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XALAZION. KLINIKI YANASMA

Ibrahimzado G.T., Sahmuradova G.V.
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XULASO

Moaqsad — son ii¢ il orzindo bizim klinikamiza
miiraciot edon pasiyentlor arasinda xalazion
xastaliyinin yayilmasi, onun differensial diagnostikasi
vo miialicesine yanagmanin dyronilmasi.

Material vo metodlar

Tadgiqata 01.05.2020-ci il tarixdon 01.05.2023-
cli il tarixo kimi akad. Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiraciot edon xalazion
diagnozu qoyulan 350 pasiyent daxil edilmisdir.
Pasiyentlorin 174-ii (49.8%) qadin, 123-i (35.1%) —
kisi vo 53-1 (15.1%) usaq olunmusdur.

Natico

Umumi pasiyentlorin sayindan 235 (67%) nofora
xalazionun xaric edilmasi amoliyyatt aparilmis, 115
(33%) iso — konservativ miialico totbiq edilmisdir. 115
(33%) pasiyentdo yanas1 gedon somatik xostoliklor
askarlanmisdir. Bizo miiraciot edon 6ncadon xalazion
diagnozu qoyulmus 39 (7.7%) pasiyentdo kliniki
vo histoloji xalazionun olmamasi tosdiglonmisdir.

Bu pasiyentlorin 4-0 yas vozisinin kistasi, 19-a
karsinoma, 2-0 limfoma, 2-o iso daxili orqanlarinin
badxassali sislerinin metastazi, 12-o iso kanalikulit
diagnozu qoyulmusdur.

Yekun

Xalazionlabagli arasdirdigimiz tibbi odobiyyatlara
vo 3 il orzindo miisahido etdiyimiz pasiyentlora
nozor saldiqda, qeyd etmok lazimdir ki, xalazionun
diferensial diagqnozu osason qapagin badxassoli
sislori ilo aparilmalidir. Nozors almaq lazimdir ki, goz
qapaqlarmin lateral hissasindo yerloson yas vozisinin
vo medial hissados yerlogon kanalciglarin patologiyasi
ilo xalazionlar ¢ox vaxt sahv salina bilar.

Ug il orzindo miisahido etdiyimiz pasiyentlordo
fosadli “xalazionun” artan qrafiklo rast golinmosini
xostolorin oftalmologlara yox, timumi corrahlara,
dermatologlara vo hotta kosmetologlara miiraciot
etmasilo alagolondiririk.

Acar sozlar: xalazion, karsinoma, limfoma, kanalikulit, goz yast vazi xastaliklori

XAJISI3UOH. KJIMHUYECKUM TTOIXOJT

N6parumzane I T., [llaxmypanosa I'.B.

PE3IOME

Leapb - U3yuuTh PACIPOCTPAHCHHOCTh XaJISI3HO-
Ha, ero nuddepeHInanbHy 0 TUarHOCTHKY U TIOIXO/
K JICUCHUIO CPE/IH MallMeHTOB, 0OPATUBIIMXCS B HAIIl
HEHTP 3a MOCJIEAHUE TPH TOAa.

MarepuaJjbl 1 METOIBI

B uccnepgosanue Bouun 350 manueHTOB ¢ aua-
THO30M XaJIsI3MOH, 00paTuBIINXCs B HarnmoHaIbHBIH
Hentp Odranbmonorun uMeHu akaj. 3apudsl Anu-
esoii 3a nepuox ¢ 01.05.2020 o 01.05.2023 rox. U3
Hux 174 (49,7%) nanuenta ObLTH >KEHUIMHBI, 123
(35,1%) — my>xxkumnnt u 53 (15,1%) — netu.

Pesynbrarsl

N3 obOmero uwncia obOcnmemoBaHHBIX — 235-u
(67,14%) nanumenTam Obli1a IPOBEICHA ONEpaLys M0
ynanenuto xamszuona, 115-u (32,8%) manmenTam
ObUIO MPUMEHEHO KOHCcepBaTHBHOE jeueHue. Y 115
(33%) mamMeHToB C Xals3MOHOM OTMEUaH COITyT-
CTByIOIIME comarndeckue 3adoneBanus. Y 39 (7,7%)
MAIMEeHTOB, OOPAaTUBIINXCS K HaM, paHee B JPyTUX
MEIUIMHCKUX YUYPEXKACHUSIX OBbLI MOCTABJICH Ha-
THO3 «XaJISI3MOH», KOTOPBIA KIIMHUYECKH U TUCTOJIO-
ruyecku He noarsepawics. [locne obcnenoBanus u
THCTOJIOTMYECKOTO MOATBEPKIACHUS 4-M MalueHTaM
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ObUT TIOCTABJIEH TUArHO3 KHUCTHI CJIE3HOM >KeJe3bl,
19-u — kapruHOMa, 2-M TarnueHTaMm — JuMdoma,
METacTa3 3JI0KaYeCTBEHHBIX OITyXOJieH BHYTPEHHUX
OpraHoB ObUT OOHApYXeH y 2-X MalueHTOB U 12-Tn
MarUeHTaM JUarHOCTUPOBAIN KaHATHUKYIIUT.

3akirouenue

Ha ocHoBe npoBeneHHOTO HaMU 3-X JIETHETO HC-
ClIeIOBaHUsI OOpAaTUBLIMXCSA K HAM MAIMEHTOB C AHa-
THO30M XaJISI3UOH U JIMTEPATYPHOTo 0030pa cieryer
OTMETHUTB, 4TO U epeHraibHas TMarioCcTUKa Xa-
JISI3MOHA B OCHOBHOM JIOJ’KHA MIPOBOAMTHCS C OIMYXO-
JSIMH BeK TJaza. Taxke XOTeJIoCh Obl MOJUYEPKHYTh,

YTO IATOJOTHS CJAC3HOM MKeJe3bl, PacroOKEHHOM
Ha JIaTepaJIbHOW YaCTH BEKa M MaTOJIOTHs KAHAJIBIICB,
PacroIOKEHHBIX Ha MEIUAIBHON YacTH BeKa, 4acTo
MOYKET OBITH OITMOOYHO TIPUHSTA 32 XaJISI3HUOH.

[To HameMy MHEHHIO, POCT YKCIIA CIIy4aeB, OIIN-
O0YHO THArHOCTUPOBAHHBIX KaK «XaJIA3MOH» 3a T0-
CJICAHUC TPH rojla CBA3aH C O6paHleHI/IeM IMalIIUCHTOB
HE K opTaibMOIOTaM, a K OOIIMM XHpYypram, Jep-
MaToJIoTaM M JIake KOCMETOJIOTaM, KOTOPhIE B CBOIO
oyepellb Ha3HAYaAIOT MAlMeHTaM HEMPaBUJIbHOE Jie-
YCHHE U JIAKE ONEPHUPYIOT.

KaroueBble cjioBa: XAJIA3UOH, KapyuHoma, ﬂuM@OMﬂ, KaHaiukyaum, namojlocusl CIe3HOlL Jicenesnl

CHALAZION. CLINICAL APPROACH

Ibrahimzadeh G.T., Shakhmuradova G.V.

SUMMARY

Purpose - approach to the spread, differential
diagnosis, and treatment of chalazion among patients
who have applied to us in the last 3 years.

Materials and methods

From 01.05.2020 to 01.05.2023 350 patients
diagnosed with chalazion applied to the National
Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa
Aliyeva. Among the patients, 174 (49.8%) were
female, 123 (35.1%) were male and 53 (15.1%)
were children.

Results

Out of the total number of patients 235 (67%)
underwent chalazion excision surgery and 115
(33%) patients received conservative treatment.
115 (33%) had accompanying somatic diseases, 39
(7.7%) patients previously diagnosed with chalazion
were confirmed to have no clinical and histological
chalazion. Among these patients, 4 were diagnosed

with cysts of the lacrimal glands, 19 - with carcinoma,
2 - with lymphoma, 2 - with metastasis of essential
lesions of internal organs, and 12 with canaliculitis.

Conclusion

Considering the medical literature related to
chalazion and the patients we observed over 3 years,
it should be noted that the differential diagnosis of
chalazion should primarily involve essential eyelid
lesions. We would like to emphasize that confusion
can often arise between chalazion and pathologies of
the lacrimal glands located in the lateral part of the
eyelids and the canaliculi located in the medial part.

The increasing incidence of “chalazion” observed
in our patients over three years is associated
not with referrals to ophthalmologists, but with
referrals to general surgeons, dermatologists and
even cosmetologists who in turn prescribe incorrect
treatment to patients ever operate them.

Key words: chalazion, carcinoma, limfoma, canaliculitis, lacrimal gland diseases

Xalazion — gbz qapag1 qigirdaginda amolo golon
xroniki-iltihabi prosesdir ki, bu da géz qapaqlarindaki
piy vazilorinin (Meybom ivo ya Zeis) obstruksiyasi
naticasindo yaranir [1].

GOz qapaqlarmin  tarsusu  six  birlosdirici
toxumadan toskil olunmus va orbital hasiyoys medial
vo lateral votarlor vasitasilo birlosmisdir. Yuxar1 vo
asag1 tarsusun uzunlugu (29 mm) vo qalinligi (1 mm)

eyni olub, yuxari tarsusun hiindiirliiyii iso (11 mm)
asagl tarsusdan (4 mm) 3 dofo boyiikdiir. Meybomi
vozilori (hamginin tarzal vozi do adlanir) holokrin
seboz vazilardir va tarsusda vertikal sokilds bir-birina
paralel yerlogsmisdir. Yuxar1 géz qapaginda 30-40,
asagl gbz qapaginda iso 20-30 meybomi vazilorinin
girisi yerlosir. Meybomi vazilorindon xaric olunan
yag intermarginal hissoyo ifraz olunur vo hor goz
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qurpmada g6z yast filminin torkib hissasine g¢evrilir.
Yasla olaqgoli meybomi vazilorinin lipid profilindo
doyisikliklor vo azalma bas verir [2].

Oleumgranulomanin inkisafi ilo noticolonon
xalazion Meybomi vo Zeis vazisinin obstruksiyasi
sobabi ilo yaranan xroniki iltihabi prosesdir. Belo
hal bu vozilorin ektaziyast vo onlarin sekretinin
otraf toxumaya sirast etmosi ilo noticolonir [3].
Zeis vazisinin obstruksiyasi xarici hordeolum (vo
ya itdirsoyi), Meybom ivozilorinin obstruksiyasi
iso daxili hordeolum adlanir ki, har iki tip, adoton,
Stafilokokkus torofindon  torodilmis,
lokalizo olunmus irinli absesdir. Xarici hordeolum,
osason, 1-2 hofto igorisindo miialicasiz sagalir.
Daxili hordeolum iso xalaziona cevrilir [4]. Tki vo
ya bir nec¢o xalazion birlosdikdo geyri-adi boyiik
Olcliyo catan iri xalazion qigirdaq ilo birlosir,
doridon yaxsi ollonir, konyunktiva torofdon iso
xalazion hiperemiyali olub, otrafdaki selikli qisan
galinlasdirir [5].

Bozi hallarda toromo tarsal konyunktival sotho
bosala bilor [6]. Yerli iltihab olamatlori: qizarti,
sismo, agr1 xastoliyin koskin dovriinde miisahido
edilir. G6z qapaqlarinin altinda daha sonra iso sort,
agrisiz, diiylinlii téromo meydana ¢ixir [1].

Son illor orzinde ©Ofqanistanda xalazion goz
xostoliklorinin  0,24%-1, Hindistan odobiyyatina
goro iso 0,57%-1 toskil edir [7, 8]. Son 5 ildo
ABS  odobiyyatinda yayilmasi
haqqinda molumat verilmomisdir [9]. Azorbaycan
adobiyyatinda xalazionun yayilmasina dair he¢ bir
molumata rast golmoadik. Amerikali vo Asiyalilarda
Qafqazlilara nisboton daha ¢ox xalazion omolo
golir [10]. Xalazion biitiin yas qruplarinda,
xtisusilo, 30-50 yas soxslordo usaglara nisboton
daha cox bas verir ki, bunun da sobobi androgenik
hormonlarda sebum sixliginin artmasi ilo baghdir.
Cinsi yetiskinlik vo hamilslik dovriinds hormonal
balansin seboz sekresiyasini artirmasina tosiri
xalazionlarin omalo golma riskini artirir. Tokrarlanan
xalazionlar daha ¢ox yetkin soxslordo bas verir vo
bu zaman seboz karsinoma, squamatoz hiiceyra
karsinomasi, mikrosistik adneksal karsinomalari
istisna lazimdir. Xalazionun yaranma
sobobi goz xostoliklori: xronik blefarit, gz qapagi
travmalari, kecirilmis géz qapagi omoeliyyatlar1 vo
somatik: seboreyali dermatit, rozesea, qanda artmis
lipid konsentrasiyasi, leysmaniyoz, tuberkuloz,
immundefisit, infeksiyalar, karsinomalar,

aurcous

xalazionun

etmok

viral

traxoma ilo olagoali vo Bortezamid (hematoloji
malignizasiyalarinda 1ci nasil proteasom inhibitoru)
istifadasino bagli ola bilor [11, 12].

Meybomit, meybomi hiiceyra karsinomasi,
mikrosistik  adneksal  karsinoma, pleksiform
neyrofibroma, Stafilokkus aureous infeksiyasi,

sarkoidozun koskin fosadlari, blefarit, bazal hiiceyro
karsinomasi, kapillyar hemangioma, anadangalmo
nazolakrimal kanal anomaliyalari, konyunktival
dakrioadenit,
qapaqlardaki dermatoloji doyisikliklori, géz qapagi

melanoma, Kaposi sarkomasinin
papillomasi, yuvenil ksantroqranuloma, lakrimal
vozi toromasi, neyrofibramotoz tip 1-in oftalmik
gapagin
piogenik qranuloma, seboz hiiceyro karsinomasi,

dayisikliklori, pigmentli  toromalori,

seboz hiiceyro karsinomasi, konyunktival squamatoz

qapagt
hiiceyra karsinomasi kimi xastaliklorlo xalazionun

hiiceyro karsinomasi, goz squamatoz
diferensial diagnostikas1 aparilir [10].

Xalazionun mualicosindo konservativ, corrahi
vo toromadaxili inyeksiya miialico metodlarindan
istifado  olunur. Konservativ miialico
antibiotik, steroid, qeyri-steroid goz damcilari,

molhomlori toyin olunur vo somatik xostoliklorin

zamani

miialicosi aparilir. Carrahi tisulun se¢imi xalazionun
gapaqda yerlogsmosindon asilidir.

Toromadaxili inyeksiya zamani, xiisusan, istifado
olunan triamsinolon asetat dori altina kecarss,
nekroz omolo gotirmo sobobindon noticodo dorido
pigmentasiya yarana bilor vo bu hal pasiyentdo
kosmetik sikayatloro sobob ola bilor. Homginin
iyno retinal arteriya tixanigligina sobob ola bilor
[6]. Triamsinolon inyeksiyasindan 1 ay sonra
xorioretinopatiya inkisaf etmosine dair molumata da
rast goldik [13].

Hor oftalmoloqun praktikasinda residiv veran
xalazionlara rast golinir. Oral vitamin A toyinati
usaglarda xalazionun yenidon omolo golmasinin
azaltdig1 naticosine golmislor [ 14]. Bumiialicalordon
olava, xiisusilo, rozeseali vo seboreyali dermatitli
xostolordo tokrarlanan xalazionlarda profilaktik
mogsadlo sistemik poliketid qrupuna daxil olan
antibiotiklordon istifads olunur [6].

Magsad - son {i¢ il arzindo bizim klinikamiza
miraciot edon pasiyentlor arasinda xalazion
xastoliyininyayilmasi, onundifferensial diagnostikasi

vo miialicosino yanagsmanin dyranilmasi.

19




2023/4 (47
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Material vo metodlar:

Tadgiqata 01.05.2020-ci il tarixdon 01.05.2023-
cli il tarixo kimi akad. Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiraciot edon xalazion
diagnozu qoyulan 350 pasiyent daxil edilmisdir.
Pasiyentlorin 174-1 (49.8%) qadin, 123-ii (35.1%) —
kisi vo 53-ii (15.1%) usaq olunmusdur (diaqram 1)

Pasiyentlorin  235-do (67%) xalazionun xaric
115-do (33%) xostays iso
konservativ miialico totbiq edilmisdir, 3 (0.85%)

edilmasi omaliyyati,

xostoda iso xalazionun tokrar omolo golmasi miisahido
edilmisdir.

[llor boyunca qazandigimz bilik vo praktika
naticosindo  totbiq etdiyimiz xalazionun miialico
alqoritmini moagqalodo qeyd etmok istordik. Birincili
pasiyent miiraciot etdikdo xalazion yeni omolo

golibso, iltthab olamotlori  (hiperemiya, agrili
palpasiya) izlonilirso, pasiyento belo hallarda
10 gilinlik konservativ miialico toyin edilir

(steroid+antibiotik qarisig damci vo malhom). On
giin sonra baxigda iltihab prosesi dayandiqdan sonra
diiyiin soklindo toromo galibsa, xostoyo omoliyyat
toyin olunur. ©gor birincili miiraciotdo xalazion
otrafinda iltithab slamotlori miisahido olunmursa va
diiyiinlii toroma 1 aydan artiq miiddotds varsa, belo
xastolora corrahi miidaxils olunur. Bu pasiyentlords
corrahi mialicodon onco 3 gilinliik konservativ
mialica (steroid+antibiotik dame1 vo malhom) toyin
olunur. Konservativ miialico toyin olunmamisdan
ovval xastonin goz tozyiqi Olgiiliir vo anamnezindo
oftalmohipertenziya vo qlaukoma xostoliyi istisna
edilir. ©gor yiiksolmis tozyiq (oftalmohipertenziya
vo ya qlaukoma) tosdiglonorso, belo pasiyentloro
sadoco antibiotik torkibli damci vo antibiotik+steroid
torkibli molhomi yalniz qapagin xarici sothino

Diagram 1
Xalazionun gender yayilmasi
53
174 M gadin
M kisi
usaq

¢cokmok tovsiys olunur. Lokal konservativ miialico
ilo yanasi pasiyentlorin somatik xastoliklorino uygun
miialico aparilmast miitlogdir.

Corrahi omoliyyatlar, adston, yerli anesteziya
altinda kecirilir, lakin gostoris olarsa, qisamiiddotli
imumi narkoz toyin oluna bilar. Xalazion qigirdagin
on divarinda, qapagin On sothindo yerlosibso,
horizontal dori kosiyi vasitasilo xaric oluna bilar.
Ogor xalazion qigirdagin arxa divarinda, yoani gapagin
konyunktival sothindodirss, meybomi vazilorine
perpendikulyar olaraq vertikal kosiklo xalazion dreno
oluna bilor. Bu iisul gqapaq kenarinin dorisinin vo
konyunktivasinin deformasiyasini qoruyur.

Toromo icerisino steroid inyeksiyas:: 5 mg/
ml triamsinolon diasetat suspenziyasi 5 mg/ml
konsentrasiyada lidokain (vo ya borabor miqdarda)
ilo qarigdiraraq 0.2-2 ml aras1 téromo g¢evrasindoki
toxumaya konyunktivadan inyeksiya edilir [7]. Biz
praktikamizda effekti az oldugundan triamsinolon
inyeksiyasindan az istifado edirik. Yalniz corrahi
omoliyyatdan 2 hofto sonra iltihab prosesi
sorulmadigima goro 3 xastomizds bu metoddan istifads
etmisik. Omaliyyatlardan avval vo sonra dinamikada
gérmo organinin monitoringi hoyata kegirilmisdir. Heg
bir xastodo amoliyyatdan sonra gérmo orqaninda fosad
olmamusdir.

Goriindiiyti kimi, xostolorin oksariyyoti qadinlardir
vo onlarda yanasi somatik xostoliklorin olmasi da
saciyyovidir.

Noaticalor vo onlarin miizakirasi

Qadin xostolorin 12-1 (6.9%) hamilo olmusdur.
115 (33%) pasiyentdo yanast gedon somatik
xostoliklor  askarlanmigdir.  Umumi  xalazionlu
pasiyentlorin sayindan somatik xastaliklorlo miiraciot
edonlorin arasinda 43-do (12.2%) modo-bagirsaq
patologiyalari, 29-da (8.2%) sokarli diabet (I vo II
tip), 18-do (5.14%) qurd invaziyalar1, 11-ds (3.14%)

Diaqram 2
Yanasi gedon somatik xastoliklor
8

1 43

18

29
M modos-bagirsaq patologiyalar1 M iltihabi oynaq problemlori
M sokorli diabet
M qurd invaziyalar

M onkoloji xastaliklor
digar xastaliklor
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a)

iltihab1 oynaq problemlori, 8-do (2.2%) onkoloji
xastoaliklor, 6-da (1.7%) isa digor yanasi xostoliklorin
olmas1 anamnezinda bildirilmisdir (Diaqram 2).
Qobul etdiyimiz pasiyentlords birincili xalazion
diagnozu 190 noforo qoyulmusdur. Bizdon 0Onco
bagqa klinikalara miiraciot etmis 160 pasiyentdon
47-1
xostoyo konservativ miialico aparilmig, 39 nofors

oncodon corrahi omoliyyat kecirmis, 74
1o toromodaxili triamsinolon asetat inyeksiyasi
yeridilmisdir. Bu pasiyentlor 6ncoki miialicalorindon
1-6 ay sonra miiraciot etmisdir (sok.1)

Bizo miiraciot edon oncodon xalazion diagnozu
qoyulmus 39 (7.7%) pasiyentdo
histoloji xalazionun olmamasi
Bu pasiyentlorin 4-0 yas vozisinin kistasi, 19-a

kliniki  vo
tosdiglonmisdir.

Diagram 3
Yanls diagnoz qoyulmus 27 pasient
4

12

2 19

M sislorinin metastaz
M Kkanalikulit

B yas vozisinin Kistas
B karsinoma

M limfoma

Sak.1:

a) Bir dofo bagqa xostoxanada
corrahi omaliyyat olundugdan
sonra;

b) Triamsinolon inyeksiyasindan
sonraki voziyyat

Sak.2.

a) Yas vozisi kistasinin xaricdon
gorunust;

b) gapagi cevirdikdon sonraki
gorunusu

karsinoma, 2-5 limfoma, 2-9 iso daxili orqanlarinin
badxassali sislorinin metastazi, 12-o iso kanalikulit
diagnozu qoyulmusdur (Diaqgram 3). Bu pasiyentlora
qoyulan kliniki analizlorinin
naticosi ilo tosdiglonmisdir. Bu pasiyentlorin 21-9
oncodon xalazionun xaric edilmosi amoliyyati icra
edilmisdir. ©moliyyatin sohv diagnoz naticosinds

ugursuz olmasina va tez bir zamanda residiv amalo

diagnoz histoloji

golmasing gore pasiyentlor bizo miiraciot etmisdir.

Sung C.K. vo hommiiolliflori todqiqat islorindo
2010-2012 illar arzindo miisahids etdiyi pasiyentlorin
3-do g6z yas1 vozisi axarmin patalogiyasi xalazion
doyorlondirilmigdir  [15].
praktikamizda bu kimi hallar 4 pasiyentdo miisahido
olunub (Saok.2).

kimi  yanlis Bizim

Diagram 4

Miixtalif klinikalarda amoliyyat
olunmus pasyientlor

40
29
30
20 . "
10 0///
7
2020-2021 2021-2022

2022-2023
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Sak. 3. Xalazion diaqnozu
qoyulmus alt qapaq kanalikuliti

Diamantis A. vo hommibolliflori todqiqat
islorindo 1 il orzindo miisahido etdiyi xostolorin
birindo kanalikulit ovozino xalazion diagnozu
goymus vo yanlis omoliyyat aparmislar [16]. Biz
iso praktikamizda 3 il orzindo 12 xostodo bu kimi
problemls garsilasmisiq (Sak. 3).

Arasdirdigimiz  tibbi odobiyyatlarda bir ¢ox
miuolliflorin gapagin badxassali siglorinin xalazionla
qarigdirildigini vo bu sobobdon pasiyentlorin bir
ne¢o dofo omoliyyat oldugunu qeyd etmislor [17-
23]. Bizim praktikamizda xalazionla sohv salinan
badxssali sislor arasinda 3 il orzindo 19 karsinoma,
2 limfoma, 2 daxili orqanlarinin badxassali sislorinin
metastazina rast golinib (Sok.4).

Ug il orzinds (2020-2023) miisahido etdiyimiz
pasiyentlorin illoro goro miiraciot gostericilori
bunlardir: 2020-ci ilin may aymdan 2021-ci ilin
mayina qador 92 pasiyent, 2021-ci ilin may ayindan
2022-ci ilin mayina qoader 115 vo 2022-ci ilin may
aymdan 2023-ci ilin mayma qodor 143 pasiyent
olmusdur. Bu pasiyentlordon 6ncodon basqa miixtalif

Sak.4. Xalazion diagnozu qoyulmus qapaqlarin badxassali sisi

klinikalarda omoliyyat kegirmis soxslorin say1
iso miivafiq olaraq illor lizro 7, 11 vo 29 olmusdur
(Diagram 4).

Yekun

Xalazionla bagli aragdirdigimiz tibbi adobiyyatlara
vo 3 il orzindo miisahido etdiyimiz pasiyentlora
asason geyd etmak lazimdir ki, xalazionun diferensial
diagnozu osason qapagin bodxassoli sislori ilo
aparilmali va ciddi yanagsma olmalidir ki, bu xastaliklor
tok g6z almasi vo gozotrafi toxumalarla bagli fosadlara
yox, hoyati tohliikaya gatirib ¢ixara bilar.

Qeyd etmok lazimdir ki, gbz qapaqlarinin lateral
vo medial kantusa yaxin yerloson xalazionlara daha
ciddi yanagma miitlaqdir. Bels ki, bu lokalizasiyalarda
lateralda yerlogon yas vazisinin vo medial hissada
yerlogon kanalciqlarin patologiyasi ils sohv salina bilor.

Ug il orzindo miisahido etdiyimiz pasiyentlorda
fosadli “xalazionun” artan qrafiklo rast galinmoasini
xostolorin  oftalmoloqglara yox, iimumi corrahlara,
dermatologlara vo hotta kosmetologlara miiraciot
etmasilo olagolondiririk.
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