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XÜLASƏ

Məqalədə anadangəlmə hidrosefaliyaya görə 
şunt cərrahiyyəsi aparılmış pasiyent 9 yaşlı H.Ə. 
uşağın görmə sinirində baş vermiş dəyişikliklər ilə 
bağlı klinik hal təsvir olunmuşdur. Hidrosefaliya, 
beyin onurğa beyin mayesi yollarının obstruksiyası, 
bu mayenin kəllə daxilində yığılması, beyin 
mədəciklərinin genişlənməsi və bütün bunların 
nəticəsində kəllədaxili təzyiqin artması ilə 
xarakterizə olunan xəstəlikdir. Beynin 3-cü mədəciyi 

ilə görmə siniri, görmə çarpazı və kavernoz sinus 
arasındakı yaxın əlaqəyə görə onun genişlənməsi 
müxtəlif neyrooftalmoloji xəstəliklərə səbəb olur. 

Xəstədə ilkin müayinə zamanı görmə itiliyinin 
azalması, daxili çəplik, sol gözdə daha çox olmaqla 
görmə siniri diskinin hissəvi solğunluğu müşahidə 
olunub. Bu xəstəliyin nevroloji ağırlaşmalarının 
müxtəlif xarakterli olduğunu nəzərə alsaq, xəstə 
oftalmoloqun, nevroloqun, neyrocərrahın kompleks 
müşahidəsi altında qalmalıdır.

Açar sözlər: anadangəlmə hidrosefaliya, görmə sinirinin atrofiyası, neyrooftalmologiya
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ЧАСТИЧНАЯ АТРОФИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ВСЛЕДСТВИЕ ВРОЖДЕННОЙ 
ГИДРОЦЕФАЛИИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

РЕЗЮМЕ

В статье описан клинический случай измене-
ний зрительного нерва у ребенка Х.А. 9 лет, пе-
ренесшего шунтирующую операцию по поводу 
врожденной гидроцефалии. Гидроцефалия – за-
болевание, характеризующееся обструкцией пу-
тей спинномозговой жидкости, скоплением этой 
жидкости внутри черепа, расширением желудоч-
ков головного мозга и в результате всего этого 
повышением внутричерепного давления. В связи 
с тесной связью 3-го желудочка головного мозга 
со зрительным нервом, перекрестом зрительных 

нервов и кавернозным синусом его расширение 
вызывает различные нейроофтальмологические 
заболевания.

При первичном осмотре больного отмече-
но снижение остроты зрения, внутреннее косо-
глазие, частичная бледность диска зрительного 
нерва, особенно левого глаза. Учитывая, что не-
врологические осложнения этого заболевания 
носят различный характер, больной должен на-
ходиться под комплексным наблюдением офталь-
молога, невролога и нейрохирурга.

Ключевые слова: врожденная гидроцефалия, атрофия зрительного нерва, 
нейроофтальмология
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PARTİAL OPTIC ATROPHY DUE TO CONGENİTAL HYDROCEPHALUS (CLINICAL CASE)
SUMMARY
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The clinical case related to changes in the optic 
nerve of a 9-year-old child H.A. who underwent 
shunt surgery due to congenital hydrocephalus is 
described in the article. Hydrocephalus is a condition 
characterized by obstruction of the brain's cerebral 
aqueduct pathways, accumulation of cerebrospinal 
fluid within the brain ventricles, dilatation of brain 
ventricles, and an increase in intracranial pressure 
due to these factors. Enlargement of the optic nerve 
with the third ventricle of the brain, the optic chiasm, 
and the cavernous sinus can lead to various neuro-
ophthalmological disorders.

During the initial examination of the patient, 
decreased visual acuity, esotropia, and partial pallor 
of the optic nerve disc, more pronounced in the left 
eye, were observed.

Given the diverse nature of neurological 
complications associated with this disease, the 
patient should remain under the comprehensive 
observation of an ophthalmologist, neurologist, and 
neurosurgeon.

 
Key words: congenital hydrocephalus, optic nerve atrophy, neuro-ophthalmology

Hidrosefaliya anadangəlmə və qazanılma, 
həmçinin mədəcik sisteminin daxili və ya xaricində 
axının anormallığına bağlı olaraq əlaqəli və tıxayıcı 
olaraq klassifikasiya olunur [1]. Anadangəlmə 
hidrosefaliya mərkəzi sinir sisteminin ən çox rast 
gəlinən anomaliyalarından biridir, digər növlər 
arasında 50 % təşkil edir. Rastgəlmə tezliyi ölkələr 
arasında çox fərqlilik göstərsə də ortalama rəqəm hər 
10000 doğuşda 2,2-18 arası dəyişir [2, 3]. 

Beyin onurğa beyin mayesinin patoloji artımı 
ətrafındakı, inkişafda olan beyin toxumasına 
mexaniki təzyiq edir. Vaxtında müalicə aparılmasa, 
müxtəlif dərəcəli koqnitiv pozğunluq, serebral 
iflic və görmə itkisinə səbəb olur. Ağır hallarda bu 
xəstəlik letal sonluqla nəticələnir [4]. Araşdırmalarda 
müəyyən olunub ki, yüngül və orta ağır dərəcəli 
hidrosefaliya xüsusən orta temporal və orta frontal 
qırışlarda beynin quruluş pozğunluğuna səbəb olur 
[5]. Ağır hidrosefaliya hallarında isə beyin qabığına 
kompressiyanın nəticəsində ümumi beyin çəkisi və 
qalınlığının azalması müşahidə olunur (xüsusən təpə-
ənsə paylarında) [6]. Beyin toxumaları ilk növbədə 
artmış beyin onurğa beyin mayesinin yaratdığı 
mexaniki təsirdən zədələnir, ikincili dəyişikliklər 
isə interstisial ödem, işemiya və oksidativ stressə 
bağlı yaranır [7]. Hidrosefaliyanın simptomları yaşla 
bağlı olaraq dəyişir: Körpələrdə – başın böyüməsi, 
əmgəklərin qabarıq və gərgin olması, baş dərisində 
damarların üzə çıxması, gözlərin aşağı doğru 
baxması (“Batan günəş” simptomu), qıcolmalar, 
səbəbsiz ağlamalar, zəif əmmə, qusma, yuxululuq və 
s. Uşaq və böyüklərdə – baş ağrısı, bulantı və qusma, 
ümumi halsızlıq, davranış dəyişiklikləri, dərslərdən 
geri qalma, qıcolmalar, görmə pozğunluqları və s. 

Hidrosefaliyanın səbəblərinə genetik faktorlar, erkən 
doğum, infeksiyalar, intraventrikulyar qanaxma 
və nevral borunun defektləri, döyənək cismin 
ageneziyası və Silvi su kəmərinin stenozu kimi 
beynin quruluş anomaliyaları daxildir [8].

Anadangəlmə hidrosefaliyanın yaranması ilə bağlı 
ana və uşaqla əlaqəli risk faktorlarına qohum evliliyi, 
hamiləlik diabeti, hamiləliyə bağlı hipertenziya, 
oliqohidramnios, hidrosefaliyanın ailə anamnezi, 
hamiləlik dövründə dərman və spirtli içki istifadəsi, 
prenatal baxımın düzgün olmamağı kimi faktorlar 
aid olunur [9, 10, 11, 12].

Klinik hal
Xəstə H.Ə., 9 yaşlı oğlan uşağı, görməsində 

bir neçə aydır yaranan zəifliyə görə 2023-
cü il Mart ayında akad. Zərifə Əliyeva adına 
Milli Oftalmologiya Mərkəzinə müayinəyə 
göndərilmişdir. Ailə anamnezi toplanan zaman 
anasının gənc yaşda ölümü və əmisində keçirilmiş 
koxlear nevritdən sonrakı karlıq müəyyən edildi. 
Ona körpə vaxtı anadangəlmə hidrosefaliya 
diaqnozu qoyulub. 4 ayında şunt cərrahiyyəsi 
aparılıb və daim neyrocərrahın nəzarəti altında 
qalıb, şuntun fəaliyyətində hər hansı pozğunluq 
olmayıb. 8 yaşında şuntun dərialtında olan 
hissəsinin çıxmasına görə kəllənin təpə-ənsə 
nahiyəsində dərialtına maye toplanıb və əməliyyat 
olunaraq şunt çıxarılıb. 8 yaşına qədər yerli 
poliklinikada oftalmoloq müayinəsindən keçib 
və hər hansı bir patologiya müşahidə olunmayıb. 
Şunt çıxardıldıqdan 3-4 ay sonra uşaq görməsinin 
zəifləməsindən şikayət etməyə başlayıb. Həmin ayda 
aparılan beynin MRT müayinəsində 4cü mədəciyin 
minimal dilatasiyası, lateral mədəciklərin temporal 
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buynuzunun asimmetriyası və köhnə ventrikulyar 
şuntun kəlləyə daxil olduğu hissədə kəllənin 
kiçik deformasiyasından əlavə bir patologiya 
aşkarlanmayıb. Orbital MRT müayinəsində isə 
normal göstəricilər olub. MRT müayinəsi 2023-
cü ildə yenidən təkrarlanıb və əvvəlki müayinə 

ilə stabil nəticələr göstərib. Xəstəyə bizə müraciət 
etməmişdən əvvəl aparılan OKT müayinəsi 
nəticəsinə görə sağ gözdə yuxarı kvadrantda, sol 
gözdə isə bütün kvadrantlarda sinir lifləri qatının 
nazilməsi müşahidə olunmuşdu (şək.1).
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Şək.1. Pasiyentə daxil olarkən OKT müayinəsinin göstəriciləri

a) b) 
Şək. 2. Oftalmoskopiya: a) OD – görmə siniri diskinin cüzi solğunluğu, 

makula və periferik retina – norma daxilində; b) OS – görmə siniri diskində 
temporal solğunluq, makula və periferik retina norma daxilində
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Klinikamıza daxil olarkən əsas şikayət görmənin 
azalması olmuşdur.

Müayinə zamanı:
Vis OD=0,08 (k/etmir) ROD=sph-8,50 cyl-0,25 ax 5
Vis OS=0,02 (k/etmir) ROS=sph -9,50 cyl-0,50 ax 159
Gen bəbəkdə  ROD sph -2,25 
  ROS sph -0,50
OS – daxili çəplik.
TnOU=20 mmHg

Biomikroskopiyada OU – Gözün qoruyucu aparatı 
patologiyasız, buynuz qişa şəffaf, ön kamera dərin, 
bəbəyin işığa reaksiyası normal, büllur şəffaf. 

Xəstəyə ERQ və VEP müayinələri aparıldı. 
ERQ: OU-ümumi, makulyar, kolbacıq və ritmiki 

(30 hz) ERQ norma daxilindədir.
Flash VEP: OU P2-nin latentliyinin orta dərəcədə 

uzanması və amplitudasının azalması (OS>OD). 

Pattern VEP: OU P100 latentliyinin orta dərəcədə 
uzanması və amplitudasının azalması (OS > OD). 

Bütün bu faktorlar kəllədaxili təzyiqin gizli 
artımı ola biləcəyi ehtimalını düşündürdü və xəstə 
nevroloqa göndərildi. Xəstəyə asetozolamid və 
neyroprotektorlarla müalicə başlanıldı. 3 ay nevroloji 
müalicə müddətində görməsində klinik yaxşılaşma 
müşahidə olundu. Dinamik müşahidədə:

Vis OD=0,02 (k/ilə 0,9) ROD sph – 2,50
Vis OS=0,02 (k/ilə 0,8) ROS sph – 1,50
Tn OU=16. 
Xəstəyə OKT və perimetriya müayinələri aparıldı. 

Şəkillərdən də göründüyü kimi əsasən sol gözdə sinir 
lifləri və qanqlion hüceyrələr qatında nazilmə qeyd 
olunur.
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Şək.3. OD – neyroretinanın parafoveolyar sektoral nazilməsi, OS – 
neyroretinanın parafoveolyar nazilməsi
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Şək.4. GCL qatında mülayim nazilmə Şək. 5. RNFL və GCL qatlarının nazilməsi
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Perimetriyada (mərkəzi 30 dərəcə) xəstə uşaq 
olduğu üçün sağ gözdə müayinəni düzgün etmədi və 
yalançı neqativ səhvlər çox oldu (şək.7), sol gözdə 
isə nisbətən daha düzgün nəticə alındı. Nəticəyə görə 
hissəvi skotomolar müəyyən olundu (şək.8).

Beləliklə xəstəyə görmə sinirinin hissəvi 
atrofiyası (OS>OD) və akkomodasiyanın spazmı 
diaqnozu qoyuldu. Akkomodasiyanın spazmına görə 
0,01 %-li Sol. Atropin Sulfat təyin olundu. Yanaşı 
olaraq nevroloq nəzarətində də müalicə davam edir. 
Xəstə kliniki yaxşılaşma mərhələsində olduğu üçün 
müşahidə altındadır.

Müzakirə
Hidrosefaliyanın əsas neyrooftalmoloji 

ağırlaşmalarına görmə siniri diskinin ödemi, 
atrofiyası, görmə orqanının hərəki pozğunluqları, 
görmə itiliyinin azalması, kortikal görmə 
pozğunluğu, görmə sahəsinin defektləri və dorzal 
orta beyin sindromu aiddir. Bu əlamətlərin hər hansı 
birinin ani yaranması hidrosefaliyanın yaxşı idarə 
olunmadığını göstərir, buna görə də zərər çəkmiş 
xəstələrin mütəmadi oftalmoloji müayinələrdən 
keçməyi onların görməsinin qorunmağında və bəzən 
həyati təhlükənin qarşısını almaqda çox vacibdir. 
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Şək. 6. OD – RNFL qatının sektoral, OS – bütün kvadrantlarda nazilməsi 
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Vacib məqamlardan biri də odur ki, körpələrdə və 
erkən uşaqlıq dövründə görmə siniri diskində ödem 
müşahidə olunmaya bilər [13]. Anatomik araşdırmalar 
göstərir ki, görmə sinirini əhatə edən subarxnaoidal 
sahə beyindaxili digər subaraxnoidal sahələrdən ayrı 
bir bölmədir. Bu ayrı bölmələr bəzi uşaqlarda artmış 
kəllədaxili təzyiqin görmə siniri diskinin ödeminə 
səbəb olmamağını və ya funksional ventrikulyar şunt 
olduqda belə diskdə ödem yaranmağını izah edə bilər 
[13]. Bizim xəstədə də əvvəlki müayinələrdə görmə 
siniri diskinin ödemi müşahidə olunmayıb. Həmçinin 
görmə siniri ödemindən sonra yaranan atrofiyaya 
xas optik diskin kənarlarının aydın olmaması, 
disk səthində kiçik damarların sayının azalması, 

peripapilyar dairəvi retinoxoroidal qırışlar (Paton 
qırışları), venulaların qıvrımlaşması kimi əlamətlər 
bu xəstədə müşahidə olunmur [14]. 

Nəticə
Bütün bu faktorları nəzərə alanda görünür 

ki, anadangəlmə hidrosefaliyaya görə vaxtında 
əməliyyat olunmuş və şuntun fəaliyyətində problem 
olmayan uşaqlar da daim oftalmoloq nəzarətində 
olmalıdır. Görmə sinirinin atrofiyası geri dönməz 
proses olduğuna görə vaxtında aparılan müayinələr 
görmə sinirinin tam atrofiyasının və kəllədaxili 
təzyiqə bağlı yarana biləcək digər ciddi fəsadların 
qarşısını almaqda kömək edir.
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