         9. Görmə sinirinin ikincili atrofiyası

  Oftalmoskopik muayinede gorme siniri diskinin avazimasi ile xarakterize olunur: birincili atrofiyadan ferqli olaraq diskin serhedleri aydin olunur. Gorme itiliyinin veziyyeti papillomakulyar destenin liflerinin saxlanilma derecesinden asili olur. Gorme sahesi deyisiklikleri muxtelif olub gorme sahesinde atrofik deyisikliklerin tokalizasiyasindan asili olur.
  Gorme siniri atrofiyasinin diaqnostikasi cetin deyildir. Lakin cuzi avazima (xususen diskin gicgah yarisinin) normal veziyyetle sehv salmaga vadar ede biler. Bele hallarda deqiq diaqnoz qoymaq ucun gorme funksiyalari herterefli muayine olunmalidir. Xusisen perimetriya (ag ve rengli obyektlerin istifadesi ile), kranioqrafiya (mutleq turk yeherinin seklinin cekilmesi ile), elektrofizioloji ve fluoressentangioqrafik muayineler boyuk rol oynayir.
  Muayineler zamani gorme sahesinin konsentrik daralmasi ve hemianoptik itmesi, gorme sahesinde nisbi ve mutleq skotomalarin meydana cixmasi qeyd olunur.
   Gorme siniri diskinin avazima intensivliyi qan damarlarinin miqdarinin azalma derecesinden, birlesdirici toxumanin inkisaf etme intensivliyinden ve skleranin xelbir sefhesiningerilme derecesinden asilidir.
  Kestenbaum simptomu (disk uzerinden ve onun kenarindan kecen xirda damarlarin miqdarinin azalmasi) gorme sinirinin baslayan atrofiyasinin erken dovrunde musahide olunur. Lazer dopleroqrafiyasinin komeyi ile gorme siniri diskinde kapillyar qan dovrani pozgunluqlarini mueyyen etmek mumkundur.
  Papillmakulyar destenin zedelenmesi zamani torlu qisanin makulyar nahiyesinde cuzi deyisiklikler - alabezeklik, kicik piqment toplantilari, aciq rengli kicik ocaqlar musahide edilir.
  Gorme sinirinin atrofiyasinin mualicesi oftalmologiyanin en murekkeb proseslerinden biridir. Atrofiyaya ugramis sinir lifleri regenerenasiya olunur. Mualice zamani yalniz parabioz   seviyyesinde olan sinir liflerinin keciriciliyinin berpa olunmasini umid etmek olar. Mualice hele heyat qabiliyyetini saxlamis sinir liflerinin metabolizmini  yaxslasdirmaq istiqametinde olmalidir. Ilk novbede ise gorme siniri atrofiyasinin mualicesini esas xesteliyin etiologiyasini nezere alaraq aparmaq lazimdir. 
  Gorme siniri atrofiyalarinin sebeblerinin, demek olar ki, yarisini merkesi sinir sisteminin xestelikler teskil edir, ikinci yarisi umumi xestelikler ve intoksikasiyalardir (25%), ucunde yarisi gorme sinirinin qalxan atrofiyasinin inkisaf etmesi ile musayiet olunan gozyuvasinin xestelikleridir. Kellenin inkisaf anomaliyalari zamani gorme siniri atrofiyalari ve irsi atrofiyalaridir. Lakin gorme siniri atrofiyasi diaqnoz qoyularken mutleq neyropatoloq, terapevt ve otorinolarinqoloqla  meslehetlesmek lazimdir, bele ki, gorme siniri atrofiyasi baslanan kelledaxili patoloji prosesin ilk elametlerinden biri ola biler. Bu zaman kellenin rentgenoqrafiyasi vacibdir.
  Gorme siniri atrofiyalarinin mualicesi gorme siniri odeminin qalib elametlerinin ve iltihabi infiltrasiyasinin azaldilmasina, sinir trofikasinin yaxsilasdirilmasina ve qan dovraninin guclendirilmesine saxlanilmis ve parabioz merhelesinde olan sinir liflerinin heyat fealiyyetinin stimule edilmesine yukseldilir.
  Gorme siniri atrofiyasinin kompleks mualicesine damargeneldici vasiteler, biogen stimulyatorlar, vitaminler, amintursulari, immuno-stimulyatorlar patoloji prosesin sovulmasini guclendiren ve metabolizmi stimule eden preparatlar, merkezi sinir sistemine tesir eden vasiteler daxil edilir.
  Atrofiyanin istenilen formasinda gozde ekstraavazal tezyiqi azaltmaq ve belelikle de, gorme siniri mikrosirkulyasiyasini yaxsilasdirmaq meqsedile gozdaxili tezyiqi daimi asagi seviyyede saxlamaq vecibdir. Bunun ucun 1-2%-li pilokarpin gunde 2 defe damladilir.
  Gorme siniri atrofiyasinin mualicesi mumkun qeder erken baslanmalidir, kompleks sekilde sistematik ve rasional olaraq prosesine muddeti nezere alinaraq, aparilmalidir. Xesteliyin baslangicindan mualice baslayanadek ne qeder cox vaxt kecerse proqnoz bir o qeder elverissiz olur. Nezere carpacaq atrofiyada, asagi gorme itiliyinde korreksiya ile xestelik uzun muddet davam etdikde mualice az effektlidir.
  Ilk novbede gorme siniri atrofiyasina sebeb olan esas xestelik mualice olunmalidir. Gorme sinirinin trofikasini yaxslasdirmaq ucun retrobulbar 0,1%-li atropin sulfat, 1%-li priskol, 0.4%-li deksametazon, 3%-li prednizolon, fibrinolizin, heparin cemi 8-10 inyeksiya; 1%-li emoksipin teyin olunur.
  Venadaxiline 1%-li nikotin tursusu 1 ml (20 ml 40%-li qlukoza ile cemi 10-15 inyeksiya) vurulur.
  Ezele icerisinde 2%-li trental 2 ml her gun cemi 10 inyeksiya; 2%-li no-spa 1-2 ml her gun 10-15 inyeksiya; B1, B2, B6 vitaminleri, serebrolizin 1 ml her gun ve ya gunasiri cemi 20-30 inyeksiya teyin olunur.
  Derialti susevari cisim 2 ml gunasiri cemi 15 inyeksiya; natrium nitrit 0,2-0,5-1 ml olmaqla mehlulun qatiligini 2-den 10%-dek yukseltmekle cemi 30 inyeksiya teyin olunur.
  Daxile nikotin tursusu, nikospan teyin olunur.
  
