola galir. Deyilon sozlorin va
miracistlorin basa diisiilmomasi, sifahi tapsiriglarin yerins yetirilmo-
sinin basa diisilmomasi nitqin hissi funksiyasinin pozulmasini
gostarir va gicgah payinda olan Vernike sahosinin zodolonmasi ilo
olagodardir.

3. Yazilari, kitab1 oxumaq gabiliyyati yoxlanilir. Xastanin nitqi
olmadig1 hallarda ona yazili miracistlor olunur vo onun yazini basa
diisorak yerino yetirmo gabiliyyatino baxilir.

4. Muayina olunan soxsin savadi nozara alinmaqla onun yazi
yazmaq gabiliyyati yoxlanilir. Onun yazdis1 zaman buraxdigi sohvlor
Vo s. aragdirilir.

5. Gostorilon ogyalarin adlarin1 ¢okmok, deyilon ctimlalori,
sOzlori, oxuduglarini tokrarlatmagla yaddas pozulmalarmin olub-
olmamasi aydinlagdirilir.

6. Apraksiyanin agkar edilmasi:

- lIdeator apraksiya yoxlanarkon Xxostodon yaxasmi agmag-
diymoalomok, sagmi daramag, miayyan horokotlori neco etmoyi
gOstormok xahis olunur. Konardan dikto etmok tapsirigi yerino
yetirmaya komok edir.

- Motor apraksiyan1 agkar etmok Uglin xastadan hokim allari ilo
etdiyi horokatlori tokrarlamasi xahis olunur. Konar dikto tapsirigi
yerina yetirmaya kdmok etmir.

- Konstruktiv apraksiyanin yoxlanilmasi zamani kibrit
coplarindon muoayyan fiqurlarin diizaldilmasi toklif olunur.

7. Agnoziyalarin agkar edilmasi:

- Astereognozu yoxlamaq ti¢lin xastanin gozi yumulu voziyystds
onun oveunun igine qoyulmus asyanin adini gakmasi xahis olunur.
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- Autotopoqnoziyani agkar etmok igiin ondan badan Gzvlarinin
yerlorini gostormok xahis olunur.

Pozulma simptomlari

Bu fosildo ali beyin funksiyalarinin pozulmalar1 arasdirilir:
tanimanin  pozulmast (agnoziya), mogsadouygun harakatlarin
pozulmasi (apraksiya), nitqin pozulmasi (afaziya).

Agnoziya tanima prosesinin pozulmasina deyilir. Bu patologiya
insanlar arasinda ¢ox rast golon sindromlardandir. Tanis asyalar1 va
adamlar1 xatirlamaqda c¢atinlik ¢okmok, 0z badoninin hissalorini
tanimaq qabiliyyatini itirmak, saslori, sokillari vo ya qoxulari tanima
gabiliyyatini itirmok agnoziya adlanmir. Bu pozulma beyin
zodalonmoleri vo diger nevroloji problemlarlo olagalidir. insultdan,
depressiyadan vo basqga nevroloji pozulmalardan gaynaglana bilir.
Bozi novlarinin irsi vo genetik oldugu bildirilir.

Agqnoziyanin muxtalif formalar var:

- GOrma aqgnoziyast ansa nahiyasi vo onun xarici sathlarinin
patologiyasi ilo olagadardir. Belo voziyyotdo Xasto osyani yalniz
gormakls tantya bilmir, sllori ilo toxunduqda taniyir;

- Esitmo aqnoziyasi esitmo morkazinin va onun yollarinin
kecdiyi gicgah paymin patologiyasinda miisahids olunur;

- Stereognoziya mirokkab hissiyyatin xususi noviduir. To-
Xunma aqnoziyasi -astereognoziya gozlor yumulu halda yalniz
toxunmagla osyani, yaxud onun ayri-ayrt Xassoalorini tanimaq
gabiliyyatinin itirilmosino deyilir. Astereognoziya tops payinda
arxa morkazi qirisdan arxada olan patoloji proseslor zamani
miisahids olunur.

- Badon sxeminin pozulmasi-autotopognoziya zamani XaSto 6z
badoninin hissalorini garisiq salir, badanin ayri-ayri hissalorini taniya
bilmir.

- Anozognoziya 0z qisurunu basa diismomok duygusu. Bu,
oksar hallarda, Xastonin otraflarinin iflic oldugunu inkar etmasi
soklinds miisahido olunur. Anozognoziya sag tops paymin zode-
lonma slamotlarine daxildir.

- Psevdopolimeliya xastonin 0zinds olave otraflarin olmasi
barads yaranan yalangi duygudur.
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Sakil 20. Beyin qabiginda markazlar

Afaziya

Klinik nevrologiyanin an murokkob problemlorindon biri nitq
pozulmalaridir. Afaziya nitq muskulaturasinin (dil, qirtlaq, tonaffls ozo-
lolari) iflici olmadan amala golon, beyin gabigindaki nitq markazlorinin
zadalonmoalari ils slagadar olarag meydana ¢ixan nitq pozulmasidir. Bag
beynin dominant yarimkiirasinin (sagaxaylarda sol yarimkiira) lokal
zodolonmasi zamani yaranan nitqin itmosi afaziya adlanr.

Nitqdo ekspressiv (motor) vo reseptiv (sensor, gobuledici)
funksiyalar ayrilir. Ekspressiv funksiyalar sagaxaylarda sol asagi alin
qirisinin arxa sobasinda yerloson moarkozdon (Brok markazi, 44-ci
saha) hoyata kecirilir. Homin saha zodolondikdo xoastodo efferent
motor afaziya amoalo golir. Belo Xostolor he¢ bir soz ifado edo
bilmirlor, ancaq deyilon nitqi basa diisiirlor vo miracistlori haraki
defekt olmasa yerino yetirs bilirlor.

Motor afaziyanin digor novi afferent motor afaziyadir. O,
dominant yarimkiironin asagi topo payinda zadslonmo oldugda bas
verir, sozlorin taloffliziinds ¢atinliklor yaranir, saslor qarigdirilir. Bu
afaziya oksar hallarda oral praksislo miisayist olunur.

Sagaxaylarda sol alin payinin mediobazal sébasinin zodalonmasi
dinamik afaziya ilo naticalonir. Belo xastalords nitq mohdudlasmus,
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stereotip xarakter dasiyir, verilon suallardaki sOzlor tokrarlanir, Sorbast
danismaq bacarigi itmis olur.

Nitqg signallarin1 gobul edon markoaz (Vernike morkazi, 22-ci saho)
sagaxaylarda sol yuxar gicgah qurismin arxa sobasinds maskunlasir. Bu
saho zodoalondikds sensor afaziya amolo golir. Belo xastolor onlara
deyilon sozlari vo homginin 6z damsiglarinda olan pozulmalar1 basa
diigsmiirlor vo anlamadiglarina gors onlara edilon muraciotlori do yerina
yetira bilmirlor.

Qlobal va ya total afaziya agir qarisiq motor-sensor afaziya
olub, hom haraki vo hom ds hissi nitq markazlarinin birge zadslon-
mosi naticasinds omoalo galir. Adoton zadslonmo orta beyin arteri-
yasinin tutulmasi sebabindan yaranan beyin infarktinin naticasi olur.

Gicgah paymnin arxa va tope paymnin asagi hissasinin tomas
nahiyasinds zadoalonmo oldugda amnestik afaziya meydana golir. Bu
zaman xoaSto ona gostarilon osyalarin xususiyyatlorini va na Ugln
istifado olunmasini deys bilir, ancaq adini xatirlaya bilmir.

Topa-gicgah-anss qovusmasi nahiyssinds zadslonmo oldugda
semantik afaziya meydana galir. Xastada konstruktiv s6z birlosma-
larinin, zaman, mokan munasibatlorinin dork edilmasi ¢atinlosir.

Aleksiya (oxuma qabiliyyatinin itmosi) vo aqrafiya (yazma
gabiliyyatinin itmasi) adston sensor vo motor afaziyanin torkibi
olaraq meydana ¢ixir, bazan iso 6n planda izolo olunmus sokilda
miisahido edilir.Belo “izolo” olunmus aqrafiyaya orta alin qiriginin
arxa sobasinda (sag al tigiin piramid yolun proyeksiya zonasi ilo ya-
nas1) mohdud ocaqli zadalonma oldugda rast golinir.”izols” olunmus
aleksiya iso dominant yarimkiironin bucaq qirisinda (anse payi ilo
gicgah payinin birlogsmo zonasinda) ocaq olduqda miigahido edilir.
Afaziyalarin amalo golmasinds an 6nomli etioloji amil beyin damar
xastolikloridir. insult kegiranlorin 20%-inds afaziya miisahido edilir.
Kallo tramvalari, beyin sislori, beynin iltihabi xostaliklori etioloji
amil rolunu oynaya bilir.

Sag vo sol beyin yarimkiiralori 6z funksiyalarina goro bir-
birindan forglonir.

Sagaxaylarda sol yarimkiiro formal-logik funksiyalarin (nitg,
yazi, hesablama) yerino yetirilmosi (zro ixtisaslagir. Bu yarimkiiro
obyekt vo movcudiyyatlorin simvollart ilo amoliyyat aparir (daha
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dogrusu so0zlarla, nitgls).Sol yarimkiironin foaliyyati fikirlor, yeni
ideyalar, galocaya harokat programi formalagdirmagla xarici mahitin
simvolik va abstrakt qavranilmasi va dark edilmasindan ibaratdir.

Sag yarimkiiro konkret mokan vo zamanin qavranilmasi Vo
emosional giymatlondirilmasina, alomin sensor dark olunmasina ixti-
saslasir. Obrazlarin formalagsmasinda sensor axin konkret vaxtla vo
kegmis tocriiba ilo birlasir. Diigtiniiliir Ki, sag yarimkiiroys kainatin
konkret dork olunmasi informasiyasi daxil olur (gérms, esitma, qoxu,
dad, taktil). Bu informasiya mivafiq islonmadon sonra doysnok
cisimdon sol yarimkiiraya daxil olur, yenidon integral islonmoya
moruz galir vo bunun asasinda insanin davranisi formalasir.

Apraksiya

Praksiya distiniilmiis plan tGzra mogsadyonli mirakkob horokot-
lor kompleksini yerino yetira bilmok gabiliyystidir. Belo mirakkab
horokatlorin icra oluna bilmasi gabiliyysti Oyronma prosesinds,
insanlarin Xarici mihitlo garsiligh slagslori praktikasinda formalasir.

Mogsadouygun harokatlorin yerino yetirilmasinin pozulmasi
apraksiya (lat. "foaliyyatsizlik™) adlanir. Praksis morkazi sagaxay-
larda sol asagi tops payciginda olan konaristl qiris (g.supramar-
ginalis) hesab edilir. Apraksiya iflic vo ya parez olmadan fordi tocri-
bo prosesinds formalagmis mirokkob iradi harokatlorin pozulmasi
soklinds 6zUnu biruzs edir. Apraksiya boyik beyin yarimkiiralari vo
ya doyanok cismin aparict yollarinin zadalonmasindan irali ¢ixan
moqsadyonlil haroki foaliyyst pozuntusudur.

Praktik nevrologiyada apraksiyanin 3 asas novl ayird edilir:
ideator, motor vo konstruktiv.

ideator apraksiya fikir-niyyot apraksiyasi da adlamr. Bu
zaman Xosto ona verilon tapsiriglari, xtisusan simvolik testlori (mas.
horbi salam vermok, barmagla hadalomok) yerins yetira bilmir, hars-
katlorin ardicilligr pozulur. Ideator apraksiya dominant yarimkiirods
topa payinda konarlstl qirisin zadalonmasi naticasinds amoala galir
va homisa ikitarafli olur.

Motor apraksiya va yaxud yerina yetirmo apraksiyasi zamani
nainki tapsiriqla verilon harokatlorin icra olunmasi pozulur, habels
gostordikdo, tohrik etdikdo belo horokatlorin yerina yetirilmasi,
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yamsilanmast mimkin olmur. Bu apraksiya adston birtorofli olur
(mas.ddyanok cismin zodalonmasi zamani yalniz sol aldo yaranir).

Konstruktiv apraksiya zamani iso harokatlorin diizgin
istigamatlonmosi prosesi pozulur. Ayri-ayri hissalordon butévi

Al pay1 zodolondikds (haroki analizator vo efferent sistem
zonasi) mirokkab harakotlor vordisinin parcalanmasi, spontanliq Vo
moqsadyonliliyin pozulmasi ilo harokst programinin dagilmasi bas
verir. Bu alin apraksiyasi adlanir.

Amneziya

Qabaqcadan qazanilmis biliklorin saxlanilmast vo yenidan
canlandirilmas1 gabiliyyatinin itirilmasi formasinda yaddas pozun-
tusu amneziya adlanir.

Dovriine minasib olaraq amneziyalar boltndr:

Retrograd

Kongrad

Anteroqgrad

Anteroretrograd

Yaddas funksiyasinin pozulmasina gora:

Fiksasion

Anekforik

Retrograd amneziya husun pozulmasindan vo ya agrili psixi
vaziyyatdan 6nca bas veran hadisalorin yaddan ¢ixarilmasi soklinda
meydana golir. Belo Xxostolor hayatlarinda bas veron hadisolori
tamamilo unudur.

Anterograd amneziya bilavasito husun pozulmasindan va ya
agrili psixi voziyystdon sonra bas veron hadisalora qarsi yaddas-
sizliqdir. Bu vaziyyst adoton travmalar zamani omolo golir. Belo
xastalar travma aldigdan sonra giindslik yasadiglarmi unudurlar.

Umumiyyatlo, amneziyanin osasinda beyin damarlarmin
milvaqgati vo ya daimi zadalonmasi, beyinds olan hiiceyralarin
saymin Vo funksiyalarinin azalmasi durur.

Unutqanhigin névlerindon olan progressiv amneziya da bu
xastaliyin an agir ndvlarindandir.
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Bozi hallarda isemik proseslor zamani vertebrobazilyar hdvzado
beynin gantachizatinin pozulmasi tranzitor global amneziyanin mey-
dana golmasino sabab olur. Belo xastalor yenico cavab almasina bax-
mayaraq dofalorlo eyni suali tokrarlayirlar. Tutma bir nega dagigadan bir
necga saata godor davam edir vo tam sagalma ilo naticalonir.

Beyin taginin tamhiginin ikitorafli pozulmasi yeni toossuratlari
yadda saxlamagin mimkin olmamasi ilo xarakterizo olunan kaskin
amnestik sindromun yaranmasina sabab olur.

Beyindo momoavari cisimciklorin ikitorofli zodalonmasi kon-
fabulyasiya ilo amnestik sindromu téradir (Korsakov sindromu). Bu
zaman uzunmuddatli yaddas saxlanilir. Homin toéromolorin degene-
rativ xostoliklor zamani zodolonmasi (masalon Alsheymer xostoli-
yinin limbik formasinda), olavoe olarag, yaddasin progressiv
xarakterli itmasina gatirib ¢ixarir.

Fiksasion amneziya

Hafizonin torkib hissasi olan fiksasiya, retensiya vo reproduk-
siya ayri-ayriliqgda 3 nv proseslordir. Masalon siz axtardiginiz ogyani
tapa bilmirsinizss, demoli molumatin fiksasiyasi pozulmusdur. Bu
fiksasion amneziya adlanuir.

Hor hansi hadisodon sonra molumatlar unudulursa anterograd
amneziya bas verir. Bu retensiya prosesinin pozulmasi ilo
olagodardir. Retrograd amneziya ke¢miso aid olan hadisalorin vo
molumatlarin unudulmasidir. Bu reproduksiya proseslorino aiddir
(yada salmanin pozulmast).

Konfabulyasiya he¢ vaxt bas vermomis Vo ya bas vermosi
mumkin olmayan geyri real fantastik mozmunlu hadisalorin, ya
molumatlarin xatirlanmasma deyilir. Masalon 0, aya vo ya Marsa
ucdugunu, yaxin vaxtlarda Almaniyanmn prezidenti secilocoyini uydurur,

Kriptomneziya — yunan s6zl olub gizli demokdir

. Bu hadisalarin gosdon deyil, 6zl bilmadan basqalari ils slagali
olan malumatlari, hadisalori 6z adina ¢ixmasidir.Yad fikirlor xastays elo
golirki, 6z fikirloridir. Yuxu, oxuduglari, gérdiklari ilo realliq arasindaki
forglori qarigdirtr.

Anekforiya — bu, asason yadasalmanin ¢atinlogsmasidir, yani
kimsa mitlag bu hadisslarin avvalini insanin yadina salmalidir.
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IX Fasil. Meningeal sindrom. Beyin-onurga beyni
mayesi.

9.1. Meningeal sindrom

Beyin qisalarimin  qiciglanmasi naticasindoe omolo galon
simptomlardir. Bu alamatlars aiddir:

Bas agrilari, qusma, Umumi hiperesteziya, boyun azalalarinin
rigidliyi, Kerning simptomu, Brudzinski simptomlari, Bexterevin
almaciq sumayd simptomu, Mendel simptomu, meningeal vaziyyat.

————— — |

Brudzinskfs neck sign

a A

*ADAM

Kernigs sign

Sakil 21. Meningeal alamatlarin muayinasi

Kerning simptomu-hokim arxasi (ste uzanmig Xostonin
ayaqlarin1 bud-ganaq oynaglnda vas diz oynaginda bikur, baldir1 diz
oynagi saviyyasinds acir. Bu halda beyin qisalar1 qiciglandigina goro
ayaqlarin diz oynagmda agilmasi oazolalorin tonik goarginlogmasi
sobobindoan ¢atinlasir vo bozon agri amals golir.
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Yuxar1 Brudzinski simptomu - hokim Xxastonin basini passiv
sokilda 6noa bikdikds onun ayaqlar1 diz va bud ¢anaq oynaglarinda
bakuldr.

Asag1 Brudzinski simptomu- bir ayagda Kerning simptomunu
yoxladiqda acilmis voziyyotdo olan o biri ayaq diz oynaginda
bakaldr.

Mendel simptomu- xarici qulag kegacayinin 6n hissasine tasir
etdikdo hotta Xxasto sllursuz voziyystdo oldugda belo bas agrisinin
artmasi hesabina onun 0ziiniin hamin yarisinda agr1 ifadasi amoalo golir.

Bexterevin almaciq simayl simptomu — almaciq simuyUnan
govsiine nevroloji ¢akiclo yiingil vurdugda Xostonin (ziinds agri
qrimast ifads olunur.

Meningeal vaziyyat - Xasto bir boyri Usto uzanmus, otraflari
garnina torof biikiilmiis, basi arxaya torof maksimum dartilmis
vaziyyatds olur.

9.2. Beyin-onurga beyni mayesinin maayinasi

Beyin modaciklarinin boslugu, beyin sisternalari, bas va onurga
beyninin subaraxnoidal bosluglar1 beyin modaciklorinds amals golon
beyin-onurga beyni mayesi (likvor) ilo tamamilo dolu olur va
yuxarida gostorilon strukturlar daxilinds dovr edir vo belaliklo bas vo
onurga beyininin vahid likvor sistemi formalasir.

Anatomik struktur baximindan likvor sistemi asagidaki torkib
hissalorindan ibaratdir:

1. Beyin modaciklari-likvorun amals golmoa monbayi

2. Beyin sisternalari-likvorun lazim golon hallarda toplandigi
ehtiyat sahalori

3. Beyin-onurga beyni subaraxnoidal boslugu-likvorun dovran
etdiyi boslug.

Bu toromolor arasinda daimi mubadils va sabit saxlanilan toz-
yiq saviyyasi movcuddur. Beyin-onurga beyini mayesi moadaciklorin
divarlarinda olan xorioidal damar kaloflarindon sekresiya yolu il vo
beyinin xirda damarlarinin transsudasiyasi yolu ilo omalo galir.

Beyindo olan sisternalara beyincik-beyin, yan beyin guxuru,
beyin ayaqciqlararasi, bazal sisternalar aiddir. ©n bdyuk sisterna
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onurga beynindon asagi yerlogon terminal sisternadir. Onurga beyinin
punksiyasi (lyumbal punksiya- LP) bu sisternada edilir.

Likvorun makroskopik - gbzlo muayino, bakterioloji, sitoloji va
biokimyavi muayinalori aparilir: insanlarda likvorun tmumi miqdari
120-150 ml-o barabordir.

Normal likvor tozyigi insanda uzanmis vaziyystds orta 130
(70-180) mm/su sltunu saviyyasinda olur.

Onun xususi ¢akisi 1003-1008 arasindadir. Rangi soffaf, pH-1
iSa 7, 33-0 barabordir.

1. Likvor rangsiz vo soffafdir. ©gor mayeds gan varsa: bu ya
subaraxnoidal ganaxma va ya LP edarkon inyeksiyadan diison gan
damlasini gostorir.

2. Ogor likvor sarimtil rongdadirss, bu kéhno beyin ganama-
sinin oldugunu gostorir.

3. Likvor bulaniqdirsa, bakterial meningitdon siibhalonmays
osas verir vo ya likvorun sirkulyasiyasint ongolloyan téromo
olduguna igaradir.

Sakil 22. Lyumbal punksiya

4. Vorom meningitlorinds mayeni bir gin soyuducuda
saxladiqda Uzarinds agimtil, hérimgak toru kimi goriinti amala galir.
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Biokimyavi muayina zamani likvorda qlikoza, albuminlar,
xloridlar, potas, pH, bilirubin, amintursular, total protein, igG, CO2,
AST, kreatinin, laktat dehidrogenaza yoxlanilir.

Likvor mayesi almaga gosteris olmadigi halda lumbal punksiya
etmok olmaz.

Punksiya edilocok nahiyado vo cevrasinds dori vo dorialti
toxumada hor hansi infeksiya, yara, zodslonmo olmamalidir.

Likvor alinmadan avval g6z dibino baxilmalidir. ©gar optik
diskin 6demi varsa, bu kalladaxili tozyiqin artmasini1 gostorir. Bu
zaman punksiya etmak tahllkalidir.
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BOLMO 2

NEYROSTOMATOLOJI XOSTOLIKLOR VO
SINDROMLAR

| Fasil. Prozopalgiyalar. Uz agrilarimin tasnifati. Ucli
sinir sisteminda zadalonmalar.

1.1. Prozopalgiyalar.Uz agrilarimn tasnifati.

Hal hazirda iz agrilarinin bir gox nodvlori ayird edilir. Neyrogen
agrilar kallo sinirlorinin (i¢ld, dil-udlag, azan) zadalonmoalarinin naticasi
olarag meydana golir. Psixogen agrilar ali beyin funksiyalarinin
pozulmalar1 ils, emosional —davrams, affektiv pozulmalarla slagoli
yaranir. Somatogen agrilar isa, gozlorin, qulaglarin, burun ciblarinin,
gicgah-gona oynaginin, ¢geynama azalalorinin, dislorin, disatinin, agizin
sellikli gisas1 va simuk toxumasimin patologiyalari ilo alagodar olaraq
meydana cixirlar. Bir gqayda olaraq agr1 sindromu somatogen agrilar
zamani asas Xastaliklarin bir olamoti kimi 6ztni biruza verir.

Beynolxalq tasnifatda xarici mualliflor Uz, basagrilari vo kallo nev-
ralgiyalarimi sindromal diferensiasiya olmadan vahid nozoloji formalarda
— Klaster sefalgiyalarinda birlosdirirlor. Rus alimlori (V.Y .Kurlyandski,
V.Y.Qregcko, V.A.Karlov (1974)) patogenetik prinsiploro osaslanan
sistemlogdirms apariblar. 8 grup agr sindromu toklif olunub:

1. Hissi sinirlorin nevralgiya vo nevropatiyalari zamani yaranan
Uz agrilar
. Qanglionitlor zamani yaranan Uz agrilari
3. Stomalgiya
4. Artrogen va vertebrogen mansali Uz agrilari
5. Damar mansoli Uz agrilart
6
7

N

. Oks olunan Uz agrilart
. Sinir-psixogen monsoli Uz agrilar
8. Odontogen, otorinolaringogen vo oftalmogen monsali Uz
agrilart
V.A.Smirnov bitln bu simptomokompleksi 2 qrupa bélir. Soma-
tik innervasiyanin patologiyasi Vo vegetativ innervasiyanin pozulmalar.
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I grupa mallif Ggld, Gz, dil-udlag, azan va dilalti sinirin xaste-
liklorini, Uz hemi - vo paraspazmini, Gzln hiperkinezlorini aid edir.

Il grupa vegetalgiya, simpatalgiya, odontalgiya, glossalgiya,
Uzln hemiatrofiyasi, ganad-damaq diyininin ganglioniti, kseros-
tomiya, damar xarakterli Gz vo bas agrilari, Kvinke 6demi, agiz
boslugunun neyrotpofik pozulmalari, allergik pozulmalar va digar
vegetativ pozuntular vo sindromlar daxil edilir.

Moskva Stomatologiya Institutu (V.Y.Qrecko, A.V.Stepancenko)
anatomik funksional prinsiplora osaslanan tosnifat hazirlamiglar vo
asagidaki hallarla sortlonmis simptomokompleksi ayirmslar:

- 0c¢lu, Uz, araliq, azan, dilalt1 kallo sinirlori sisteminin
zodalonmasi ils slagadar;

- sinir sisteminin vegetativ sobasinin zadsalonmoasi;

- (Uz-¢ona nahiyasinin harokat sisteminin innervasiyasinin
pozulmasi;

- dis-Gono sisteminin xastaliklori;

- Umumi somatik xastaliklar;

- ali sinir foaliyystinin pozulmasi, nevrasteniya, isteriya,
nevroz, sayrisan hallar- neyrostomatoloji sindromlarla sartlonan.

V.A.Karlov, O.H.Savitski (1990) somatogen vo nevrogen (iz
agrilart kKimi bolgl aparmislar.

Uz agrilan (prozopalgiya) vo basagrilari (sefalgiyalar) bir cox sind-
romlan birlogdirir vo onlar arasinda imumi gobuledilmis sarhod mévcud
deyildir. Aparilmus todgigatlar naticosinds bu patologiyalarin asas So-
bablarinin asagidaki formada Umumilosdirilmasi mogsadouygun sayilir.

I. Neyrogen monsali:

. Uglii sinirin nevralgiyas:

. Dil-udlaqg sinirinin nevralgiyasi

. Uz sinirinin nevropatiyasi

. Xant nevralgiyasi

. Yuxari qirtlaq sinirinin nevralgiyasi
. “Boyun — dil” sindromu

. ONsa nevralgiyast

I1. Damar mansali sabablor:

1. Klaster (dasto) basagrilari

2. Xroniki paroksizmal hemikraniya

3. Karotidiniya

~No ol W
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I11. Qarisiq (damar, neyrogen) monsali:

1. Rederin paratrigeminal sindromu (“Perikarotid sindrom”)

2. Iri hiiceyrali gicgah arteriiti
IV. Agrili Tolosa- Xant sindromu
V. Moansayi aydinlasmamis agrilar:

1. SUNKT sindrom

2. Idiopatik desici agr1 (Stabbing)

3.Uziin reflektor simpatik distrofiyasi vo morkozi agr1
V1. Somatogen agrilar:

1. Miogen (miofassial) agr1 sindromu

2. Kosten sindromu (gicgah-¢ans oynaginin disfunksiyasi)

3. Artrogen

4. Oftalmogen

5. Odontogen

6. Otorinogen

7. Visserogen
V1. Psixogen mansali.

Muixtalif patologi proseslor noticasinds iz agrilart iz nahiys-
sindo Vo agiz boslugunda hissi, haroki vo vegetativ pozulmalarla
xarakterizo olunan simptomokompleksdir. Bunlardan slavs har hansi
hissi kallo siniri vo onun ganglionlarmin xroniki qicigqlanmasi ilo
yaranan Uz agrilari- prozoplagiyalar mévcuddur.

Uz agrilarmin patogenezinds sinir strukturlarini zadoaloyan
isemiya, 6dem vo demielinizasiya ilo sortlonon mikrosirkulyator
pozulmalar vo immun proseslorin pozulmast boyiik oshomiyyat kosb
edir. Bazon limfosit vo makrofaqglarin tosiri ilo yaranan perivaskulyar
infiltrasiya vo demielinizasiya birlosir vo eyni vaxtda tasir gostorir.

Nevralgiyanin vo onun kliniki tozahdrlorinin patogenezindo
boyuk rolu somatik va vegetativ sinir sisteminin funksional vaziyyati
oynayir. Naticado mokoazi sinir sistemindo determinantliq yaranir
(Q.N.Krijanovski, 1997).

1.1.1. Neyrogen mansali prozopalgiya va sefalgiyalar

Neyrogen mongoli Uz vo bas agrilarinin (prozopalgiya vo
sefalgiya) osasinda kranial nevralgiya vo neyropatiyalar durur vo
bunlar da klinik simptomatikasina goro nevralgik vo neyropatik
sindromlar soklinda tozahr edirlar.
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Nevralgik sindrom yandirici, desici, sancict xarakterli vo tutmalar
soklinda amala galon va tutmadan kanar vaxtda tamamils aradan galxan
agrilarla miigsahido olunur. Nevralgiyanin bozi novlorinds periodik
kaskinlogsms ilo miisahido olunan daimi xarakterli agrilar olur. Agrinin
lokalizasiyast kranial sinirin vo ya onun kokclyunin innervasiya
zonasina uygundur. Uglil sinirin nevralgiyas1 zamam agr1 bir vo ya bir
neco (daha ¢ox Il va 1) saxolorin innervasiya zonasinda lokalizasiya
edir. Udlag, badamciqg, dilin kétiyd qulag nahiyslorinds agr1 parok-
sizmlari dil-udlaq sinirinin nevralgiyasi U¢ln xasdir.

Nevralgiya tutmas: fiziki vo emosional gorginlik, haddindan
artiq soyuma ilo tohrik olunur. Bozon agrilara geco saatlarinda
niktalgiya, yuxu zamani iss hipnalgiya formasinda tosaduf edilir

Ucli vo dil-udlag sinirlorinin nevralgiyas: Uclin trigger
noqgtalarinin olmasi xarakterikdir ki, o négtalars yiingil toxunma bels
agr1 tutmasini tohrik edir (Uzdo, boyunda, agiz boslugunda, dildo olan
0.5 sm diametro godar olan sahalar).

Triqger saholorinin yerlosmasi agrinin irradiasiya sahosina uygun
olmaya bilar, cox vaxt onlar iziin nazooral zonasinda yerlasirlar, bazan
doyiskon lokalizasiya ilo bir neco triqger sahasi geyd edilir. Trigger
nogtalorinin amoalo golmasi — Ucli (vo ya dil-udlag) sinirinin hissi
nuvalarinds funksional dayisikliklorin naticasidir, daha ¢ox Ucli vo ya
dil-udlag sinirlorinin  periferik saxalorindon galon  uzunmuddatli
afferentasiya noticasinds amalo galirlor. Trigger ndgtelorinin davamli
sokilda itmasi olverisli prognostik slamotdir.

Nevralgiya zamani tez-tez hiper- vo ya hipesteziya tipli
hissiyatin pozulma saholori agkarlanir.

Nevralgiya tutmalari dori hiperemiyasi vo 6dem, torlomo
pozulmalar tipli yerli vegetativ reaksiyalarla, intensiv agrilar zamani
iISo Umumi vegetativ-damar reaksiyalar1 ilo, nadir hallarda iso
sinkoplarla miisahids oluna bilor.

Sinir sttinuna vo ya kotlylno travmatik tosir, sinir stitununun
sixilmasi kranial nevralgiyanin sababi ola bilar. Xisusilo haddindon
artiq soyuma ilo gedon uzunmduddatli sinirin mikrotravmatizasiyasi
kranial nevralgiyanin etiologiyasinda bdyuk rol oynayir. Yoluxucu
xastaliklorin vao ya MSS-do autoimmun prosesin ilk klinik tozahuri
nevralgiya ola bilar.
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Nevropatik sindrom sinirin qiciglanmasi vo funksiyasinin itma-
sinin ahoangi ilo xarakterizo olunur. Yang: tipli agr1 vo total anes-
teziyanin birgo tosadif etmasi nevropatiyanin xUsusi formasi sayilir.

Kranial nevralgiyalarin Vo neyropatiyalarin osas Kliniki
formalarina aiddir:

Ucli sinirin nevralgiyas1 Vo neyropatiyasi

Dil-udlaq va ansa sinirlarinin nevralgiyasi

Veqgetativ prozopalgiyalar: ganad-damaq vo burun-Kiprik
duydnlarinin nevralgiyasi, arxa boyun simptatik sindromu, hansilar
ki, hazirda klaster bas agrilarinin mixtalif formalarina aid edilir.

1.2. Uglu sinir sisteminda zadaloanmalar

1.2.1. Ugli sinir nevralgiyasi

Ul sinir nevralgiyas: an ¢ox rast golinon xostoliklordondir.
Klinikada ¢li sinir nevralgiyasinin 2 formasi ayird olunur:

-Morkoazi genez Ustunluy ils Uclu sinir nevralgiyasi

-Periferik genez Gstunliy ils G¢lu sinir sinir nevralgiyasi

Markazi genez tsttnliyd ils G¢ll sinir nevralgiyast

Etiologiyasi:

Qan-damar xastoaliklori (hipertoniya)

Revmatizm

Kalla-beyin travmasi

Moarkazi sinir sisteminin iltihabi xastaliklori (araxnoidit, ensefalit)

Beyin gan dévraninin kaskin pozulmasi

Mixtalif mansali zoharlonmalor

Endogen intoksikasiya

Endokrin xastaliklor

On ¢ox 40-60 yasli insanlarda miisahids olunur.

Klinika

Kaskin tutma sokilli iz agrilart (“elektrik coroyani” vurmasi
tasirli), bir nega saniyadon bir ne¢a dogigoyadok davam eds bilir.

Uz ozalalorinin horakoti zamani (geynamo, danisma v S.) Vo ya
bozon dos spontan baslayan agrilar miisahido edilir.
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Xosto tutmalar zamani miayyan macburi voziyyst alir vo
horokat etmaya qorxur.

Agr1 Uclu sinirin an ¢ox Il va 111, az hallarda | saxasinds bas
verir vo mioayyan vegetativ slamatlorlo (iiziin hiperemiyasi, g6zin
sulanmasi, rinoreya, hipersalivasiya, nadir hallarda agizda quruluq)
Vo iz azalalarinin hiperkinezi ilo miisaiyat olunur.

Bozi xostolor onlarda tutmadan oavval vegetativ aura-zodslonma
nahiyasinds hipertermiya, paresteziya oldugunu geyd edirlor.

Uzun muddatli nevralgiyalar zamani zads olan tarafds va dori-
do qurulug, kipriklarin tokilmasi, seboreya ekzemasi, hiperpigmen-
tasiya, ceynama va bazon mimiki azalalorin atrofiyasi geyd olunur.

Nevralgiya hom birtarafli, hom da ikitorofli ola bilor.

Nevralgiyanin bu formasmin an osas slamati trigger zona-
larimin mévcudlugudur. Uzdo bu zona dodaq vo burun nahiyasindo
yerlosir, lakin agizin selikli gisasinda da trigger zonalar1 ola bilir
(damagq, ¢eanalarin alveolyar ¢ixintisi). Selikli gisada trigger zonalari
homisa zodalonma olan torafds lokalizasiya olunur.

Sakil 23. Uglii sinir nevralgiyasi

Periferik genez ustunluyu ils GglU sinir nevralgiyasi

Etiologiya:

Pulpit, peridontit, xroniki periostit, osteomielit, haymorit, iz
skeleti vo yumsaq toxumada sis Vo sisobonzor tdéromolor, agiz
boslugunda travma yaradan protezlor, kariyesli dislor, dis oti vo
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selikli gisanin residivlogon xastoliklori, udlagda, burunda bas veran
uzun maddatli xroniki iltihabi xastaliklor nevralgiyanin yaranmasina
sorait yaradir.

Klinika

Nevralgiyanin bu formasinda da agrilar Gg¢ll sinir saxasi
boyunca tutma saklinds yayilir.

Morkazi va periferik nevralgiyalarda paroksizmlor bir birindan
elo do forglonmirloar.

Periferik genez 0stlnllyl ilo Gglii sinir nevralgiyasinda vegetativ
simptomatika elo do aydin sokildo miisahido olunmur.Trigger
zonalarina da az hallarda rast galinir.

Periferik nevralgiya zamani zadslonma ocagi ilo agrinin irra-
diasiya etdiyi yer arasinda olago vardir. Belo ki, mosalon tutma
yuxari Gononin alveolyar c¢ixintisi nahiyssindo baslayibsa agri ong
gabarna irradiasiya edir vo s.

Vegetativ aura da miisahido olunmur.

Agn desici, yandirici, ozabverici xarakter dasiyir, mlayyan
(trigger) nogtoalora toxunma vo ya ¢ananin harakatlori (geynamo,
udma, danisma) ilo tahrik olunur.

Tez-tez rast golinon nevralgiyanin idiopatik formalart ilo yanast
bir gox simptomatik formalara rast galinir ki, bunlarin da sababi hissi
sinirin yaxinliginda patoloji prosesin (sis, iltihab) yerlogmosidir.
Simptomatik hallarda agri sindromu nevroloji pozuntularla miisaiyat
olunur.

Trigeminal nevralgiyanin har iki formasi muxtalif muddatli
remissiya vo tutmalar soklindo koskinlosmalorlo gedan xroniki
residivlason sokilds tozah(r edir.

Bas Agrilariin Beynolxalq tesnifatina asason Uclt sinirin
nevralgiyasinin 2 tipi ayird edilir:

| tip etiologijasinin tayin olunmasi mimkin olmayan birincili
(idiopatik, essensial) nevralgiya vo Il tip-Uzds, agiz boslugunda,
burunda, qulagda mixtalif patoloji proseslor (infeksiya, sis, travma
Vo S.) naticasinda gl sinirin periferik hissasinin zodslonmasi ilo
olagodar yaranan ikincili nevralgiya.

Uclii sinirin nevralgiyasinin soboblori vo patogenezi haqqinda
muxtalif noqtoyi-nozarlor vo ayri-ayri nozoariyyslor toklif olunub.
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Bunlar igarisinds Xxastaliyin sababinin 80-90% hallarda ugcli sinirin
kompressiyasinin olmasi barado fikirlor Gstinlik toskil edir.

Nevralgiyanim sinirin mielin gisasinin yerli zodalonmasi sahasinda
sinir impulslarimin  somatosensor liflordon nosiseptiv lifloro efaptik
otlrdlmasi ilo olageli olmasi ehtimal edilir. Sinirin mielin gisasinin
zodslonmasi isa sinirin mexaniki olarag genislonmis, ayilmis yuxari Vo
On asag1 beyincik arteriyalarmm, dasliq venasinin kompressiyasi ilo
alagadar ola bilacayi do distiniiliir. Bu versiya nevralgiya zamani Ucli
sinirin - mikrovaskulyar dekompressiya omsliyyatt zamami alinan
miisbat naticalarla tasdiglona bilir. Ugli sinir kétilytiniin genislonmis va
onurga damarlar torafo yerini doyismis bazilyar arteriya ilo sixilmasi da
sobab amillorindan ola bilor.

Ucli sinir nevralgiyasinin simptomatik - ikincili formalari
sinirin kecdiyi nahiyads yerlogon patoloji proseslorin ona mexaniki
Vo bazan biokimyavi tasir gostarmasi naticasinds amala galirlar.

Agn qicigina reaksiya veron ilk neyron Ggli sinir diylninds
yerlosir. Ucli sinirin “onurga beyni yolu” niivasinds yerloson
jelatinoz substansiyanin huceyralori onlara Qasser ganglionundan
daxil olan agr1 axininin tonziminds mihim rol oynayirlar.

Alimlorin  apardiglart  uzunmuddstli  todgigatlara  osason
idiopatik Ucl sinir nevralgiyasi, oksor hallarda sagtorofli, nisboton az
hallarda soltorofli, nadir hallarda ikitorafli olur.

Ucli sinirin nevralgiyasinin gedisati hor Xostodo muixtolif
muddotlo xarakterizo olunan kaskinlosma vo remissiya (spontan vo
ya medikamentoz) dovrlarin avazedilmasi ilo 6zinl gostorir.

Togribon xostolorin (igdo birindo sancma, qarisqa gozmasi
duygusu ilo yanasi dislordo, bazon bUtin ¢onays yayilan Kkit,
sizildayici agrilar tutmadan 6nca golir.

Idiopatik  G¢lii  sinir nevralgiyas1 qabariq ifadeolunmus
olamatlorlo xarakterizo olunur. Agri kaskin, yandirici, atici xarakter
dastyir. Agr1 adoton, daimi lokalizasiyali va birtorafli olur.

Ucl sinirin bir saxasinin innervasiya zonasindan baslayaraq
agr tez bir zamanda digar saxalors yayilir va belaliklo Giziin yarisini
tutur. Agr ildinmvari surstlo amolo golir, bir nego saniyadon 2
dogigaya godar ¢ox intensiv sokildo davam edir. Tutmanin doqiq
baslangic1 va sonlugu olur. Boazi hallarda tutmalar giin orzinds bir
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nega dogigadon bir tokrarlanir. Bu nevralgiya U¢ln geco tutmalar
xarakterik deyil.

Uclii sinirin nevralgiyast zamami ayri-ayr1 tutmalarin arasinda
isigl dévr olur. Isigl dovr, bazan, o godar qisa olur Ki, Xasto rahatliqdan
mohrum qalir. Agir hallarda iso gatinliklo basa golon gecs yuxusu da
Xastoya rahatliq gotirmir. Ucli sinirin nevralgiyasinin kaskinlosmaosi
zamani tutma arast middot qisa, remissiya dovrii isa uzun olur.

Agrmin sokli Uc¢lu sinirin segmentar innervasiyas: sarhoddinds
miosyyan mosafodo yayilir vo tokrar tutmalarda nozarogarpacaq
doracads doyismir.

Trigger saholori  (yiksok hossasli algogen noqgtealor) (z
dorisinds, agiz boslugunda (damaqda, dilds, disds) olan Kigik
saholordir ki, onlarin xofif termik vo ya mexaniki qiciglanmasi agri
tutmasinin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Ust gono sinirinin nevralgi-
yas1t zamani 0 Sahalor burun paranlari, burun-dodaq biikiisii, yuxari
dodagin Ustl, yuxar1 ¢ananin selikli gisas1 nahiysloarinds yerloasir. Alt
¢ona sinirinin nevralgiyast zamani iso hamin noqtolor alt ¢ononin
selikli gisasinda, dildo lokalizasiya edir. Algogen noqtalor no gadar
cox olsa, tutma bir o godor agir olur. Algogen sahalorin amolo
galmasi xastaliyin kaskinlogsmasini gostarir va aksina, onlarn aradan
galxmasi remissiyanin gostoricisidir.

Trigger amillori  agr1  tutmalar1 yaradan horokatlor vo
soraitlordir.Uz qirxma, geynama, yuyunma, dis firgalama, danisiq, (iz
dorisino yungul toxunma, kilayin asmasi vo s. kimi amillor agr
tutmalarina sobob olmagla trigger amillori kimi giymatlondirilir.

Agr1 tutmast zamani XoStolor qisqurmir, aglamir, onlar bir
vaziyyatds, ¢OX Vvaxt agzi agiq, donmus Voziyyotdo galmaq
mocburiyyatindo olurlar. ©ks toqdirdo agri tutmalarinin yenidon
baglamasi tohllikasi yaranir. Bozon onlar nafosini saxlayir vo ya,
oksing, tez-tez nafas alib-verirlor, agr1 nahiyasini allari ila sixir vo ya
silir, ceynomo va dil ilo yalama harokatlori edirlor.

Kaskin vo yarimkaskin dovrlords xastolor trigger nogtalorine
toxunmaga icazo vermirlor vo homin saholori g0stormoyi xahis
etdikdo agrin1 tohrik etmomok Uglin uzaqdan, Uzo toxunmadan
gostarirlor. Hokim bu nogtalars toxunmaq istadikdo, xasto geyri-iradi
olaraq aralanir vo Uzund allori ilo baglayir (“qagici jest” simptomu).
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Kaskinlogsmo dovriinds agri tutmalart nahamar soth Ustlindo
yeridikdo, pillokanls qalxdiqda, barmaglardan dabana kaskin siratds
diisdiikdo vo digar kaskin horokatlor etdikdos, fiziki vo hotta zehni
garginliklor zaman1 amola golos bilir.

Uziin  hiperkinezlori kimi mocburi harokotlor mimiki vo
ceynama ozalalorinin reflektor yigilmas: soklinds agri tutmasinin
zirvasindo miisahido edilo bilor. Agrili tik gonoalti ozalalorin, goz
ozalalorinin, bazon iso Uzlin yarisimin  Xaotik, sdratli, aritmik
yigilmasi, dodaqlart margildatma, g6z qiyilmasi ilo 6zinl gostorir.
Nisboton nadir hallarda Ucli sinirin nevralgiyas1 torafdo gd6zin
dairavi azalalarinin spazmi- blefarospazm, iziin bir yarisinin mimiki
azalalarinin spazmi -hemispazm, ¢eynomo oazalalarinin spazmi-trizm,
Uz-¢ons qicolmast miisahido olunur. Lakin son vaxtlar (cox guman
ki, ¢l sinirin nevralgiyasi zamani antiepileptik dormanlarin totbiqi
ilo alagoli) bii simptomlara nadir hallarda rast galinir.

Uclii sinirin nevralgiyas: zamani hissi pozulmalar geyd edilmir
Vo agrinin Vegetativ pozuntularla miisaiyoti ¢ox az hallarda ola bilir.
(nevralgiyanin corrahi mualicasi aparilan xastolor istisna olmagla).

Birincili Uclu sinir nevralgiyas1 ¢ln karbamazepin totbiqi
zamani agri tutmasmin KasSilmosi vo ya intensivliyinin azalmasi
xarakterikdir.

Valle noqtalorinin  (Ggli  sinir  saxalorinin Gz skeletinin
doliklorindan ¢ixan ndgtalor — yuxari orbital yariq, asag: orbital yariq
Vo gonoaltt dolik) agriliginin  muayinasi diagnostik shamiyyat
dagimir, ¢lnki miayine zamani yaranan agri tutmasi triqger
nogtalorinin giciglanmast ils slagali olur.

Ucli sinirin nevrlagiyasinin idiopatik formasinda nevroloji
statusda doyisiklik askarlanmur.

Xostolorin - oksariyyatindo nevrotik reaksiyalardan tutmus
asteno-nevrotik sindroma qodor mixtalif nevrotik pozuntular
miisahido olunur. Daha ¢ox depressiv sindrom, nadir hallarda iso
hoyacan-fobik va ipoxondrik sindromlar inkisaf edir.

Kaskinlogsmonin xabardaredici olamatlori sifato istilik galmasi,
gasinma, dislords narahatliq duygusu kimi mixtalif hisslor olur. Remis-
siya vo yarimkaskin dovrlords belo duygular olmur va onlarin amalo
galmoasi nevralgiyanin residivinin bir slamati kimi meydana ¢ixa bilir.
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Kaskinlosmo dovrinds xostonin  gorilintiisiic 0  doracada
xarakterik olur ki, t¢li sinirin nevralgiyasindan siibhalonmok (glin
bozon xastonin Uzlna bir baxis belo kifayat edir. Agri tutmalarinin
tokrarlanmasi zamani (zdo qgabariq ozabgokmo qrimasi Vo qorxu
amoalo galir. Bir gayda olaraq, xasto suallara qisa, agzini cuzi agarag,
cavab verir, ¢unki Uz azalslorinin azca haroksti agr1 tutmasina tokan
vers bilir. Bazi xastalor iso Umumiyyatlo danigmir va yazi vasitasi ilo
otrafdakilarla (nsiyyato girirlor. Kaskinlosmo dovriinds xastalor
Uzdnd yumur, dislarini tomizlomir (ya da firga ilo yox, barmagla
tomizlayirlar), ac qalmag: Ustln tuturlar, kisilor tzlarini qirxmurlar.

Bir gayda olarag, xostaliyin avvalinds pasientlor tutmasokilli
agrilarla stomatologa va ya otorinolarinqologa miraciyat edirlor, ¢linki
xastalorin oksariyyatinds trigger nogtalori burun-dodaq ligbucaginda vo
ag1z boslugunda yerlosir. Ucli sinirin nevralgiyast zamani bozon
stomatologlar va otorinolaringologlar miiayysn hallarda yanlis olaraq
saglam dislori ¢ixarirdirlar, yaxud haymor boslugunu desirlor. Lakin
bunu da vurgulamaq lazimdir ki, Xastolorin tolobi ilo dislorin asassiz
¢ixartlmasi agri tutmalarim, bazi hallarda, mivaqgsti kasilmasi ilo
naticalonir. Bu fenomeni “agri qapisi” nazariyyasi ilo izah etmok olar.
Disin kokinu shats edan toxunma reseptorlarmim mexaniki qicigi Ggli
sinirin onurga beyni yolu niivesinds tormozlayict mediatorlarin ifrazina
Va nevralgiyanin mivaqqoti olaraq kasilmasina gatirib ¢ixarir.

Ucl sinir nevralgiyas: tigiin progredient gedisat, residivlorin
tezliyinin vo muddstinin artmasi xasdir. Kaskinlosmoa dovriindo
tutmalar gun orzinds dofalorlo tokrarlanir vo ya nevralgik status tipli
qisa interval ilo bir birinin ardinca galir.

Son illar arzinds Uclu sinirin nevralgiyasmin mualico metodlari
inkisaf etdiyino goro onun klinik tozahirlori bir godor doyisilib.
Agrmin intensivliyi yiksok hodds ¢atmir, koskinlosmo dovri
uzunmuddatli (aylarla, bazon illarls siiran) remissiya ilo avoz olunur.

Remissiya dovriinds agr1 olmur, lakin qoruyucu davranigla mu-
saiyot olunan fobik sindrom saxlanilir, ¢linki xastolor nevralgiyanin
residivindon qorxurlar.Buna goéro do onlar agriya oks torafdo olan
dislarin yarisi ilo geynayirlar, isti havada bels baslarini 6rtirlor.

Genis agr tutmalart ilo miisaiyot olunan dovr remissiya vo
kaskinlogsma ilo onillarlo davam eds bilar, lakin vaxt getdikcs, goca
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yaslarinda tipik nevralgik tutmalar ylngul hipesteziya ilo gedon
neyropatiyanin cohatlorini olds edir, kaskin agrinin intensivliyi azalir,
kit daimi prozopalgiya amalo galir.

Davamli agr1 sindromu va basqa kollo sinirlorinin (xtsusils iz
vo koxleovestibulyar) zadalonma simptomlarinin amalo galmosi
zamani hacmli prosesi inkar etmok Ugln arxa kallo ¢uxurunun MRT
muayinasi vacibdir.

Uclii sinirin  nevralgiyasina yaxm olan bozi prozopalgik
sindromlarmn  on vaciblorindon biri Gcll  sinirin - simptomatik
nevralgiyasinin daginiq skleroz, korpl nahiyasinds infarkt, Uclu
sinirin kecdiyi nahiyalordo hocmli proses vo ya dis-¢ona sisteminin
xastaliklori zamani inkisaf etmasidir.

Xastanin cavan yas, ikitorafli agri va ya tg¢lu sinirin | saxasinin
innervasiya zonasinda lokalizasiya edon agri, agrinin daimi xarakteri,
nevroloji pozulmalarin olmasi simptomatik nevralgiyanin lehinadir.
Buna baxmayaraq, bozi hallarda simptomatik vo idiopatik
nevrlagiyani bir birindan farglondirmok mimkin olmur.

Daginiq sklerozdan aziyyat gokon xastolorin bir gismindo mu-
sahida edilon simptomatik trigeminal nevralgiyanin klinik tozahtrlori
idiopatik trigeminal nevralgiyadan demok olar ki, forglonmir. Buna
baxmayaraq osas sobobin atrafli dagiglosdirilmoasi simptomatik Gcli
sinir nevralgiyasinin dlizgiin diaqnostikasina sorait yaradir.

Uz travmas1 zamani inkisaf edon ikincili trigeminal nevralgiya
Ucun vaxtasir1 tutmasokilli koskinlosmoa ilo gedon, Ucli sinirin
axirinci saxalorinin innervasiya zonasinda lokalizasiya edon xroniki,
pulsasiya edon, yandirict agrilarin olmasi xasdir. Agr1 sindromu
malayimliyi ilo farglonir, vaxt kecdikca ona yiingil trofik pozulmalar
da qosulur.

Ikincili U¢li sinir nevralgiyalarindan postherpetik trigeminal
nevralgiya kaskin agrilarla yanasi qabariq nevropatiya slamatlari il
0zUni biruzo verir. Uclii sinirin 1-ci saxesinin innervasiya zonasinda
agridan da Ustin digor sensor pozulmalar meydana golir. Agrinin
mulayim intensivliyina baxmayaraq onun daimi xarakteri, asason do,
onun gasima ilo birlogsmasi xastonin boyiik narahatligina sabab olur.

Qlossofaringeal nevralgiya badamciga, udlaga, xarici qulaq
kegacayina vo ya boyuna irradiasiya edon dilin kokiinds gofil, asason

93



gecolor yaranan birtarofli, amansiz, tokrarlanan agrilarla 6ziini biruzs
verir. Trigger amil rolunu dilin kokd vo wudlagin mexaniki
qiciglanmasi (udma, soyuq veo ya turs gida gebulu zamani) oynaya
bilor. Trigeminal nevralgiyadan forgli olaraq dil-udlaq sinirinin
nevralgiyasinda tutmalar yuxu zamani baslaya bilir.

Klaster basagrisi (periodik migrenoz nevralgiyanin epizodik
formasi) va UclU sinirin idiopatik nevralgiyasi vo ya bu formalarin
mioyyan vaxt kosiyinds biri-birini ovozetmosi ilo gedon tipik
simptomlarinin birlogsmasi ilo xarakterizo olunan “Klaster-tik”
sindromunu trigeminal nevralgiyadan forglondirmok c¢ox g¢atin
olur.

“Klaster-tik” sindromunun har iki torkibi basin yalniz eyni toro-
findo olur. Trigeminal nevralgiya Ugln xarakterik olan agr1 tutmalari
nevralgiyanin tipik formasindan forgli olaraq Ugli sinirin 1-ci
saxasinin innervasiya nahiyasinds lokallasirlar. Klaster basagrisinin
Vo trigeminal nevralgiyanin hiicumlart eyni vaxtda baslaya bilor vo
ya agr tikinin bagvermasi Klaster basagrilarin1 oksor hallarda
gabaglamis olur.

Uclu sinir nevralgiyas: diagnozu 6ziinds oks etdirmolidir:

- Xxastaliyin morhalasi (erkon dovr, Ggli sinir nevralgiyasinin
Klinik soklinin genis agilmis morholoasi, Ucli sinirin nevropatiya
morhalasi);

- fazas1 (kaskinlogsmo, remissiya, o climladan, medikamentoz);

- prognozu (sagalma, residiv);

- agrinin intensivliyi (zoif, milayim, guclu);

- agrimin lokalizasiyast (Uc¢lu sinirin ayri-ayr1 saxalorinin
innervasiya nahiyalari);

- tutmalarin tezliyi (tok-tok tutmalar- ginds 3 dofoya gador;
tez-tez tutmalar; fasilosiz tutmalar- nevralgik status); anamnezdo
ucli sinirin saxolorindo ya kokclylinds carrahi midaxilanin
olmasi;

Xastaliyin I moarhalasinds kaskinlosma olmadiqda tzda hissiy-
yat pozulmast olmur. Il marholods hiperesteziya miisahido edilir.
Uclii sinir nevralgiyasmin tciinci morholosi iso daimi {iz agrilarmin
olmasi ilo xarakterizo olunur. Xastalik progressivlosdikco agrilar har
3 saxonin innervasiya nahiyasinds lokallasir.
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Mualica:

Markazi genez ustunliyl ilo Gc¢li sinir nevralgiyasinin
mualicasi

Ik 6ncoa agrin1 aradan qaldirmaq U¢ln antiepileptik preparatlar-
tegretol, etosuksimid, morfolep, trimetin, klonazepam vo s. tayin
olunur.

Nikotin tursusu ilo mialico kursu aparilir

B grup vitaminlari, antihistamin preparatlar, biogen stimulya-
torlar, hipotenziv va spazmolitik preparatlar tayin olunur.

Fizioterapiya-elektroforez vo ya analgetik vo yaxud aneste-
tiklorlo fonoforez, diadinamik carayan toyin edilir.

Nevralgiyanin bu formasinda carrahi muialico musbat effekt
vermir.

Periferik genez Ustinliyd ilo Uc¢li sinir nevralgiyasinin
mualicasi

Yerli anestetiklor vasitasilo blokada, ham diagnostik, ham ds
mualicavi mogsadlo aparilir. Blokadanin aparildigi nahiys sinir
saxasinin sumikdan ¢ixdig: yerdir.

Alkoholizasiya muvoqgeti effekt veron mualico metodudur.
Alkoholizasiyadan sonra sinirin degenerasiyasi bas vermir, aksino
nevritin do qosuldugu agri1 bas verir. Tez-tez bu metod otraf diyin-
larin ganglionitina sobab olur.

Corrahi Usul olarag neyrotomiya, neyroektomiya, neyroekzerez
aparilir.

Son zamanlarda an ¢ox gozyuvasialtt kanalin, ¢ono kanalinin
dekortikasiyasi1 Vo sinir-damar dostosinin rezeksiyasi aparilir.

Medikamentoz mualica:

Uclii sinir nevralgiyasmin mualicesindo miialiconin osasini
antiepileptik preparatlar togkil edir. Birinci ndvbads yiiksok effektiv-
liliklo (85-95%) epilepsiya oleyhino preparat karbamazepin (ticarot
ad1 Finlepsin, Teqretol, Mazepin, Karbapin) toyin edilir;

Ugly sinirin nevralgiyasmin diagnostikasinda yiiksok diagnostik
ohomiyyat kasb edon karbamazepin test preparati sayilir. ©gar 0.6-0.8
g/gin karbamazepin tayinindon sonra analgetik effekt olmazsa, onda
idiopatik Ug¢li sinir nevralgiyas1 diagnozuna siibhs ilo yanasilir.
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Preparatin dozasi fordi segilir. ©gor xasta avvallar bu preparati go-
bul etmayibss, onda karbamazepini 0.2 dozadan baslayaraq giinds 1-2
dofo vermokls tadrican dozani 0.1 q vo ya hotta 0.2 q artirmaqla onu
0.4 g ginds 2-3 dofays godor ¢atdirmaq olur. Ayri-ayri hallarda Grok
bulanma, istahanmin itmasi, basagrisi, yuxululug, ataksiya, akkomoda-
siyanin pozulmasi ola bilir. Gindslik dozanin azaldilmasi yan tasirlorin
zoiflomasi vo ya kasilmasina sobob olur. 4-6 haftolik medikamentoz
remissiya olds edildikdan sonra, yiksok glndslik doza (0.6-0.8-1.2 q)
tadricon 0.1-0.2 g/glin saxlayici dozaya gadar endirilir.

Udma trigger amillordan biri olduguna gors xastaliyin kaskinlos-
mosi dovriinds 0.1 q dozada karbamazepinli samdan istifado edilir.

Owvallar karbamazepin almis Xastalora ilk vaxtdan 0.4-0.6 q
dozada karbamazepin toyin etmok olar. Mualicani terapevtik effekt
goOstaran dozadan baslamaq moslohat gorulir.

Bazis maddolor gisminds karbamazepinin uzun muddot tosir
edon formalarinin (mas. Finlepsin-retard vo ya Teqretol CL) istifa-
dasino Ustiinlik verilmalidir. Dislorin toamizlonmasi va ya digor hora-
Kotlorlo agrinin tohrik edilmo ehtimali oldugu hallarda standart
karbamazepin preparat1 yemokdoan avval gabul edilmalidir.

Xastolik uzun surdikds va tez-tez tutmalarla ke¢dikds miialico-
do antiepileptik maddalarin kombinasiyada isladilmasi effektli natico
vera bilir.Bu mogsadlo karbamazepini digar antiepileptik vasitalorlos -
gabapentin (0.4-0.6 q giinds 3 doafo), klonazepam (0.002 grama godoar
gunds 4 dofs), fenitoin (0.1 q giinds 2-3 dofs), pregabalinlo (0.075-
0.15 g giinds 2 doafo) birgs vermak lazimdir.

Ogor  karbamazepinlo  mdialico  fonunda  kaskinlosma
bagverarse, 0 zaman onun Uc¢li sinir nevralgiyasinda effektli olan
digar antiepileptik dormanla avaz olunmasi mogsads uygun sayilir.

Xosto osas preparat kimi karbamazepini gotiro bilmadikds
effetivliyi ona yaxin olan okskarbazepindan istifado etmok olar. ©gor
hor 2 preparatin effektivliyi kifayot godor olmazsa, valproat
natriumun (0.25-0.5 q giinds 3-4 dofo) vo ya lamotricin (0.05-0.4
g/gtin) gabul edilmasi mimkuinddr.

Bu xoastolik zamani analgetiklorin toyini effektli sayilmur.

Nevralgiyanin agir formalarinda natrium oksibutirat toyin
edilir, hazir 10 ml-lik ampulalarda 20%-1i sulu mohlulundan istifads
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edilir. Preparat 10-12 gun orzindo gundsl-2 dofo damci Gsulu ils
venadaxilino (1-2ml/daq.) yeridilir.

Idiopatik Ucli sinir nevralgiyasinin koskinlosmalarinds tri-
tsiklik antidepressantlardan istifado edilir. Daha effektli amitriptilin
vo ya imipramindir (ticarat adi Melipramin), kaskinlosma dovriinda
0.025 g glnds 3 dofa tayin edilir.

Antidepressantlar agr1 qavramani yumsaldir, tutmadan oavvalki
gorxunu azaldir, depressiyani goturur.

Orta daracs intensivlikli agr1 tutmalarinda karbamazepin avazinos
Vs ya onunla birgs baklofen (ticarat adi Liorezal), fenibut vo ya tiani-
zidin (ticarat ad1 Sirdalud) istifado edilir. Preparatlar daxilo gobul edilir:
baklofen- 0.005 gunds 3 dafa, tadricon giindalik dozan1 0.06-0.075 g-a
galdirmag]la; fenibut — 0.25 q giindo 3 dofo; tizanidin - 0.002-0.004 g
giinda 3 dafa. Mualica 2-3 hofto orzinds davam etdirilir.

Diazepam (ticarot adi Relanium, Sibazon, Seduksen) digor
xususiyyatlori ilo yanasi qicolma aleyhina, miorelaksasiyaedici vo
antifobik tasirlora do malikdir.

Idiopatik Uclu sinir nevralgiyasinin klininkasinda fobik sind-
rom “tutmanin hoyacanli gdzlonilmasi” asas yerlordon birini tutur,
ona gors do diazepamin istifadosi tamamilo 6zinl dogruldur. Giinds
2 ml diazepam izotonik natrium xlorid mohlulunda venaya yavas
yeridilir. Mualico kursu 10-12 giin davam etdirilir.

Nikotin tursusunun kurs mualicasini antihistamin preparatlar
vo vitaminoterapiya ilo birgo tovsiya etmok olar. 1%-li Nikotin
tursusu dozani 7-10 gln orzinds, gida gebulundan sonra, yaxsi
olarki, uzanmis vaziyyatds, yavas vurmagla ginds 1 ml -dan
baglayaraq todricon 7-10 ml-o qaldirmaq vo onu tadricon
azaltmagla toyin edilir.

Konservativ mialicanin digar metodlar

Fizioterapevtik mualiconi medikamentoz mualico ilo kombino
etmoak moagsads uygundur.

Kaskinlosma dévrunds trigger nahiyslorinds lidokain, aneste-
zin kimi preparatlarla ultrafono- vo ya ultrsos forezi effektlidir. Bu
halda stabil metoddan istifads edilir, labil metodun istifadasi zamani
iso elektrodun harokati trigger nahiyasinin giciglanmasina va agrinin
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artmasina Sobob olur. Kurs mialicasi har giin vo ya giinasiri aparilan
10-12 prosedurdan ibaratdir.

Agr1 nahiyasine 2 Dbiodozadan baslamaqla va sonraki
stialanmada intensivliyi bir doza artirmaqgla UBS (ultrabonévsayi
stialanma) toyin edilir. Giinasir1 vo ya 2 gin dalbadal va 3-cl gin
fasila ilo 3-5 siialanmadan ibarat kurs maalicasi aparilir.

Diadinamik corayan agrikasici tasir gostorir. Elektrodlar tclu
sinir saxoalarinin ¢ixdig1 yerlora vo ya agr1 notalorine yerlosdirilir. 20-
40 san. orzindo 2 fazali fikssolunmus coroyandan istifads edilir,
sonra 1-2 dogigolik qisa dovrlorlo muxtalif qutbli modullagmis
corayan verilir. Kurs mialicasi har bir tsiklds 8 prosedur va onlarin
arasindaki interval 5-6 giin olmagla 2-3 tsikldan ibaratdir.

Sinusoidal modullasmis carayanlar doyison rejimds aparilir,
isin novu 11, 1V, tezlik 100 vo 70 HS, modulyasiyanin darinliyi
50-75%, habels agr1 no godar kaskin olarsa, modulyasiyanin darinliyi
do az olur. Gondarislarin vo pauzanin da uzunlugu uygun olaraq 2-3
saniyaya barabor olur. Har is ndviinin tosir middoti 3-5 doaqigs toskil
edir. Kurs mualicasi har glin aparilan 8-10 prosedurdan ibarat olur.

Impuls tasiri zamani agrikasici tosir almaq Uglin Xxastoya elo
gucdoa caroyan vermok lazimdirki, 0 elektrodlar altinda maksimal
ifado olunmus vibrasiya hissiyyati yaratsin. Gostorilon impuls
tasirlorindon on “yumsaq” tosir gostoron modulyasiya olunmus
sinusodal coroyanlardir.

Lidokain istifadasi ilo fonoforez vo sinusoidal modulyasiya
olunmus carayanlarin birgs islodilmasi analgetik effekti gticlondirir.

Stabil metodika ilo 1500 Hz yiiksoktezlikli impuls infraqirmizi
stialanmadan istifado etmoklos trigger ndgtalarine (hor birine 2-4 dog.
olmagla) maqgnit-lazer terapiyasi totbiq olunur. Kurs mdualicasi
giinasirt Vo ya har glin aparilan 10-12 prosedurdan ibarat olur.

Transdermal elektrostimulyasiya. Cox guclu olmayan agri
tutmalar1 doriigi elektpostimulyasiyanin kémayi ilo do gétirils bilar.
Kicik tezlikli impulslu carayanla gl sinir saxaloring tosir etdikdo
qalin tez 6turucd liflords impulsasiya giclonir.

Noticodo yavas Otuructli liflorde impulslarin = 6turilmasi
longiyir vo tobii ki, agr1 azalir.

98



Elektrodlar Ggll sinirin innervasiya nahiyasindo agrinin
lokalizasiyasi nozara alinmagqla yerlosdirilir vo 30 Hs-don 120 Hs-o
gadar impulslarla elektrostimulyasiya aparilir. 30-50 mA gicds
coroyanla 60-70 Hs optimal sayilir. Coroyanin glcl Xasto 06zl
xosagalon (agrisiz) vibrasiya amolo golonadak hiss etmasindan asili
olaraq hamar sokildo artirilir. Seansin davametmos middoati 15-30
doag. toskil edir. Terapevtik effekt 3-5 dag.-don sonra inkisaf edir vo
bir ne¢o doag.-don 10-12 saata godor davam edir, bundan sonra seansi
tokrarlamaq lazim galir. Mualica kursu 20-30 prosedurdan ibaratdir.

Intensiv agrilar, gicolma oleyhina preparatlarin effektivsizliyi,
tez-tez koskinlogmolor fizioterapevtik mualico metodlarindan elektro-
qicolma terapiyasi seanslarin toyinatina asas verir. Elektroqicolma
terapiya metodikas1 6z totbigini tapmis psixiatriya praktikasindan
gotiiriilmiisdiir. Ucli sinir nevralgiyasinda elektrogicolma terapi-
yasinin efffektivliyi antinosiseptiv sistemin endorfin strukturlarinin
stimulyasiyasina osaslanir. Elektroqicolma terapiyast imumi narkoz
altinda aparilir. Elektrodlar gicgah vo topa nahiyslorindo bilateral
olarag vo ya agrinin kontrolateral torofindo yerlosdirilir. Elektrik co-
royaninin stimuloedici impulslarmin verilmasinin iz azalalarinin qic-
olmasin1 yaradan minimal gorginliyi vo davametma muddstini har bir
halda fordi olaraq se¢mok lazimdir. Adaton 80 V gorginlikdon 0.5 s
uzunluglu qisa impulslardan baslanilir. Qicolma reaksiyasi olmadigi
hallarda ya coroyanin gorginliyini ya impulslarinin davamiyyatini
todricon artirmaq lazimdir. Hor iki parametri eyni vaxtda artirmaq
moaslohot gorulmir. Umumiyyatlo stimuloedici signalin giicii no
gadar az olarsa corayanin qiciglandirici effekti o godar az olur. Ona
goro do bdyuk uzunluglu impulsdan ozalolorin qisa impulslara
cavabverms qabiliyyatini itirdiyi hallarda istifado edilir. Qicolma
torotmok cohdi 2-3 dogigodon bir, adston 3 dofoyadok tokrarlanir.
Kurs mialicasi giinasir1 aparilan 7-10 seansdan ibaratdir.

Navigasion ritmik transkranial magnit stimulyasiyasi.

Transkranial magnit stimulyasiyas: metodunun ssasinda vaxta
goro doyismo qabiliyyati olan impulslu magnit sahasinin elektrik
sahasini induksiya etmasi vo bununla da beyin toxumasina tosir et-
mosi durur. Magnit induksiyali elektrik sahasinin intensivliyi
monbadon uzaqglasdiqca sothi yerlosmis elektrodlar olan saholorin
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intensivliyindon shomiyyatli doracado yavas azalir. Belolikls, bas
beynin dorin strukturlarinin stimulyasiyasina onun sathinds, basin
dorisinda vo kallo sumiklorinds nishi zaif elektrik coroyani ilo
induksiya etmokls nail olmagq olar.

Magnit sahoasinin xlsusi secilmis tezliyi vo miiayyan intensiv-
liyi basin dori reseptorlar1 vasitasilo endorfin strukturlarin, seroto-
ninergik vo dofaminegik toromoalarin aktivlosmasi ilo sortlonmis
terapevtik effekti tomin edir.

Ritmik olaraq verilon ydnoldilmis transkranial magnit stimul-
yasiyasinin analgetik effekti daha boyuk klinik shamiyyat kash edir.
Bu metodun 2 qutbli modifikasiyasi ilo tasir nahiyasinda beyin
strukturlarinin  aktivlosdirilmosine sorait yaradan yuksok tezlikli,
asag1 amplitudlu stimulyasiya bas beynin ipsilateral yarimkiirasi ga-
biginda tormozlanma proseslorinin va kontrolateral nahiyads oyanma
proseslorinin tonzimlonmasina imkan yaradir. Bunun naticasi olaraq
transkranial magnit stimulyasiyas1 seanslarin1 apararkon analgetik
effekto nail olmag tcun 15 sm xarici diametrli, 1.6 Tl magnit sahosi
intensivlikli vo 1 Hs stimul tezlikli dairavi induktor solenoidlo
asagitezlikli  yUksokamplitudlu stimulyasiyadan istifado edilir.
Induktor solenoid agrinin kontpolateral torofinds topa nahiyasine
goyulur. Tasir muddati 10 dag., mialica kursu 7-10 seans toskil edir.

Transkranial elektrostimulyasiya basin dori Ortiyundon bas
beyina elektrik impulslar1 vasitasilo tosir etmokdir. Eksperimental
todgigatda gosterilmisdir ki, mohz 77 Hs tezlikli, 3-4 ms uzunluglu,
hindurllk Gzra orta impuls caroyani 2-5 dofo 6ton galvanik tarkiblo
birgo diizbucaq impulslart ilo transkranial elektrostimulyasiya rejimi
an boyik analgetik effekto malik olur.Sonraki tadgigatda transkranial
elektrostimulyasiyanin  sedativ vo antidepressiv tosiri niimayis
etdirilmisdir.

Transkranial elektrostimulyasiyanin tasiri altinda antinosiseptiv
sistemin aktivlogsmosi hesabina galxan agr1 impulslarmin Ottrilms-
sinin blokadas1 bas verir vo onlarin bas beyin qabigina daxil
olmasinin qarsisi alinir.

Mialicads akupunktura metodunun da istifado edimasine
baxmayarag, onun effektivliyi sona godor dogiglosdirilmomisdir.
Xastaliyin birinci illorinds akupunktura monoterapiya gismindo
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muayyan tosir gostorir, sonralar adston karbamazepinlo birgs tayin
edildiyino gors, ¢cox giman ki, psixoloji tasir gostormasi gonastine
golinir.

Uclii sinir nevralgiyas1 zamani1 agrimin  daimiliyi  vo
davamlilig: fikirlori noticasindo depressiya va suisidal cohdlars
meyilliyin yaranmasi stres amili kimi psixi problemlarin meydana
galmosi psixoloji yardima ehtiyac yaradir. Psixoloji yardima
emosional — iradi pozulmalarin medikamentoz mualicasi ilo eyni
vaxtda baslanilmalidir.

Agrt sindromunun ifadaliliyindan asili olaraq G¢li sinir nevral-
giyasinin muialico sxemlori toklif olunur. Bu sxemloro hamisinda
karbamazepin (agor o, effektsiz olarsa onun effektli analoglarindan
biri) vo muxtalif kombinasiyalar soklindo antidepressant (asason
amitriptilin), trankvilizator (diazepam vo ya klonazepam), miorelak-
sant (baklofen va ya sirdalud), QSi©P, tramadol, oksibutirat natrium,
fizioterapiya vo s.preparat vo metodlar daxil olur.

Carrahi mualicao metodlar:

Konservativ mialicadan alinan naticalor gonastboxs olmadiqda
carrahi mualico metodlarindan istifado edilir.

Uclii sinir nevralgiyast osasmda carrahi midaxiloler onun hor (g
hissi saxolori Uzorindo aparilir. Uclii sinirin periferik saxolorinin
kalloxarigi soboalorinda Uiz skeletinin daliklori nahiyasinds bu saxalarin
neyrotomiya vo neyroekserez kimi muxtalif manipulyasiyalari texniki
cahatdon sado olmagla ambulator soraitds do yerino yetirilo bilor.

Hal-hazirda 0c¢lu sinir saxolorinin alkoholizasiyast yalniz
mistosna hallarda aparilir. Aparilmis todgiqatlar gostorirki, belo
blokadalar sinir liflorinin qabariq degenerasiyasina vo fibroza gatirib
cixarir.Nevralgiyaya nevropatiya olamotlori do qosulur vo bu da
sonraki mialiconin g¢atinlosmasi ilo naticalanir.

Alt ¢ona siniri nevralgiyasimin agir formalarinda bazon onun
kosilmosi bilavasito alt gono doliyindon frezer doliyi kimi istifado
etmoklo icra olunur. Bir sira hallarda belo muidaxils, osasen do
nevralgiyan1 tOrodon faktorlarin osasinda periferik saxoniin gedisi
boyunca xroniki patoloji proseslorin olmasi durursa az vo ya Gox
muddato xastalori agrilardan azad edir.
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Uclii sinirin  birinci  neyronunun  kalladaxili  tdromalorinda
operasiyalar konservativ mialicanin ugursuzlugu hallarinda aparilir.

Ucli sinirin  hissi  kokiinin retrogasseral (diyiin arxasi)
kosimasi omoliyyat1 texniki cohatdon mirokkob vo travmatik
operasiyadan sonra Uzln yarisinin davamli anesteziyasi Vo bir ¢ox
hallarda inkisafedon keratitlorin meydana golmasi kimi fosadlarla
naticalona bidiyina géro muasir dévrda, demok olar ki, aparilmar.

Uclii sinir nevralgiyasinin corrahi  miialicesinin on genis
yayilmis metodlarina U¢li sinir kokinin mikrovaskulyar dekompres-
siyast Vo punksiyali destruktiv operasiyalart (transdermal yuksok-
tezlikli selektiv rizotomiya, balon mikrokompressiyasi, gliserinlo
rizotomiya) aiddir.

Uclii sinir kokinin mikrovaskulyar dekompressiyas: opera-
siyasinin gedisi zamani agrinin Sobabi — kokin damarla kompres-
siyasi sayilir. 70%-o godor hallarda proses agridan tam azadolma ilo
naticalonir. Lakin ilkin muvaffagiyystdon sonra residivlor amals galo
bilir. Fosadlara likvoreya, bas beynin infarkt vo hematomalari,
leptomeningit, midaxilo torofdo esitmonin azalmasi vo ya itmasi,
mimiki muskulaturanin parezi, hipesteziya vs s. aid edilir.

Punksion destruktiv operasiyalar zamani punksiya iynasinin
vaziyyatinin rentgenoloji nozarsti onun Uclu sinir diydnine vo ya
onu shato edon trigeminal sisternaya doqiq diisiilmasini tomin edir.
Iynenin ucunun vaziyyati tclii sinirin bu vo ya digar saxasina daxil
olan ¢l sinirin ayri-ayr1 hissalorino vo hissi kok liflori dastoalorine
munasib olarag punksiya iynasinin manfazindan kegcirilon elektrodun
komoyilo elektrostimulyasiya yolu ilo dagiglesdirilir. Qeyd edilon
strukturlarin destruksiyas1 ¢lin yiksoktezlikli selektiv rizotomiya
zaman1 punksiya iynasindon kegirilon termodturucult elektroddan
istifado edilir.Sinirin destruksiyas: ¢lin elektrodun ucunda tempe-
ratur 70-75 daracayadok qaldirilir. YUksak tezlikli rizotomiya zamani
dagilmaya ilk ndvbado inco hissi liflor moruz qalir. Punksiyali
destruktiv operasiyalarin effektivliyino agrilarin residivinin yalniz
8-10% hallarda bas vermasi dolalot edir.

Birinci neyronda operasiya effektsiz oldugda vo Uzln agrili
anesteziyasi zamani artiq IKinci neyrondaki stukturlara mudaxilo
edilir. Bulbar traktotomiya omoliyyati vo U¢li sinirin onurga beyni
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yolu nilvasinds operasiyalar aparilir. ikinci operasiya — mezensefal
traktotomiya - mediail ilgayin torkibinds Ucll sinirin galxan yolla-
rinin kasilmasindan ibarstdir. Bu mudaxilolor mihim funksional
strukturlarin yaxmhiginda yerlogon beyin séboalorinds aparildigina
gora klinik praktikada genis visot ala bilmir.

Nevralgiyalar zamani G¢lu sinirin hissi s6basinin Gclincl neyro-
nunda stereotaksik operasiyalar talamusun arxa ventral nivalarinds vo
geyri-spesifik niiva téramalorinds miidaxilalordoan ibaratdir.

Neyrocarrahiyyanin axirinci onilliklords an yiksok nailiyyat-
lorindan biri destruktiv amaliyyatlardan neyromodulyasiya metod-
larma kecilmosi olub. Ucli sinir nevralgiyasinmn mualicasi zamani
implantasiya olunmus elektrodlarin  komayilo bas beynin dorin
strukturlarinin - talamus nilivalarinin vo kontralateral yarimkiirs
gabiginin elektrik stimulyasiyasindan istifads edilir.

Ucli sinir nevralgiyansun aylarla aparilmis konservativ miiali-
casinin effektivsizliyi miisahids edildiyi hallarda elektrostimulyasiya
metodlarina kesilmosi hayata kegirilo bilor.

Carrahi mualiconin bu vo ya digar novlori ugiin xastolorin
se¢im meyarlar1 asason nevralgiyanin gedis xususiyyatindan, konser-
vativ. mualiconin naticalarinin  giymatlondirilmasindan, xastonin
yagindan Vo yanasi somatik xastoliklordon asili olur.

1.2.1.1.0¢l0 sinirin postherpetik nevralgiyasi

Komoarloyici domrov kegirmis Xostolorin  20%-o Qgodarindo,
asason 50-70 yash soxslor arasinda, Ustin olaraq, qadinlarda Gcli
sinirin postherpetik nevralgiyasi rast golir. Nevralgiya agrilar1 adaton
ucli sinirin  1-ci  saxosinin, bozon 2-ci saxasinin innervasiya
zonasinda bag verir, yandiric1 Xarakter dasiyir, Gzln uygun tarafinds
gasinma vo 6demlo miisayiat olunur. Bazi hllarda agiz boslugunda
gucli yangi hissi vo paresteziyalar meydana golo bilir. Koskin dovrds
agri nahiyoasindo sonralar ylngil pigmentlosmis lokalor vo ya
agimsov c¢apiqlara gevrilon Kigik herpetik govugcuglar amals galir.
Ucli sinirin postherpetik nevralgiyasmin orta davametmo miiddoti 6-
8 hoftadir, lakin 0 4-5 ilo godor vo daha ¢ox davam eds bilar.
Hissiyyatin pozulmasi prognostik shomiyyot kosb edir. Masalan,
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Uzdo hiperpatiya bas verdikdo agri sindromunun bir necs il uzana
bilmasi barads milahizs yuritmak olur.

Ucli  sinirin  postherpetik  nevralgiyasinin  davametmo
muddatina gora muayyan dovrlori ayird edilir:

- kaskin koamoarlayici domrov sababli ¢l sinir nevralgiyasinda
sopgilorin kegmasi Ui¢tin lazim olan dévr 1 ay sayilir.

Sakil 24. Kamarlayici damrov

- yarimkaskin herpetik nevralgiya —prodromun baslangicindan
olan dovr 30 gilindan artiq olmagla 120 giindan artiq gokmir.

- posherpetik nevralgiya- prodromun baslangicindan 4 aydan
artiq davam edon dovri ohato edon xostalikdir.

Xastaliyin kaskin dovrunds daxilo antivirus preparatlar toyin
edilir: valasiklovir, 1 q glinds 4 dofa, vo ya asiklovir, 0.8 q glinds 5
dofa, farmsiklovir, 0.5 g glinds 3 dofs. Mualico kursu 7 giin davam
edir.

Agr1 sindromu zamani antiepileptik preparatlardan genis
istifads edilir: karbamazepin daxils, 0.2-0.6 g/glin, gabapentin, daxils
(1.2-3.6 g/giin) vo pregabalin daxilo (0.15- 0.6q/ giin).

Eyni vaxtda trisiklik vo ya tetrasiklik antidepressantlar toyin
edilir: amitriptilin daxilo (0.01 g sahor va giinorta, 0.025 g gecs) vo
ya mianserin (ticarat adi lerivon) daxilo (7.5 mqg sshar vo 15 mq
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geco). Mualico kursu 2-3 ay toskil edir. Qabariq depressiya ilo
misayiot olunan agir doracali agr1 sindromunda amitriptilin
parenteral toyin edilir - 1.0 ml glinds 2 dofo azalo daxilina.

Lidokainin transdermal formalar1 5%-li krem vo ya plastir
formasinda yerli olaraq istifads edilir.

Qabariq vo uzun middat davam edon agri sindromu zamani
opioid analgetiklor (tramadol, okcikodon), antikonvulsantlar
(lamotricin), antidepressantlar- serotoninin oks zobtolunma inhi-
bitorlar1 (fluvoksamin, paroksetin, fluoksetin) vo noradrenalinin
selektiv oks zobtolunma inhibitorlar1 (venlafaksin, duloksetin), yerli-
kapsaisin, QSIOP miixtalif kombinasiyalarda istifads edilir.

Uclii sinirin  postherpetik nevralgiyasinin  kombinoolunmus
terapiyasinda QSIOP -lorden, mosalon ibuprofen — Hipofen ekspres
preparatlari, Hipofen-forte (0.4 g) yemokdon sonra giinds 2 dofo, 1
hoftodon ¢ox olmamagq sortilo, genis istifads olunur

Intensiv vo daimi agrilar zamani1 osason tramadol, 0.05-0.1
g/gln, lamotricin (ticarat ad1 Lamiktal), 0.1-0.2 g/gin, fluvoksamin
(ticarat ad1 Fevarin), 0.05- 0.1 g/gun dozada toyinati daha effektli
olur.

Lokal vibromasaj vo sixici sargilarin istifadasi mufaqqgoti effekt
gostarir. Digor mialico metodlar1 igarisindo kapsin, kapsaisin kimi
yerli anesteziyaedici vo ya qiciglandirict maddalor torkibli
moalhomlarin ¢akilmasini yada salmaq lazimdir. Effektiv metodlardan
biri —kapsiasinli plastirdan istifads edilmasidir.

Agr1 nahiyasina Nurofen gells ultrafonoforez toyin edilir (tasir

intensivliyi 0.2 Vt/sm3, impulsun uzunlugu 2 ms, tosir middati
5-10 dog.olmagla impuls rejimi). Mdualico kursu har giin vo ya
giinasir1 aparilan 8-10 prosedurdan ibaratdir.

1.6 TI intensivlikli magnit sahosi vo impulsar1 1 Hs tezlikli
transkranial magnit stimulyasiyasi effektiv metod ola bilor.Prosedur
hor gun aparilir. Mualica kursu 10-15 prosedurdan ibaratdir.

Bundan slava agri nahiyasina qisaimpulslu elektroanalgeziya
(doriici elektroneyrostimulyasiya) da istifads edilir. Impulslarin
tezliyi 30 Hs- don 120 Hs-a gadar olur, carayanin giicli 30-50 mA,
optimal tezlik 60-70 Hs togkil edir. Mualico kursu gundalik aparilan
10-12 prosedurdan ibarat olur.
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Capiq doyisikliklori nahiyasina hamsinin lazeroterapiya tayin
edilir (dalgalarin uzunlugu 0.63 mkm, enerji selinin sixligi 0.2
Vt/sm2, tosir middati 10-15 s. Mualics kursu giinasiri aparilan 10-12
prosedurdan ibarat olur.

Agr1 noqtelorino  yuksoktezlikli infraqirmizi = sialanmadan
istifado etmoklo magnit-lazer terapiyast maslohat goéruliir (har
nogtays 1 dog.olmagla comi 4-5 ndqts), 5-10 seans aparilir.

1.2.1.2. Uglii sinirin bas saxalarinin ayri-ayri sinirlorinin
nevralgiyasi

1.2.1.2.1. Burun-kiprik sinirinin nevralgiyasi (Carlin
sindromu, Kiprik diyini sindromu)

Sindrom Cili oftalmoloqu S.Carlin tarofindon 1936-c1 ildo g6z
Vo burin tini nahiyasinds agri vo vegetativ pozulma tutmalart ilo
xarakterizo olunan burun-Kiprik siniri vo kiprik diyininin birgs
zodalonmasi kimi tosvir edilib.

Burun-kiprik siniri, gbz sinirinin saxasi, gérmo siniri vo g6z
arteriyasi ilo birgo g6z yuvasima daxil olur, gézin yuxar1 diiz va ¢op
ozozlolori arasinda yerlogir; konyuktivani, buynuz qisani, burnun
selikli gisasini, alin cibini, xalbir labirintin xalbir yuvaciglarini vo
burun darisini innervasiya edir.

XBT-ya osason burun-kiprik sinirinin nevralgiyast dosto
(klaster) bas agrilarinin torkibinda tasnif olunur.

Burun-kiprik sinirinin nevralgiyasi nisbaton cavan yaslarda,
adoton burunun olave bosluglarindaki iltihabi proseslor fonunda
meydana golir. O gozdo, qasiistii nahiyads vo burunun bir yarisinda
ozabverici agri tutmalart ilo 0zUnl biruzo verir. Agrilar gecalor
bagverir Vo qabariq vegetativ simptomlarla-glcli gozyas1 ifrazi,
doyisilmis torofdo burunun selikli gisasinin sismasi, hiperemiyasi,
duru burun sekretinin ifraz1 ilo miisayiot olunur. Palpasiya zamani
gozun daxili bucagmin agrili olmasi, homginin keratokonyuktivit
olamatlorinin olmast mimkindir. Tutmalarim davametmo muddati
24 saata godor toskil edos bilir; tutmalar zamani babaklorin neyrotonik
reaksiyasi bagverir. Burun boslugunun 0n sobasinin 1-2%-li dikain
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va ya lidokain mahlulu ils yaglanmasi agrilart azaldir. Agri sindromu
ikitorofli do ola bilir, bu zaman agrilar adston avvalca bir torafds
baglayir, nadir hallarda iki torofdon do eyni vaxtda baslaya bilar;
xastaliyin gedisi uzunmuddatli olub, bir ne¢a ilo godar davam edon
remissiyalarla tozahir edir.

Carlinin  1936-c1 ildo tosvir etdiyi burun-kiprik sinirinin
nevralgiyasinin tam klinik sokli nadir hallarda rast galir, cox hallarda
onun yalniz ayri-ayr1 saxalorinin- uzun kiprik vo blokalt1 sinirlarinin
nevralgiyasi soklinds miisahidos edilir

Uzun kiprik sinirlorinin nevralgiyasinda tutmalar zamani g6z
yast Kisasino 1-2damci 0.25%-li dikain damciladilir. Bu halda agri
sindromu 2-3 doqigays logv edilir. Anesteziyaedici effekti artirmaq
uclin 0.1%-li adrenalin hidroxlorid mahlulu slava edilir (10 ml dikain
mohluluna 3-5 damci). Damizdirma 5-7 giin arzinds, giinds 1 dafo
aparilir.

GOz nahiyasindon burunun yarisina godor agri tutmalari,
burundan maye sekret ifrazi ilo 6zUn0 biruzs verir. Tutmalar, adston
gecalor bas verir. Xostolor Uzu asagi olmagla oturmaga ustlinlik
verirlor. Agr1 zonalari-g6z yuvasinin daxili bucagi va burunun yarisi-
palpasiya zamani koskin agrili olur. Cox vaxt sindrom frontit,
etmoidit, sfenoidit, bozon herpetik infeksiya fonunda meydana ¢ixir,
keratit va irit ilo miisahids oluna bilir. Burun boslugunun 6n sébasini
adrenalinlo birlikdo 5%-li novokain mahlulu ilo yagladigda agrinin
kosilmasi diagnostik oshomiyyat kasb edir.

Blokaltt sinirin nevralgiyasinda 10%-li lidokain mohlulunun
aerozol soklinds isladilmasi daha effeklidir, hansiki, gin orzinds
binegco dofo burunun selikli qgisasinin - mivafig nahiyasine
puskdrdalir.

Daxilo geyri narkotik analgetiklor, antihistamin preparatlar,
spazmolitiklor, B grup vitaminlor, glikokortikoidlar tayin edilir.

Ogor burunkiprik sinirinin  patologiyas1 infeksiya ilo
alagolidirss antibiotiklorin istifadasi gostorisdir.

Medikamentoz mualicays olave olaraq mushat natica vers bilon
fizioterapevtik mialico metodlarindan burunkiprik sinirinin doriigi
elektrostimulyasiyasi da totbiq edilir.
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1.2.1.2.2. Qulag-gicgah sinirinin nevralgiyas1 (Frey
sindromu)

Ik dafo 1923-cii ildo L.Frey torofindon aurikulotemporal sinir
sindromu adi altinda tosvir edilmis bu Xostolik nadir rast golon
xastaliklordandir. Qulag-gicgah siniri altgons sinirinin saxasi olmagla
qulaq seyvanini, xarici qulag kegacayini, tobil pardasini, qulagatrafi
nahiyani innervasiya edir.

Nevralgiyanin yaranma sabobi qulagstrafi agizsuyu vazisinda
iltihabi proseslar, sislor, onun travmatik zodslonmolori, gicgah-
altcons oynaginin patologiyasi ola bilar.

Qulag-gicgah sinirinin nevralgiyasi adoton qulagotrafi vozinin
xastaliyindan bir ne¢a glinlor vo ya aylar kecdikdon sonra, bazan iss
spontan olaraq inkisaf edir.

Belo hesab edilir ki, ilk patoloji dayisikliklordon sonra sinirdo
aberrant regenerasiya bagverir vo qulagstrafi vozi Uglin parasimpatik
liflor hissi dori saxalorine va tor vazilorinin igarising isloayir.

Xastolik qulagoetrafi-gicgah nahiyasinds doarinin hiperemiyasi
vo qulag-gicgah sinirinin  innervasiya zonasinda torifrazinin
guclonmasi tutmalart ilo meydana ¢ixir, gicgah nahiyssinds, xarici
qulag kegacayinin 6n divarinda, qulagin daxilinds vo osason gicgah-
altcono  oynagi nahiyasindo yandirici, goynadici, bazon do
pulsasiyaedici xarakterli agrilar omalo gala bilir. Tutmalar ¢coxlu agiz
suyu ifraz1 ilo miisayist olunan gida gebulu, sigaretcokma, bozon
sinir-psixi garginliklo tohrik olunur. Bazi xastalords hotta dadli gida
barads diistinarkon belo ¢oxlu agizsuyu ifrazi ilo tutma basvers bilir.
Bir cox hallarda agri alt c¢onays vurur. Ceynomo zamani agri
artdigina goro ¢ox vaxt sohv olaraq Uc¢lu sinir nevralgiyas: vo ya
gicgah —¢ans oynagimin agr1 disfunksiyasi diagnozu goyulur.

Qulag-gicgah sinirinin  nevralgiyasinin kompleks mdalicasi
Oziinds analgetiklori, trankvilizatorlari, B qrupu vitaminlorini, tipik vo
atipik antidepressantlar1 birlogdirir. Fizioterapevtik mualico metodlart
genis totbiq edilir (ultrases, qulagatrafi vazi nahiyasins parafin vo palgiq
aplikasiyasi vo S.). Tutmani kasmok Ugtin sinirin yerlogdiyi yers uygun
agri nogtasine - qulag onindo gicgah-altgono oynagi nahiyasine
novokain blokadasi edilir (2-3 ml 0.25%-1i novokain dariici vurulur).
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Konservativ mualico effektsiz oldugu hallarda qulag- gicgah
siniri vo boyik qulaq sinirinin rezeksiyasi Kimi carrahi mudaxilo
aparilmasi zorurati yaranir.

1.2.1.2.3. Dil sinirinin nevralgiyasi

Dilin 6n c¢do iki hissasini innervasiya edan dil siniri alt gona
sinirinin hissi saxoasidir.

Dil sinirinin nevralgiyas:1 bitln yaslarda miisahido edilo
bilor. Onun sabablarina infeksiya, intoksikasiya, travma (dilin
protez, disin iti konar1 va S.-lo uzun muiddat qiciglanmasi), sisloar,
damar pozulmalar1 (beyin sutununda xroniki ganddvrani catig-
mazIig1) aiddir. Spontan yaranan, eloca do gida gabulu (xuUsusilo
kobud, kaskin), hamcinin dilin har hanst bir horokati ilo tohrik
olunan birtorafli dilin 6n (c¢do iki nahiyasindo yandirici agri
tutmalarinin olmas1 Xastalik ti¢lin xarakterikdir. Agri tutmalarinin
davametmo middoti vo tezliyi mixtalifdir. Agri nahiyasindo
hiperesteziya mimkundr.

Tutma zamani dil 2%-li novokainlo isladilir. Sonralar ssas
xastaliyin mualicasi, agiz boslugunun sanasiyasi, vitaminoterapiya
aparilir. Bir gisim xastolords antiepileptik preparatlar (karbamazepin,
pregabalin, gabapentin), fizioterapevtik mialica - novokain elektro-
forezi, dil sinirinin transdermal elektrostimulyasiyasi, navigasiyali
transkranial magnit stimulyasiyas: effektli olur.

1.2.1.3. Uglii sinirin nevropatiyalari

Uclii sinirin nevropatiyalarmin soboblori travmalar, infeksi-
yalar.intoksikasiyalar, Uzdos, burun vo agiz bosluglarindak: yerli
iltihabi proseslar, Gc¢lu sinirin bas va ya Kigik saxalori keson kallo va
ya Uz skeleti daliklorinin daralmasi, homginin koallodaxili sislor ola
bilor. Uclii sinir nevropatiyalarinin etiologiyasindan asili olmayaragq
xastalik sinirin hissi saxoalorinin innervasiya nahiyasindo agrilarla,
paresteziyalarla, sonra digear hissiyyat pozulmalar: ilo, alt ¢ono
sinirinin nevropatiyas1 hallarinda iSa ¢eynomo ozalslorinin spazm,
parez vs ya iflic slamatlari ilo tozahir edir.
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Ucli sinirin periferik saxalorinin travmalar1 gicgah stimiyii
piramidasimin zirvasindon va sinirin saxalori ¢ixan Kkoallo boslugu
doliklarindon kegon kallo asas1 sumiklorinin siniglar1 zamani bas
verir. Bu halda o birilorindon daha ¢ox tglnci saxa zodslonir.

osas klinik olamatlor G¢li sinirin hissi vo haraki paylarinin
funksiyalarinin diismasi simptomlarindan ibarat olur. Zadalonma
saviyyasindan asili olaraq agr1 vo taktil hissiyyatin pozulmalari U¢li
sinirin batdn innervasiya nahiyalorina (Ucli sinir diydnd vo hissi
kokln zadslonmasi zamani) Vo ya ayri-ayri saxoalorin innervasiya
nahiyasina (periferik saxoalorin zodolonmasi zamani) yayila bilor.
Hissi kokin va G¢lncl saxonin birga zodolonmasi hallarinda hissi
pozulmalar ¢eynama azalalorinin funksiya catismazlig ilo birlosir.
Bir ¢cox hallarda hissiyyat pozulmalari ilo yanas1 U¢li sinirin ayri-ayri
saxolorinin innervasiya zonalarin1 vo ya Uzin bltov yarisint ohato
edon mixtalif intensivlikli agrilar inkisaf edir. Trigeminal agrilarin
meydana golmosinda Gcli sinirin hissi téromalorinin prosess calb
olunmasi ilo yanas1 posttravmatik bazal leptomeningitin inkisafi da
rol oynaya bilir.

Ucli  sinir saxolorinin  travma noticesindo  zodolonarok
qiciglanmasi hallarinda iso innervasiya zonalarinda hiperpatik tipli
agrilarin meydana galmasi vo ¢eynama oazalalorinds yigilmalarin —
trizmin amala galmosi do mumkandr.

Digor etiologiyali nevropatiyalarda klinik sokil eyni cizgili olur
Vo qiciglanma, sonra ise uygun sinirin innervasiya nahiyasindo
hissiyyatin diismoasi simptomlarindan togkil olunur.

1.2.1.3.1. Ucli sinirin gz saxasinin nevropatiyasi

Alin nahiyasinda, burunun yuxar1 hissesinds, g0z-yuvasi
nahiyssindo daimi xarakterli agrilarla (zo ¢ixir. Alin, yuxari
gozqapagi, g0z yariginin daxili bucagi nahiyassinds sathi vo dorin
hissiyyatin azalmasi vo ya tam itmosi, konyuktiva vo goziin buynuz
qgisasinin hipesteziyasi Vo ya anesteziyasi amalo golir. Korneal vo
qastistii reflekslor zoifloyir vo ya itir, zodslonmis torofdo ¢ox vaxt
keratit omalo galir.
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1.2.1.3.2. Uglii sinirin ang saxasinin nevropatiyasi

Uz nahiyssindo, alt g6z qapagi, burunun xarici sothi vo
paronlori, g6z yuvasmin yuxari yarigmin Xarici sothi, lst dodaq,
damaq, Ust conados, dislor vo disotindo agrilarla vo sonralar
hissiyyatin pozulmasi ilo Xarakterizs olunur.

1.2.1.3.3. Ul sinirin ¢ana saxasinin nevropatiyasi

Qulagotrafi, gicgah nahiyslarinds, yanagin asagi hissasindo, alt
dodaqda, ¢enealti nahiyads, homginin yanagin selikli qgisasi, agiz
boslugunun dibi nahiyasinds, dilin 6n Ggdo iki hissasinds, alt gono
digatindo agrilar, paresteziya vo hissiyyatin azalmasi soklindos
pozulmalari ilo xarakteriza olunur.

Ucli sinirin bas saxalorindon olave onun Kigik saxalorinin do
nevropatiyalar1 miisahido edilir.

1.2.1.3.4. Asagi alveol sinirin nevropatiyasi

Onun sabablari infeksion xastaliklor diffuz osteomielit vo alt
¢onanin travmalar1, bozi stomatoloji mudaxilalor (mas. alt gononin
premolyar vo molyarlarmin maalicasi zamani disin zirvasina boyuk
migdarda plomblagdirict materialin yeridilmasi, 3-cl asagi molyarin
¢ixarilmasi Vo S.) ola bilor. Osas simptomlar1 alt ¢ona dislorinds,
conoaaltt vo alt dodag nahiyasindo agri vo keyimadir. Alt cono
disotinds, patologiya torofdo alt dodag vo ¢onoalti nahiyanin
dorisinda butln hissiyyat novlorinin azalmasi vo ya itmasi, bazi
dislorin perkusiyada bir gadar agrili olmasi1 muoayyan edilir. Kaskin
morhoaloda geynomo azalalarinin parezi vo ya miixtalif doracali trizm
miisahido edilo bilor. Dislorin pulpasinin elektrik oyaniciligi azalir vo
ya tam itir. Bozi hallarda polyar formula pozulur: anodqapayici qiciq
Coroyanin az giclnds qapi1 hissiyyat1 verir, nainki katodqapayici.
Belo nevropatiya uzun inadli gedisi ilo xarakterizo olunur.

Asagi digyuvast sinirinin uc saxasinin — ¢onaalt1 Sinirin
nevropatiyast az rast golir. O ¢onoalti vo alt dodag nahiyasindo
agrilar, paresteziyalar v hissiyyatin zoiflomasi ilo miisahids edilir.
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Yanaq sinirinin nevropatiyasi, adoton, alt alveolyar sinirin
nevropatiyasi ilo birgoe rast golir. Nadir hallarda yanaq sinirinin izols
olunms zadalonmasi miisahids edilir. Paresteziyalar vo agrilar olmur,
yalmz yanagin selikli gisasinda vo agiz bucagmin darisinds
hissiyyatin azalmas1 muayyan edilir.

Ust alveol sinirlarinin nevropatiyasi tst cona dislorinds agr1 v
keylosma ilo 0zUnu gostarir. Miayine zamani Ust ¢ana selikli gisasinin,
homcinin yanagin ona sOykonon sahasinin anesteziyasi Vo Yya
hipesteziyas1 miayyan edilir. Pulpanin elektrik oyaniciligi st ¢ananin
uygun dislorinds azalir vo ya tam itir. Nevropatiyanin Soboblari xroniki
pulpitlor vo peridontitlor, dislorin mirokkab ¢ixarilmasinda sinirlarin
dayisikliyi, hamginin haymor boslugunda iltihabi proseslor, haymorit
zamani operativ mudaxilalor, spirt, novokain blokadalar1 ola
bilor.Operativ miidaxilo zamani asason kdpak dislarini innervasiya edan
alveol saxalori, 2-ci premolyar, az darocodo 1-ci premolyar zadslonir.
Uuxarr disyuvast sinirlorinin nevropatiyas: ti¢iin uzun davamh gedis
xarakterikdir. Hissiyyat pozulmalar1 bir ne¢o ay orzinds saxlanila bilir,
bazi hallarda hissiyyat pozulmasi heg da barpa olunmur.

On damag sinirinin nevropatiyas1 damagin bir yarisinda
yang1 Vo qurulug hissi, hamin nahiyado hissiyyatin azalmasi vo ya
itmasi ilo meydana ¢ixir. Nevropatiyanin sabablori disin miirokkob
cixarilmasinda sinirin - zodalonmosi vo ya boOylk onso doliyi
nahiyasinds infiltrasion anesteziya, homginin nevralgik simptomlar
zamani Spirt, novokain blokadasi ola bilar.

Ucli sinir nevropatiyalarinin mialicasi

Mualica birinci ndvbada sinirin dayisikliklorini torodon Gmumi
vo yerli sabablarin aradan qaldirilmasina yonalir.

Travmatik monsoli nevropatiyalarin mualicasi adston konser-
vativdir.Agrili formalarda medikamentoz mualico vo ya Uc¢lu sinir
nevralgiyasindaki Kimi operativ midaxils apartlir.

Uzdo vo agiz boslugundaki iltihabi proseslo olageli nevropa-
tiyalar olduqda iltihab oleyhins preparatlardan istifads olunur.

Bozi hallarda Ul sinirin nevropatiyalarinda QSIOP effektlidir.
Klinik praktikada hal-hazirda 2 sinif QSIOP istifads edilir: siklook-
sigenaza-2-nin selektiv ingibitorlar1 vo geyri selektiv QSIOP
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Qeyri selektiv QSIOP gruplarina aiddir:

- diklofenak (ticarst ad1 Diklovin, Voltaren), orta glindslik doza
—0.1 g (2-4 gabula yemakdan sonra), gucli agrilarda o/d inyeksiya;

- ketoprofen (ticarat adi Ketonal); orta sutkaliq doza 0.1-0.45 q,
gucli agrilarda 2 ml (0.1 q) o/d glinds 1-3 dofs;

- lornoksikam (ticarat ad1 Ksefokam); 0.008 mq glinds 1 dofs
gabul edilir.

Siklooksigenaza-2-nin selektiv ingibitorlarina aiddir:

- nimesulid (ticarat adi Nayz, Spesilid), orta sutqaliq doza 0.2 q
(2 gobula yemokdan sonra);

- meloksikam (ticarat adi Movalis), 0.0075-0.015 q gunds 1
dofa.

Anamnezindo modo-bagirsaq sisteminin Xastaliklori (asasan
yara xastaliyi) olan xastalora mads-bagirsaq tpaktinda eroziv yara
dayisikliklari Vo mada bagirsaq qanaxmalri yaranmasi tohliikasindan
QSIOP —lar1 yara oleyhino preparatlarla birgo istifado etmok
lazimdir: omeprazol (ticarat adi Omez), 0.02 dozada glinds 1-2 dofo,
yemokdan ovval vo ya lansoprazol, 0.03 ginde 1 dofs, vo ya
pantoprazol, 0.04 dozada, glinds 1 dofo.

Flupirtin (ticarot adi Katadolon) — yeni sinif analgetik,
agrikosici effekti opioid analgetiklorlo miigayisa olunan neyronal
kalsium kanallarmin selektiv aktivatorudur. QSIOP-dan forgli olarag,
flupirtin peptik yaralar torotmir, arterial tozyige va ganin laxtalanma
sistemina tosir etmir. Orta doza 100 mq (1 kapsul) giunds 3-4 dofo,
homg¢inin uzunmuddotli tosir edon Katadolon forte preparati da
buraxilir (preparatin dozas1 400 mq glinds 1 dofo toskil edir).

Agn tutmalar yarandiqda epilepsiya sleyhina preparatlar toyin
edilir: karbamazepin 0.4-0.8 g/giin, gabapentin (ticarat adi1 Tebantin)
orta doza 0.9-1.2 g/gun 3 gobula.

Karbamazepinlo mualicoys kigik dozadan baglanilir (0.1 Q).
Antiepileptik preparatlarin gotiiriimliilityindon vo effektivliyindan
asili olaraq doza maksimala davamli agrilar oldugda 0.6-1 g-a
catdirilir.

Terapevtik effekto nail oldugda saxlayici doza dagiglosdirilir
Vo bu dozada pislosmo miisahido edilmir. Xastalori preparatin
gabulunun etapla endirilmasi barads xabardar etmak lazimdir, belaki,
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karbamazepinin, eloca doa digar qicolma aleyhino dormanlarin kaskin
azaldilmasi agr1 sindromunun tokrarlanmasina gotirib cixara bilir.
Son illor hamginin 1 tabletdo 0.325 q parasetamol va 0.0375 q
tramadoldan ibarot kombino edimis preparat Zaldiar (1-2 tablet
gunds 2-3 dofa) istifado edilir.

QSIOP-1n va o climlodon, parasetamolun yanast manfi tosir-
lorini nazars alaraq onlarin terapevtik dozadan artiq vo uzunmuddatli
istfadasina yol verilmomalidir.

Qabariq depressiv reaksiyalarla olagodar olaraq antidepres-
santlarin istifadasi gostorigdir. Daha ¢ox ham antidepressiv, ham do
antinosiseptiv effekto malik olan amitriptilin istifado edilir (orta
gundalik doza 0.05-0.075 g 2-3 gobula). Amitriptilin pis gotirimld
oldugda serotoninin oks zobt olunma inhibitorlar1 (fluoksetin,
paroksetin va b.) va ya tianeptin (ticarat adi Koaksil) tayin edilir.

Fizioterapevtik prosedurlar tayin edilir: diadinamik va sinuso-
dal modullagmis carayan, analginlo hidrokortizon fonoforezi, mila-
yim isti, lidaza, novokain vo tiamin elektroforezi, ozokerit va palgiq
aplikasiyalari, yUksoktezlikli impulslu infraqurmizi siialanmadan
istifado etmoklo magnit-lazer terapiyasi. Qisa impulslu elektro-
analgeziya (transdermal elektroneyrostimulyasiya) edilir.

Medikamentoz terapiyaya tabe olmayan koskin agri sindromlu
neyropatiyalarda operativ midaxiloya ol atilir, mas. sinirin bir
hissosini kosib va sinirin hissolori arasina sinirin regenerasiyasina
mane olan azolo pargalari, fassiyalar goymaqla icra edilon operativ
mudaxilo. Digor operativ mialico metodlarindan da istifado edilir:
transdermal yuksoktezlikli selektiv rizotomiya vo bas beynin dorin
strukturlarinin elektrik stimulyasiyasi.

Uclii sinir nevropatiyalarinin biitiin hallarinda agiz boslugunun
sanasiyas1 aparilmalidir.

Prognoz osas etibarilo zadalonmonin ifadaliliyindan, sobablorin
ciddiliyindon, effektli maaliconin aparilmasindan asilidir.

Ucli sinirin nevralgiya vo nevropatiyalarmm residivlarinin
profilaktikas1 magsadilo Gzlin vo basin haddindon artiq qizmast vo
soyumasindan, emosional yiklonmodon gagmag, bas nahiyasinds
xroniki iltihabi ocaqlar1 vaxtinda mualico etmok, badonin mugavimat
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gabiliyyatini ylksaltmays yOnalmis vasitolordon laziminca istifados
etmok lazimdir.

1.2.1.4. Uclu sinir diyuni va kokctiyiinds patoloji proseslar

Xastoliyin sobablori travmalar, infeksiyalar, intoksikasiyalar,
beyin asast nahiyasinds yerli gisanin iltihabi proseslori, sislor va s.
ola bilir.Ucli sinir diytni va kokclytnin zadalonmasina kallo asasi
stimiklorinin, gicgah stimiyiiniin siiglarinda da rast golinir. Ugli
sinir dlyunu asasan kamarlayici domrovla slagsli zadslonir.

Uclii sinirin destruksiyas: zamani onun etiologiyasindan asili
olmayaraq Uc¢lu sinirin har ¢ saxasinin innervasiya zonasinda
periodik kaskinlogon kit agrilar, hissiyyat pozulmalari vo Gglncu
saxonin horoki liflori do proseso qosularsa g¢eynomo ozalslorinin
disfunksiyas1 miisahido edilir. Uclii sinir duyuniinds patoloji
doyisikliklor keratit vo konyuktivitlo kaskinloso bilir. Usclii sinir
kokclylnin destruksiyasi korpl beyincik biicagi sindromunun torkib
hissasi kimi da biruzs veras bilor.

Moualica UGgll sinirds dayisikliklori amolo gatiron asas prosesin
logvina yonalir.

Uclu sinir diyini vo koklarinin sislori biitiin kollodaxili
sislorin 0.17-1.5%-ni toskil edir. Sislor U¢lu sinir diyUnd vo kokinln
0zlndon (nevrinoma), hamginin onlarin gisalarindan (meningioma,
sarkoma) inkisaf edo bilir.Homg¢inin gliomalar, ganglionevromalar
rast golir, dlylna vo onun qisasina metastazlar da mumkinddr.
Adoton sislor gicgah sumiyl piramidasinin zirvasi nahiyassindo
yerlogirlor vo Ustiin olaraq supratentorial istigamatds inkisaf edirlar;
bozi hallarda onlar qum saatina banzoyirlor va subtentorial beyin
korpusiniin yan sisternasina inkisaf edirlor.

Klinik olamotlor hom gl sinir diyldnd vo onun Umumi
kokinds, hom do onlara sodykonon strukturturlarda gedon
doyisikliklorlo toyin olunur. ©ksar hallarda erkon simptomlar (z
dorisinin paresteziyalar1 vo Uclu sinirin 1-ci vo 2-ci saxolorinin
innervasiya nahiyasinds daimi kit agr1 vo yaxud tadricon yuxart va
asagl ¢anaye, burun boslugu da daxil olmagla Uziin yarisina vuran
g0zds, g0z yuvasinda lokallagan agrilar olur. Nevroloji muayino
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zamani adaton Ucll sinir saxalarinin innervasiya nahiyasinds sonralar
anesteziya ilo avoaz olunan hipesteziya, ¢ceynomo azalalorinin parezi
askar edilir. Tadrican sisin Ona Vo igari inkisafi ilo alagodar olaraq bu
alamatlora goziin haraki sinirlarinin funksiya pozulmalar1 da qosulur;
sisin beyin korpusinln yan sisternino ke¢gmosi naticasinds Uz vo
dahliz-ibliz sinirlarinin zodolonmalari slamatlori meydana golir; sisin
sonraki kaudal inkisafi zamani dil-udlag, azan, slave va dilalti
sinirlorin funksiya pozulmasi, beyincik pozulmalari inkisaf edir.
Sisin tadrici inkisafi kollodaxili tozyigin artmasina gatirib ¢ixarirki,
bu da basagrilari, gérma siniri diskinin durgunlugu, hamginin beyin
sitununun sixilmasi simptomlar1 ilo askara sixir. Kallo sinirlarinin
komputer tomogqrafiyasinda orta kallo guxurunun medial sébalarinin
stimdiklarinin destruksiyasi geyd olunur; bozi hallarda oval daliyin
izolo olunmus destruksiyast agkar olunur. Sisin inkisafinin daha
gecikmis marhalalorinds 6n pazvari ¢ixintinin, hamginin  asas
simiyin medial sobalorinin dagilmasi1 miisahids edilir.

Xosxassali sislorin - mualicasi operativdir. Sarkomalar va
badxassali sislorin G¢li sinir diyinid nahiyalarina metastazi zamant,
asasan agr1 sindromunu azaltmaq magsadils siia terapiyasi aparilir.

Mualica: aypara diytnun zadoalonmasini térodon soboblordan
asili olmayaraq birinci ndvbado agri sindromunu aradan gotiirmoak
lazzmdir. Bunun (Gglin analgin, baralgin, QSIOP- don, B-12
vitaminindon istifads edilir.Sonra mualico sababo gars1 aparilir. Biitiin
hallarda oks g0starislori nazars alaraq fizioterapevtik mualica tisullar
totbiq edilir.

1.2.1.5. Uglt sinir nivealarinin destruksiyalari

Onurgabeyni yolu nivasinin destruksiyasi, adoton, aterosk-
leroz, arterial hipertenziya (vo yaxud onlarin birlosmasi), hamginin
onurganin boyun sobasinin patologiyasi ilo sortlonan vertebro-
bazilyar sistemds qanddvraninin pozulmasi ilo slagadardir. Miuayins
zamani beyin ganddvraninin ¢atigsmazligi slamatlori, (izdo segmentar
tipli hissiyyat pozulmasi askar edilir. Bozi Xostolords alternik
sindromlar, nadir hallarda qicolma aleyhins preparatlarin mualicasine
tabe olmayan uzunmdaddatli kaskin agri tutmalar1 bagverir.
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Mialico analgetiklorin, damargenaldici maddslarin, beyin
gandévranim1  yaxsilasdiran preparatlarin  toyinindon ibarotdir;
homginin boyun-yaxaliq nahiyasinin masaji, isti prosedurlardan da
istifado edilir.

Beyin sltunu nahiyasinds patoloji proseslor sis, qandévrani
pozulmalari, infeksiyalar, yan amiotrofik skleroz, sirinqobulbiya
xastaliklori vo digar soboblor ilo sortlonon gabig-niive yollarin
ikitorofli zadalonmolori zamani Uc¢lU sinirin innervasiya zonasinda
hissi va haroki innervasiyanin pozulmasi miisahids edilir.

Uclii sinirin horaki niivesi va liflorinin destruksiyasi hallarinda
zodalonma tarofdo ceynama ozalolorinin periferik parezi vo ya iflici
inkisaf edir: azalalorin atoniyasi Vo atrofiyasi, mandibulyar refleksin
diismasi, azala liflarinin oyanicighigimin azalmasi amolo goalir. Agiz1
acarkon ¢ono iflic olmus torofo dogru ayilir. Nuvealorin ikitorofli
zodalomasinda ¢ana sallanir, Xasto agzini yuma bilmir.

Trizm ¢eynomo muskulaturasinin qicolmalar1 ilo meydana
cixir. Alt ¢ononin harokatlori kaskin mohdudlasir vo ya tam olmur,
diglor moéhkom qicanir, gida gobulu gatinlosir, tonaffis pozulmasi
yaranir, nitq pozulur. Bu hallarda mualico osas xostaliysa dogru
yonoldilir.
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11 Fasil. Uz va Dil-udlag sinirlari sisteminda
zadalanmalar.

2.1. Uz sinirinin nevropatiyas: (Bell sindromu)

Periferik sinir sistemi zodolonmalormin 2-4%-o godorini Uz
sinirinin nevropatiyast toskil edir.

1836-c1 ilds sotlandiya hokimi Ch.Bell torafindon tasvir edilmis
Vo Uz sinirinin idiopatik nevropatiyasi vo ya Bell iflici kimi taninan va
mimiki ozololorin  kaskin meydana c¢ixan parezi vo ya iflici ilo
xarakterizo olunan Uz sinirinin nevropatiyasina daha tez-tez rast galinir.

Uz muskulaturasinin birtorafli periferik parezine gatirib ¢ixaran iz
sinirinin nevropatiyalart yayilma doracasine goro periferik sinir siste-
minin Xostaliklori arasinda ikinci yeri vo kallo sinirlorinin nevropa-
tiyalar1 arasinda birinci yeri tutur.Uz sinirinin nevropatiyalarmin
toxminon dordda (gl idiopatik nevropatiyanin (Bell iflici) payma diisiir.

Kisi vo qadinlari Xxastalonmo tezliyi eynidir. Xastalik hallarina on
cox orta yaslarda tosadif edilir. Badonin, xtisusen do basin soyumasi
xastaliyin etiologiyasinda asas rol oynayir. Sads herpes virusunun xasto-
liyin toradicisi oldugu ehtimal olunur. Xastaliyin bir giin arzinds vo ya
bir nego saat orzindo kaskin inkisafi saciyyovi xarakter dastyir. ©zolo-
lorin zaifliyi ¢ox vaxt sohorlor yuxudan oyanarken 6zunl biruzo
verir.Parez iziin yarisinin butin mimiki azaloalorini shato edir.Parezin
saviyyasi muixtalifdir vo heg do hor zaman plegiyaya galib ¢atmir.

Facial *%3
nerve —ae

muscles

Sokil 25. Uz sinirinin nevropatiyasi
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Uz sinirinin nevropatiyasinin inkisafi allergik amil olan
soyumanin Sinirin govdssinds gidalanmani Vo funksiyalar1 pozan
damar pozuntularina (Spazm, isemiya, siskinlik) sobab olmasi ilo
sortlonmisdir.inkisafin anomaliyasi-tiz siniri kanalmin anadangalmo
darlig1 da homginin boyiik shomiyyat dasiyir.Uz sinirinin idiopatik
nevropatiyasindan oziyyat ¢okon Xostolorin oksariyyatini sokarli
diabetli vo ya gliikozaya qars1 tolerantligi pozulan soxslar toskil edir.

Uz sinirinin simptomatik nevropatiyalar1 miixtalif yoluxucu
xastaliklor, zoharlonmolor zamani, beynin asagi sothinds vo korpu-
beyincik bucaginda iltihabli, demielinizasiyaedici, toromo proseslo-
rinds, beyin sltununda beyin gan dévraninin pozuldugu hallarda,
kollo asasinin, gicgah simiyuniin piramidasinin siniglari bas veran
zaman miisahido olunur.

Uz siniri torafindon innervasiya edilon azalalorin anadangslmo
iflici (Mebius sindromu) hallarina da rast golinir, ham¢inin bdyuk
ehtimalla genetik olaraq Uz siniri kanalinin anomaliyasi ilo sortlonan
irsi meyilliklo bagli hallar da moalumdur.

Uz siniri nevropatiyasinin topik diagnostikas: onun muixtalif soviy-
yalordo muxtalif qurulusuna osaslanmusdir. Bels ki, Uz sinir kanali bo-
yunca Uz sinirindon (¢ qol ayrilir: goz yas1 vazisine liflor veran bdyuk
dasliq siniri, Uzangi azalasini innervasiya edon Uzangi siniri va dilin 6n
ucdo ikisinin dad innervasiyasini tomin edon tobil teli. Patoloji prosesin
muoayyan golun ayrilmasindan proksimal yerlosmosi miivafiq funksiya-
nin itirilmasine sabab olur, patoloji prosesin distal yerlosmasi zamani iso
funksiya saxlanilir. Uz sinirinin nevropatiyasmnin agirliq doracasinin giy-
matlondirilmasi onun funksiyalarinin tam vo ya gismen itirilmasinin mu-
ayyan edilmasine vo simptomlarin inkisaf dinamikasina osaslanir. Uz
sinirinin harokot funksiyasinin hotta ¢ox clizi pozulmasini Uz{in asim-
metriyasia g0ro vizual olaraqg miayyan etmok mumkundir. Sinirin ba-
riz ifado olunmus pozulmalari zaman1 mimiki ozalolorin periferik iflici-
nin monzoarasi inkisaf edir: zodalonmis torafdo iz maska sokilli olur, agiz
bucag sallanir, g6z gapagi tam baglanmir, qas sallanir, harokatsiz qalir.

Etiologiya vo patogenez

Bell iflicinin on ¢ox ehtimal olunan ssbabi iz sinirini ganla
tochiz edon damarin osason soyuglama zamani meydana ¢ixan
spazmi naticasinds onun kaskin isemiyasidir.
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Oksor hallarda Uz sinirinin tunel sindromunun inkisafi Ggiin
sorait yaranir Ki, buna da vegetativ-damar reaksiyalari, sinirin
mezodermal strukturlarinin vo Uz siniri kanalinda yerlogon digor
toxumalarin 6demi vo bununla slagadar meydana ¢ixan Uz siniri
liflorinin kompressiyas1 Vo isemiyas: tokan vers bilir. Uz siniri
nevropatiyasinin inkisafinda 0z sinirini ganla tachiz edon damarlarin
aterosklerotik doyisikliklori do muayyan daracads rol oynaya bilar.

Mohkam siimiik kanalinda Uz sinirinin sixilmis vaziyyati vo
onun gan tachizatinin xdsusiyyatlori infeksion xastaliklor zamani da
sinirin zodoalonmasino sorait yaradir. Uz siniri sisteminin birincili
zodolonms ehtimali olan neyrotrop infeksiyalar arasinda sads vo ya
komorlayici domrov va poliomielit virusu xususi yer tutur. Uz siniri
xususilo 0z siniri kanali saviyyasinds Uz siniri ilo praktiki olaraq
vahid sinir kotlyu omalo gatiron vo araliq sinirin tarkibino daxil olan
diz diyununun zadslonmasi ilo tozahiir edon kemorlayici domrovun
qulaq formasinda (Ramzay- Xant sindromu) zodslonir. Bu hal Ggln
mimiki azalalorin parezinin qulag seyvani doarisindo vo Xarici qulaq
kecacayinda herpetik sopkilarlo birge tosadlf etmosi, qulagda agri,
bazon kily va esitmonin zaiflomasi xarakterikdir.Uz sinirinin toksik
zodalonmosi do mimkindir. Nadir hallarda daginiq sklerozun
baslangic marhalasinds do Gz sinirinin zadolonmasina rast galinir. Uz
sinirinin zodalonmasi bazal meningitin, beyin gisalarinin Kkarsino-
matozunun, Laym Xxastoliyinin noticasi kimi do inkisaf edo bilor.
Mimiki ozololorin ikitorofli periferik iflici koskin Qiyen-Barre
poliradikulonevropatiyasi zamani Landri sindromunun tazahrle-
rindon biri ola bilir.

Klinik tazahurlar

Uz sinirinin nevropatiyasinin asas simptomlar1 patoloji proses
torofdo Uzlin yuxari va asagi yarisinin mimik muskulaturasinin parezi
vo ya iflici (prozoplegiya) ilo sortlonmisdir. Artiq sakit voziyystdo
Uziin muvafiq yarisinin maskaya banzarliyi diggsti calb edir;gozlor
genis acilir, demok olar ki, he¢ qirpilmir, alinda qiriglar itir, nazo-
labial (burun-dodaq) biikiis hamarlasir, agiz bucagi sallanir. Xasto
qasqabaqli gorkom ala, (z-g6zini tursulda, qaslarmi qaldira
bilmir;g6zlorini qiyan zaman gbz qapaqlart tam Ortilmar, géz tam
acilir (lagoftalm), gozlori qgapamaga cohd gostoran zaman g6z almasi
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yuxari Vo Xarica dogru yuvarlanir (Bell fenomeni), bu zaman sklera
(g6z almasinin geyri-soffaf xarici qisasi)) tam sokildo Grtulmdr,
Gulimsayan, gllon zaman Uzin yari hissasi harokotsiz qalir, diglari
gOstoran zaman agiz saglam torofs oyilir, yanaqglar sisirdorkon Xosto
torof hava ilo dolur. Yemok vaxti gida yanaq vs dislor arasinda ilisir,
selik vo duru yemok agizda pis qalir, Xasto tlpuro, fit cala bilmir.
Kaskin dovrds xasto dodaq saslorini ("b", "m") geyri-daqiq toloffiiz
edir. Agizin bir gadar yerdoyismasi sabobindan ¢ixmus dil bir gador
saglam torofo meyillons bilir.Cox vaxt harakot pozuntular ilo eyni
zamanda mamavari ¢ixinti Vo qulag seyvani sahosinds adston kaskin
olmayan vo uzun surmoyon agrilar meydana golir;bazon onlar
harokat pozuntularindan avval bas verir.

Uz siniri kanalmim muxtalif saviyyalorinda sinirden ayrilan, tor,
g0z yasi, tuplrcok ifraz edon vo dad liflorinin patoloji doyisikliyi
noticasinds miivafiq pozuntular miisahids oluna bilir.

Ogar VII kalls siniri tobil pardasinin ayrildigi yerdon yuxarida zo-
dolanarss, onda lizdo hamin torafda horoki pozuntu ilo yanasi dilin 6n
Ucds iki hissasinda dad pozgunlugu, ¢onoalti va dilalt1 vazilords sekretor
faaliyyatin pozulmasi1 da meydana gixur.

Ogar sinir proksimal torafds — (izongi sinirinin ayrildig: yerdon
yuxarida zodolonarso, onda gobul edilon saslorin tembrinin tohrif
olunmasi (hiperakuziya) bas verir.

Sinir kotlyu daha da proksimal torafdo (boylk dasliq sinirinin
ayrildig1 yerdon yuxarida) zodalonarsa, hamin torofds g0z yasi ifrazi
pozulur, gozln qurumas: (kseroftalmiya) meydana ¢ixir.

Patoloji prosesin korpu-beyincik bucagi sahasinds yerlosdiyi
zaman mimiki muskulturanin parezina esitmonin va vestibulyar
keciricilik gabiliyystinin azalmasi, dilin 6n Ggdo ikisindo dadin
pozulmast, g6zlords qurulug slavas olunur.

Patoloji prosesin Uz siniri kanalinda boyik dasliq sinirinin
ayrildig1r yerdon yuxarida yerlosdiyi zaman hamin torofdo mimiki
azalalorin iflicindon basqa gozyasi ifrazinin olmamast (gozlorin
qurulugu), terlomanin olmamasi (Uzln yarisinin doarisinin qurulugu),
dilin 6n Ucgdo ikisindo dadin birtorofli itirilmasi, adi saslorin
x0sagalmoz hiss yaranmasia Sobab olan gucli sos kimi gobul
edilmasi (hiperakuziya) miisahids olunur.
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Patoloji prosesin dashiq sinirin ayrildigi yerdon asagida
yerlosdiyi zaman giicli g6z yas1 axmasi (asag1 g6z qapagimin zaifliyi
sobabindon g0z yaslar1 yas kanalina deyil, xarico axir), dadin
pozulmasi Vo hiperakuziya miisahids olunur.

Patoloji prosesin Uzongi sinirinin ayrildigi yerdon asagida
yerlogdiyi zaman hiperakuziya olmur, tobil teli ayrildigi yerdon
asagida yerlogdiyi zaman yuxarida geyd edilon pozuntular olmur,
lakin g6z yas1 axmasi qalir.

Sakil 26. Sag iiz sinirinin nevropatiyasi

Patoloji prosesin dirsok duytnlndon asagida yerlogdiyi zaman
Ramzay- Xant sindromu-mimiki ozalolorin periferik iflicinin qulaq
seyvani, tobil boslugu, damagm arxa hissssi vo dilin 6n yarisinda
herpetik sopgilorlo vo dozilmoz agrilarla birlosmosi miisahido
olunur.

Uz sinirinin nevropatiyas1 bazon ikitorafli olur.
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Uz sinirinin haraki niivelorinin va ya onun kotilyiiniin istonilon
saviyyado zodalonmasi mimiki ozalslorin periferik iflicina vo ya
parezino sobob olur. Zadolonmo torofdo goOzlorin qirpilma tezliyi
azalir vo ya olmur, Xasto qgasm qaldira bilmir, Kirpiklor dori
biikiisiinds gizlona bilmir (kiprik simptomu), agiz bucagi sallanir.

Eyni zamanda xasto dislorini gostorarkon “raketka” simptomu
tozahr edir, mimiki azalolorin parezi olan torofds yanagi sisirtmoyo
calisarkon yanaq yellonir va hava agiz bucagindan ¢ixir, Xastos fit ¢cala
bilmir, agiz bucaginda kagiz1 saxlaya bilmir (agizin dairavi ozalo
smagi).

Prozoparezli va ya prozoplegiyali Xastoys baxis zamant mimiki
azalalorin zaifliyini toyin etmok ¢otin deyildir, belo ki, bu zaman
sifotin asimmetriyast vo mimiki ozalalorin  zodalondiyi torafdo
mimikanin zaifliyi aydin goériinir.

Uz sinirinin  zodolonmosi (ciin xarakterik olan periferik
prozoparezi mimiki ozoalalorin morkoazi parezindon forglondirmok
lazimdir. Morkazi parez zamani osason sifotin asagi hissalarinin
ozololori prosess colb olunur vo oksor hallarda araliq sinirin
zodalonms simptomlar1 olmur va periferik parezdan forgli olaraq, iz
siniri ilo birlikdo dilaltt sinir do zodolonir. Patologiyanin markozi
xarakterli olmasini neyrovizualizasiya metodlar1 (KT, MRT
muayinalori) beyin yarimkiiralorinin oks yarisinda patoloji prosesin
olmasini asgkar etmoklo dagiglosdirmaysa imkan verir.Bundan olavo,
mubahisoli hallarda EMQ-muayinasinin  noticalori  differensial
diagnostikanin aparilmasina kdmak edir.

Xastolik baslayandan 6-12 hafto sonra bazan iflicdon sonraki
kontraktura- elektrik oyaniciligmin yiksalmosi vo paretik mimiki
azalalarin tonusunun yiiksalmasi alamoti meydana ¢ixir. Bu zaman
zodalonmo torofdo g0z yarigr, mimiki biikiislor daralir, xususan
burun-dodaq biikiisii daha aydin nozars carpir.Sifotin zadslonmis
yarisinda oazalolordo fassikulyar soyirmo, patoloji sinkineziyalar,
narahatliq zamani, hamginin soyuqda dartilmalar miisahido edilir.Bu
olamatlarin, oksor hallarda, mualicads antixolinesteraz preparatlarin
istifadasindan, fizioterapevtik prosedurlarin hoddini asmis totbi-
gindan sonra meydana galmasi geyd edilir.
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Diagnostika

Diagnozun qoyuldugu zaman sirf Kliniki oslamatlor boyik
ohomiyyat dastyir.Mimiki muskulaturanin periferik iflici zamani
mimiki azalolorin yuxari vo asagi qruplari eyni doracads zadslondiyi
halda moarkazi iflic zamani1 daha cox iziin asagi yarisinin azalalaring
toxunulur, yuxar1 Gz grupunun azalalarinin iflici iso demak olar ki,
bas vermir.Uziin yuxar1 hissalerinin azalolari uz sinirinin nuvasinin
ikitorafli nuvaustu (gabig-niiva) yollarmin daxil oldugu hissasindan
innervasiya olunur.

Uz sinirinin kriptogen nevropatiyasi zamani prognoz oksor
hallarda xos olur. Mimiki horokatlor yingil hallarda 2-3 hoftos
arzinds tam sokilda barpa olunur, orta daracali agirliq hallarinda bu,
2-3 ay davam edir, agir hallarda sagalma 3-6 aydan sonra vs yalniz
gismon bas verir. Yaxsi notico toxminan 80%, nozara garpan qaliq
alamatlori yalniz 5-8% xastalords geyds alinir.

Owvolco UizUn yuxari, daha sonra asagt yarisinin azoalalorinin
funksiyasi barpa olunur.

Xastolorin bir hissasindsa parezin bas verdiyi azololordo kon-
traktura inkisaf edir. Kontrakturanin olamatlori, adaton Uz sinirinin
nevropatiyasinin klinik baximdan 6zuni biiruze vermasinin azalmasi
fonunda onun inkisafindan 3-6 ay sonra meydana galir. Xasto torafdo
g0z yarig1 daralir, agiz bucagi yuxariya dogru dartilir, saglam torafdo
burun-dodaq biikiisii hamarlanir. Uziin xosto torofinds azalolarin
gorginlogmasi tadricon artir, bunun naticasinds saglam torofdo parez
toossiirat1 yaranir, subyektiv olarag, goz, agiz, yanaglar nahiyasindo
dartilma hissi duyulur. Todgigat zaman1 doyisikliklor diferensiasiya
olunmus harokatlorin ¢atinlosdiyi torafds miayyan edilir.

Anormal reinnervasiya hadisalori ilo sortlonon sinkineziyalar
miisahido olunur. Diglori gOstoron zaman yuxari g0z qapagi enir.
Gozlarini qryan zaman agizin kincl dartilir. Xasta torafds yanaglarin
sisirildiyi zaman dodaglar bitisan kimi yanaq azalalorinin yigilmasi
bas verir vo naticodo sonuncu (xasto torofdoki yanaq) saglam
torofdoki yanagla muqayisods daha az sisir. Agiz kinclarinin dairavi,
g0z, yanaq azalalarinin tik sokilli dartilmasi meydana galir. Kaskin
ifado olunmayan sinkineziyalar vo tok-tok tik sokilli dartilmalar
mimiki ozalolorin funksiyalarinin tam sokildo borpa edilmasindon
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sonra da qgala bilir. Nadir hallarda yemok zamani “timsahin g6z yas1”
fenomeni - g6z yasmin patoloji ifrazz mioyyan edilir. Onun sobobi
anormal reinnervasiya ola bilor ki, bu zaman tuptrcok vazisine
yonalmoali olan sekresiya liflori goz yasi vazisino daxil olur.

Mimiki ozalalorin  postnevropatik kontrakturasi asagidaki
alamatlorlo xarakterizo olunur:

1. Uziin parezlo zadalonmis azalolorinin davamli, agrili garginliyi;

2. Patoloji sinkineziyalarin (birge harokatlorin), klonik-tonik
spazmlarin Vs ya tiklorin inkisafi;

3. Uziin ayri-ayri azalalorinds hiperkinezlor.

Mimiki ozalalorin postnevropatik kontrakturasinin meydana
galmasini doguran amillar asagidakilardir: elektroprosedurlarin uzun
middat orzinds totbiq edilmasi, antixolinesteraz preparatlarin manfi
tosiri, mualicovi gimnastika, masaj zamani mimiki ozalslora haddan
artiq guclu tasir gostorilmasi.

Uz siniri nevropatiyasmin hom bu, hom do digoer torafdo tokrar
olunmasi mimkinddr. Onlar az hallarda (11% halda) misahids olunur
Vo hardon ilkin xastalikdon agir, hardon do yiingll kegir. Elektrofizioloji
todgigat zamam bu clr halda bariz ifado olunmus denervasiyanin
olamotlori muoyyan edilir vo oksaran, prognoz geyri-gonastboxs olur.

Uz muskulaturasinm iflici diagnozunun goyulmasi catin deyil,
Uz sinirinin ilkin nevropatiyasini ikincili nevropatiyadan ayirmaq
daha cotindir. Piramid va digar kecici pozuntularin mévcud olmasi
ilo uz voa digor kallo sinirlarinin funksiyalarinin birlogsmis pozulmasi
xastoaliyin ikincili xarakter dasidigini gostorir. Uz siniri nevropatiyasi
bas verarkon hor zaman otoloji todgigat aparmaq lazimdir.Otitlor,
xususilo da, xroniki otitlor Gz sinirinin nevropatiyasi ilo musayiot
oluna bilir. Xastaliyin  kaskin inkisafi, onun haddon artiq
soyuglamadan sonra, ayri-ayri hallarda anginadan, qripdon sonra
meydana golmoasi ilkin nevropatiyani gostarir.

Nevropatiya Uz sinirinin travmatik zodalonmasi naticasinda:
kollo asasinin siniglari, qulaqyani nahiyanin yaralanmalari, qulagda
Vo ya tupircok vozisindo amoaliyyat mudaxilolori vo esitmo siniri
nevrinomasinin total ¢ixarilmasi zamani bas vers bilir. Kalls asasinin
smiqlart zamani sinir, oksor hallarda, Gz siniri kanalinin Gfqi
hissasindan saquli hissasina kecdiyi yerds zadalanir.
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Uz sinirinin zodalonmo daracasi miixtalif ola bilir. Sinirin
qirtlmas1 zamani Uz muskulaturasinin erkan iflici inkisaf edir, sinirin
sisdiyi Vo ya sinirdo gan ddvraninin pozuldugu zaman iso
zodalonmadan 10-14 giin sonra uz muskulaturasinin gecikmis artan
iflici inkisaf edir.

Qulagda omoliyyat hoyata kecirilon zaman sinir sumik
parcalari vo ya hematoma ilo sixilarkan sinirin zodalonmasi ilkin va
ikincili, agiq (uz siniri kanalinin tamliginin pozuldugu zaman) vs ya
qapali ola bilir. Qulagyan1 vozids aparilan omaliyyatlar va ya bu
sahadoki yaralanmalar zamani biz-momoavari cixintidan aralida
sinirin ekstrakranial hissasi zadoalonir. Esitmo siniri nevrinomasinin
umumi cixartlmasi zamani uz Siniri onun beyin kotuyindon daxili
esitmo kecidina goadar kecdiyi yolda zadslanir.

Klassik klinik tazahurlorin meydana goldiyi zaman olava
todgiqatin aparilmasi adatan tolob olunmur.

Uz sinirinin vegetativ funksiyasinin giymatlondirilmosi giin
goz yasi va agiz suyunun (tupurcayin) ifraz edilmasi arasdirilir. Goz
yasinin ifraz1 Sirmer testinin kdmoyi ilo todgiq edilir. Slizgac vo ya
lakmus kagizindan olan lent miayino olunan saxsin go6zinin
konyuktivasinin asagi qubbasina daxil edilir, bunun naticasinds g6z
yasinin axmasi meydana galir, kagizin millimetrlorlo nomlonmasinin
uzunluguna go0ro g0z yasinin ayrilmasinin intensivliyi muayyon
edilir. Agiz suyunun (tupurcayin) ifraz edilmasi tupurcok vazisinin
konsentrasiya gabiliyyatinin radiometrik toyini vo alinmis agiz
suyunun (maayina olunan soxs limon dilimi sorarkon sag vo sol
qulagyani axinlardan kateterlo 1 dogigo orzindo agiz suyu toplanir)
miqdarina goro agiz suyunun intensivliyinin giymatlondirilmasi yolu
ilo todqiq edilir.

Dilin 6n tcds iki hissesinds dad hossasliginiin arasdirilmasi
kimyavi qustometriya metodu ilo hayata kecirilir. Bu zaman osas dad
hisslarinin- sirin, duzlu, turs vo acinin sorhadlori dilo miivafiq
mohlullarin totbig edilmosinin vo ya dilin dad tumurcuglarinin
qiciglandirilmasi zamani tursunun spesifik hiss edilmasina sobab
olan elektrik coroyaninin giiciinun hadd giymatlorini toyin etmoklo
elektroqustometriyanin kdmayi ilo muoyyan edilir.

126



Kontrakturlarin erkon slamatlorinin askar edilmasi tctin ipsilateral
torofdo uz sinirinin elektriklo qiciglanmasi vaziyyatinin arasdirilmasi
hoyata kecirilir. Elektrofizioloji todgigat parezin doaracassini daha doagiq
giymatlondirmays Vo hotta erkon marholods  reinnervasiyanin
olamotlarini muayyan etmoyos imkan verir. Uz sinirinin aktiviosdirilmasi
ilo transkranial magnit stimulyasiya metodu artiq erkon moarhalalards Uz
siniri kanalinda bas veran lokal dayisikliklori daha proksimal yerlagon
patoloji prosesdon ayirmaga imkan verir.

Mualica
Uz siniri nevropatiyasinin baslangic formasinda
glukokortikoidlarla mualica kursunun aparilmasi

moaqgsadouygundur. Xastaliyin 2-ci haftasindon mialica gimnastikasi,
ansa-boyun-yaxaliq zonasmin masaji, zadalonmo torofdo G6dem
kecdikdon sonra sifotin masaji, agri sindromunda iynobatirma,
vitaminli gidalarla gidalanma gostorisdir. Kseroftalmiya zamani
keratitin  garsisint  almag  mogsadilo  gOzlorin - mintazom
nomlondirilmasi lazimdir. Davamli ozalo kontrakturalarinda yerli
olaraq botulin toksini inyeksiyalari toklif olunur.

Uz sinirinin soyugdayma xastaliklari ilo sartlonon nevropatiyasi
zamani1 soyuqdayma oleyhino, dehidratasiyaedici vo desensibili-
zoedici vasitolorin, fizioterapiyanin totbig edilmosi ilo kompleks
sokildo mualico aparilir.

Qlukokortikoidlarin ilk ginlar arzinds toyin edilmesi tovsiys
olunur. Milayim parez zamani 5 gun orzinds, agir parez zamani 10
glin arzinds sonradan 2 hafto arzinds dozanin todricen azaldilmasi ilo
1 mqg/kq dozasinda prednizolon toyin edilir. Homginin diuretiklor do
(furosemid daxilo 40 mg/gun olmagla, oazolodaxili 20 mg/gin
olmagla bir necs giin arzinds) toyin edilir.

B grup vitaminlari 10-14 gun arzinds ozalodaxili (milgamma 2
ml olmagla), daha sonra 1 ay arzinds daxils tayin edilir.

Xastoliya sado herpes virusunun ssbob oldugu ehtimal edildiyi
hallarda slavs olarag, 10 gun arzinds daxilo giinds 3 dofs olmagla 0.5 g
famsiklovir vo ya daxilo glindo 3 dofo olmagla 1 q valasikovir toyin
edilir. Agiz bosluguna (sohar vo yatmazdan owval dislori mutlog
tomizlomok) vo uzun ipsilateral torofindo gozloro soylo qullug etmak
lazimdir. Gozln selikli gisasinin giciglanmasinin an cizi slamatlorinin
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meydana galmasi zamani mikrob oleyhino g6z damcilari vo ya
molhamlari maslohot gorilir. Lagoftalm zamani keratokonyunktivitin
profilaktikasi Gglin qoruyucu sargidan istifads etmok va gozlors sulfasil
natrium mohlulu damizdidmaq tévsiys olunur.

Uziin bariz ifads olunmus asimmteriyasi zaman1 proprioseptiv
impulsasiyanin  normallagdirilmas:1  t¢uin  dorinin  leykoplastirla
dartilmasindan istifado olunur. Lagoftalm zamani selikli gisanin
hoddon artig qurumasimin profilaktikast moagsadilo gun orzinds gozs
sarg1 goyulur, gozliklordan istifads olunur, gecalor g6z moalhamlori
totbiq edilir.

Uz sinirinin nevropatiyasi zamani1 xostaliyin ilk giinlorinden
etibaron mdaalicovi gimnastika baslanilir. O, parezlo zodslonmis
ozalolordo trofik proseslorin yaxsilasmasina vo yeni haroki sorti
reflektor baglarin yaranmasina tokan verir. Mualicavi gimnastika U¢
osas elementi 6ziinds birlasdirir: mévge ilo mualica, passiv vo aktiv
horokatlor.Mévgo ilo mualico parezlo zadalonmis oazalalarin
barkidilma nogqtalarinin leykoplastrin komayi ilo yaxinlasdirilmasi
yolu ilo UzUn simmetriyasini borpa etmoys imkan verir.O, 2-4 hofto
arzinds, giinds 2 dofs 1-2 saat, har giin hayata kegirilir.

Eyni zamanda glizgu garsisinda passiv gimnastika baslanilir. O
asagidaki sokilda yerina yetirilir: xastonin sohadat barmagi ozalonin
horokat ndqtasino goyulur va yalniz bir istigamatdo yavas templo
horokat etdirilir. Bltin zadalonmis mimiki ozoalalor Uclin passiv
horokatlor giinde 2 dofa (hor bir ozalo Gglin 5-10 horokat) hoyata
kecirilir. Kigik ixtiyari harokotlorin meydana goldiyi zaman aktiv
gimnastikaya baslanilir. O da hamginin gérmo nozarsti altinda
(guzgl garsisinda) hayata kecirilir vo zodalonmis vo saglam ozalolor
ucun eyni zamanda yerino yetirilir.

2.1.1. Dizcik diyunt sindromu (Ramzay-Xant sindromu)

Bu sindromun digor adi dizcik diyininin ganglionitidir.
Xastalik organizmds persisto edon varisella zoster virusunun
aktivlasmasi ils toranir.

Bu sindrom yiingul, orta vo agir formalarda kego bilir. Osason
qulag nahiyasinda, goxvaxt ansays, izo vo boyuna vuran periodik,
yaxud daimi agrilarla 6zinl biruzo verir. Sindromun Xxarakterik
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xususiyyatlorindan biri dizcik diyununin innervasiya nahiyasindo
(tobil boslugu, tobil pardssi, xarici qulag kegacayi, qulag seyvani va
onun onunds, esitmo borusu nahiyasi, dilgok, yumsaq damag,
badamciqlar, hamginin bir ¢cox hallarda iz vo basin tikli hissasindo)
sopgilorin amala goalmasidir. Dizcik duydnd ilo yanasi Uz sinirinin
horoki liflori  kecdiyino g6ro sindroma (z muskulaturasinin
innervasiyanin pozulmasi simptomlar1 daxil olur. Uz sinirinin
nevropatiyasinda agri sindromu ya eyni vaxtda, ya da baslangicdan
bir neco guin kecdikdan sonra inkisaf edir.

Xastolordo dilin 0n Ugdos iki hissesinds dad hissiyyatinin
pozulmasindan olava, homin nahiyads, xarici qulag kegacoyi
nahiyasinds, hotta Uzln bir yarisinda hiperesteziya vo sonralar
hipesteziya qeyd edilir. Bazon esitmonin azalmasi, qulagda kiy,
horizontal nistagm va basgicallonma miisahido edilir.

Bozi hallarda mimiki ozalalorin parez va iflici olmur. Qulagda
bir ne¢o saniya davam edon, ¢oxgucli tutmasokilli agrilar, xarici
qulaq kegacayinin 6n divar1 nahiyasinda, herpetik sopgilor vo
hiperesteziya slamatlori miisahids olunur.

Kliniki nevrologiyada Xant sindromunun 2 varianti ayrilir:

1-ci Xant sindromu

Qulag seyvami Vo xarici qulag kegacayinin komoarlayici
herpesinin iz va dohliz- ilbiz sinirlorinin nevropatiyalari ilo birlogmasi
1-ci Xant sindromu kimi diagnozlasdirilir. Herpetik sopgilor tobil
pardasindo, xarici qulag kegacayi nahiyasinds, qulaq seyvaninda, dilin
On Ucdo iki hissasinda lokallagir. | Xant sindromu Uzun ipsilateral
yarisinda, Xarici qulagq kegacayinin doarinliyinds vo qulag nahiyasindo
agrilarla Uzo ¢ixir. Baxigs zamami qulaq ve Xxarici qulaq kegacayi
nahiyasinda avval hiperesteziya vo sonralar hipesteziya askar edilir.
Uziin asimmetriyasi, goz(n qurulugu, hiperakuziya, dilin on tcdo iki
hissosindo dad hissiyyatinin azalmasi xarakterikdir. Agri1 sindromu
adoton Xxastoliyin debitiindon sonra bir nego glin oarzinds reqresss
ugrayir. Mimiki ozalalorin yingul vo ya milayim dorocali funksiya
pozulmalar1 uzun middat orzinds saxlanila bilir.

2-ci Xant sindromu

2-ci Xant sindromu dohliz-ilbiz siniri, dil-udlaq siniri, bazon azan
sinirin hissi diydnlarinin, hamginin 2-ci, 3-cti boyun sinirlorinin hissi
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diyunlarinin vo arxa koklorinin zadalonmaya birgs calb olunmast ilo
meydana cixir. Herpetik sopgilor xarici qulagq kegacayi nahiyasinds,
udlagin arxa divarinda, yumsaq damaqda, damag badamciqlarinda,
homcinin basin tikIG hissasinds, 2-ci vo 3-cU boyun sinirlarinin
innervasiya nahiyasinds lokallagir. Agr1 qulagda, agiz boslugunda, anss
nahiyasinds vo boyunda hiss edilir. Nevroloji baxis zamani mimiki
azalalorin parezi, horizontal nistagm, ataksiya, esitmonin zaiflomasi
askar edilir. Agizsuyu ifrazimin pozulmasi kserostomiya ilo naticalonir.
Dilin ipsilateral yarisiin hipesteziyasi Xarakterikdir.

Dizcik diyUnunin xastaliyi brnegs hofto davam eds bilir, lakin
coxvaxt daha uzunmiddatli olur. ©ksor hallarda prognoz xosdur,
hargand xastaliyin residivloson formalari da rast golir.

Mualicoys daxilo farmsiklovir, 0.5 g glinds 3 dofo va ya valasik-
lovir 1 g glinds 3 dofa tayin etmoklo baslanilir. Miialica kursu 7 giin tos-
kil edir. Tez-tez tramadol inyeksiyas1 va vena daxilina novokain vurul-
mas1 machuriyyatinds galinir. Novokain hamginin xarici qulaq kegacs-
yindon 6ndo darialtina vurulur v ya elektroforezin kdmayils yeridilir.

Qicolmasleyhina preparatlar — gabapentin daxilo 1.2-3.6 g/
guin, va pregabalin daxils, 0.15-0.6 g/giin; hamginin QSIOP isladilir.

Antidepressantlardan amitriptilin 0.025 q daxilo giindo 3 dofo
Va ya hotta 1%-li 2ml giinds 1 dofs venaya maslahat goralir.

Digor mualico metodlar1 igorisindo mazlarin yaglanmasini,
yerli anesteziyaedici vo ya qiciglandirict maddalor torkibli kapsin,
kapsaisin kimi plastirlardan istifadoni unutmamag lazimdir.

Ibuprofenli gello ultrafonoforez (Nurofen gel preparati),
transkutal elektroneyrostimulyasiya, magnit-lazer terapiyasi, trans-
kranial magnit stimulyasiyasindan da istifads olunur.

2.1.2. Qanadvari kanal sinirinin nevralgiyas: (Fayl
sindromu).

Qanadvari kanal siniri boylk vo kigik dasliq sinirlorinin
birlosmasindan amalo galir.

Qanadvari kanal siniri nevralgiyasini hor seydon avval burun-
otrafi ciblordo vo gicgah piramidasiin zirvasinds iltihabi proseslar,
az hallarda travmalar vo miibadilo proseslarinin pozulmalari tradir.
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Xostolik gozyuvast vo burun nahiyasinds agri tutmalart ilo
xarakterizo olunur. Agrilar dislors, Uzs, qulaga, basa, boyuna vo
bazuya irradiasiya edir. Qanadvari kanal siniri ganaddamaqg diyini
va dizcik diyunu ils six alageds olduguna gors agrilar bu duyunlarin
innervasiya nahiyasing, Uzln uygun yarisina Vo anso nahiyasing
yayila bilir.

Adoton agrilar gecalor baslayir. Tutmalarin davametms mud-
doti bir saatdan bir ne¢o saata godordir. Nevralgiyanin davametmoa
muddati asas xastaliyin xususiyyatlorindon asilidir.

Guclu  agrilar zamani analgetiklor toyin edilir. Homginin
iltihabaleyhino maddslordon, B qgrupu vitaminlorindon istifads
olunur.

2.2. Dil-udlag sinirinin nevralgiyasi

Dil-udlag sinirinin nevralgiyast 2 formada olur: Ustin olaraq
morkazi genezli nevralgiya (idiopatik) va Ustiin olaraq periferik genezli-.

Ustiin olaraq morkozi genezli nevralgiya beyin damarlarnm
aterosklerozu, hamginin xroniki tonzillit, angina, grip, allergiya, intok-
sikasiyalar (tetraetilqurgusunla zoharlonma va s.) naticasinds yaranr.

Ustiin olaraq periferik genezli dil-udlaqg sinirinin nevralgiyasi
sinirin 1-ci neyronu Saviyyasindo qiciglanmasi zamani, mosalon
damaq badami yataginin uzanmis bizvari ¢ixintt ilo zadslonmoasi,
bizdilalti bagin simuklosmasi, hamginin korpu-beyincik bucagi
nahiyasindo siglor, yuxu arteriyasinin anevrizmasi, qirtlaq sislori
oldugda meydana galir.

Damaq badamciglar1 nahiyasinds, dilin  kdkinds, udlaq
nahiyasinds qulaga, ansays, gicgaha irradiasiya edan sancici, desici
agr1 tutmalart ilo tozahir edir.Agrilar danisdiqda, yedikda, udduqgda,
dil vo ya udlagi kokini spatel vasitasilo mexaniki giciglandirmagla
provakasiya olunur.Adstan acini hiss etma pozulur, bazan dizesteziya
meydana ¢ixir-istonilon dad qiciglanmasi act kimi zonn edilir.Bazon
sinirin daim qiciqlanmasinin vo Xastoliyin bilavasito sobobi kimi
bizvari ¢ixintinin bdyimasi ola bilir.

Klinik sokil va diagnostika

Dil-udlaq sinirinin nevralgiyas1 udma (asason isti va ya soyuq
gida), intensiv ¢eynoma Vo ya oasnomo ilo toronon birtorofli agr

131



tutmalart ilo biruzo verir. Agr dilin koki vo ya damag badamcigi
nahiyasinds lokallasir, damaq pardasi, asnok, qulag, bazan alt ¢ons
bucagi, gozlor vo boyuna vurur. Tutma adston 1-3 dogige davam
edir. Xostolordo yemok vaxti tutmalarin tokrarlanmasi gorxusu
yaranir, nitq pozulmalar1 — artikulyasiya olunmamis nitq (tutmanin
tokrarlanmasindan gorunmaq Uciin) inkisaf edir.Bazon tutmasokilli
quru 6skurak yaranir. Tutmadan 0ncs tez-tez damagin keyimasi hissi
vo qisamiiddatli guclonmis agizsuyu ifrazi, bazon ozabverici karliq
hissi amola galir. Agr1 tutmalar1 bradikardiya ilo sinkopal vaziyyat,
arterial tozyiqgin diismasi ilo migayist olunur. Bu dil-udlag sinirinin
karotid sinus va karotid glomusu innervasiya etmasi ilo slagodardir.

Dil-udlag sinirinin nevralgiyasi diagnozu xarakterik sikayatlor
vo klinik miayinonin naticalori asasinda qoyulur. Palpasiya zamani
alt ¢ons bucagmin vo xarici qulag kegacayinin ayri-ayri saholarinin
agrili olmasi, udlaq refleksinin asagi diismosi, yumsaq damagin
horokatliliyinin zaiflomasi, dilin arxa tgdo bir hissasinds act dadin
duyulmasi, hipergevziya (dad hissiyyatinin artmasi) askar edilir.
Nevralgiya uzun muiddot davam etdikds dilalt1 sinirin nevropatiyasi
Uclin xarakterik olan diismo simptomlar1 yarana bilor.Belo halda
agrilar daimi olur (ssasan dilin koklnds, osnakds, udlagda ve
qulagda), arabir guclonir. Muayina zamani dilin arxa Ucdo bir
hissasinds, damag badamcigi, damaq pardasi nahiyassi vo udlagin
yuxari hissasinds hipesteziya miisahido edilir.

Dil-udlag sinirinin nevralgiyasin1 U¢li sinir nevralgiyasi ilo
diferensiasiya etmok lazimdir. Birinci halda agrilar osason dilin
koklnds, badamciqda, asnokds lokallasir, alt ¢ona bucagi nahiys-
sindo agr1 noqtesi olur; Ugli sinir nevralgiyasinda agrilar U¢li sinir
saxalorinin innervasiya zonasinda lokallasir. Triqger saholori Gcli
sinir nevralgiyasinda Uzds, ¢ox vaxt dodaglar otrafinda, dil-udlaq
sinirinin nevralgiyasinda trigger sahalari dilin kokiinds yerlosir. Ucli
sinir nevralgiyasinda epilepsiya osleyhino maddolor, dil-udlag siniri
nevralgiyasinda iso anestetiklorin yerli istifadosi (dil koku, asnok,
badamciqlarin yaglanmasz) effektli olur.

Dil-udlag sinirinin nevralgiyasimin prognozu, adoton xos olur,
lakin, 2-3 il va bozaon daha ¢ox davam edon uzunmuddatli mualics talob
edir.
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Mualica

Dildo vo badamciqglarda agrilar1 azaltmaq Uciin yerlianeste-
ziyaedici maddalardan — novokain, trimekain, lidokain (aplikasiyalar,
agiz vannalari, dilin va asnayin selikli gisasinin aerozolla puskirdal-
masi) istifado edilir.

Nozoragarpan daimi agris1 olan xastalora vena daxilina giinds
1dofo 1%-li 10 ml trimekain toyin edilir. Nevralgiyanin agir
formalarinda vena daxilino damc1 Usulu ilo birdafalik oksibutirat
natrium tayin edilir.

Epilepsiya sleyhino preparatlardan (karbamazepin vo ya gaba-
pentin) monoterapiya soklindo vo ya antidepressantlarla (amitrip-
tilin), trankvilizatorlarla (fenazepam, diazepam), QSIOP (ketoprofen,
nimesulid, ibuprofen), fllpirtin tipli analgetiklordoan, nikotin tursusu,
B grur vitaminlordon istifads edilir.

Qulagatrafi, ceynomo azolalari, badamciqglar, qirtlag nahiyasine
diadinamik va ya sinusoidal modulyasiya olunmus corayanla mialico
effektlidir. Transkranial magnit stimulyasiyasi, transkutal elektroney-
rostimulyasiya, hiperbarik oksigenasiya, iynorefleksoterapiya da
totbiq edlir.

Osas xostoliyin mualicasi U¢tin iltihab oleyhins preparatlar, neyro-
leptiklor, Gmmun sistemi méhkomlandirici maddalor maslohat gorulir.

Konservatv mualics effektsiz oldugda, homginin bizvari ¢ixintinin
bdylmasi hallarinda corrahi mialico aparilir. 3 ndv operasiya yerino
yetirilir: bizvari ¢ixintinin kasilmasi, dilalt: sinir saxalarinin intrakranial
kasilmosi, dilalt1 sinir kokinun mikrovaskulyar dekompressiyasi,
implantasiya olunmus elektrodlarla talamus nivalori va basbeynin
kontrlateral yarimkiirasi gabiginin elektrik stimulyasiyasi.

2.2.1. Tabil sinirinin nevralgiyasi

Dil-udlaq siniri nevralgiyasinin X{susi formasi — tabil sinirinin
nevralgiyasi - tobil kalofi sindromu, tobil vo ya Yakobson sinirinin
agrili tiki, Reyxert sindromu ilk dofo 1933-cii ildo F. Reyxert
torofindon tosvir edilmisdir. O xarici qulag kegacoyi nahiyasindo
desici agrilarla 6zlinu biruzo verir, bazon tzds vo qulagdan arxada
birtorafli agrilarla miisayiot olunur. Tutmanin xabardaredici alamati
osason telefonla danisiq zamani xarici qulagq kegocayi nahiyasindo
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yaranan xosagalmoz duygulardan ibarot ola bilir (telefon trubkasi
fenomeni). Xarici qulaq kegacayinin palpasiyasi zamani agriliq
miisahido edilir.

Qicolma oleyhino preparatlar (karbamazepin, gabapentin),
geyri-narkotik analgetiklor (flipirtin), B qrupu vitaminlori toyin
edilir. Xarici qulagkecacayi nahiyasina yerlianesteziyaedici tosirli
preparatlarin elektroforezi (novokain. lidokain, dikoin), diadinamik
corayan, transkranial magnit stimulyasiyasiyas1 kimi fizioterapevtik
mualica tisullarindan istifads edilir.

2.3. Dilalt sinirin nevropatiyasi

Dilalt1 sinirin nevropatiyasinin Sabablori infeksiyalar, trav-
malar, agiz dibinin sislori va s. ola bilar.

Bu nevropatiyanin erkon dovriinds nevroloji muayinads dilin
saglam torofo ylngul yerdoyismasi askar edilir. Homin tarafo dilin
orta sirimi1 da oyilmis, nevropatiya torofdo dilin koki birgador
qalxmis olur. Xasto dili ilo yanagna, dislorino vo agiz bucagina
toxuna bilmir. Dili ¢ixardigda o, doyisilmis torofo dogru ayilir,
dartdigda iso yenidon saglam torafa yerini doyisir.

Sakil 27. Sol dilalt: sinirin zadalanmasi

Prosess dilalt1 sinirin hissi liflorinin calb olunmasina sohadot
veran dildo agr1 va basagrisinin amolo golmasi sayilir. Sonralar dilin
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uygun yarisinin atrofiyasi inkicaf edir. Onun sathi geyri hamar, qirish
olur. Selikli gisas1 nazilir, onun gatlilig1 artir. Dilin funksiyasi az
pozulur.Sinirin kallodon ¢ixdigdan sonraki sahods boynun yumsaq
toxumalar1 vo yuxart boyun fagoralorinds travma vo mixtolif
patologi proseslor naticasinds zodslonmasi hallarinda eyni vaxtda
yuxart boyun sinirlorinin dilalt1 sinirlo aralarindaki anastomozla
sortlonan, funksiya pozulmalar1 miisahido edilir.MuUayinads udma
zamani qirtlagin saglam torafo ayilmasi qeyd edilir.

Dilalt1 sinirin funksiya pozulmasini askar etmok Uc¢lin agiz
bosluguna baxilir, dilin vaziyyati vo horokot hacmi, onun sathinin
xarakteri, azalalarin tonusu, azals atrofiyasinin, fibrilyar sayirmalorin
olub-olmamasi muoayyon edilir, ¢eynomo vo udma harakatlorinin
aparilmasi qabiliyyati qiymotlondirilir, homginin elektromiografik
todqiqgat aparilir, nitq yoxlanilir.

Mialico adston simptomatikdir vo asas xastaliyin mialicasinin
bir hissasidir. Dilalt1 sinirin sislori va travmalarinda operativ mualica
aparilir.
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I11 Fasil. Sefalgiyalar (Miqren, damar agrilari, klaster
bas agrilan).

3.1. Miqgren

Migren (M) — latinca hemikraniya (hemi — yar1, crania — kallo)
"basin yaris1" monasini verir.

Amerika alimlorinin fikrinco gadinlarin 17%-i, kisilorin iso
6%-i miqgren tipli agrilardan aziyyat ¢akirlor.

Sinonimlari: Aurasiz migren - sade migren, hemikrania simp-
lex. Aurali migren -klassik migren, assosiasiya olunmus migren va s.

9sas novlari

Aurasiz, aurali.

Aura (yel asmoasi) basagrisindan 6nca vo ya onun baslangicinda
yaranan nevroloji simptomlar kompleksidir (ocaqli nevroloji
simptomatika). 5-20 doqige orzindo yaramir, 60 dogigodon artiq
davam etmir vo agri fazasinin baslanmasi ilo tam aradan gixir.

On c¢ox gormo aurasi rast golir (fotopsiya, hemianopsiya,
sayirici skotoma, zigzaglar).

Auranin variantlari: migrenoz basagrisi ilo aura, basagrisiz
aura.

Aurasiz migren- buna adi miqgren deyilir. 4 saatdan 72 saata
godor davam edir. Bu zaman agn fiziki vo zehni aktivlik zamant,
isiga Vo soso hossasliq zamani daha da artir. Urokbulanma vo qusma
ilo miisahido olunur. Xastalorin ¢ox hissasinds aurasiz migren
miisahids edilir. Aurasiz migren, an ¢ox qadinlarda rast galir, debti
tez olur (13 yas), tohrikedici amillordan biri menstrual sikl olur.

Aurali migren - bu klassik migren adlanir. Bu zaman nevroloji
simptomlar bas agrisinin baslangicinda 6zini daha qabariq gostorir,
g0z qarsisinda gara noqtelorin ugusmasi, isiq sagmasi kimi hallar
geyd olunur. Aurali migrenin baslangic yas1 gecdir (26-31 yas), nisbi
olaraq kisilor gox xastalonir, an mihim tshrikedici amil isiq olur.

Menstrual M-ds tutmalar menstruasiya baslanmasindan sonra
48 saat orzinds inkisaf edir (5- 10% xastolords).

Hamilaliyin birinci trimestrinds gadinlarin t¢dos iki hissasinds
bir gador yaxsilagsmadan sonra, ikinci vo glincu trimestrlorde M-nin
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tam yoxolmasma Qodor ohomiyyatli doracods  yungullogmasi
miisahido edilir.

Etiologiyasi

Estrogen soviyyasinds bas veran hormonal dayisikliklor migreni
olan qadinlarda tutmalarn bas vermasina sabab olur. Bu tutmalar
gadmlarda adoton menstural siklin ya gedisindo ya da avvalinds bas
verir. Tutmalarin tezlogmasi hamilalik vo menopauza dovriinds bas vers
bilir. Hormonal preparatlarin gobulu da tutmalari tezlosdirir.

Spirtli ickilor, nitratlar, ¢ox saxlanmis pendirlor, sokolad,
qieqirmig Vo konservlosdirilmis gidalar, donuz oti, acliq, artiq ¢aki,
stres, sensor qiciglar, gicli isiq vo ya gln siialar1, xos Vo ya geyri-
x0s goxular, yuxunun pozulmasi - hom uzun middst yatma, hom do
yuxusuzlug, fiziki faktorlar - intensiv fiziki foaliyyst vo cinsi
aktivlik, dorman preparatlari, irsiyyat risk amillori rolunu oynayir.

Qadmlarm migren tutmalar1 72% hallarda 6vladlarina kegir.

Patofiziologiyasi

Owvallor ¢cox populyar olan damar nozariyyasi artiq migrenin
patofiziologiyasini izah etmok Ucin istifado edilmir vo dizgun
saytlmir. Qeyd edok ki, bu nazoriyyaya goro migren tipli bas agrisi
kollodaxili gan damarlarmin dilatasiyasi, miqrenin aurast iSo
damarlarin vazokonstriksiyasi ilo alagalondirilirdi. Todgigatlar goste-
rir ki, migren zamani1 damarlarin vazodilatasiyasi bas vermis olsa da,
buna sabab moarkoazi neyrovaskulyar nazarot mexanizminin

birincili neyronal disfunksiya ilo slagoslondirilir. Belo ki, mohz
neyronal disfunksiya naticosinda migrena sobab olan kalladaxili va
ekstrakranial dayisikliklor inkisaf edir.

Kortikal depressiya

Beyinin gabiq maddssi ilo yayilan depressiyadir. Migrenin
aurast ilo migren bas agrisi1 arasinda movcud olan alage hom do har
ikisinin "beyin gabiq maddasi ilo yayilan depressiya” fenomeni ilo
bagl olmasidir. Qabiq madds ilo yayilan depressiya beyinin gabiq
maddasi ilo yayilan neyronal va glial dalgadir. Kortikal depressiya
zamani trigeminal sinirin (5-ci kollo sinirinin) afferent saxalorinin
aktivasiyast omolo golir. Bu zaman agriya hossas beyin gisalarinda
iltihab doayisikliklori vo naticads bas agrilari yaranir.

Migrenin asas alamatlori
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Basin bir torofindo glcli agri (gicgah, alin, g6z, onss
nahiyalari), basagrisi taraflorinin yerdayismasi.

Yanag1 simptomlar tipikdir: tUrokbulanma, qusma, fotofobiya,
fonofobiya. Adi fiziki ylkdan sora agrilarin artmasi.

Agrinin pulsasiyali xarakteri.

Tipik tohrikedici amillor.

Gundalik aktivliyin shomiyyatli doracado mohdudlagmasi.

Adi analgetiklorlo basagrisi ¢atin kasilir.

Migrenin irsi xarakteri (hadisalorin 60%-i).

Tutmanin fazalari

1-ci faza: Prodromal faza

Migreni olan xastalorin  60%-do miisahido edilir vo bas
agrilarmin baglanmasindan 24-48 saat avval bas verir. Prodromal
faza motivasion- vegetativ simptomlardan ibaratdir: eyforiya,
depressiya, qiciglanma, gida gobuluna meyilliyin artmasi, gobizlik,
boyunun goarginliyi vo asnomanin artmasi.

2-ci faza: Aura fazasi

Xostalorin 25%-do miisahido edilir, todricon inkisaf edir, 1
saatdan ¢cox davam etmir, muisbat vo neqativ olur vo tam geriys
dondorils bilir. Novlari: Vizual, sensor, motor.

Vizual auralar adaton kigik gdrmo sahasinin itirilmasindon basla-
yir. Bu bazon ¢ox isiqlt (pariltt kimi gobul edilon) loks kimi do miisa-
hids edilo bilor. Daha sonra, 5 dagigadon 1 saatadok gérma gabiliyye-
tinin pozulmasi genislonarok gérmo sahasinin 1/4 hissasini va ya yarisi-
n1 ohato edir. Gormo sahasinin pozulmasi adaton morkazdan periferiya-
ya dogru yayilir vo pozuntu sahasinds ayri Xattlor peyda olur. Aura bit-
dikda isa gormoa ilk ndvbada morkazi gérma sahalarinds barpa olunur.

Sensor aura adoaton vizual auradan bir nego dogigo sonra bas verir.
Lakin sensor aura vizual aurasiz da bas vera bilor. Sensor aura adston
otrafin birinds vo ya Uziin bir torofinds Urposms hissiyyati ilo baslayir.
Urpasma hissiyati migrasiya etdikda, yerindo meydana golon keylosma
hissiyat1 1 saatodok davam eds bilir. Sensor aura hom do agizin igini,
yanagin Selikli gisasini va dilin yarisim ohato edos bilor.

Vizual vo sensor auralarla yanasi Xostolordo daha az hallarda
disfazik vo ya nitq aurasi da miisahido edilo bilor. Bu cir auralar
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mulayim (sOzlorin ifado edilmasi ilo bagh ¢atinlik) vo ya agir
daracali (askar disfaziya) ola bilar.

Nadir auralardan biri do motor (horaki) auradir. Bu hemiplegik
migren slamatidir. Motor auradan sonra bir torofds iziin v straflarin
zoifliyi amoalo galir.

3-cl faza: Bas agrisi1 fazasi

Migren bas agrist gox vaxt birtorofli vo pulsasiyaedici
xarakterli olur. Migren bas agris1 inkisaf etdikca, xastalor tez-tez Uirok
bulanma va qusmadan aziyyat ¢akirlar. Bir cox xastads fotofobiya va
ya fonofobiya da miisahido edilir. Buna goro do, oksar Xxastolor
migren tutmasi hallarinda garanliq va sakit otagda olmaga Ustlnliuk
verirlor. Bozi hallarda osmofobiya vo dori allodiniyas1 da bas vera
bilor. Normal darids har hansi bir qiciga (mos. taktil, temperatur
qicigl) garst agrinin hiss edilmasina dori allodiniyasi deyilir. Dari
allodiniyasinin migren zamani1 moarkazi agr1 yollarinin sensitizasiyasi
sababindan bas verdiyi guman edilir. Masalon, saglarin daranmasi,
basin dorisina toxunma, Uz qirxma Vo ya kontakt linzalardan istifads
migren tutmasi zamani allodinik simptomlara sobab ola bilar. Dari
allodiniyas1 tutmalar zamani ¢ox tez-tez miisahido olunur va hotta
bas agris1 olmadan da inkisaf eds bilir.

4-ci faza:Postdromal faza

Bu marholods bas agris1 kegso do, digar alamotlor davam edir.
Bozon bu olamatlor xastalorin is gabiliyyatini tam asagi salir. Xastalor
orta hesabla ayda bir, yaxud da iki migren tutmasindan aziyyat ¢okirlor.

Migrenin basqa novlori

Bazilyar migrena ¢ox nadir hallarda rast galinir vo onun asasini
azala zoifliyi olmadan beyin kétlylnun disfunksiyadi toskil edir.

Hemiplegik migren digarlorindon fargli olarag, motor (haroki)
zoiflik ilo xarakterizo olunur.

Retinal migren nadir patologiyadir vo osason bir saatdan az
davam edon monokulyar skotoma vo ya korlugla xarakteriza olunur.
Bu zaman xastalarin bir coxunda gérmanin daimi itirilmasi bas verir.

Xroniki migren ¢ aydan ¢ox middat arzindos ayda 15 giindon
cox davam edan va har ayin an azi 8 giini bas veran tutmalardir.

Vestibulyar migren va ya miqgrenoz vertiqo dedikdo migreni
olan vo ya migreni xatirladan Kliniki xdsusiyyastlori (fotofobiya,
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fonofobiya, vizual aura va s.) olan xastoalords vertiqo (basgicallonma)
epizodu basa disiiliir.

Menstrual migren menstrusiyadan 2 glin oncs baslayir vo
mensttuasiya bitdikdon 3 giin sonrayadok davam edir.

Miqgrenin fasadlari:

Aural1 Vo aurasiz M-nin fosadlarina aiddir:

1. Xroniki aurasiz epizodik migrenli xastalords illor kecdikca
tutmalarin tezliyi artir, xarakteri tadricon dayison glndslik basagrilarinin
yaranmasina Qodar inkisaf edir. Basagrilarmin davamlihigi 3 ayin or-
zindo ayda 15 dofodon artiq olmagla tutmalar soklinds miisahido edilir.

2. Status migrenosis 72 saatdan ¢ox davam edon Vo Xostani
tagotdon salan migren bas agrisidir.

3. Infarktsiz davaml1, persistoedici aura.

Aurali migrenin intensiv tutmasindan sonra gérma pozulmalari
uzun muddat saxlanilir. Bir hofto vo ya daha ¢ox davam edon aura
simptomlarina baxmayaraq, MRT-do infarkt olamoti muoyyon
edilmayan miqgren epizodunu PET (pozitron-emission tomogqrafiya)
hipoperfuziya soklinds gostars bilir (isemiya daracasina ¢atmayan).

4. Migrenoz infarkt (esason arxa beyin arteriyasi hovzasinds). 3
Kriterisi var:

- Anamnezinds aurali M.

- Aura simptomlarina identik nevroloji defisit.

- Onun digar sobobloarini istisna etmoklo KT vo ya MRT-do
infarkt ocaginin agkar edilmasi.

- Aurali migreni olan xastads migren bas agris1 zamani aura ilo
bagli simptomlarin bir saatdan ¢ox davam etmasi.

5. Migren aurasi sababindon qicolma. Aurali migren bas agrisi
sababindan yaranmis qicolma hallari.

Migrenin mualicasi

Aural1 va aurasiz M-nin mialicasina diagnozun dagig mioyyan-
losdirilmosindan sonra baslamilir. Masslon, TiH (tranzitor isemik homlo)
kegiron migrenobanzor basagrisi olan xastolords antimigrenoz maddalor
(triptanlar) effektli olur, lakin triptanlar davamli nevroloji pozulmalar
tOrada- vo insultun darinlogmasine sorait yarada biilir.

Medikamentoz terapiyan1 M tutmasinin intennsivliyindon asili
olaraq toyin etmok lazimdir.
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Zoif vo mulayim intensivlikli tutmalarda sads vo ya kombina
olunmus analgetiklor daxilo vo ya samlar soklindo istifado edilir:
parasetamol 500mq, ibuprofen 400mg. M (c¢lin xdsusi forma aspirin
1000 mq (fisildayici tablet); fiorekal (aspirin, kofein, butalbital) isladilir.

Terapiyani toyin edorkon Xxastoys abuzus basagrisinin mimkin
riski vo kodeins adatkarliq barads xabardarliq etmok lazimdir.

Tutmalar vaxti bir sox Xostolordo mods vo bagirsaglarin
atoniyasi bagverir, dormanlarin sorulmasi pozulur, ona goro do
metoklopromid 10-20mq daxils, 10 mqg o/dax.va ya v/daxilins vo ya
20 mq sam soklindo toyin edilir. Domperidon 10-20 mq daxilo
analgetik gobulundan 30 dagige avval verilir. Motilium analgetiklori
harakat etdirir vo onlarin sorulmasini suratlondirir.

Qizil standart- triptanlar (agr1 baslandigdan sonra birinci 2 saat
arzindo) istifado edilir. Qusma, foto- vo fonofobiyanin inkisafindan
sonra M tutmasini yalniz juxugatirici va trankvilizatorlarin gobulu
(daha yaxs1 v/dax.) ilo dayandirmagq olur.

Profilaktik mualica:

- beta-adrenoblokatorlar-metaprolol 50-100mq giinds 2-3 dofs,
propranolol 20-40 mq guinds 2-3dof>3;

- kalsium kanallarinin blokatorlari- nimodipin 30 mq glinds 3
dofa, verapamil 40-80 mq gunds 2-3 dafs;

- antidepressantlar — amitriptilin 50-100 mqg/gun, paroksetin 20-
40 mg/ gun, sitalopram 20 40 mq\gun, sertralin 50-100 mqg/ gun,
fevarin 50-100 mg/ glin, axsam gobula;

- QSIOP (geyri steroid iltihab aleyhino preparat) - aspirin 125-
300 mq /giin, 2 gabula, naproksen 250-300 mq glinds 2 dofs;

- antikonvulsant — topiramat 100 mg/gln (baslangic doza 25
mq haftodo 25 mq artirmaqgla 200 mg-a qodar, giinds 1-2dofo,
mualico 2-6 ay;

- homgcinin nootrop vo miorelaksant preparatlardan istifado
edilir.

Profilaktik mualicaya gostaris:

Tutmalarin boyuk tezliyi (ayda 3 dofs vo ya daha ¢ox);

Uzun middst davam edoan (stirokli) tutmalar (3 gun vs daha

OX);
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Menstrual dovrds hoyat keyfiyyatini pislogcdiron komorbid
pozulmalar (depressiya, dissomniya, gorginlik basagrilarin1 miisayiot
edon perikranial azalalorin disfunksiyasi);

Abortiv mialicanin effektsizliyi va ya onun goturilmazliyi;

Permanent nevroloji simptomatikanin amalo galms riski olan
hemiplegik migren va ya digar formalar;

3.1.1. Trigeminovaskulyar sistem

Trigeminovaskulyar sistem trigeminal ganglion vo yuxari servikal
dorsal koklordon ¢ixan Kigik diametrli psevdounipolyar sensor
neyronlardan ibaratdir. Bu sensor neyronlar iri serebral damarlarin,
beyinin yumsaq gisa damarlarinin, beyinin sart gisas1 vo bdyik venoz
sinuslarm innervasiysin1 tomin edir. Onda yerloson oksor strukturlarm
innervasiyasi trigeminal sinirin (Ucli sinir) oftalmik saxasi ilo tomin
edilir. Trigeminal ganglionun stimulyasiyasi vazoaktiv neyropeptidlorin,
0 clmlodon, substansiya P, kalsitonin genlo bagli peptidin vo
neyrokininin ifrazin1 artirmis olur. Bu neyropeptidlorin ifrazi neyrogen
iltihab prosesi ilo baghdir. Neyrogen iltihabin miqgren bas agrilarimin
intensivlosmoasi Vo uzanmasina tosir gostormasi diistindliir. Xroniki
migreni olan Xxostalorin beyin-onurga beyni mayesindo vazoaktiv
neyropeptidlarin saviyyasinin artmasi miisahido edilir. Neyrogen iltihab
ham da hassasligin artmasina sobab ola bilir.

Klinikas1

Bas agris1, Urok bulanma, diareya, isiga, seSo hassasliq, gan
dovraninin zaiflomasi, qusma.

Bu halda migren tipli agrilar saatlarla vo ya gunlorlo davam edir.
Uzun middst davam edan agrilar migrenoz statusa gotirib ¢ixarir.
Agrilarin Sobabi gan damarlarmin otrafindaki sinir liflarinin kimyavi
preparatlarin tasiri, gan damarlarinm genalmasi naticasinds sixilmasidir.

3.2. Paratrigeminal Reder sindromu
Xastolik basin bir yarisinda olan damar xarakterli agrilar, Uzds
ucll sinirin 1 vo 1l saxolorinin innervasiya nahiyasindo nevralgik

xarakterli 0z agrilar1 vo hamin tarafdo Horner sindromunun (lakin,
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tor ifrazinin pozulmamasi ila) meydana golmasi ilo tozahilr
edir.Ceynama oazalalorinin do prosess calb olunmasi mimkundar (Y
sinirin glncu saxasinin horoki payi). Diagnoz ugun Ggld sinirin
prosesa calb olunmasi stibut olunmalidir

3.3. Dasta basagrisi (Klaster sefalgiya —Xorton sindromu)

Ohali arasinda Klaster (dosto) basagrisi 0.5-1% toskil edir.
Kisilor arasinda gadinlara nisboton 3-4 dofo artiq rast galir.Dasto bas
agrisiin Kriterilori asagidakilardir:

1. Xoastaliyin debdtli 20-40 yasdir, 15% hallarda irsi xarakter
dasiyir.

2. Agrilar dozilmoz xarakterli seriyalarla vo ya “dosta”lorlo
baslayir.

3. Dastonin davametmos muiddsti bir nega haftodoan bir ne¢o aya
goadardir (dagiq ifado olunmus remissiya ilo bir neso aydan bir nego
ilo godar-orta 2-3 il).

4. 10-15% xostolordo xroniki remissiyasis gedis miisahido
edilir. 27% xastalords iss yalniz 1 epizod klaster sefalgiya olur.

5. Cox xastolor Uguin movsumluliik xarakterikdir: yaz vo payiz
aylar.

6. Agri, bir qayda olaraq, g0z otrafinda gofil baslanir, gicgahi,
alini, yanag ohato edir, dislora, alt ¢onoys, boyuna irradiasiya edos
bilir. Hicumun davam etmo muddoti 15-180 dagigo ola bilir.

7. Agr1 “dosto”si zamani agr1 homiso bir vo eyni torofdon
inkisaf edir. 15% Xxostodo torof bir dostodon o biri dostays yerini
doyiso bilir. Tok-tok hallarda bir hiicumdan o biri hiicuma kegdikdo
torof doyisir.

9. Zongli saat agrilari- yuxuya getdikdon toxminan 90 doqigs
sonra bas verir.

10. Gbzdonyasaxma, skleranin qizarmasi (80%), rinoreya vo
burunun tutqunlugu (68-76%).

11. Agriya gOro bas verir: horoki narahatliq, agressiya vo
ajitasiya.Suisid cohdlori do ola bilir.

12. “Sir va si¢an” sindromu.
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13. Tohrikedici amillar: sutkaliq ritmin pozulmasi (ugub
galma, yuxusuz geco, isin sutqaliq cadvali va S.). “Dasto” basagrisi
vaxt1 va ya xroniki formada alkohol, histamin, nitrogliserin gobulu.

14. Remissiya dovrunds hecbir tohrikedici amil dasto
basagrisini tOratmayas gabil olmur

Dasta basagrisinin mualicasi

Tutmanin mualicasi (abortiv terapiya):

100%-li oksigen inhalyasiyas1 7-10 daq.

Triptan (UiX-do, nozarot olunmayan A/T-do, aritmiyalarda
maslohot gorulmr).

Lidokain intranazal

Klaster agrisa

Sakil 28. Klaster agrisi

Indometasin 75 mg/gin

Prednizolon 1 mg/kg/gun-dan baslamagqla.

Tutmanin profilaktikasi:

Verapamil 80-240 mq/ giin

Litium karbonat 300-900 mg/giin

Valproat tursusu 600-2000 mg/giin (Topiramat 50-100 mg/giin
Qabapentin 1800-2400 mg/giin
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Corrahi mualica:

Radiotezlikli termokoaqulyasiya
Radiotezlikli rizotomiya
Mikrovaskulyar dekompressiya.

3.4. Xroniki paroksizmal hemikraniya

Bagagrisinin nadir rast golon formasi xroniki paroksizmal
hemikraniya, asasan yetkin yasli qadinlarda (orta 33yas) miisahido
edilir.

Xroniki paroksizmal hemikraniya 0z lokalizasiyasi, intensivliyi
Vo onu miisayiot edon vegetativ olamotlorlo doasto basagrilarini
xatirladir. Agrilar dosto basagrisinda oldugu kimidir, lakin, tez-tez
bagverir Vo daha qisamiiddatlidir.

Intensiv birtorofli agr1 tutmalarinin davametmo middoti 2-30
dagige olmagla, giinds 40 dofoyadok (orta olaraq ginds 15 dafo)
tokraralana bilar.

Paroksizmal hemikraniyanin” paroksizmal hemikraniya —tik
sindrom” adlanan Uc¢lu sinir nevralgiyasi ilo birgs rastgslon formasi
moalumdur.

Sefalgiyanin bu formasinin spesifik olamati mialicods indo-
metasinin effektli olmasidir.

Indometasinin dramatik effekt gostormosi diagnostikanin
duzginliylna tasdiglayir.

Terapiyan1 indometasin 25 mq giinde 3 dofodon baslayib,
sonra tadricon 50 mq gunda 3 doafays kegilir.150 mg/giin daxils va ya
rektal vo ya 100 mq inyeksiya formasinda gunds 1 dofo terapevtik
doza sayilir.

Terapevtik dozadan 1-2 gin sonra, adston, basagrisi kegib
gedir. Basagrisi kosdikdon sonra saxlayici doza toyin edilir vo
tadrican o da lagv olununr.

3.5. Karotidiniya

Karotodiniya az rast golon patologiyalardan olmagla yuxu
arteriyalarmin  kompressiyas1 Vo Yyaxud yuxu arteriyalarmin
bifurkasiya zonasmin zoif faradik stimulyasiyasi zamani yaranan
agrilarla tozahur edir. Agrilar Gzln ipsilateral torofini qulag, alt ¢ons
nahiyasini, dislori vo boyunu oshats edir. Bu sindrom bir sira hallarda
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gicgah arteriitinin klinikasinda, miqren vo ya doSto basagrilari
tutmalar1 zamani misahids edilir. O, hamg¢inin yuxu arteriyalarinin
onun yerdayigsmasina sabab ola bilocak disseksiyasi zamani vo boyun
nahiyasinin siglorindo mioayyan edilir. Eyni zamanda, an muasir
mulayina metodlar1 ilo do sobobi aydinlasdirila bilmayan
karotidiniyalarin variantlari tosvir edilmisdir.

3.6. SUNKT (ing. Short-lasting, Unilateral, Neuralgiform,
Conjunctival, Tearing) sindrom

Konyuktivanin hiperemiyast Vo gozyasi ifrazi ilo miisayiot
olunan qisamiiddatli birtorofli nevralgik basagrisidir.

Basagrilarinin on nadir formalarindan biridir. ©n ¢ox 23-77
yash (orta 51 yas) kisilor Xastalonir;

osas alamatlori:

5-240 saniys (orta 1 dogigoyadok) davamedon, giindo 3-don
300 dofayadok (orta gindo 30 dofo) tokrarlanan pulsasiyaedici
birtorafli agri;

Al nahiyasinds tor ifrazinin artmasi;

50% hallarda gecs hiicumlart;

Nevralgik cizgilori: yuyunma, saglar1 darama, dislori
tomizlomo, danigiq vo s.amillar agrini tohrik eds bilir;

Yada salmagq lazimdirki, G¢lu sinirin 1-ci saxasinin nevralgiyasi
cox az hallarda inkisaf edir (5%) vo coxvaxt posherpetik xarakter
dasiyir.

Mualica

SUNKT basagrisinin terapiyaya on rezistent olan formalarina
aiddir.

Indometasin Vo dosto basagrisinda istifado edilon digor
preparatlar effektsizdir.

Bozi hallarda epilepsiyasleyhino preparatlar yingullik gstirs bi-
lir. Diferensial diagnostika dosto vo digor damar tipli basagrilar ilo
aparilir.

3.7. Gicgah arteriiti

Uzdo agri, infeksion-allergik proseslor naticosinds toronon
arteriyalarin zodolonmasi ilo sortlona bilir. Uz agrilarina ¢ox hallarda
gicgah arteriiti vo karotid sifonun arteriiti sabab olur.
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Bu xostolik {igiitma, gicgah arteriyalarin genigslonmasi ilo
pulsasiyaedici basagrilari, azalolordo agrilar, ECS-in 40-70 mm/
saata godor Yyulksalmasi, anemiya ilo xarakterizo olunur. Gicgah
arteriiti birincili sistem vaskulit olub, ona an ¢ox 50-70 yash qadinlar
arasinda rast golinir. Xastolorin bir gisminds beyin gan dévraninin
isemik tipli pozulmasi, koallo sinirlorinin isemik neyropatiyasi
(oksaran, gbzlin haraki, uzaqlasdirict vo gorma sinirlarinin bir- vo ya
ikitorofli zodolonmasi) miisahido edilir. Basagrisi da bir vo ya
ikitorofli xarakter dasiya bilir.

Diferensial diagnostika bas beyin sislori, t¢lu sinir nevral-
giyasi, glaukoma, senil amiloidoz, geyri-spesifik aortoarteriitlo apa-
rilir. Aydi olmayan hallarda gicgah arteriyasinin biopsiyasi edilir.

Klinik sakil. Xostalik Umumi zaiflik, azginlikls baslayir vo homin
fonda gicgah, topa vo alin nahiyslorinds basagrilart amalo galir.

Baxis zamani siskinlosmis, qivrilmis, Sortlosmis arteriyalar
gorsonir. Ustiindoki dori hiperemiyalasnmis olur. Agri pulsasiyals,
sizildayici ola bilir vo periodik olaraq gticlonmoaya meyilli olur. Vaxt
kecdikca arteriyalar agrili gayisa cevrilirlor.Qida gabulu vo danisiq
zamani Geynoma ozolalari vo dildo “fasiloli axsama” sindromunun
amoala galmasi gicgah arteriitinin patognomik olamati sayilir. 30-50%
xastolorda basagrisinin baslanmasindan 1-1.5 ay sonra gdziin tor
qisast arteriyalarinin zodolonmosi hesabina gérmo sinirinin isemi-
yasindan toranon gorme pozulmalari bagverir.

Qanin todqiqi Umumi iltihabin olmasin1 miayyanlosdirir (hipo-
xrom anemiya, leykositoz, disproteinemiya, birlosdirici toxumanin
destruksiyasini xarakterizo edon gostoricilorin artmasi).

Mualica. Mualicasindo glikokortikoidlor effektlidir.Steroid
hormonlar (prednizolon 40-80 mg/gun, tadricon dozani artirmaq Vo
sonra azaltmagla). Kortikosteroid terapiya laborator gostoricilorin
normallagmas1 middatina goadar davam etdirilir.

3.8. Karotid sifonun periarteriiti (Tolosa- Xant sindromu)

Tolosa-Xant sindromu agrili oftalmoplegiyanin 6zlinamaxsus
simptomokompleksi olub, g6z yuvasi-alin-gicgah nahiyasindo
qabariq simpatalgiyali agr1 ilo xarakterizo olunur. Agr1 xabardaredici
olamatlor olmadan baslayir, yandirici, desici xarakterli olmagla
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tadricon artir. Xastaliyin baslangicindan keson 2 hofto arzindo agr
torafds tam va ya hissoavi oftalmoplegiya inkisaf edir.

Etiologiya, patogenez. Kavernoz sinusun arteriiti karotid
sifonda, kavernoz sinusun xarici divarinda, yuxari goz yarigi vo g0z
yuvasinda olan muxtslif patoloji proseslorls toradils bilor.

Hoqiqi sindromun sobobi karotid intrakavernoz periarteriit,
magarali sinus nahiyasindo mohdudlasmis paximeningit ola bilir.
Subfebrilitet, ECS-in yuksalmasi regionar periarteriitin lehina olan
slamatlordir.

Son illar miayyan edilmisdir ki, bu sindrom magarali sinusun
hissavi obliterasiyasi, orbital periostit vo parasellyar hacmli proseslor
naticasindo amalo galir.

Klinik sakil. Oftalmoplegiyanin meydana goalmasi kallo
sinirlorinin periferik saxalorinin  zadalonmasi ilo olagodar olur.
Adaton xastalords ylngul ifads olunmus ekzoftalm da geyd edilir. Bu
xastaliyin residivliogson xarakterli olmasi da diqgsti coalb edir.
Tohrikedici amillor ¢cox vaxt infeksiyalar olur.

Diagnostika. Diagnozu doagiglosdirmok (igtin karotid angiogra-
fiya, yuxar1 g6z yariginin istigamatlondirilmis rentgenoqrafiyasi, gz
dibinin miayinasi va bagbeynin KT muayinasindan istifads edilir.

Miialica. Mualicado immunosupressiv terapiyadan istifado
edilir.Mualico effektino adston steroid hormonlarin tayin edimasi ilo
nail olunur (on effektli prednizolon vs ya onun analoqu-medrol 1-1.5
mq/kq dozada toayin edilmasi hesab edilir).

3.9. Kaskin angionevrotik 6dem (Kvinke ddemi)

Kvinke 0demi (sin: angionevrotik 6dem, nohong 0Ovrs) -
dorinin, dorialt1 birlogdirici toxumanin vo (vo ya) selikli gisanin
siddatli, birdon inkisaf edon mohdud édemidir.

Xastolik ilk dofo 1.Milton torafindon tosvir edilib, tofsilati ilo
1882-ci ildo N.Kvinke toraroafindon dyronilmisdir

Bu xastaliklo gonc yash kisilar vo qadinlar xastalonirlor.

Sensibilizo olunmus organizmds qida, dorman vo digor
ekzoallergenlorin, hamgcinin qeyri- spesifik qiciglandiricilarin
(soyuglama, psixi travmalar, intoksikasiya, infeksiyalar) toasirina
qars1 ¢cox zaman 1-ci tip allergik reaksiya kimi yaranir.
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Irsi amillor ohomiyyot kosb edir. Xastaliyin inkisafinda
hipotalamik nahiyanin rolu — parasimpatik sinir sisteminin tonusunun
artmasinin durdugu geyd edilir.

Odem gofil vo asasen tizdo (g6z qapaqlari, yanaglar, dodaglar) va
allords inkisaf edir. Udlaqda, qirtlagda, tonoffis yollarinda, mada-bagir-
saq traktinda da édemlor basvers bilir vo bir negs saat orzindo maksi-
muma gatir, imumi halsizliq, qasinma ilo misayist olunur vs adi hal-
larda izsiz olaraq kecib geds bilir.Kaskin basagrilari, qusma va epileptik
qicolma tutmalari ilo beyin gisalarinin 6demi do amals galo bilir.

Siskinlik avazimis, bark konsistensiyali olur va Ustlindon basdig-
da onda dorinlik galmir. Odemin zorindoki dori 6z ilkin rongini
saxlayir.

Xususan tohllkali  xostaliyin - qirtlagin  selikli  gisasinda
basvermosidir.Odem tez inkisaf edon asfiksiyaya sobob ola bilir.
Xostodo birdon-biro dskirok, xiriltili tonaflls, narahatgiliq, Uzdo
solgunluq va ya glyarma, nafos darligi miisahids olunur.

Larinqoskopiya zamani qirtlagin vo qirtlag qapaginin selikli
gisasinin  6demi gorundr. Belo hallarda tocili olarag hokim
mudaxilasi vacibdir.

Kvinke 6deminin sidik kisasindo yaranmasi sidik ifrazinin
pozulmasina sobob ola bilor.

Xastaliyin davametma muddati mixtalifdir: bir grup xastalords
tez kecib gedir, digarlorinda, oksina, illorls, hotta, onillorlo davam
edir.

Xostolordo tez-tez allergik mongoli  digor xostaliklor do
miisahids olunur: bronxial astma, pollinoz va s.

Xastaliyin iki formasi var: kaskin va xroniki.

Ogoar xastaliyin muddati 6 haftoya godor davam edorss, 0
kaskin forma kimi giymatlondirilir.

Diagnostikanmin on shamiyyatli komponenti Kvinke ddeminin
omolo golmasina tasir edon faktorlardir. Mos: hor hansi bir gida
gabulunun, dormanin va s. alagssinin agkarlanmasi.

Allergik testlorlo yanasi qanin Umumi analizi, sidiyin Umumi
analizi, qammn biokimyovi analizi do doyarlondirilir.  Autoimmun
xastoliklor, bagirsaq xostoliyi, gan xastoliyi istisna olunur. Parazit
qurdlart va birhlceyralilora garsi nacis laborator soraitinds yoxlanilir.
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Kvinke 6deminin mualicasi: Allergik reaksiyalarin ortadan
qaldirilmasi, 6demin kicildilmasi, histamino qars1 organizmin
hossasliginin azaldilmasi istigamatinds mualics aparilir.

Qirtlag 6deminin mualicasi tocili olaraq baslanmalidir. Bu
zaman dorialtina 0.1%-li adrenalin mohlulu yeridilir. Xastonin yasina
uygun olaraqg (0.3-0.5-0.8 ml) dozalar toyin olunur. Vena daxili va ya
ozolo daxili olarag antihistamin preparatlarindan biri toyin olunur
(mas: dimedrol, suprastin, tavegil va s.).

Eloco do hidrokortizon hemisuksinat (125 mq) vo vya
prednizolon hemisuksinat (60-90 mq) tayin olunur.

Qirtlag 6demi olan xastolor tocili sokildo intensiv terapiya
sObasine vo ya reanimasiyaya hospitaliza edilmalidirlor.Belo
xastalorda tonofflisi yaxsilasdirmaq tciin oksigen verilir, diuretiklor
toyin olunur: furosemid (20-40 mq -1-2 ml v/d vo ya o/d), 15%-li
mannit mohlulu, 30%-li sidik covhari mohlulu (0.5-1.5 g/kq) va s.

Ogoar Xastonin vaziyystindo agirlasma olarsa, tocili olaraq
traxeostomiya etmok lazimdir. Kaskin doévrlords antihistamin
preparatlar (dimedrol, suprastin, pipolfen 2-5ml), 5-15 ml 10%-li
kalsium xlor mohlulu vena daxilina toyin edilir.Asfiksiya artdigda
glukokortikoidlor  (prednizolon, hidrokortizon, deksametazon),
adrenomimetiklordon (efedrin hidroxlorid) istifado edilir. Effekt
olmadiqda tocili traxeostomiya omoliyyati aparilir. Kaskinlogsmonin
sonunda desensibiloedici terapiya, vitaminoterapiya, gamma-globulin
inyeksiyast, fizioterapevtik mualico totbiq edilir.
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IV fasil. 9zalo-oynaq sindromlari.
4.1. Uziin miofassial agr1 sindromu

Uzdo agr1 sindromu ilo miisayiot olunan sindromlar igarisindo
20% ohali arasinda muxtalif formalarda rastgelon Uziin miofassial
agr1 sindromu xdsusi yer tutur.

Uziin miofassial agr1 sindromu (miofassial prozopalgiya,
kraniomandibulyar disfunksiya, gicgah-altcons oynaginin disfunk-
siyasi) qulagotrafi- geynama- gicgah nahiyasinds agri vo alt ¢ono
funksiyasinin pozulmast ilo xarakteriza olunur.

Etiologiya vo patogenez.

Gicgah-alt ¢ono oynagi funksiyasinin pozulmasma gonalarin
dizgin gapanmamasi, yumulu agizda dislorin Ust-Usto diismomoasi
gotirib ¢ixarir. Dislomanin pozulmas: dislorin yeyilmasi, alveolyar
¢ixintilarin  sUMUK toxumasinin atrofiyalari, ¢eynamoa muskulatu-
rasinin doyisikliklori, diglorin hissovi vo ya tam itirilmasi (esasen
molyarlarin), dizgin hazirlanmamis protezlor zamani amalo golo
bilor. Bu da 6z novbasido gicgah- altgons oynaginda oynaq sothi
munasibatlorini pozur.

Nozards tutmaq lazimdirki, diglarin Ust-Usto diismasinin pozul-
masi1 Nazaragarpan doracads tez- tez rastgolir, noinki o fonda amolo
golon (zln miofassial agr1 sindromu. Okkluziya hundurliyindn
azalmasi, masalon dislorin tam itirimasi vo ya mixtslif patoloji
proseslor, travmalar vo ya coarrahi mudaxilalor zamani gononin, dis
siralarinin inkisaf edon bdyik deformasiyasi, hor bir halda miofassial
agr1 sindromu ilo misayist olunmur. Bir ¢ox hallarda okkluziya
hindarltyuniin azalmasi simptomsuz kegir.

Miofassial agri sindromunun patogenezinds oazalalorin gorgin-
liyina, gisman gonalorin sixilmasina, psixoemosional pozulmalara da
muayyan shamiyyat verilir.

Bozi hallarda gicgah-altgonas oynaginin disfunksiyasimi bruk-
sizm- adaton yuxuda, c¢eynamo ozolalarinin geyri-iradi yigilmasi
(“disqicama”) ilo 6zlnl gostoran ¢ceynamoa muskulaturasinin stiuralti
aktivliyi gabaqlayir. Bazon geynama oazolalorinds miofassial sindro-
mun sababi oynagin iltihabi vo degenerativ doyisikliklori ola bilir.
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Miofassial sindromun asasinda, qiciglanmasi nainki lokal, hatta
oksolunan agr1 (bu néqtedon uzaqglasmis nahiyalar) térodan triqger
nogtalorinin  formalagmas1 durur. Trigger noqtesine palpasiyasi
nainki agr1, eyni zamanda lokal azalo yigilmas: téradon yerli azalo
qalinlagmasi nahiyasi uygun galir. Trigger noqtelori aktiv vo latent
formalarda ola bilir.Aktiv ndgtalor ¢cox vaxt oks olunan nahiyads
spontan agr1 omoalo gotirir vo formalasdig1r ozololords yigilma
imkanin1 mahdudlasdirir. Latent ndqgtoalor agr1 sindromu deyil, lokal
ozalo gorginliyi vo onlarin disfunksiyasini1 torodir. Aktiv triqger
nogtalori ikincili trigger ndgtalori yaratmagla vo regional agri
sindromunu daha diffuz etmoklo yerlorini doyiso bilir. Trigger
noqgtalori daha ¢ox ganadabanzar azalalords 6zinu gostorir.

Tatik

noqtasina

istinad

olunan agn

nantalari

: W Osas
agn
Ikincili
Tatik nﬁqtasi agrl

Sakil 29. Miofassial agrilar

Klinik alamatlar

Osason gonc Vo orta yaslarda qadinlar xostalonir. Xastoliyi
tohrik edan amillor psixoemosional pozulmalar, bruksizm, bark
qidanin geynanilmasi, agizin genis agilmasi, fiziki yorgunlyq zamani
asnamo, agizla tpubka va ya sigaretin bark sixilmasi ola bilir.

Uziin miofassial agr1 sindromunun on tez —tez vo erkan klinik
olamati agridir. ©Oksor hallarda daimi kit agri qulag seyvanindan
O0ndo qulagotrafi-ceynoma nahiyasindo lokallagir vo alt sononin
horokatlori zamani, agzi agdiqda, geynadikds guclonir. O toxumanin
dorinliyindo hiss olunur, dogiq sorhaddi yoxdur. Agri qulaga,
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boyuna, gicgaha, ¢onoalti nahiyayo irradiasiya edir. Agri amolo
galdikdan Xxastonin hokimo miraciot etdiyi dovro goador bir nego
gundan bir negs ilo gadar vaxt kega bilir.

Agrimin baslanmasindan 6nca alt gonanin mahdud va ya haddon
artiq harokatliliyi ilo ¢gox vaxt oynaqda siqqiltt vo xisilti meydana
galir.

Xastolorin ¢oxunda agrilarin omoala galmosi ilo yanasi alt
conanin horakatliliyi azalir: agiz normada 46-56 mm (kasici dislor
arasindaki mosafo) agilmaq ovazino 5- 25 mm agilir. Sonralar alt
conanin acgilmasi Kkaskin agrilar basladigina goro praktik olaraq
mimkun olmur. Alt ¢onanin 6ns va yana horokatlori do mohdudlasir.

Uziin miofassial agr1 sindromunun xarakterik olamatlorine alt
¢ononin yana oyilmasi, onun hoarokatlorinin  diizgiin  olmayan
trayektoriyasi Vo agzi agarkan haddon artiq 6no yerdoayismasi olur.

Palpasiya zamani ¢eynomo ozolalorinin doqig Sorhodlomis,
borkimis sahalorinds Kkoskin agrili nahiyslor askar edilir (trigger
nogtalori).

Beynolxalq agr1 assosiasiyasinin toyinine goro tiziin miofassial
agr1 sindromu 0zin bir va ya bir nega azalalorinds lokallasan bir vo
ya bir nec¢a trigger noqgtslorinin qiciglanmasindan yaranan xroniki
agr1 sindromudur. Aktiv trigger ndgtslorinin palpasiyasi lokal agriliq,
lokal qicolma cavabi (qicolma dalgasi dorido ozolonin birlogsmo
yerinin yaxinliginda) vo “tullanma” simptomu (Xosto qisqirir Vo
stulda hoppanir) miisahido edilir.

Uziin miofassial agri sindromunun Klinik slamatlori:

Tullanma simptomu

Alt ¢onanin S-vari harokatlori

Zoararli haraki adatlor

Agz1 agmanin mohdudlagmast

Depressiv voziyyat

Oks olunan agrilar trigger ndgtalorinin lokalizasiyasindan asilidir.

Trigger nogtelorinin - geynomo  ozolosinin - sothi  gatinda
lokalizasiyasi zamani agrilarin yuxari azi dislare, yanaga, alt ¢onays
Vo asagi azi dislara vurmast mimkunddr.

Trigger noqtalarinin ¢ceynoma ozalasinin darin gatinda lokali-
zasiyasi zamani agr1 qulaga, bazon gicgah-alt gons oynagina yayilir.
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Ceynomo ozolosinds lokal gorginlik vo alt gono bucagi
nahiyasinds trigger noqtssinin yerlosmasi gicgah-alt ¢ona oynaginda
agrimin amala galmasina sabab olur.

Trigger nogtasinin gicgah ozalasinds yerlogdiyi hallarda agr
ustin olarag gicgah nahiyasina, qulaga, Ust ¢ona disloring, Ust
¢ononin 0Oziina vo gicgah- alt ¢ono oynagma yayilir, alt ¢ons
dislarinin isti vo soyuga hiperesteziyasi miisahids edilo bilor.

Medial ganadvari ozolods lokal gorginlik vo triqger noqtesi
oldugda agizin arxa sobosi vo udlaga, dilo, qulaga, burun osasina,
qirtlaga irradiasiya edon agri toronir; agizi agdiqda veo qida gobulu
zamani agri guclonir, nadir hallarda qulaglarda tutqunlug meydana galir.

Lateral ganadvari ozalods lokal gorginlik va trigger ndgtasinin
yerlogsmasi ¢ox hallarda agrinin sobobi olur; agri homginin yuxari
conoyo irradiasiya etmoklo, st c¢ono selikli qisa vozilarinin
hipersekresiyasi ilo miisayist oluna bilir.

Trigger noqgtalorinin agri hissiyyatinin qiciq gapist oldugca
variasiyalidir vo mixtalif tohrikedici amillorin tesirindan tez doyiso
bilir. Trigger nogtalorinin aktivliyinin artmasi zamani oksolunan agri
nahiyalari genislanir.

Bozi davramis adotlori (¢ononin sixilmasi, allo ¢onosaltina
dayaqvermo, alt cononin yana horokot etdirilmasi) agrinin
guclonmasini yarada bilir.

Tohrikedici amillori aradan gotirmoklo vo geynomo oazolalori
Uclin sakitlik yaratmaq yolu ilo aktiv trigger nogtalarinin latent
voaziyyato kegirilmasi agrinin itmasina sorait yaradir.

Oynaqda siqqiltt  geynama ozalalorinin  razilagdirilmamis
yigilmalari ilo, on baslicasi lateral ganadvari azalo ilo gicgah- alt gono
oynaginda harokatlorin raziliginin pozulmasi ilo sortlonir. Alt gono
horokot edorkon oynag diski alt ¢ono bascigimin horakatini ya
gabaglaya, ya da ondan geriyoa gala bilor. Basciq diskin periferik
qalinlasmis Konarindan siqqilti toradorak siiriisiir. Bu onunla tasdiq
olunurki, xasto ¢eynomo ozalolarini bosaldaraq, hamar, gorginliksiz
alt gonasini asagi endirma horokatlorini icra etdikds, onda gicgah-alt
¢ono oynaginda adaton siqqilti bagvermir.

Uziin miofassial agr1 sindromu miixtalif vegetativ simptom-
larla misayiot oluna bilir: torloms, burun tutulmasi, gozyasi,
agizsuyu ifrazi, baggicollonmo, qulaglarda kuy, dilds yang: hissi.
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Uziin miofassial agr1 sindromunun klinik soklindo iki period
ayird edilir: gicgah-alt ¢ono oynagmin disfunksiya periodu vo
ceynoma azalalarinin agrili yigilma periodu.

Bozi hallarda ¢eynomo azalalarinin lokal yigilmalar: gicgah- alt
¢cono oynaginin harokatlorini  mohdudlasdiran mudafio fizioloji
mexanizmi do ola bilor.Lakin sonra ¢ceynams azalalarinin yigilmasi
agri monboyi olur, hansiki, Uzin miofassial agri sindromunun
formalagsmasina sorait yaradan qusurlu daironi iso salir “agri-
ceynams azalalarinin yigilmasi-agri”.

Diagnostika

Uziin miofassial agri sindromu xastonin sikayotlori, Gz
baxisin naticalori, Uz ozalalorinin vo gicgah- alt ¢ono oynaginin
todqiqi asasinda diagnozlasdirilir.

Sikayatlori  Oyronorkon agrinin xarakteri shamiyyast kasb
edir.Bu adoton daimi kut, darin, dogiq lokalizasiyasi olmayan, Gcli
sinir saxolorinin innervasiya nahiyasi ilo uzlasmayan 0zin bir
yarisinda olan agridir.

Agrinin  amalo golmasini sinir- psixi goarginlik, soyuma,
ceynomo, adaton agizin genis agilmasi ilo bagl alt ¢onanin kaskin
horokati tohrik edir. ©goar agr1 yuxudan oyandigdan sonra amoalo
galirsa, 0 adaton bruksizmla-geynomo azalalarinin yuxuda geyri-iradi
yigilmast ilo gortlonir.

Baxis zaman1 dori vo UzUn yumsaq toxumalarinin vaziyyatino
diggot yetirilir.Uziin miofassial agr1 sindromu zamam alt gononin
yana yerdoyismasi miisahido edilir.

Bir ¢ox xostolordo alt ¢ononin horokatliliyi azalir.Agiz
acmanin shomiyyatli dorocodo mohdudlasmasini Xastoys baxarkon
duymaq olur, o 6zl bunu hiss etmaya bilar.Alt ¢ononin agilmasinin
mohdudlagsmasint muoayyoanlosdirmokdon Otori sado vo munasib (¢
barmagin digslonmasi testi movcuddur. Agiz kasici dislor arasinda
normada 4.6-5.6 sm ovazina 1.5-3sm enliliyinds agilir (normal halda
kasici dislor arasinda gostorici, orta vo adsiz barmaqlarin l¢ osas
falanqalar1 yerlosir). Alt gononin, hamginin, 6no vo yana harokatlori
do mohdudlasir. Bazon agrinin tam olmadig: soraitds, yaxud bir vo ya
bir neco geynama azalalorinds yungul agri fonunda ganslarin kaskin
garilmasi miisahids edilir.
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Gicgah-alt ¢ona oynagi nahiyasina qoyulmus stetoskopun
kdémoayilo siqqiltili, xasiltil1, krepitasiyaedici kilylori askar etmok olur.
Normal siiriskon saslor oynaq sothlorinin hamar oldugunu va
oynaqda kifayst gadar sinovial mayenin olmasini gostarir. Cononin
horokati zamani Sasin olmamasi oynaq kapsulunun garginlogsmasina
sabab olan sinovial mayenin artigliligina dolalot edir.

Alt conanin bascigir palpasiya olunur (alt gonsnin sakit vo
horakatli vaziyyastinds xaricdon va qulaq kegacayi torafdan).

Ceynomo ozalalorinin palpasiyast zamani barklogmis ozalo
dostalori agkar edilir. Doaqiqg mohdudlasmis, barklogmis ozalo
sahalorinda kaskin agrili nahiyalor trigger noqtolori adlanir. Triqger
noqgtalorindon agri ¢ox vaxt Uz vo boyunun gonsu nahiyaloring,
gicgah- alt ¢ono oynagi nahiyasine irradiasiya edir.

Ceynomo azalalarinin xususi palpasiya metodlart mévcuddur.

Ceynoamo azalasini palpasiya edarkon xastadon ¢onoasini sixmaq
xahis olunur.Ceynama ozalalarini, hamginin, bimanual palpasiya
etmok mimkiindr.

Cona palpasiyast zamani ¢eynamoa azololorini iki barmagla
tuturlar (gostorici barmaq agizda yerlosir, bas barmaqg iss yanaq
nahiyasinds yerlosir). Ceynoma azolosinds trigger nogtalorini agkar
etmok Ugln asagi yuxar dislor arasinda qoyulan ogya vasitosilo agiz
genis acilir.

Gicgah ozalasinin palpasiyasinin rahatligi Ugin ¢ono bir negs
sm asag1 salinmagqla dartilir vo bu voziyyotdos dislor arasina qoyulmus
karton silindirlo fiksa olunur. Gicgah sumiyunin xarici sothi iki
gostorici barmaq vasitssilo, daxili sathi agiz boslugundan palpasiya
olunur. Gostoarici vo ya ¢egalo barmagla alt ¢onanin tac ¢ixintisindan
asag1 molyar disloro gqodor siiriisdiirtilir.

Medial ganadvari azslonin yuxari qutbl géstorici barmagla
pazvari- alt c¢ono bagi boyunca pazvari sumiyun ganadvari
cixmtisinin qarmagindan alveolyar ¢ixintinin asagi konarina goador
palpasiya olunur.

Medial ganadvari azalonin asagi qltbu palpasiya olunur: gonoalti
bucaq torafdon — iki barmagla; agiz bucagi torafdan — bir slin gostarici
barmag ilo vo sonsaltt tigbucaq torafdon o biri olin barmag ils; agiz
boslugu torafdon - eyni vaxda har iki alin ¢egolo barmaglari ilo.
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Uziin miofassial agr1 sindromu olan xostalords ceynama
ozalalorinin palpasiyast zamani tez-tez lateral ganadvari azslonin
agrililigi miisahido edilir.

Lateral ganadvari ozslonin asagi daxili bascigini palpasiya
etmok Uglin Xastadon agzimmi genis a¢cmaq xahis olunur. Cecalo
barmaglar tac ¢ixintinmin daxili sathi ilo stirtisdiiriiliir vo onlarla
medial torofo tozyiq gostorilir.Ogar ozolonin bu hissasinds trigger
noqtalari yerlosorss tozyiq agri téradir.

Gicgah-alt ¢ons oynagini tadqiq edarkan geyd edilir:

Xartilt1 vo s1qqiltt

Oynaq baslarinin harakatlorinin asimmetriyasi

Agiz1 agarkon S-vari horokatlorin olmasi vo ya alt gononin
hoaddindan artiq 6ns yerdayismasi

Alt cononim yanlara harakatinin hacminin azalmasi. Agizin
acilmasi agriya g0ro mohdudlasir (¢ barmaqg simptomu, Kkasicilor
arasindaki norma 46- 56 mm).

Mualica

Mdaliconi  psixoterapevtik s6hbatdon baslamaq lazimdir.
Bundan olava agiz boslugunun sanasiyasi vo dis sirasi defektlorini
protezlosdirma omoliyyat1 aparihr. Umumi todbirlor yuxunun
normallagdirilmasina, psixoemosional reaksiyalarin vo endokrin
sistemin funksiyalarinin sistematik tonzimlonmasine yonoldilir.

Qidanin yavas, ikitorofli geynonilmasi ¢eynoma ozalolorini
yuklanmadan va yorgunlugdan goruyur. Xastalora mialica gimnas-
tikasinin edilmasininin vacibliyini mutlog geyd etmok lazimdir.
Yemok vaxti, yuxudan sonra agrilar amala galdiyi zaman hor gida
gobulundan 6nco alt gononin asagi-yuxari, saga-sola, Ono-arxaya
hamar harakatlorini yerino yetirmok lazimdir.

Mualica badan tarbiyasi

Ozolalorin - bosalmast  UgUn  ¢eynomo  ozalssinin - passiv
garilmasini on sads harokat hesab etmak olar.

Xasto asagidaki horokatlori yerina yetirir: isti su ilo isladilmig
dosmal ilo Uzind isidir; bir ali ilo layana dirsaklonir, alni ilo ol pancasine
sOykanarak, ikinci alilo 0, rahatligla, ancaq glic totbigq etmoklo alt ¢cononi
azalalorin maksimal garilmasine goadar asagi Vo 6no dartir; ¢anani bu ve-
ziyyotdo 5 dogigs arzinds saxlayir; tapsiriq agizin tadrican baglanmasi
Va azalalorin bosalmasi ilo basa gatir. Tapsiriq 5-6 dofo tokrar edilir.
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Lateral ganadvari azalonin basciginin passiv garilmasi:

Xosto arxasi Usto uzanir, basi sort yastiq Uzarinds, ¢eynoma
ozalalori bosalmuis olur. Bir oli ilo xosto conosaltini tutur vo hamar
olarag, lakin guc totbig etmoklo eyni vaxtda onun gah bu, gah da
digor torofo yerini doyisorok alt ¢cononi arxaya vo yuxariya italayir.
Sonra xasta alinin kdmoyi olmadan alt ¢conasini maksimal olaraq irali
horokat etdirmok vo dartmagla aktiv harakatlori yerina yetirir.

Geynoma azalalarinin aktiv gorilmasi tgtin harokatlor:

Alt ¢onani galdiran ozalalor gln harakoatlor agizin agilmasi
mohdudiyyatlorini aradan qaldirmaga imkan yaradir;

10 saniya orzinds alt ¢onani maksimal sallanmis voziyyotdo
saxlamagdan baslanilir, eyni vaxtda xasto agizini yummaga calisir;
sonra alt cono buraxilir va ¢eynama azalolori bosalir;

Xasto ehtiyatla oli ilo alt ¢cononin agilmasima kémak etmoklo
agizint mimkin godor daha genis agmaga cahd gostorir;

Xasto ali ilo ¢ononin diismasine mane olmagla aktiv olaraq
ag1zini agir;

Lateral ganadvari azalonin aktiv gorilmasi tigtin harakatlor:

Xosto alt ¢ononi dislordon vo ¢onsaltindan tutur vo hamar
olaraq, lakin guc totbiq etmoklo onu azalo garginliyi hiss edonadok
irali itoloyir. Sonra alt ¢ons ilo 6no vo arxaya aktiv hamar harokotlor
edir va 0, ali ilo hamin harakatlara mane olur.

Qeyd etmok lazimdirki, harokatlori yerina yetirorkon yiklomok
Vo azoalo va oynaglarda agrinin amala galmasina yol vermok olmaz.

Qeyri-medikamentoz terapiyanin osas istigamatlorindon biri
reflektor postizometrik relaksasiya metodundan istifado etmoklo
mualica badan torbiyasidir.

Postizometrik relaksasiya seansindan 6nca 5-10 dogigo orzinda
isti prosedurlar (isti kompreslor) maslohat goralir. Mualica
gimnastikasi glinds 4-8 dofo aparilir. ©zalalorin relaksasiyasi Gglin an
sado horokatlor asagidakilardir:

Ceynomo ozalalorinin aktiv gearilmasino aid harakatlor: alt
¢onanin yuxari Vo asagi, sonra sola- saga harokati (har voziyystdon
10 dofays goadar)

Ceynoma azalalalorinin reflektor bosalmasina aid harokatlor:
Alt cona hakim va ya xastonin 0zu torsfindon tutulur. Bu halda xasto
alin mugavimatina Ustlin galorok alt ¢onasi ilo yuxari-asagi, 6ns vo
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arxaya harokatlor edir (postizometrik relaksasiya). Har bir horokat 8-
10 dofo tokrar edilir.

Agizgeniglondiricilorin ~ kdmayilo  ¢eynomo  oazalalarinin
mexaniki garilmasi (mexanoterapiya).

Ceynama ozalalorinin  aktiv-passiv gorilmasi. Isti kompres
goymagqla azals garilmasinin birlosmasi daha effektli sayilir.

Homg¢inin “isemik kompressiya” muimkindur: bas barmagla
trigger noqgtosi agr1 gobuledilo bilona godor sixilir, agr1 azaldigi
Olcldo tozyiq artirilir. Kompressiyani bir ne¢a dofo tokrarlamaq
arzuolunandir. ©gar agr1 ¢oxkaskin deyilso onda effekto azalalorin
masajiin kdmayilo nail olmaq olar. Masaj ylngul olmalidir va silmo
va ddyacloma yolu ils aparilmalidir.

Kaskin agrim1 vo alt ¢ononin nazoragarpan mohdudlagmasini
gotirmak Uglin geynama va ya gicgah azalasinin asan daxil oluna bilan
agrili sahasine 1-2 ml 0.25- 0.5%-li novokain mohlulu vurulmasi
tovsiya edilir. Trigger nogtalorinin 1%-li nikotin tursusu mohlulu vo
yerli anestetiklorlo (novokain, lidokain) blokadasi aparilir.

Alt ¢ono siniri saxoalorinin blokadasi genis yayilma visati
almisdir.Iyna almaciq qovsinin asag1 kenarina yeridilir vo yavas 2-3
dogigo orzinds 1.0-1.5 ml 0.5%-li novokain mohlulu vurulur.
Preparatin yeridilmasinin sonunda xastoalor vaziyyatinin yaxsilas-
masini geyd edirlor: agrilar ya azlair vo ya tam kegir, alt gononin ho-
rokatinin hacmi artir. Mualica kursu 4-6 blokadadan ibarat olmagla,
agrilar1 aradan goturdr va alt ¢gananin harokatliliyini barpa edir.

Medikamentoz terapiya

Asagidaki preparatlar istifads edilir:

Miorelaksantlar:

Tiazinidin, 2-4 mq glinds 3 dofo ;

Tolperizon, 50-150 mq giinds 2-3 dofo;

QSIBP va geyri opioid analgetiklor:

Ibuprofen, 200 mq gunds 1 dofs;

Diklofenak, 50 mq gunds 3 dafs;

Meloksikam, 7.5-15 mq giinds 1 dofo;

Lornoksikam, 8 mq giinds 2 dofo;

Nimesulid, 100 mq gunds 1 dofo;

Selekoksib, 200 mq gunds 1 dofo;

Aseklofenak, 100 mq glinds 2 dofs;

Flupirtin maleat, 100-200 mq gtinds 3 dofo.
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Tritsiklik antidepressantlar:

Amitriptilin, 25-50 mg/gun;

Imipramin, 25-50 mg/gin;

Serotoninin aks zobtolunma selektiv inhibitorlari:

Fluoksetin, 20 mg/gln;

Fluvoksamin, 50-100mg/gin;

Miorelaksantlarla eyni vaxtda diametri 3 mm olan qifin kémayilo
trigger nogtalarine yonaldilon xladagent (xloretil) do istifads edilir.

Fizioterapiya

Ultrasosin kdmayilo agrilar1 azaltmag, hotta tam kosmok olur.
Adoton trigger noqgtalorino yaxm olan toxumalara tosir gostorilir,
Analgin fonoforezi nozoragarpan agrikasici tasir gostorir. Bundan olava
spazmlagmis azalalor nahiyasine magnitolazeroterapiya metodlari, trans-
dermal elektroneyrostimulyasiya, ozokerit aplikasiyasi da istifads edilir.

4.2. Gicgah-alt ¢ana oynagimin xastaliklori

Gigah-alt ¢ons oynaglarinin (GACO) xastoaliklari oynaqg va oynag-
dan konar simptomlardan ibarat olur. Oynaq simptomlarina qulaqonii
nahiyado agr, alt gonanin ¢atin harokatliliyi, oynaq kuyd, harokat,
danigiq, sakitlikdon sonra horokatlors baslangic (“start” agri) zamani
agri daxildir. Oynagdan konar simptomlar ¢lin zadslonmis torafdo
qulaqda, ceynama azalalarinda, dislords, ¢anolardas, almaciq qovsiinds,
alt ¢ono, topa va ansa nahiyoalarinds agrinin olmasi xarakterikdir.

GACO artrozu zamani oynaq kiiyli vo oynagim azhorokatliliyi
agrini qabaqlayir. Soyuma, uzunmiiddotli danisiq, bark gidani ¢eyno-
mo zamani agri amala galir. Birtorafli tip ceynamas agkar edils bilor.

Fibroz ankiloz zamani oynaqda agr1 agizin agilmasmin (5-7
mm-o godar) vo alt gononin yana harokotlorinin davamli vo ya tam
mohdudlagmas1 fonunda bas verir.

GACO-nun artrozunun vo ozolo-oynaq agri sindromunun
inkisafinin on ¢ox rast golon sobobi disgona sisteminds pozulmalar
naticasinds oynaq toxumalarinin mikrotravmalari olur.

Diagnostoka

GACO xastaliklorinin diaqnostikasinda shamiyyatli murak-
koblik xastalords oynaq sothlorinin siimiik qapayici plastinkalarinda
rentgenoloji doyisiklik tapilmayan hallarda bas verir. Bu hallarda
GACO reoqrafiyas1 ilo yanasi erkon diagnostika Uglin skeletin
radionuklid vizualizasiyas1 metodlarindan istifads edilir.
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GACO-nun funksional pozulmalarinin sabablorindon biri daxili
yuxu arteiyasinin (DY A) patologiyasidir.

Gostorilon  sindromda neyrogen somatik pozulmalarin
inkisafinin osas patogenetik amili daxili yuxu arteriyasinin GACO-
nun bilavasito yaxinliginda yerlogson gicgah siimilyli piramidasinin
stimiik kanalina (yuxu kanali) daxil olmasindan avval keciriciliyinin
pozulmasini hesab etmok olar.

Bu sahods DY A kegiriciliyinin pozulmasi, 25asan ¢ononi sixan
zaman, eyni vaxtda oynaq kapsulunun gorginlosmosi vo DYA-nin
perivazal sinir-reseptor aparatinin diskoneyrovazal konflikt tipli
qiciglanmasit ilo  oynaqdaxili diskin periodik vo ya daimi
dislokasiyasi naticasinda bas verir. Bu zaman avvalco damarin lokal
spazmi, sonralar onun tam okkliziyaya (kallonin yuxu kanalina daxil
olan hissasina kimi) gadar todricon daralmasi bas verir.

Noticodo ¢ono damar kanallarinin  hissovi vo ya tam
obliterasiyasi vo disgona sisteminda degenerativ-distrofik proseslorin
amola galmasi va ya giclonmasi inkisaf edir.

Bu nahiyado disk-neyrovazal konfliktin mexanizmi on ¢ox
ayani va niimayis etdirilon formada GACO vo DYA-nin kompleks
rentgenkontrast muayinasi ilo miayyoanlosdirilir.

Mualica. GACO disfunksiya sindromunun kaskin vo tozo
hallarinda, masalon Uglii sinirin nevralgiyasi tipli inkisafinda tez,
lakin qisamiiddatli mualico effektino yerini doyismis diskin GACO
cixiginin Hippokrat {izro yerino salinmasimi xatirladan metodika ilo
dizaldilmasi ils nail olunur.

Xastoliyin simptomlarinin daha davamli vo uzunmuiddatli lagvi
oynagin ¢onodarast okkliiziv sinanin vo ya plastinkanin komoayilo
diskin oynaqgdaxili voziyyatini normallasdiran etapli dartilmasi ilo
oldo  edilir.Sonraki  protezlogsdirmo ilo  mdualiconin  effekti
mohkamlandirilir.

Xastoliyin  gecikmis hallarinda miialico Umidli  carrahi
metodlarla (diskektomiya, yuxar1 kondilektomiya vo S.) aparilir.

Klinikada DYA-nin tam okkliiziyasi vo tutulmasi hallarinda
bir ¢cox muolliflor basbeynin kollateral gan dovranini ekstra—
intrakranial mikroanostomoz yerlosdirma operasiyalar ilo vo yaxud
vazoaktiv preparatlarin komayilo yaxsilagdirmagi {istiin tuturlar.
Olbatta Ki, bu homiso effektli olmur.
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V fasil. Atipik iiz agrilan.
5.1. Stomalgiya

Stomalgiya (glossalgiya, glossodiniya, agiz boslugunda yangi
sindromu) - dildo yangi hissi, sancma, qasinma vo S. formada
paresteziyalarla ozlnu gostaran klinik sindromdur.

Hal-hazira qodor Xastaliyin etiologiya vo patogenezinin basa
diisiilmoasins vahid yanasma movcud deyildir.Stomalgiyanin ehtimal
olunan yerli soboblorins aid edilir: agiz boslugunun selikli gisasini
qiciglandiran dislarin vo ya protezlorin iti konarlari, plomb vo ya
protez materiallarina allergik reaksiyalar. Okkliizion disharmoniya,
dislorin travmatik ¢ixarilmasi, qirmiz1 yastt domrov.

Bir cox mialliflorin miisahidalorina asason glossalgiya biitov sira
xastaliklorlo yanasi movcud olur. Qlossalgiyali xastolorin oksarindo
mado-bagirsaq traktimin xostaliklori agkar edilir (gastrit, yara xastaliyi,
xolesistit, kolit, qurd invaziyast vo S.). Pernisioz anemiya zamani
gadinlarda cinsiyyat orqanlarinin funksiya pozulmalarinda (xUsusen
klimaks dévriinds), vegetativ vo markazi sinir sisteminin xastoliklorindo
qglossalgiya miisahido edilo bilir. Qlossalgiya glossitin bazi formalarini
(cografi, qatli, rombvari, gara tikli dil), qurmizi yasti domrovu, agizin
selikli gisasinin kandidozunu miisaiyat eds bilir, onurganin boyun
sObosinin osteoxondrozu zamani yarana bilir. Stomalgiyali xastolorin
oksariyyatinda Xastaliyi stress situasiyasi qabaqglayir. Xostalorin dordds
birinds psixi xastaliklor askar edilir. Oxsar hallarda stomalgiyaya agiz
boslugunun senestopatiyast kimi baxilir.

Yerli amillorin tosiri altinda, istiin olaraq disgona sistemi
torafindan kallo sinirlari sisteminda (Ugcld, dil-udlag, azan sinirlor)
patoloji afferent sel formalasir. Agiz boslugundan uzun middat
movcud olan patoloji  afferentasiya naticoesindo  basbeyin
yarimkiiralori qabiginda daimi qiciglanma monboyi olan patoloji
impulsasiya ocag1 formalagir.Belo bir ocagm icli sinir siteminda
lokalizasiyasi zamani, hansinin ki, saxolori asiz boslugunu
innervasiya edir, agrinin qiciq qapisinin enmasi {iglin sorait yaranir.
Ona gora do dildan va agiz boslugundan hor hansi afferent signal agri
hissiyyati kimi gabul edilir.
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Xostolor dildo va agizin selikli gisasinda yanma, Sancma
hissiyyatindan sikayst edirlor. Agri hisslori mulayim vo ya goxgucli,
bozan iso doziilmaz doracads ola bilir. Bazi hallarda paresteziyalar agiz
Vo dilin selikli gisasinin miioyyan sahslorini tutur, digor hallarda
paresteiya vo agri hisslori agizin, udlag va qirtlagin biitiin selikli gisasina
yayilir. Xastolorin dordds birinds paresteziyanin birtorafli lokalizasiyasi
miisahido edilir. Agri vo yangi duygusundan olavo Xastolori
yondomsizlik hissi, siskinlik, dildo agirliq narahat edir. Bu vaxt nitq
anlagilmaz olur, dizartriyaya banzor hal yaranir. Vegetativ pozulmalar
meydana ¢ixir: kserostomiya vo ya hipersalivasiya, dilin vo agizin selikli
gisasmin hiperemiyasi vo ya avazimasi, dilin vo disotinin siskinliyi.
Yemok zamam agrili hissiyyat azalir vo ya tam itir (“qida dominanti”
simptomu). Xastalordo kanserofobiya olur (lingvorokanserofobiya),
bodxassali sis axtarmaq mogsadilo onlar daim giizglids dilino baxirlar
(“glizgii” simptomu), depressiya v ipoxondriyaya meyilli olurlar.

Sakil 30. Qlossodiniya

Stomatoloji muayino zamani, adoton, agiz boslugunun selikli
qisas1 torafindon he¢ bir oshamiyyatli doyisiklik askar edilmir.
Nevroloji statusda sinir sistemi torofindon vegetativ damar
distoniyasi formasinda funksional dayisikliklor mioyyan edilir.

Diagnoz agiz boslugunda yanma sikayotino osaslanaraq
muoyyanlogdirilir. Patognomonik simptom yemok Yyeyorkon agri
hissiyyatinin azalmasi vo ya itmasi sayilir.
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Stomalgiyanin (qlossalgiyanin) diagqnostik meyarlart:

Ag1z boslugunda yangi hissi;

Simptomlar 4-6 ay orzinds saxlanilir;

Yanma btun gln orzinds hiss olunur vo ya gunun ikinci
yarisinda giiclanir;

Yuxunun pozulmasi ola bilir;

Yemok yeyarkon agri hissiyyatinin azalmasi vo ya itmasi;

Diferensial diagnostikani ti¢lii sinirin nevralgiyasi ilo aparmag
lazaimdir, onun Ugln isa Ucli sinirin 2-ci vo 3-cli saxalorinin
innervasiya nahiyasindo paroksizmal desici agrilarin olmasi, trigger
noqtalorinin va trigger amillorinin olmasi xarakterikdir. Uglii sinir
nevralgiyasinin mahiyyatli forglondirici olamoti agr1 tutmasinin gida
gobul edarkon vo ya ¢eynomo zamani baslana bilmasidir, hansi ki,
stomalgiya zamani hegvaxt olmur.

Stomalgiyaya uygun kliniki sokil dil sinirinin nevralgiyast vo
ya nevropatiyast zamani da miisahido edilir, lakin bu halda
hissiyyatin agr1 vo ya hipesteziya soklindo mononevritik pozulmalari
oldugca doqiqg ifads olunur.Dil sinirinin nevralgiyasinda agrilar ¢ox
hallarda dilin bir yarisinda lokallagir vo adston, yangi vo pareste-
ziyalarla birlogmir. Yada salmaq lazimdirki, stomalgiya zaman1 agr
hissiyyati qida gqobulu zamani itir vo bu dil sinirinin xastaliklori Ggtn
xarakterik deyildir.

Stomalgiyanin miialicosi kompleks olmalidir: medikamentoz
terapiyan1 fizioterapiya, iynoterapiyasi, lazeroterapiya vo psixote-
rapiya ilo birlikdo aparmaq lazimdir. Medikamentoz terapiya 6ziindo
antidepressantlari, anksiolitiklori, vitaminlori va vegetotrop maddo-
lori birlogdirir, antidepressantlar genis totbiq edilir. Amitriptilinin
sutqaliq dozas1 adaton 25-100 mq olur. Antixolinergik olava tasirlor
yarandiqda (agizda quruluq, gobizlik, akkomodasiyanin pozulmasi,
sidik ifrazinin longimosi) amitriptilinin dozas1 azaldila bilar.

Anksiolitiklor igarisindo daha effektlisi kicik dozada prega-
balin va klonazepamdir.

Xastaliyin agir gedisinda neyroleptiklor tayin edilir.

Antioksidant tosirli dorman preparatlarindan istifado edilir
(sitoflavin, etilmetilhidroksipirdin suksinat, tioktat tursusu), A, B, S
va E grup vitaminlor.
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Vegetotrop preparatlardan antixolinergik maddalor (bellata-
minal), antixolinesteraz preparatlar (ipidakrin) toklif olunur.

Periferik mexanizmlora tormozlayict tasir gostarmok mogsadilo
yerlianesteziyaedici maddolordon  (novokain, trimekain, lidokain)
aplikasiya, agiz vannalari, acrozollar soklinds istifads edilir. Agiz 1-2%-
li sitral mahlulu ilo (yarim stokan suya 25-30 damc1) yaxalanir. Selikli
qgisani saftali yaginda 1-2%-1i anestezin emulsiyast ilo yaglayirlar.

Kserostomiya olamatlorini azaltmaq tcun 1%-li pilokarpin
mohlulundan 4-6 damci giinds 3 dofs, 5-6 glin arzinds istifads edilir.
Agiz suyu ifrazin1 giiclondirmak ugun 3%-li kalium yod mohlu-
lundan 1 x6rok qasigi, gunds 3 dafa, 1-2 hafta arzinds gabul edilir.

Fizioterapevtik prosedurlar genis totbiq edilir: yaxaliq zona-
smin  vo basin masaji, lazeroterapiya, transkranial ~magnit
stimulyasiyast, elektroyuxu, hirudoterapiya.

Natrium ionlarmin elektroforezi do mishot effekt gostorir (aktiv
elektrod dilin Gzarina goyulur). Mualica kursu 12-16 prosedur toskil
edir.

Psixoterapevtik maalica kursu effektlidir.

Ag1z boslugunun sanasiyasi, disin iti konarlarinin hamarlas-
dirilmast, okkluziya hinddrlayinin barpasi tomin edilmalidir.

5.2. Persistaedici idiopatik iiz agrisi

“Atipik iiz agris1” termini ilk dofo 1924-cli ilds Freyzer vo Russel
torafindon neyrocarrahi mualicasi effektsiz olan prozopalgiyali xastolora
munasibatdo toklif edilmisdir. 1999-cu ildo Boda vo Penson bu qrup
prozopalgiyalara atipik iiz agrisi, atipik odontalgiya, gicgah-alt ¢ono
oynaginin agrili disfunksiyasi sindromu va agiz boslugunun dizestezi-
yasini (Stomalgiya) daxil edorok xroniki idiopatik iz agrist anlayigini
irali stirmislor. Muolliflor gostormislorki, xronki idiopatik prozopal-
giyalarin klinik alamatlorine vo lokalizasiyasina uygun ¢ox miixtaliflik
olmasina baxmayaraq, onlarin bir sira tipik alamotlori mévcuddur:

Agrinin lokalizasiyast T{glii sinirin innervasiya nahiyasine
uygun golmir;

Agr1 agiz nahiyasinds lokallasa bilir;

Agn paroksizmal xatakter dasimir, gilinlin biitiin vaxtlarinda
bas vera bilir vo yuxu vaxti narahat etmir;
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Xostoliyin gedisi xronikidir (daimi agrilar fonunda periodik
olaraq intensiv agr1 tutmalar1 baslayir).

Basagrilarinin 2-ci baxis Beynolxalq tosnifatinda (BABT — I,
2004) atipik iz agrist kranial nevralgiylarin diagnostik kriterilarine
cavab vermoyan vo digor patologiyalarla slagasi olmayan persists
edon tiz agris1 kimi toyin edilir.

Epidemioloji malumatlara uugun olaraq persisto edon idiopatik iz
agrist xroniki orofassial agrili xastolor igarisinda 5-10% toskil edir.

Persisto edon idiopatik iiz agrisinin diagnostikasinin ¢atinliklori
onun Klinik olamatlorinin  vo lokalizasiyasinin ¢oxmiixtalifliyi,
xarakterinin variabelliyi, agrinin “sokli” ilo olagodardir. Agr iiziin
mohdud, doqiq cizgilonmis, sorhadlorini Xastalorin oksor hallarda
dogig gostoro bildiyi nahiyasindo daimi kiit xarakter dasiyir vo
periodik olaraq guclonir, ddzilmoz, yandirici, miqgrasiya edon,
emosional va psixi gorginlik zamani artan formada olur. Uzds agr,
oldugca xosagolmaz, ozabverici, Xostoys “aydin olmayan” agrili
hissiyyat, adoti olarag, hoyocanli fikirlorlo vo haor hansi bir agir
xastolik gorxusu ilo affektiv gorginliyin artmasina sorait yaradir.

Agrilarin baslanmasini xaStalor stomatoloji prosedurlar, Uz,
dislor vo disati nahiyasindo corrahi mudaxilalor vo ya travma ilo
alagalondirirlor, muxtalif tibb muassisalorinds konsultasiya olunurlar,
inadkarcasina tokrari hospitalizasiyaya vo muasir metodlarla
muayinays nail olurlar, tez-tez dislorin mualicasi vo ¢ixarilmasina
tohrik edirlor, yunglllosma gatirmayan, asassiz carrahi midaxiloalora
moruz qalirlar. Depressiya, affektiv alovlanmalar, fobiyalar kimi
nevrotik pozulmalar xarakterikdir.

Persisto edon idiopatik (z agrisinin diagnostikasinin alqo-
ritmlorino asagidakilar daxildir:

1. Xastonin sikayati Vo agrinin xarakterinin analizi.

2. Anamnezin toplanmasi: agrilarin basverms momenti,
muxtalif xataliklorlo vo ya psixotravmatik situasiya ilo mumkiin ola
bilan alagolor.

3. Agrili hissiyyatin maksimal intensivliyi olan sahalorin, daha
dogrusu, agrilarin ilkin yaranan va Ustunlik taskil etdiyi nahiyalarin
agkar edilmosi.

4. Xostonin somatik va nevroloji statusunun tadqiqi.

5. Neyropsixoloji todgigatin aparilmasi.
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Hor bir konkret hal iiglin lazzim olan olavo miuayinalor:
stomatoloq, terapevt, neyrooftalmolog, LOR mitoxassiz, neyrocar-
rahin konsultasiyasi, bagbeyin damarlarinin todqiqi, basbeynin MRT
vo ya KT miayinssi, qanin vo sidiyin Umumi analizi, ganin
biokimyavi analizi.

Miayinanin naticalarinin giymatlondirilmasi.

Atipik iiz sindromlar1 qrupu 6ziinds atipik odontalgiya, dental
pleksalgiya, NICO sindromu, kompleks regional agri sindromunu
birlogdirir.

5.3. Atipik odontalgiya (fantom dis agrisi)

“Atipik odontalgiya” termini dis vo ya disguxuru nahiyasinds
agriya aiddir.

Agr biitlin iist vo ya alt ¢ononi ohato eds bilir.Stomatoloji
mualicoya moruz galan xastalor igarisinds atipik odontalgiya 3-6%
toskil edir. Fantom dis agrisinin patogenezi aydinlagmamis qalir.
Pulpanin instrumental ¢ixarilmasi zamani dis kokiiniin zirvasindo
sinir liflarinin zadalonmasinin bas verdiyi giiman edilir vo bu da
travmatik nevralgiya kimi giymotlondirilir. Digor mimkin olan
sabab apikal peridontda boyiik olmayan travmatik nevromanin amala
goalmasi il sartlons bilor. Fantom dis agrisinin inkisafinda hamginin
psixoloji amillor istirak edir.

Atipik odontalgiyanin diagnostik kriterilorino aiddir:

Dis vo ya dis yuvasi nahiyasindo xarakterino goro Kkit,
sizildayici, sixici, pulsasiyaedici daimi agri;

Daimi agrilar fonunda bir nega doagigadan bir nego saata, hatta
glino godor davam edon agri tutmalart miisahido edilir;

Trigger nahiyalori olmur;

Lokal vo ya oksolunan agrilarin sabablori agkar edilmir. Dig
qirintilari vo ya kariesin klinik va ya rentgenoloji olamatlori olmur;

Alt ¢ononin funksiyasi pozulmur;

Gedisi uzunmiiddatlidir;

Bozi xastalords emosiyalarin, xosagalmaz meteoroloji amillarin
tosirindon agr1 giiclanir;

Stomatoloji mualicays cahd (dislorin ¢ixarilmasi) natica vermir;

Yerli anesteziyaya reaksiya zoifdir;
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Agrmin amala goalmasini adaton operativ midaxilo dncalayir
(dis koki kanalimin mialicasi, dislorin ¢ixarilmasi), tohrik edon
sabablor hamginin haddan artiq soyuma, travma da ola bilor.

5.4. Dental pleksalgiya

Uz nevralgiyalari igorisindoa xuisusi yeri dental pleksalgiya - iist
Vo alt conado dis kaloflorinin zadalonmoasi ilo sortlonmis agri tutur.

Dental pleksalgiyanin asas soboblori — alveolit, pulpit, peri-
dontit, plomb materialinin kokiin zirvasinin arxasina diismasi,
odontogen Kista, keyfiyyatsiz hazirlanmig protezlor.

Sakil 31. Dental pleksalgiya

Agr sindromunun inkisaf sobobi tam aydin deyil. Dislorin
mirokkob ¢ixarilmasi zamani sinir uclarmin travmatizasiyasi,
sonralar sinir uclariin ¢apiqlarda sixilmasinin buna sabab olmasi
diistintilir. Buna goro do stomatoloq mixtalif manipulyasiyalar
apararkon olduqca ehtiyatli olmali, sinir liflorinin vo uclarmin zado-
lomamasina cohd gostermoalidir. Bundan slavs dislarin ¢gokilmasindon
sonra alveolitin profilaktikas1 {izro todbirlor hoyata kegirmok
lazimdir.
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Xastolik dis kalofi nahiyasinds daimi azabverici paresteziya va
kiit agr1 ilo meydana ¢ixir. Vaxtasir, 30 dagigodon bir ne¢o saata
gadar va bozon do daha ¢ox davam edon agr1 tutmasakilli giclanir.
Tutma vaxt1 tiziin ilk dofo agr1 amola galon torafinds dori Ortlyinin
hiperemiyasi yaranir. Dis oti vo dori nahiyasinds ozabverici yangi
hissi, disati, dislor vo yanagin hiperesteziyasi qeyd edilir. Bir gisim
xastalords agrinin saglam torafo irradiasiyasi bas verir.

Tutmanin gedisinda kalof nahiyasindoki agri gonanin alveolyar
cixintisina, disoti vo dislora yayilir. Bu saholords agrinin dstiinliik
toskil etdiyi nahiyalor tayin edilir. Adston bir nega dogigadan sonra
agr1 gozlori, alin1, burunun koékinl ohato edir. Xostolorin oksariy-
yatinda agr1 qida gobuledarkan zaifloyir, emosiyalarin, xosagalmaz
meteoroloji  amillorin  vo  soyuqlamanin tosirindon  giclanir.
Coxlarinda agr1 geca kasilir. Disin ¢okilmasi yungulluk gatirmir.

Agrn illorlo davam eds bilir.Coxvaxt dental pleksalgiyani tiglii
sinir nevralgiyast kimi gobul edirlor. Lakin, t¢lu sinir nevralgiya-
sindan forqli olaraq dental pleksalgiya zamani trigger noqtalori
olmur, agrilarin gabariq tutmasokilliyi yoxdur, isiqlh ara olmadan,
daimi xarakterlidir, eyni zamanda nevralgik tutmalar arasinda agri
olmur. Nevralgiyada hissiyyat pozulmasi ohomiyyatsizdir vo
dayanigsizdir.

5.5. Nevralgiyani indusaedan osteonekroz

NICO sindromunun (“Neuralgia Inducing Cavitational
Osteonecrosis®, “nevralgiyani ind. edon kavernoz osteonekrozlar”)
slamatlorine aiddir:

Uz nahiyasinds intensivliyi doyiso bilon daimi dorin sixic1 agri;

Agizdan pis qoxunun sababi olan turs vo aci dad duygusu;

Conads kaskin desici agr;

Xroniki haymorit;

Stomatologda uzunmiiddotli mualico (kanalin plomblanmasi,
diglarin gakilmasi);

Agil disi, premolyar, molyar vo onlarin koklorinin fosadli
¢ixarilmast;

Pis dlizaldilmis dis protezlari;
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Todgigat gostarir Ki, Ust vo alt gonads biitiin bosluglarin 45%-
don 94%-5 qodori agil disinin fasadli gixarilmasi naticasinds amalo
golir. Bu nahiyalor anatomik olaraq osteonekroz sahslorinin yaran-
masma meyilli olurlar, beloki, corrahi midaxilo zamani asanligla
zodalonmoya moruz qgala bilocak ¢oxlu sayda kigik damarlar burada
coxluq toskil edir. Ondan slava bu nahiyays yerli anesteziyalar tg¢un
tez-tez inyeksiyalar edilir. Yerli anestetik mohlullarin oksariyyatinda
toxumalarda qanaximini azaltmaq vo anestetiklorin tosir muddotini
artirmaq moaQsadilo damardaraldic1 maddslor olur (adrenalin). Agil
disi nahiyssindo  kicik  damarlarda  qanaxininin  azalmasi
osteonekrozun inkisafi vo gonslordo mikrobosluglarin yaranmasina
sobob ola bilir. NICO sindromunun on effektli diagnostika metodu
simiklorin daxili qurulusunu detallasdirmaq {igiin hazirlanmig
ultrasas skan metodudur. Ultrasas dalgasi siimiiyiin seyralmis saho-
sina diisdiikdo (ganaxinmin pozuldugu saha) onun surati oldugca
azalir.

STIR rejimindo MRT do isemiya nahiyosini agkar etmoyo
imkan verir (simuyun gan dévraninin pozuldugu saha).

5.6. Kompleks regional agri sindromu

Kompleks regional agr1 sindromu zamani xastalor daimi diffuz,
periodik guclonan agridan sikayast edirlor. Cox hallarda trofikanin, tor
ifraz1 vo periferik gan dOvraniminin pozulmasi soklinds vegetativ
dayisikliklar inkisaf edir. Xastoloro depressiya, hayacan, agressivlik,
simpatoasililiq xasdir.

Simpatoasililigin osas olamatlori:

Simptomlarin daimi olmamasi, epizodik vo ya uzunmiiddatli
agriya miixtolif sikayatlor;

Aparilan miialicoys baxmayaraq agrinin saxlanilmast;

Agrn stimullarina uygun galmayan sikayatlar;

Anestetiklorlo blokadadan sonra agri sikayatlori itmir;

Xastonin tosvir etdiyi agr1 kranial sinirlorin innervasiya
nahiyasins uygun olmur.
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5.7. Persistaedon idiopatik iiz agrisi vo atipik Uz
sidromlarmin maalicasi

Persistoedon idiopatik iiz agristmin  miialicasi antidepres-
santlarladir, 1-ci névbado trisiklik (amitriptilin, imipramin).

Dental pleksalgiya zaman1 medikamentoz miialicani dmumi vo
yerli tasir gostaron agrikasicinin tayinindon baglamaq lazimdir.

Atipik iz sindromlarinda agrim1 gotiirmok U¢ln antiepileptik
dormanlar vs antidepressanlardan genis istifado edilir.

Antiepileptik doarmanlardan on effektlisi pregabalin, gaba-
pentin, valproatlar, karbamazepin, lamotricindir.

Pregabalin — 75 mq giinds 2 dofo 1-ci 3 gun arzindo, sonra 150
mq gindo 2 dofs;

Qabapentin — 1-ci giin 300 mq gecs, 2-ci gun 300 mq gundiiz
Vo gecos, sonra 300 mq giinds 3 dofo;

Karbamazepin — 400-600 mq/gun;

Lamotricin - 50 mq gunds 1-2 dofa.

Amitriptilin - 25-50 mg/glin dozada tayin edilir.

Serotoninin selektiv oks zobt olunma inhibitorlar1 asagidaki
dozada toyin edilir: fluoksetin — 20-40 mqg/gun, sertralin — 100
mqg/gn.

Homginin geyri steroid iltihab sleyhino maddoslor neyroleptik
vo trankvilizatorlarla birgs istifads edilir.Cox giiclii agrilar olduqda
tramadol (100-200 mq/ gun) tayin edilir.

Butlin xastoloro yerlianesteziyaedici maddalor gostorigdir: 5-
10%-li anestezin vo ya lidokain mazini gabaqcadan hazirlanmig
digotinin selikli qisasinin agriyan hissasino yungul surtlrlor.
Agrikasici effekt o dogigo yaranir vo 15-30 dogige davam edir.
Tokrar yaglama gostoris tizra gunds 3-10 dofo apartlir.

Agrikasici maddalorlo eyni vaxtda Ustlin olaraqg, periferik M-
xolinoreseptorlara tosir edon maddalor (atropin grup alkaloidlar),
vegetotrop maddolor (bellataminal), B grup vitaminlar toyin edilir.

Medikamentoz mualico diadinamik coaroyanlarin agizigi
metodika zro (st vo alt ¢ono nahiyasino (kursa 10-12 prosedur),
transkranial maqnit stimulyasiyasi, magnitolazeroterapiya, hialuro-
nidaza (ticarot adi1 Lidaza) elektroforezi kimi fizioterapevtik mualico
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metodlart ilo tamamlanir. Bozi Xastoloro ziin hor iki yarisina
ozokeritin totbigi kdmok edir. Dental pleksalgiyali xastalora elektro-
yuxu kursu tayin edilir. Birinci tosir zamani prosedurun davametma
muddati 15-20 daq., sonraki vaxt 40-80 dag. olur, prosedur har giin
aparilir, mialica kursu 20 prosedur tagkil edir.

5.8. Nevrozlar zamani iiz agrisi (prozopalgiya).

Nevrozlarin inkisafinda psixi travmalarin olmasi ohamiy-
yatlidir. Homginin soxsiyyatin xususiyyatlori vo yanasi somatik
xastaliklor boyuk shamiyyat kasb edir.

Xastolor Uzln mioyyon nahiyasinds, oksoron alin vo ya
gicgahin bir yarisinda, bazon yanaqda agridan sikayot edirlor, bu
halda agrinin lokalizasiyasi ti¢li sinirin innervasiya nahiyasins uygun
galmir. Agri disoti nahiyasinds, dil nahiyasinds (stomalgiya,
glossalgiya) lokallasa bilar. Agr1 bir qayda olaraq uzunmiddatlidir.
Xastalor onu ¢ox tofsilatli tasvir edirlor. On ¢ox qadinlar xastalonir.
Agr siptomokompleksi adoton psixi travmadan sonra inkisaf edir.
Nevroz zamani prozopalgiyanin xarakterik Xisusiyyatlorindoan biri
xastolorin tokrar sorgu zamani ¢oxvaxt artiq digar sikayatlori togdim
etmosidir. Propalgiyadan olavo Xastolords nevrozun digar oslamatlori
miisahido edilir.

Mualico konflikt situasiyanin aradan qaldirilmasini, fordi vo ya
qrup soklinds psixoterapiyani, Xastani xastaliyi tohrik edon mihitdon
c¢ixarmani Oziinds birlosdirir. Rasional istirahot vacibdir. Autogen
mosqlar toklif etmok olar.
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V1 Fasil. Vegetativ sindromlar.
6.1. Vegetativ prozopalgiyalar

Vegetativ agr1 sindromlar1 (vegetativ prozopalgiyalar) ziin
nevrogen Xastaliklori isarisindoa rastgalmo tezliyina goro 2-ci yeri
tutur. Bas vo iz agrilar1 vo kranial nevralgiyalarin Beynalxalq
comiyyatinin 1988-ci ilds tortib olunmus tasnifatina asasan bu név
prozopalgiyalar klaster bas agrisina aid edilmisdir.

Vegetativ prozopalgiyalarin soboblori burunatrafi ciblarin va
dislorin iltihabi xastaliklori sayilir.

Gozyasi ifrazi, rinoreya vo {iziin qizarmasi ilo miigsayiot olunan
gbzyuvasi, gozyuvasiiisti vo gicgah nahiyasindo birtorofli agr
prozopalgiyalarin on xarakterik olamatlorindondir. Agr tiglii sinirin
innervasiya nahihasina uygun golmir, doqgiq sorhadlori yoxdur,
coxvaxt gecalor bagverir.

Klinikasinda tutmalar1 seriyalarla (dosto soklinda) bagveran
Klaster periodu deyilon dovr (adston bir neso hoftodon birneso aya
godar davam edon) vo remissiya dovrlori (adston bir neso hoftodon
birneso ilo godor davam edon) ayird edilir.

Vegetativ prozopalgiyalar stres, alkohol gebulu, hoddon artiq
soyuqglama ils tahrik oluna bilir.

Uzdo 5 osas vegetativ dilyiin yerlosir: kiprik, ganaddamag,
conoalti, dilaltt vo qulag. Daha ¢ox qanaddamaq diydninan
nevralgiyasi rast galir.

6.1.1. Qanaddamaq diiyiiniiniin nevralgiyas: (Slader
sindromu)

Qanaddamaq diyiiniiniin nevralgiyas1 1908-ci ildo G.Slader
torofindon tosvir edilib. O, osason, ganaddamaq diyniino daha
yaxin olan qanadvari vo USst cona bosluqlarinda, ¢argivali
labirintdo olan iltihabi proseslor zamani inkisaf edir. Tezliyina
gura ikinci yeri odontogen sobablor, o ciimladon irinli iltihabi
proseslor tutur.
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Sakil 32. Qanad damagq diiyiiniiniin nevralgiyasi

Xastoliyin sobabi homginin tonzillit, fosadli karies vo lokal
travma ola bilar.

Qanaddamaq duyununin 3 asas kokclyd var: hissi- Ucli sinirin
2-ci saxoasindon, parasimpatik — Gz sinirinden vo simpatik — daxili
yuxu kalofindon; o eyni zamanda Kkiprik, qulag, yuxari boyun
daydnlari, kallo sinirlori, xtisuson tgli vo Uz sinirlari ilo slagoedardir.

Qanaddamaq diiyiiniiniin nevralgiyast Ucgun gozds, gozyuvasi
aotrafinda, burun kokd, Ust ¢ana nahiyasinds, bazon alt ¢onado dislor
vo digotindo spontan koskin agrilar xarakterikdir. Agrilar alt gono,
gicgah, qulaq seyvani, ansa, boyun, kiroklar, bazu, said vo hatta ol
pancalari nahiyasina yayila bilir.Bazon onlar hemitip olur.

Agrili tutmalar koskin ifardo olunmus vegetativ simptomlarla
miisayiot olunur vo onu ifads etmok iigiin vegetativ govgun termini
gobul edilondir: {iziin bir yarisinin qizarmasi, onun toxumalarinin
6demi, g0zdon yasaxma, burun desiyindon ¢oxlu sekret ifrazi.

Tutmalarin davametmo miuddsti bir ne¢o dagigadan bir negs
saatadok, lakin bozon 1-2 gun vo daha cox toskil edir. Tutmalar
oksoron gecolor bas wverir. Tohrik edon amillor hoddindon artiq
yorulma, yuxu catismazligi, koskin kiy, hoyacanlanma, alkohol
gabulu, sigaretcokms ola bilir.
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Xostoliyin gedisi uzunmiiddatlidir (aylar va illar). Bir sira
vegetativ simptomlar tutmadan konar vaxtda da saxlanilir.

Qanaddamaq diiylinii nevralgiyasinin an muhim diagnostik
slamatlorindon biri burun boslugunun arxa sobasinin 1-2%-li adrenalinli
dikain mohlulu ils yaglanmasindan sonra tutmalarin kasimasidir.

Qanaddamagq diiyiinii nevralgiyasinin klinik soklinin mixtalif-
liyi diyunun fardi anatomik xdsusiyyatlari va onun tiziin va badanin
digar hissalorinin mixtalif struktur téromalari ilo anastomozlarinin
say1 ilo izah olunur.

Mualica

Kaskin dovrdo burun boslugunun selikli qisas1 orta burun
baligqulagindan yuxar1 2-5%-li tpimekain, 2%-li lidokain vo ya 1-
2%-li tetrakain (ticarot adi Dikain) mohlulu ilo yaglanilir. 2%-li
novokain mohlulunda isladilmig pambiq tamponun burun bosluguna
yeridimasi da miisbat natico vers bilir. QSIOP- ibuprofen (Nurofen),
diklofenak (Voltaren), hamgcinin antidepressantlar (amitriptilin,
imipramin, mianserin), B qrup vitaminlor istifado olunur.
Spazmolitik preparatlar da tayin edilir:eufillin v/dax. (2.4%-1i 10ml),
nikotin tursusu v/dax. (1%-li 1ml) - kurs mualicasi 10 gin.

Noazoro garpan effekti fizioterapevtik prosedurlar verir: 0.5%-li
novokainin endonazal elektroforezi, hidrokortizon fonoforezi,
maqnitolazeroterapiya, transkranial maqnit stimulyasiyasi.

Konservativ mialico effektsiz oldugu hallarda ganaddamaq
diiytinliniin destruksiyas1 amaliyyati aparilir.

6.1.2. Kiprik duyununun nevralgiyasi (Oppenheym
sindromu)

Kiprik diyiinii nevralgiyasinin sobob amillarino etmoidit,
burun goparinin ayriliyi, burun baligqulaglarinin hipertrofiyasi, burun
boslugu selikli gisasinin 6demi, goziin travmasi aid edilir.

Bu sindrom 0z slamatlarina gora burun-kiprik sinirinin nevral-
giyasina ¢ox yaxindir. Forq yalmz kiprik diiylinii nevralgiyasinda
xarakterik sopgilorin olmasidir.

Xostolik g6z almasinda vo ya onun arxasinda tokrarlanan
koskin agr1 tutmalart ilo (zo ¢ixir. Tutmalar adoton yarim saatdan bir
nego saata godor davam edir. Tutma isiqgdanqorxma, gozyasifrazi,
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goziin konyuktivasinin qizarmasi ilo miisayiat olunur. Konyuktivitin,
keratitin inkisafi miimkiindiir. Palpasiya zamani g6z almasinin agrili
olmasi miisahido olunur. Burun va alin dorisinds yungul daracoado
herpetik sopgilor yayila bilir.

Tutma zaman goézo 2 damci 0.25%-li lidokain damizdirmaq
moaslohat gorilir. Damizdirma giinds 1 dofo 5-7 giin orzinds aparilir.
B grup vitaminlorin istifadasi gosterisdir. Agr1 nahiyasine hidrokor-
tizon fonoforezi, lazeroterapiya, diadinamik carayanlar da totbiq
edilir.

6.1.3. Canaalt1 va dilalt1 diiyiinlarin nevralgiyasi

Conaalt1 vo dilalti dilylinlorin nevralgiyas1 dildo vo Gonoalti
nahiyada periodik giiclonon daimi agrilarla tizo ¢ixir. Agri tutmalari
adoton tez-tez olmur- gunds 1 dofs vo ya hoftodo 1dofo bas verir vo
bir nego dogigodon saata godor davam edir. Agrilar alt ¢gonays, bazon
ist dodaga, gicgaha, ansays boyuna irradiasiya eds bilir. Bir gayda
olaraq tutmalar vaxti agizsuyu ifrazi artir, lakin agizsuyu ifrazinin
normal olmasi, kserostomiyanin olmasi hallart da moalumdur.

Conoaltt vo dilalti diiyiinlorin nevralgiyas: t¢lin g¢onoalt
Ucbucaqda yerlagon agrili nogtalorin amolo galmasi xarakterikdir.

Hor iki dilyliniin nevralgiyasinin farglondirici alamotlorindan
biri artiq qida gobulundan sonra agrilarin inkisaf etmosidir.

Koskin dovrdo QSIOP, trankvilizatorlar toyin edilir, novokain
blokadas1 aparilir.

6.1.4. Qulaq diiyiiniiniin nevralgiyasi

On ¢ox rast galon sabablari tonzillit, sinusit, disgana sisteminin
xroniki xastalikloridir.

Xastalik bir ne¢a doagigodon saata godor davam edon birtorafli
yandirict xarakterli agri tutmalar ilo Xarakterizo olunur. Agrlar
gicgah nahiyasindo xarici qulag kegocoyindon ©Ondo lokallasir.
Adaton, agr alt ¢onoys, ¢onoalti nahiyays, bozon dislora vo hotta
boyuna vurur. Qulaqgda tutqunluq hissi va kiy ola bilor. Tutma vaxti
agn torofdo agizsuyu ifraz1 giiclonir. Uziin soyumasi, isti gida, xarici
qulaq kegacayi va gicgah-¢ona oynaginn bascigi arasindaki noqtoys
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tozyiq tutmani tohrik edir. Bu nahiyanin dori igi novokain blokadasi
tutmani kosir vo bu da qulaq diiyliinii nevralgiyasinin miihiim
diferensial diagnostik alamotlarinden biri sayilir.

Kaskinlosma dévriinds analgetiklor, QSIOP, B grup vitaminlor
toyin edilir. Agiz boslugunun vo burunotrafi ciblorin sanasiyasi
vacibdir. Agr1 nahiyasina hidrokortizon fonoforezi, lazeroterapiya,
diadinamik corayanlar totbig edilir. Transkranial magnit stimulya-
siyasinin aparilmasi maslohatdir.

6.1.5. Uziin vegetativ diiyiinlorinin nevralgiyalarinin asas
diferensial diagnostik alamatlari

Kiprik dilyliniiniin nevralgiyasinda agr1 gozyuvast vo alin
nahiyasinds, qganaddamaq diiyliniiniin nevralgiyasinda iss, osas
etibarilo, Ust ¢ona nahiyasinds lokallasir. Kiprik diiylintiniin nevralgi-
yasinda g6z almasinin 6n tarafinds doyisikliklor amola golir, herpetik
sopgilor miisahido edilir.

Lakin osas forg ondan ibarotdirki, ganaddamaq duyuninin
nevralgiyasinda vegetativ alamatlor kaskin ifads olunur, onlar Ggiin
hotta xususi termin toklif olunub- “vegetativ covgun”. Bundan slava
ganaddamaq duydnlnin nevralgiyasinda agrililiq va hiperemiya
burnun selikli gisasinin 6n sobasindo deyil, arxa sobasindo aydin
Nozara garpir vo agrini burun boslugunun arxa hissasini yerli tosirli
anestetiklorlo (lidokain, tetrakain, trimekain) yaglamaqla dayan-
dirmaq miimkiin olur.

Conoaltt vo dilaltt diiylinlorin nevralgiyasini dil sinirinin
xastaliklorindon forglondirmok lazimdir. Osas forq ondadir Ki,
diylnlorin nevralgiyast zamani agr1 tutmalar tez-tez olmur (gunds
bir dofo vo ya hatta hoftads 1 dofo) vo agiz suyu ifrazinin guiclonmasi
ilo miisayiot oluna bilor.Ondan slava, ¢anaalti iigbucaqda agrili noqta
muayyan edilir.

Qulaq diyiiniiniin nevralgiyas1 zamani agr1 gicgaharxasi
nahiyada lokallasir vo iliziin asag1 hissasino irradiasiya edir. Adston
agri tutmast zamani giliclonmis agizsuyu ifrazi miisahido edilir,
hansiki, altgons sinirinin nevralgiyasinda olmur (U¢lu sinirin 3-cu
saxosi). Xarici qulag kegocayi ilo gicgah-gona oynaginn bascigi
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arasinda agrili ndqto olur. Bu nahiyanin doarii¢i novokain blokadasi
tutmani kosir vo bu da qulaq diiyliinii nevralgiyasinin miihiim
diferensial diagnostik alamotlarinden biri sayilir.

6.1.6.Simpatik kotiiyiin boyun s6basinin nevralgiyasi

Simpatik kotlyin boyun sobasinin nevralgiyasi bas, boyun, Uz,
agiz boslugu va burun nahiyassinde mixtalif simptomokompleksloa
6zunu biruzs verir.

Simpatik kotiiyiin boyun sobasinin 4 diiyliniiniin nevralgiyasi
xususi oshomiyyat kasb edir: yuxari, orta, slave va boyun-dos (ulduzlu
duyin). Qeyd etmok lazimdirki, orta vo olava diyunlar insanlarin
hamisinda toyin olunmur. Hansi diiyliniin calb olunmasini biitiin
hallarda doqig mioyyanlasdirmok miumkin olmur.

Yuxart boyun diiyiiniinlin nevralgiyasinin inkisafinda asas
etioloji amillor infeksiyalar (grip, angina va b.), intoksikasiyalar,
travmalardir.

Simpatik kotik dayunlorinin vo onlarin liflorinin nevralgiyasi
agr1 sindromu ilo miisayist olunur. O, yaniqdaki duyguya, elektrik
Coroyani, gaynar su Vo S.-in tasirino analoji olaraq yangi hissi ilo
xarakterizo olunur.

Simpatik kétik duytnlarinin nevralgiyasinda agri torafdo vator
reflekslori vo ozalo tonusu yiksalo bilir. Hissiyyat pozulmalart -
hiperesteziya vo ya hiperpatiya miimkiindiir. Yuxart boyun
dilyliniiniin nevralgiyasinin asas x{susiyyati agrinin lokalizasiyasinin
hor hanst somatik sinirin innervasiya nahiyasine uygun
golmomasidir. Agr biitiin yuxart kvadranta, Uz vo hotta boadonin
biitov yarisina (hemitip Uzra) yayila bilor. Bu prosess bitiin simpatik
zoncirin calb olunmasi ilo izah olunur. Xastalordo muxtalif doracods
ifado olunan trofik pozulmalar geyd edilir vo bunlar agri sindromu
olmadan da miisahids edilo bilir.

Agr tutmalar1 20 dagigadan 3-5 saata godor uzanir. Diismo
simptomlar1 olduqda Bernar-Horner sindromu bas verir. Daha ¢ox
rast golon qiciglanma sindromlarinda Bernar-Horner sindromunun
oksinoa olan sindrom inkisaf edir.
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Agrn tutmalar1 hoddindon artiq soyuma, yorgunluq, operativ
mudaxilslorlo tohrik olunur. Xastolor emosional labil, tez 6ziinden
¢ixan olurlar, onlarin yuxusu pozulur. Psixikanin pozulmasi bir ¢ox
hallarda asteno-ipoxondrik sindrom tipinds gedir.

Simpatik kotik duyunlerinin nevralgiyasinda prozopalgiya
liziin basqa simpatalgiyalarindan onda irradiasion fenomenin olmasi
ilo forglonir: agrinin intensivliyi artaraq iiziin biitév yarisina
irradiasiya edir.

Kaskinlosma zamani QSIOP, bu Xostolordo agrikesici tosir
oldo edan tpankvilizatorlar toyin edilir. Kaskin ifado olunmus agr
sindromu hallarinda vena daxilino 10-15ml 0.25-0.5%-li novokain
mahlulu vurulur.

Bozi Xostolords karbamazepinin iglii sinir nevralgiyasinda
verilon sxem Uzrs gobulu effektlidir.

Yerli olaraq agri nahiyasine novokain elektroforezi,
dimetilsulfoksid (ticarot adi Dimeksid) mohlulu ilo aplikasiyadan
istifado edilir. Transkranial magnit stimulyasiyasi gostorisdir.

6.2. Vegetativ trofik sindromlar

6.2.1. Rossolimo-Melkerson-Rozental sindromu

Uz sinirinin residivleson zodalonmasi Rossolimo-Melkerson-
Rozental sindromunun tszahurlorindon biridir. Bu zaman mimiki
azalalorin periferik iflici ilo yanasi sifotin yarisinin, oksor hallarda
dodagin angionevrotik d6demina, Xxeylit vo dilin biikiislii olmasina
tosaduf olunur. Rossolimo-Melkerson Rozental sindromu dodaglarin
residivlogon ddemi (bazon Uzlin digor hissasi), residivloson birtorofli
(bazan ikitarafli) {iz sinirinin nevropatiyasi vo qatlh dil ilo xarakterizo
olunan simptomokompleksdir. Cox vaxt dodaqlarin 6demi vo (z
sinirinin nevropatiyast misahido edilir. Bltlin (¢ simptomun
birlosmasi 20-30% Xxastalords olur.

Odobiyyatda hesab edilir ki, birinci dofo bu sindromu E.
Melkerson vo K. Rozental 1928 vo 1931-ci illords uygun olaraq
tosvir etmiglor. Bu sindromu Oyronarok tarixi xilass veron
N.S.Smelov geyd etmisdir ki, onun ilk tasviri Moskva universitetinin
tibb fakultosinin sinir xostaliklori kafedrasinin miidiri professor
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Q.1.Rossolimo torafindon verilmisdir vo ona gérs do 0, “Rossolimo-
Melkerson- Rozental sindromu” adlandirilmalidir.

Rossolimo-Melkerson-Rozental sindromunun etiologiya vo
patogenezi axira godor aydinlasdirilmayib. ©On ¢ox ehtimal olunan
onun infeksiyon allergik tabiotli olmasidir. Sindromun iiz sinirinin
funksiyasinin pozulmasinin naticasi olmasi da diistiniiliir.

Coxocaqli granulomatoz angiit sindromun patogenetik osasini
toskil edir. Odemli sahalorin patohistologiyas1 zaman iistiin olaraq
damarlar otrafinda yerloson vo osasan limfositlordon toskil olunmus,
diffuz vo ya ocaqli xarakterli, muxtalif ifadsli iltihabi infiltrat askar
edilir; sonralar qranulomatoz ocaqciqlar meydana galo bilar.

Xastaliyin simptomlari eyni vaxtda yaranmir, ancag, ayri-ayri
dodaglarin 6demi, eloca ds {iz sinirinin nevropatiyasi dorhal (izo ¢ixir
vo sonra residivlesir. Xastaliyin ilkin olamatlori, adston hayatin
birinci yarisinda iizo ¢ixir.

Sakil 33. Rossolimo-Melkerson-Rozental sindromu

Tezliyino g0ro birinci simptom makroxeyliyadir — dodagin
selikli gisasinin vo darisinin 6demi, sorhoddinin qirmizi olmasi. Ust
dodaq hacminda 2-3 dofa arta bilir. Odemlor hamginin yanag, burun,
g6z qapaqlart nahiyasinds, agiz boslugunun vo udlagin selikli
qisasinda, hatta bodonin vo atraflarin dorisinds lokallasa bilar. Onlar
patoloji prosess {iiziin biitiin yumsaq toxumalarini colb etmoklo
birloso bilirlor. Odem, adoton, gecolor basverir. Xostonin {izii
0zlnomaxsus doyisir: dodaqlar1 qalinlasir, iraliys ¢ixir, onlarin
konarlar1 ¢evrilmis olur. Sigkinlik yeri elastik konsistensiyali olur,
yungul garginlosir, tazyiq gostardikda guxurcug amala galmir.
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Tezliyina gors ikinci simptom — {iz sinirinin nevropatiyasidir.
O, 6demin inkisafin1 gabaqglaya vo ya onunla eyni vaxtda yarana
bilor, lakin mimiki muskulaturanin iflici (parezi) goxvaxt 6demlarin
arxasinca bag verir. Residivlor zamani1 nevropatiyanin torofi doyiso
bilor. Nevropatiyanin homigo 6dem ¢ox olan torofdo zihur etmasi
vacib olmur.

Bir sira xastolords ayri-ayr simptomlarin dalgavari ndvbalogmasi
miisahido edilir. Nadir hallarda patoloji prosess digar kollo sinirlari,
xususils G¢lu, gozin haraki va dil-udlaq sinirlari calb olunur.

Sindromun dgtinct olamoti — gath dil — inkisaf anomaliyasi
Kimi giymatlondirilir. Shomiyyatli doracods tez-tez granulomatoz
qlossit miisahida edilir. Qranulamatoz téromolor nainki dilds, hatta
dodaqglarin, iiziin 6demli toxumalarinda, limfatik diytnlords, mads-
bagirsaq traktinda, sos tellorinds vo g6z qapaqlarinda askar edilir.
Dilin qatliligi fonunda yaranan siskinlik nitqin vo gida gobulunun
gotinlogsmosino gotirib ¢ixarir. Bu halda boazi xostalordo yangi
duygusu vo agrililiq, dilin harokatinin ¢otinlogsmoasi  soklinda
subyektiv hissiyyat meydana ¢ixir. Odemlor davamli olur va bir nega
aydan bir necs ilo kimi saxlanilir.

Klinik mlayina zamani iz sinirinin nevropatiyasindan olava
sinir sistemi taroafindan elo bir doyisiklik olmur.

Psixika oksar hallarda depressiv tipdo doyisir: xastalor kefsiz,
hayacanli olmaqla sagalmagqlarina inanmirlar. Koskinlogsmoadon 6nco
onlar kovrak, tezqiciglanan olurlar va basagrisindan sikayat edirlar.

Xastalordo hipotalamik pozulmalar askar edilir (polidipsiya,
poliuriya va s.).

Uz sinirinin nevropatiyasinmn residivlori oksor hallarda gucli
soyuqglamalarla slagalondirilir.

Mimiki muskulaturanin parez va ya iflicinin inkisafi sinirin iz
kanali boyunca sixilmasi ilo izah olunur, beloki, 6nca xastalords
golocak iflic torofdo tez-tez dilin On Ucdo iki hissssindo dad
hissiyyatinin azalmasi va birtorafli gdzdonyasaxma miiayyon edilir.

Sindromun inkisafin1 xroniki infeksiyalar (tonzillit, sinusit,
agiz boslugu va ¢onalorin iltihabi xastaliklori), ekzo- va endogen
amillorin tasiri (travma, xisusen beynin ozilmasi, hoddon artiq
soyuqlama, gunss radiasiyasi, endokrin pozulmalar, sogan, pendir,
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yumurta, sokolad va digar sirin seylar, giicli goxulara— duxu, gullar,
titlin vo s.-o garsi allergiya) tohrik edir.

Bir nega residivdan sonra patoloji proses daimi olur, dodagin
Olculori guclu boylydr, xomir (bazan, six elastik) konsistensiyasi
olda edir, qirmiz1 sarhad, elo bilki, g¢evrilmis olur. Nevropatiya
noticasinde  mimiki ozalolorin parezi inkisaf edir, burun-dodag
biikiislarinin asimmetriyas1 miisahida edilir. Qatli dil bazi xastalords
askar edilmir. Residivlor zamani bas agrilari, temperaturun
yuksalmasi mumkundr.

Uziin vo dodaglarm iltihabi olmayan ddemlarinin diferensial
diagnostikasi zamani nazordo tutmaq lazimdirki, Kvinke ddemi tez
inkisaf edir (bir ne¢o dogigodon saata godar) vo izsiz kecib gedir.
Melkerson-Rozental-Rossolimo sindromunda 6demlar, oksaran, gecs
bagverirlor, 7-10 giindan 2-3 hoftaya godor davam edirlor, soharlor
dodagmn siskinliyi daha gabariq olur, axsama dogru birqadar azalir,
lakin xastolorin oksoriyyatindo hotta remissiya dovrunds belo tam
ke¢mir. Diaqnoz {iz siniri nevropatiyasinin residivlogon xarakterino
asason tasdiglonir; bundan olave bir sira xastalords qathi dil vo ya
granulomatoz glossit olur.

Mualica simptomatikdir: kortikosteroidlar (prednizolon, 1ma/ka),
diuretiklor, yuksok spektrli tosiro malik antibiotiklor, antihistamin
preparatlar, desensibilizoedici maddslor, B grupu vitaminlori. Mikro-
sirkulyasiyan1 yaxsilagdirmaq tgiin 6dem nahiyasindo Uzun dorisine
heparin mazi va ya venoruton geli ¢okirlor. Heparin elektroforezi vo
hidrokortizon fonoforezindan do istifads edilir.

6.2.2. Seqren sindromu

Seqren sindromu (quru sindrom, daha dogrusu “quru” selikli
qisalar sindromu XX asrin 20-30- cu illorindon molumdur. 1k dafs o,
1925-ci ildo A Quijero, sonra daha tam isvecli oftalmoloq X.Seqren
torofindon tosvir edilmisdir. Daha ¢ox 40-60 yash qadinlar xastalonir.
Bazon xastolik tez yaslarda baslayir.

Xastolik kaskinlogsmo vo remissiyalarla gedir vo butln xarici
sekresiya vozilorinin funksiyalarinin azalmasi ilo meydana ¢ixir: agiz
suyu, gbzyast, agiz boslugu, yuxari tonaffiis yollari vo hozm trakti
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selikli qisa vazilari. Xastolor agiz, burun va udlagin selikli gisalarinin
nozoragarpan qurulugundan, Udma catinliyindon sikayst edirlor.
Bozon sosin xiriltili olmasi vo quru Oskirok xastoni narahat edir.
Agiz suyu ifrazinin gabariq ¢atismazligi zamani agizsuyu vazilorinin
bOylmosi miisahidos edilir.

Genis ifado olunmus Seqren sindromu {i¢iin asagidaki triada
simptomlar xarakterikdir: parotit, keratokonyuktivit, vo artrit. Agiz-
suyu ifrazinin azalmasi naticosinds kserostomiya (agiz boslugunun
qurulugu), ¢ceynoms Vo udmanin pozulmasi, dislorin progressivloson

kariesi, ikincili glossit va xeylit inkisaf edir.
) -

AT .

Sakil 34. Seqren sindromu

Seqren sindromuna xas olan artropatiya Ustin olaraq daragar-
xas1 va al barmaglari oynaglarinin calb olunmasi ila xroniki deforma-
siyaedici poliartrit (revmatoid tipli) soklinds inkisaf edir.Xastalorin
dorisi quru, gox vaxt pigmentsizlogmis olur, tor ifraz1 azalir, bir ¢ox
hallgarda dirnaqlarin inkisafi pozulur.

Kserostomiya ilo yanasi xostolords adoston ikitorafli quru
keratokonyuktivit inkisaf edir (aglayarkon gozlor quru galir). Xosto-
lor gbzdo sancma, yangi, qum hissi, gdzyasinin olmamasindan sika-
yat edirlor. Xastaliyin daha gec marhalalorinds todricon gérma itiliyi
azalir.

Mduayina zamani yilingiil isiqdanqorxma, gozqapaqlarinin zoif
hiperemiyasi, konyuktival kisado 6zinomaoxsus ¢otin ayrilan, boz
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inco liflor vo ya pargaciglar formasi olan ifrazat miioyyon edilir.
Bozon konyuktivanin papilyar hipertrofiyasi toyin edilir. Buynuz qisa
parlaghgin itirir, az safvaf olur, els bilki, azca lokslonmis, yapisqanli
sokil alir.

Seqren sindromu, homginin, disproteinemiya (daha ¢ox hiper-
proteinemiya), kaskin artmis ECS (hiperptoteinemiyanin naticasi),
yungul hipoxrom anemiya, bozan, subfebrilitet kimi sistem olamaot-
lorlo miisayiat olunur.

Xastolords tok selikli gisalarin qurulugu, agizsuyu vazilarinin
yungul bdytumasi va konyuktivanin doyisikliklori ilo gedon Seqren
sindromunun silinmis formalar1 da rast galir.

Indiys qodor bu xostoliyin etiologiya vo patogenezi
aydinlasmamus qalir. Infeksiya, haddon artiq soyuqlama, artiq sinir-
psixi garginlik, yalniz, tahrikedici amillor olur.

Qlukokortikoidlor, masalon prednizolon (40-60 mg/gun) tayin
edilir. Sonralar doza tadricon 5 mg/ gina goador azaldilir (saxlayict
doza). Saxlayict doza ilo mialica uzun middat aparilir.

Selikli qisalarin qurulugunu azaltmaq moQsadilo gozo “siini
gbzyas1”-nin damizdirilmasi, agiz boslugunun tez-tez 0.1%-li lizosim
mohlulu vo ya 0.02%-li xlorheksidin mohluilu ilo yaxalanmasindan
istifado edilir.

Eyni zamanda xolinomimetik maddslor, xususan, pilokarpin
hidroxloridin 2%-li sulu mahlulu, hor iki gbzo 2 damci giindo 2-4
dofo damizdirilir.

Pilokarpin hidroxloridi agizsuyu vozilori nahiyssina elektro-
forez Ugln do istifado etmok olur.Mualico kursu 1-2 glindon bir
tokrarlanan 10-15 prosedurdan ibarotdir.

Agiz boslugunun sanasiyasini aparmaq lazimdir: karies, pulpit,
peridontitin  mualicasi, xarab diskoklerinin ¢ixarilmasi. Dislor
olmadiqda ¢ixarilan protezlordan istifads gOstorisdir.
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V11 Fasil. Uzuin hiperkinezlari.
7.1. Uz hemispazmi

Uz hemispazmi —iiziin bir yarisimin vo ya onun hissasinin
tutmasakilli qicolmali yigilmasidir.

Ilk dofs fransiz nevroloqu Y.Brisso torofindon 1895-ci ildo
tosvir edilmlis iz hemispazmi vo dodag-dil hemispazmi ayird edilir.

Hal-hazirda iz hemispazminin inkisafinda {iz sinirinin periferik
zodalonmasinin rolu oldugu miisyyonlosdirilmlsdir. ©zalo spazminin
yaranmas1 ii¢lin iz sinirinin hissovi zodalonmasi kifayotdir. Uz
hemispazmini adoton yuxu pozulmalari vo emosional pozuntular
miisayiot edirlor. Hemispazm ii¢iin paroksizmalliq vo tutmalarin
daimi olmamasi xarakterikdir.

Uz hemispazminin osasinda bas beyin strukturunda {iziin
innervasiyasina minasibati olan funksional aktiv qapali sistem -
murokkab neyrodinamik proses durur. Baslangic amil rolunu horoki
neyronun destruksiyasi oynayir (ektopik aktivlik vo impulslarin
efaptik otirtlmoasi ocaqglart ilo fokal demielinizasiya), halbuki,
hiperkinezin inkisafi vo XoStoliyin klinikasi, birinci ndvbads, zilin
innervasiyasinin periferik vo nuvalsti saviyyalarinin calb olundugu
neyrodinamik proseslordon asilidir.

Hiperkinez, adoton, gdzln dairavi ozlosinin asagi vo ya yuxari
hissasindo bagverir vo xaricdon azololorin elektrik qiciglanmasi
zaman1 dartinmasini xatirladan qisa cold mioklonik dartinmalr
seriyast ilo Uzo ¢ixir. Tutmalar 1-5 daqiqo, az hallarda bir negs saniys
davam edon, tonik spazmda birloson kigik dartinmalarla baslayr,
ondan sonra bir ne¢a dogigalik pauza bas verir. Bozon pauzalar ¢ox
qisa olur. Onda daimi azals qicolmasi taassurati yaranir, ancaq bu hal
2-3 saat davam edo bilir. Nadir hallarda tutmalar arasindaki miiddot
bir ne¢a giin va ya hatta 1-2 hofts toskil edir

Bozi xastolords mioklonik dartinmalar olmur, tonik qicolmalar
miisahido edilir. Ona goro do tonik, mioklonik vo qarisiq tip iz
spazmi ayird edilir. Hiperkinezin tonik komponenti hemispazm
torofdo gbz yarigmin yiingiil daralmasi soklindo askar olunur. G6z
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yarigmin belo daralmasi bir birinin ardinca gedon miokloniyalar
naticasinds bas verir va 0, dinamik xarakter dasiy1yr.

Mioklonik tokanlar bir birinin (stins yigillaraq gozin
qiyilmasi, yanagin, agiz bucaginin dartilmasi vo bazon lizo xarakterik
geyri-tobii ifado veran ¢onoalti vo boynun darialti azalalarinin eyni
vaxtda yigilmasi ilo giiclii tonik spazm soklinds meydana ¢ixa bilir.
Tikli xastolordon forqli olaraq iz spazmi olan xastalor hegvaxt 6z
hiperkinezlorini iradi olaraq niimayis etdirmayi vo onu dayandirmagi
bacarmuirlar.

Tutmalarin tezliyi tadricon artir. Onlar giinds bir nego dofo bas
vera bilir. Emosional gorginlik situasiyalarinda tutmalar homiso
coxalir

Lakin hotta sakitlikds bels hiperkinez uzun muddat itmir. Yuxu
zamani tutmalar kosilir vo ya ohomiyyatli dorocods az miisahido
edilir vo yuxunun misyyan fazalarinda periodik olaraq yenilaso bilir.
Cox xostolordo danisiq, qida gobulu vo ya Uz ozalslorinin iradi
horokatlori zamani tutmalar giiclonir. Bir gayda olaraq, hiperkinez iz
sinirinin innervasiya zonasindan konara yayilmiur.

Adaton Uzln bir tarafinin azalalori prosess calb olunur. Nadir
hallarda iki torofli olur. Uz hemispazminda nevroloji statusda homiso
hemispazm torofdo iz siniri innervasiyasinin yiingiil catigmazligi
muoayyan edilir.

Uz ozololorinin qicolmalarindan slave izongi ozolosi prosess
colb olunarsa qulagda kiy qeyd edilir. Uz hemispazmi olan
xastalorin psixi statusunda, bir gayda olaraq, yeqin ki, reaktiv
xarakter dasiyan ohval ruhiyyonin asagi olmasi vo hoyacanliliq
miisahido edilir. Belo hallarda anamnez psixotravmatik situasiyalarla
zongin olur. 40-60% xostolordo psixi travmalar xostliyin ilk
olamatlarinin meydana golmasini qabaglayir.

Xastoliyin gedisindo 2 etap ayird edilir.

1. Debit vo xostaliyin todricon progressivlosmosi. Tipik
hallarda bir ne¢a aydan bir ne¢s ilo gadar davam edir.

2. Maksimal ifads olunmus slamatlor. Etap nisbi stabil gedis vo
stereotip klinik olamotlorlo xarakterizo olunur. Ozbasma sagalma
olmur.
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Mualica

Qicolmasleyhino preparatlar toyin edilmosi vacibdir (karba-
mazepin, 100 mq giinds 1-2 dafs; lamotricin, 25 mq giinds 1-2 dofo).
Beyin gan dévrammmi yaxgilagdiran dormanlar gostorisdir: sinnarizin,
25mq glinda 3 dafa; vinposetin, 5 mq gunds 3 dofa. Bazi Xxastalora iyna
terapiyasi ilo birge transdermal elektroneyrostimulyasiya komak edir.

Psixoterapiya ilo birgo sistematik medikamentoz mualica ilo
musbat effekto nail olmaq olur. Pozulmus funksiyalarin borpa
doracasi ayri-ayr1 xastolordo muxtslifdir. Boylk rolu xastalarin amoak
foaliyyatino gayitmasi olur. Xastolor boytk sinir psixi garginlik talob
edon va ¢oxlu sayda insanlarla kontaktda olmagi tolob etmayan islori
yerina yetira bilirlar.

7.2. Uz paraspazm

Uz paraspazmi - Meyj sindromu vo ya Breygel sindromu da
adlanir. Bu distonik fenomen olub, segmentar kranioserebral lokal
distoniyalara aiddir.

Etiologiyasi aydin deyil, lakin fokal distoniyalarin digor formalari
kimi oksar hallarda basqa ekstrapiramid hiperkinezlorlo birlosir.

Bu idiopatik torzion distoniyanin fokal formalarindan biri olub,
asasinda sinir sisteminda progressivloson degenerativ prosesin olmasi
durur.

Distoniya bas beyinda daqiq morfoloji struktura malik deyil va
muioyyan sistemlordo  subklinik  (mediator pozulmalari) Vo
neyrodinamik pozuntularla sortlonir. Distoniyanin osasinda duran
biokimyavi defekt do molum deyildir. Burada beynin dofaminergik,
xolinergik vo QAYTergik sistemlorinin istiraki diistiniiliir.

Bir gayda olaraq, iiz paraspazmi yetgin yaslarda, adston hoya-
tin besinci vo ya altinct onilliyinds inkisaf edir. Zahiron Uz paras-
pazmi iiz hemispazmini xatirladir, ondan yalniz mimiki musku-
laturanin spazminin iki torafdon vo eyni vaxtda miisahido olunmasi
ilo farglonir. O kisilara nisbaton gadinlar arasinda daha gox rast galir.

Xastalords fasilosiz tokrarlanan iz ozalolorinin spazmi bagverir.
Qicolmalar iiziin hor iki yarisinda simmetrik olur. Goziin dairavi
azalalarinds qicolmalar xiisusan giiclii olduqglarina gora Xastalor hatta
klgoda sarbast harokat eds bilmirlar. Bir ¢ox hallarda dil va ceynoma
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azalalarinin tonik yigilmalari da bu xastaliya qosulur. Adaton, spazm
tonik qicolmalar xarakteri dasiyir, lakin mioklonik horakatlor do ola
bilir. Bu halda tonik oslamotlor {iziin yuxari sobolorinds, klonik
olamotlor iso, asagi sobolorindo Ustlinlik toskil edir. Qicolmalar
arasindaki fasila, bir gayda olarag, ¢ox qisamiiddatli olur. Adaton
xastalor gicolmani 6z giiclori ilo saxlamaq qabiliyystino malik
olmurlar, lakin mixtalif kompensator Usullara ol ataraq (dislorini
qicamis sokildo danismag, dodaqglarin1 yalamaq, barmagin1 yanagina
sixmaq va S.) onlar1 zaiflodo, bazi hallarda, tam dayandira bilirlar.

Misayyan soraitlorda, masalon kitab oxuma, horizontal voziy-
yoto kecdikds, mahni oxuma, ¢eynamo, fitgcalma zamani, gilms vo
aglama vaxti qicolma kega bilir. Yuxy vaxti va hipnotik vaziyyatds
do qicolma dayanir. Bazi sortlor — giiliis, gida gabulu hayacan va s.
hiperkinezi tohrik edo bilir.

Miayina vaxti sinir sisteminin ekstrapiramid sobasinin calb
olunmasini gostoran alamatlor muoyyon edilir. Beyin ganddvraninin
xroniki ¢atigmazlig1 va hipotalamus funksiyasinin pozulma (subfebril
temperatur va s.) alamatlari do az rast golmayon simptomlardandir.

Xastalik hiperkinezin todricon gliclonmasi va yayilmasi ilo
progressiv gedigo malikdir.

Mualiconi iz paraspazmi hansi xastoliyin fonunda yaranibsa
onu askar etmoklo baslamaq lazimdir. Lakin biitiin hallarda miiali-
cays sedadiv vasitalorlo (klonazepam, sonapaks) birgs psixoterapiya
daxil edilmalidir.

Yardimgr miialico metodlar1 kimi iyno terapiyasi vo hamginin
bioloji oks olage metodundan da istifado edilir. Botulinoterapiyadan
muvaffagiyyatlo istifado edilir.

Xastaliyin yeni medikamentoz va carrahi mialica metodlarinin
axtarilmasi aktuail olaraq qalir. ©mok va istirahat rejimino riayot
olunmasina xastolor xtisusi diggoat yetirmalidirlor.

7.3. Blefarospazm
Blefarospazm gozgapagmin dairovi ozolosinin  spazmidir.
Klonik va tonik ola bilir. Dairavi azalonin klonik spazmi qeyri-iradi

tezlogmis gozqirpmalar ilo Uzo ¢ixir. Tonik spazm goz gapaqglarinin
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dayaniqli spastik qapanmasina gatirib ¢ixarir vo bir nego dogigadan
bir necos haftoyadok davam eds bilir.Daha ¢ox tonik spazm rast golir.

Bir ¢cox hallarda blefarospazm ensefalitin xroniki marhalasinin
erkan olamatlorindan biri olur.

OWwvalco blefarospazm birtarofli vo ya aydin asimmetrik, lakin
qabariq kliniki oalamatlor marhalasinde homiso simmetrik olur.
Xastoliyin baslangici goxvaxt xaStoya xiisusi narahatliq gatirmayan
guclonmis gozqirpmalart ilo (Uzo ¢ixir. Bozon ilk simptomlari
Xastonin 0zU yox, konar adamlar hiss edirlor. Tadrican hiperkinez
progressivlasir - ozalo yigilmalarinin giici, tezliyi artir (blefarospazm
yaranir) Vo onlar generalizoolunmus olur. Bu period bir nego il
davam edir (6 aydan 8 ilo godor, ¢cox vaxt 2-3 il). Maksimum
ifadoaliliya gataraq xastalik gatiyyatli gedis alir.

Prosessin generalizasiyast zamani blefarospazma iiziin asagi
hissasi, tonaffus, boyun, az hallarda ceynama azalalorinin, hamginin
dil, udlag va qirtlaq azalslorinin hiperkinezi qosula bilir. Olduqca az
hallarda prosess ol va badanin yuxari yarisinin azalalori do qosulur.
Ozolo spazminin tezliyi, onlarin intensivliyi vo yayilmasi arasinda
dogiq Kkorrelyasiya olmur. Tez-tez bas veron blefarospazm zamani
konyuktivanin haddindon artiq qiciglanmasi naticasindos, bozon,
blefarospazm ikincili konyuktivitlo fosadlasir.

GOzun dairovi ozololorinin tonik qicolma tutmalari birsira
hallarda gundo 15-20 dofo tokrarlanir. Tutmalarin davametmo
muddati bir nega saniyadan bir ne¢s saata godar toraddiid edir. Tutma
vaxtt xastolor kor kimi tamam komaksiz olurlar. Tutmalarin
intensivliyi vo davametmo muddati yorgunluq va sinir-psixi garginlik
zaman arta bilir.

Blefarospazm zamani onun dayandigi poza va vaziyyati hamiso
muoayyonlogdirmok olur. Adoton nevroloji ¢okicin arxasinca
izloyarkan gozlorin harokotlori zamani blefarospazm azalir vo ya tam
itir (géz almalarinin biitin konari harokotlori zamani). Bir ¢ox
hallarda g6z qapaqlarinin yarimsallanmig voziyyatinds (yazi yazma,
paltaryuma, toxuma vo Umumiyyatlo Ustlin olarag gérma sahasinin
asag1 yarisinin istifadosi zamani) xoStolorin voziyyati ylingillosir.
Geco yuxusundan, hipnotik talgindon, alkohol gebulundan sonra
blefarospazm azalir.
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Hiperkinez coxvaxt oturaq voziyystdo azalir vo bir gayda
olaraq, uzanmis vaziyyotds sonlr (bu butin distoniyalar Gcgln
xarakterikdir). Emosional gorginlik situasiyast bir qrup xastalords
paradoksal olaraq, hiperkinezi lagv edir, digarlorinds isa 0, guclanir.
Yeriyarkan hiperkinezin guclonmasi xarakterikdir.

Qeyd etmok lazimdirki, bazi Xastalords ziin haddindon artiq
horokatlori macburi xarakter dasimir, ancaq blefarospazma oks tosir
gostarmok cohdi noaticasinds yaranir.

Psixi statusun doyismolori Xarakterikdir. Adoton daxili gor-
ginlik vaziyyati, hoyacanlar va azabverici tutmalara goro narahatliq
ustlinlik toskil edir. Uz homiso grimasla tohrif olunur. Ondan slavo
xastalor “funksional kor” olaraq gormoadon tamdayarlo istifads
imkansizligindan oaziyyat ¢okirlor.Belalikls, blefarospazm daimi
Ozlinii xatirladir, hans1 ki, tez vo ya gec xroniki emosional stres
voziyyatino gotirib ¢ixarir. Tez-tez tutmalar soxsSiyyotin qabariq
nevrotizasiya vaziyyatina gotirmoklo Xastalori aldon salir. Nevrotik
sarsintilar tez-tez isterik, ipoxondrik vo ya hayacan rongi alir.
Blefarospazm xostoliya godor olan vasvasiliq, hayacanliliq, yiksok
emosional labillik kimi cizgilori kaskinlosdira bilir. Belo soxslords
blefarospazma psixogen reaksiya ¢ox vaxt hoddan artiq olur, onun
agirligina uygun golmir vo davranigin nevrotik dezadaptasiyasina
getira bilir.

Mualicays psixoterapiyadan vo xastonin diggotini yayindira
bilon, blefarospazmin gabariqliligini shomiyyatli dorocads azalda vo
ya onun amolo golmasinin qarsisini ala bilon amillorin axtarisindan
baglanilir.

Trankvilizatorlar, antikonvulsantlar toyin edilir.Isterik blefaro-
spazm zamani eynak taxmaq toklif olunur. Fizioterapiyadan, botulin
terapiyasindan istifado edilir. Xostoloro amak va istirahot rejimino
riayst etmok vacibdir.
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