                   Rinogen orbital ağırlaşmalar , infeksiyanın
                                yayılma  yolları

   Burunun və əlavə ciblərin xəstəliklərində gözyuvası və kəllədaxili ağırlaşmalar ola bilər .  İnfeksiya paranazal ciblərdən gözə və kəllədaxilinə aşağıdakı yollarla keçir: 
1.kontakt    2.hematogen   3.limfogen 
  Burada mexaniki amillərin də amillərin də müəyyən rolu vardır . Əgər gözyuvasının topoqrafiyasını nəzərə alsaq onun xəlbir hüceyrələrindən və haymor cibindən  ( nazik sümüklə ayrılması )kontakt yolla xəstələnməsini anlaya bilərik . Təmas qaydası ilə infeksiya əlavə ciblərdən beyinin alın payının sərt qişasına yaxud periorbitaya keçir 


.Bir sıra təsadüflərdə fistul albalı böyüklüyündə olur.Hematogen yolla infeksiya , adətən damar yataqları boyunca , ya da venalarla daxil ola bilər . Burada sümük dehissensiyaları da mühüm rol oynayır .
  Bu ağırlaşmalara misal orbitada kapsullu abseslər və fleqmonalar , tor qişanın mərkəzi venasında tromboz , görmə çarpazının zədələnməsi və.s ola bilir .

Orbital ağırlaşmalar tez- tez rast gəlinir .Ən çox etmoidal və frontal sinusitlər orbital ağırlaşmalara səbəb olur .Aşağıdakı patologiyalar meydana çıxa bilər :
· Orbital ödem – uşaqlarda daha çox rast gəlinir .Göz qapağında şişkinlik əmələ gəlir .Sinusitlərin konservativ müalicəsilə  ( xüsusilə uşaqlarda antibiotk müalicəsiylə ) tam sağalma olur . 
·  Orbital periostit- irinin orbital divarı eroziyaya uğratması ilə əlaqədar meydana çıxır .Medial tərəfdə üstünlük təşkil etməklə göz qapaqlarında ödem ,ağrı müşahidə  

 edilir .Sinusa cərrahi müdaxilə tətbiq edilməlidir .
·  Subperiostal abses –göz qapaqlarında ödem , ağrı , xemoz , göz almasının bayıra və aşağı doğru yerdəyişməsi mövcuddur. Uşaqlarda temperaturun yüksəlməsi müşahidə oluna bilər .Müalicə sinusun və subperiostal absesin təcili drenajı ilə həyata         keçirilir . 
·  Orbital fleqmona –gözdə müşahidə edilən ən ciddi sinusit ağırlaşmasıdır. Göz qapaqlarında ödem , göz almasının protruziyası , görmənin ani itirilməsi , göz hərəkətləri ilə artan şiddətli ağrı, göz əzələlərinin və bu  əzələləri təchiz edən sinirlərin zədələnməsi ilə əlaqədar hərəkətlərdə məhdudluq mövcuddur.İkincili intrakranial ağırlaşma nəticəsində kavernoz sinus tromboflebiti inkişaf edə bilər.Sinus təcili drenaj edilir və göz həkimləri ilə konsultasiya aparılır . 
  Simptomlar. Gözyuvası  absesinin və fleqmonasının simptomları infeksiyanın girmə yerindən asılı olaraq müxtəlif olur .Göz yuvası frontitlə əlaqədar olaraq zədələnmiş olduqda yuxarı göz qapağında , konyuktivada ,göz almasının yuxarı və daxili periferiyasında ödem müşahidə olunur . Haymor cibinin patologiyasında göz yuvasının alt kənarının , göz almasının konyuktivasının və görmə çarpazının ödemli olması daha qabarıq şəkildə meydana çıxır .Xəlbir hüceyrələrinin xəstəliyi  ilə əlaqədar olan göz almasının daxili bucağında ağırlaşmalar ödemin əmələ gəlməsi ilə meydana çıxır .Göz almasının hərəkətliliyinin azalması , görmə sinirinin zədələnməsi , gözyaşı ifrazının pozulması mexaniki səbəblərdən irəli gəlir .


image1.jpeg

image2.jpeg

