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XULASO

Bas-beyin omoliyyatlarindan sonra gérmo funksiyalarinda rast golinon fosadlar digqotdon konar
galmamalidir. Mévcud todqiqatlar gostorir ki, bas-beyin zodslonmasindon oziyyst ¢okon xastolorin
toxminan 80%-1 gdrma problemlari ils miibarizs aparir. Bu miibarizads aparilan diizgiin g6z miiayinslari
hom oftalmoloji hom do nevroloji statusun doyorlondirilmasindo komok edir. Bas-beyin amasliyyatlarindan
daha c¢ox rastlagdigimiz bas-beyin toromolori vo travmalar zamani aparilan omoliyyatlardir. Bu
oamaliyyatlardan avval vo sonra oftalmoloq terofinden gdérmeo itiliyi, RAPD (Relative Afferent Pupillary
Defect), periferik vo binokulyar gérmo, rang duygusu toyini kimi rutin miiayinslor eyni zamanda oprik
koherent tomoqrafiya (OKT) miiayinalori aparilmalidir.

Mogaloda bas-beyin toromaesi askarlanan 17 yasli qadin xestonin omoliyyatdan avval va sonraki
dovrdo gérmo funksiyalarinda gedon doyisikliklor tosvir edilmisdir. Xostodo ilkin miiayinslor zamani
gbrmo itiliyinde azalma, goérmae siniri diskinde (GSD) 6dem miisahido olunmugdur. Xostodo toromonin
xaric edilmasi ilo gedon bas-beyin amoliyyati icra olunmus, xastoliyin agirligin1 nazors alinaraq 5 il
miiddoatindo nozarstdo saxlanilmigdir.

Acar sozlor: gormoa funksiyalari, bas-beyin amaliyyatlar, géz miiayinalori

Amuesa I A.

[ISITUWIETHEE OLIEHKA 3PUTEJIbHBIX ®YHKIIMIA [TOCJIE OITEPAIIMN HA TOJIOBHOM
MO3I'E (KJIMHUYECKUI CJTYUYAIT)

PE3IOME

Hapymenus 3purenpHbIX (YHKOMHA, BO3HHKAIOLIME IIOCJTE ONEpaluid Ha TOJOBHOM MO3TE,
3aCIyKUBAIOT IPUCTAIBHOr0 BHUMaHMsI. COBPEMEHHBIE UCCIIE0BAHNUS TOKA3bIBAKOT, 4TO IpUMeEpPHO 80%
MaLWEeHTOB CTPAAAOIIMX OT YEPEITHO-MO3TOBBIX OBPEXKICHUH, HIMEIOT IPOOIEMBI CO 3peHneM. [ paMoTHO
poBenEHHOe 00CcIeI0BaHNe B MTOJOOHBIX CITydasX IIOMOTaeT OIICHUTh Kak 0(pTaIbMOIOTHIECKUH, TaK U
HEBPOJIOTHUECKUH cTaTyC ManueHToB. Hanbonplee 4nucio oneparuii ronoBHOro Mo3ra MpoBOJUTCSA I10
MOBOJLY OITyXOJIEH U IIPU YePEeMHO-MO3rOBBIX TpaBMax. Jlo U mocie MpoBeIeHNs 3TUX ONEPALN TOIKHEI
MIPOBOANTECS PYTHHHBIE O(TAIBMOJIOTHYECKHE OOCIe0BaHUsA: TPOBEpPKa OCTPOTHI 3peHus, RAPD
(medext otHOCUTENBEHOH apdepeHTHOCTH 3padKoB), MEpUEPHUECKOr0, IIBETOBOTO M OMHOKYISPHOTO
3peHus, a Tak’Ke HeoOXOIMMO MPOBe/IeHHE ONTHYeCKor KorepeHTHo# Tomorpaduu (OKT).

B naHHO# cTaThe MPEACTaBIEHBI 10- U MOCIEONEPAMOHHBIE HAPYIIEHHs 3pUTEIbHBIX (yHKIMH
17-neTHel mManMEHTKH, y KOTOpOH OblIa JMAarHOCTHpoBaHa Mo3roBas omyxoib (Ilmronurapnas
acTporuTOMa B MO3KEUKa). Bo Bpems mepBHYHOrO OOCIENOBaHWS Yy MAIMCHTKHA OBUIO BEISBICHO
YMEHBIIIEHUE OCTPOTHI 3peHHs, OTEK B oOmacTu aAucka 3purenbHoro Hepsa (/I3H). bompHO# 6bLTO
MIPOBEJICHO YePEITHO-MO3TOBOE BMEIIATEIHCTBO C IIEIIBIO YIAJICHHUS OIyXOJIH roIoBHOTO Mo3ra. C yueTom
CTEIIEHU TKECTHU 3a00JIeBaHUs MMAllEHTKA ObLIa Hoa HaOIIoOmEeHHEM B TEUEHHE S5 JIET.

KiroueBsble ciioBa: spumensivle QyHKYULU, YepenHO-M03208ble Onepayul, 00ciedosanue 2nasd
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Alieva G.A.

FIVE-YEAR ASSESSMENT OF VISUAL FUNCTIONS AFTER BRAIN SURGERY
(CLINICAL CASE)

SUMMARY

Violations of visual functions that occur after brain surgery deserve close attention. Modern research
shows that approximately 80% of patients suffering from traumatic brain injury have vision problems.
A well-conducted examination in such cases help to assess both the ophthalmological and neurological
status of patients. The largest number of brain surgeries are performed for tumors and traumatic brain
injuries. Before and after these operations, routine ophthalmic examinations should be performed: visual
acuity, RAPD (relative afferent pupillary defect), peripheral, color and binocular vision, as well as optical
coherence tomography (OCT

This article presents pre- and postoperative visual disturbances in a 17-year-old patient who was
diagnosed with a brain tumor (Pilocytic astrocytoma in the cerebellum). During the initial examination,
the patient showed a decrease in visual acuity, papilledema (OD-Grade2, OS-Gradel). The patient
underwent a craniocerebral intervention to remove a brain tumor. Given the severity of the disease, the
patient was followed up for 5 years.

Key words: visual functions, craniocerebral operations, eye examination

Neyrocarrahiyya bas-beyin, onurga beyni va periferik sinir sistemindaki har hansi bir patologiyanin
carrahi yolla miialicosi ilo mosgul olan sahosidir [1]. Miiasir neyrocorrahi alotlor vo avadanliglar
omoliyyatdan sonraki agirlasmalar1 koskin azaltsa da bag-beyin omaoliyyatlarindan sonra oftalmoloji
agirlagsmalar qacinilmazdir. Xiisusilodo bas-beyin tdromolorindon omoliyyat olunan xostolordo bu
agirlasmalar daha ¢ox rast golinir. Bag-beyin tdromalarinin xaric olunmasi omoliyyati ilk dofa 1879-cu
ildo Sotlandiyali corrah Villiam Maceven torafindon icra olunmusdur [2]. Bag-beyin omoliyyatlarindan
sonra an ¢ox rast golinon oftalmoloji patologiyalar gérme funksiyalarinin pozulmasi, diplopiyalar vo
lagoftalmdir [3].

Klinik hal:

Pasiyent H.S., 17 yash gadin, ilk dofs 2017-ci ilin may ayinda zoif gérmo sikayati ilo miiraciot
etmisdir. Xostodo eyni zamanda araliqlarla miisahido olunan bas agrisi, iirokbulanma, qusma sikayotlori
olub. Baxig zamani dorido boyiik Olgiido dogum lokasi, ¢oxlu sayda neyrofibromalar1 agkarlandi.
Oftalmoloji miiayine zamani:

Vis OD=0,1(k/i 0,6); ROD = sph-1.25 cyl-0.25 ax 49,

Vis 0S-0,1(k/i 0.7); ROS= sph-1.0 cyl-0.75 ax 21;

Tn OD=19,7 mm c.s.; Tn OS-18,4 mm c.s.;

On hisse — N; Biillur OU — soffaf; RAPD-+; Binokulyar gormo-+.

GOz dibi — OKT vo fundus miiayinesi olundu: OU — G6rma siniri diski 6édemli olmusdur (OD —
Grade 2; OS — Gradel) (sok.1).

Perimetriya zamani1 homonim hemianopsiya miisahido olundu (sok. 2).

Pasiyento kontrastli bag-beyin MRT miiayinosi maslohat gortildii.
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Sak. 2. Perimetriya milayinasi

MRT miiayinasina asason xastods beyincik-pons parenximinds 11-14 mm-9 yaxin 6l¢iilords geyri-
diizgiin formal1 kontrastlagan toxuma (Piloid Astrositoma) askarlanmisdir (sok.3).

Sak. 3. MRT miiayinasi
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Piloid astrositoma long inkisaf edon, beyinin saglam toxumalarini az zadsloayan, 6ziine moxsus
kapsulu olan, hidrosefaliya, arterial tozyiqin yiiksalmesi vo taxikardiya kimi agirlagmalar versn bas-
beyin toromasidir [4, 5].

Xasta tocili olaraq neyrocoarrahiyya s6basine yonlondirilorak téromonin xaric edilmasi omoliyyati
olundu. ©moaliyyatdan sonra beyin édemini azaltmaq magsadi ilo xastaya prednizalon toyin olundu
(1mg/kg).

Omoliyyat zamani gotiiriilon tdromonin patohistoloji milayinesi (B.Ne17.2025/1.11.001) Piloid
astrositoma WHO Gradel noticasini tasdiglodi.

Omoliyyatdan 1 ay sonra tokrar oftalmoloji miiayino aparilmigdir. Vis OU= 0,2 (k/vermir). Kollo
daxili tozyiqin yiiksok olmasi vo eyni zamanda beyin ddemini azaltmaq {i¢iin aparilan miialicalorin
naticasi olaraq xastado GDT-in yiiksalmasi miisahide olunurdu (Tn OD = 39 mm c.s.; Tn OS = 35
mm c.s.). OKT OU: GSD 6demlidir (OU — Grade 2). GDT-in yiiksok olmasini nazoro alaraq xostoyo
Dorzalamid torkibli antiqlaukomatoz goz damecisi toyin olundu (1 damci 2 dofs hor iki gozs.). 1 ay
orzinde xaste nozarotds saxlanildi.1 ayin sonunda tokrar miiayinemizds Vis OU-0,3 (k/i 1,0); Tn OD =
19,7 mm c.s.; Tn OS = 18,4 mm c.s. olmusdur. Xostodo tokrar bas-beyin MRT miiayinasindon alinan
tomoqrammalarda: onso slimiiylinde trepanasiya sahasi izlonilir. Omaliyyat nahiyyssinds sag korpii
beyincik bucagi proyeksiyasinda postoperasion doyisikliklor vo dorialti likvor yastig1 izlonilir. Arxa kollo
cuxurunda beyincik yarimkiiralorinin va beyin kétiiyiiniin morfologiya va strukturasi tabiidir. Orta xatdo
dislokasiya izlonilmodi. Residiv miisahido olunmadi.

GDT-in diizgiin idars olunmasi tigiin xastods korneal topoqrafiya aparilmisdir (sok. 4), korneanin
galinlig1 (OD — 612 mkr; OS — 621 mkr) vo GDT-in norma daxilindo olmasini nozors alaraq xostoyo toyin
olunan antiqlaukomatoz g6z damcisinin dozasi azaldilaraq todricon kasildi.

Sak. 4. Korneal topoqrafiya miiayinosi

Pasiyent 1 il orzindo nazaratdo saxlanildi. 1 ilin tamaminda Vis OD = 0,2 (k/i 1,0), Vis OS =
0,2 (k/i 1,0), Vis OU-1.0, TnOD = 22,5 mm c.s., Tn OS = 20,7 mm c.s. olmusdur. Bu miiddot orzindo
antiglaukomatoz damcilardan istifado olunmadi, sadoco gérmo sinirini beyin 6demi naticasindo artan
kollo daxili tozyiq vo eyni zamanda qisa miiddst miisaiyot olunan yiiksok GDT-in tesiri naticasinda
zadolonmadon qorumagq iiglin neyroproteksiya moqsadi ilo Sitikolin, Vit B12, Taurin, Gingko biloba
torkibli g6z damcilari, eyni zamanda sitidin, uridin torkibli hablordon istifado olunmusdur. Bir il sonra
tokrar OKT miiayino olundu, GSD 6deminin azalmasi miigaiyot olunur (sok.5).
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Sok.5. Bir il sonra aparilan OKT miiayinasi. GSD 6deminin azaldig1 miisahido
olunur

Xastoliyin agirliq deracasi nozars alinaraq xasto 5 ildir nozarst altindadir.Bu miiddat orzinde gérmo
funksiyalarinda patologiya agkarlanmayib. GDT daima norma daxilinds izlenilib. 5 il arzinde GDT ils
bagli risk qrupunda oldugu ii¢iin tonometriya ilo yanasi ildo 1 dofo gérmo sahosi yoxlanilmigdir. Bes il
sonra aparilan perimetriya muayinasindsn goriindilyii kimi patoloji hal miisahids olunmay1b (sok.6).

Sak. 6. Bes il sonra aparilan perimetriya miiayinasi

Vaxtinda vo diizgiin aparilan oftalmoloji milayine xastonin gérme funksiyalarinin qorunub
saxlanilmasina vo eyni zamanda hayati tohliikesinin do qarsisini almaqda bizo komok etmisdir. Xostonin
hal-hazirda nevroloji va oftalmoloji sikaystlori olmasa da GDT yaranmasi tohliikasini nazars alaraq xasto
nazarat altinda saxlanilir.

Miizakiras

Bag beyin omoliyyati kecirmis xastolorin vaxtinda miitloq oftalmoloji miiayinolori apariimalidir.
Ogor bu amoliyyatlar planli amsliyyatlar olarsa burada istor miixtalif sababli hidrosefaliyadan aziyyat
¢okon usaqlar, istorso do bag beyin téromolorindon oziyyot ¢okon xastalor olsun bu xostolor omoliyyatdan
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avval vo sonra milayino olunmalidir. Vaxtinda aparilan miiayinslor geri ddonmoyan oftalmoloji proseslorin
qarsisint almaqda bize kdmak olur. Bazon vaxtinda aparilan diizgiin oftalmoloji miiayine hatta bas-beyin
toromolorinin erkon morhalodo askarlanmasina komok edir.
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