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Acgar sozlar: iiz siniri, markazi iflic, perferik iflic, mimiki azalalarin zaifliyi

Giris: Odobiyyata genis baxis kegirilorok iiz ozalolari ifliclorinin kliniki differensasiyasi barods fikirlor arasdirildi.

Magqsad: Uz siniri neyropatiyast ilo olagodar kliniki inco mogamlarin aragdirilmasi, bozi anlasilmazliglara aydinliq
gotirilmasi vo hokimlarin bu molumatlarla tanis edilmasi.

Nevrologiya lizra ham yerli, hom do acnabi miislliflorin dorsliklerinin, monoqarfiyalarinin, rahbarliklorinin oksariyyatinds iz
sinirinin neyropatiyasinin morkozi vo periferik sababli formalar1 oslinde oldugundan sads tosvir olunur ve ya bu formalarn
arasindaki forqloro, iist-listo diigmalora yetorinco nazor yetirilmir. Homginin, goriiniir elo buna gors do bu ciir baxis
hekimlorin iiz siniri neyropatiyasi ilo bagh sosial sobakelorde miizakirslorinde do 6z oksini tapir. Bu ciir baxis asan olsa da,
real xasto ilo bagli he¢ do homiss 6ziinii dogrulda bilmoaz. Son illordo hom d&vrii tibbi adobiyyatda, hom ds nevrologiya
1izra rohbarliklords bu barads maraqli mslumatlar geyd olunmusdur.

Material vo Metodlar: Bizim torafimizdon mdvcud kliniki protokollara, Koxreyn bazasina, orijinal maqalslora, nevrologiya
iizro dorslik, monografiya vo rohbarliklors baxis kecirilmisdir. Osason son 10 ildo derc olunmus materiallara digqat
verilmisdir.

Notica: Miiasir adabiyyatda gostarilon incaliklori nazars alinmagla iiz siniri neyropatiyasina asaslh baxis diagnostik sohvlorin

Giris: Etiraf etmok lazimdir ki, mUasir kompdter
vo Internet osrinda dorsliklorin, agir kitablarin dovrii
bitmok tizradir. Siiratls dayison elmls ayaqlasmagq ticiin
biz biliyimizin oksor hissaesini onlayn menbalorden,
kliniki jurnallardan oldo edirik. Oyronmo prosesimiz iso
0z Kliniki tocriibamiz, bizdon bdoyiiklor vo bizdon
kiciklorlo tomaslarimiz vasitosilo hoyata kecirilir.
Amma hor halda, kitablara da miiraciot etmoli oluruq.
Homginin, bizim miiraciot etdiyimiz onlayn menbalor
do goriiniir ki, miioyyon doracods yazili odebiyyata
istinad edir. Belo ¢ixir ki, burda miioyyon monada
Ozlinomaxsus ingilissayagi “catch 22 voziyyeti yaranir.
Lakin kitablarin hamust he¢ do Siibuta Osaslanmig
Tobabotin ~ toloblori  ilo  yazilmamisdir.  Bunlar
miolliflorin 6z soxsi tocriibasini, ondan ovvalki
muslliflorin gabul etdiyi fikirlori oks etdirir. Xiisusilo bu
kliniki miiayins naticalori baximindan daha diizgiindiir.
Ciinki, he¢ do biitiin olamotlorin testonii olma ehtimali
(pretest probability), senzitiv va spesifikliyi, pozitiv vo
neqativlik ehtimal doracasi (positive and negative
likelihood ratio) miioyyanlosdirlimayib. Ona gors ds biz
belo hallarda kitablarda xastslorin kliniki miiayinesi ilo
bagli olan faktlarm etibarliliq daracasi haqqinda daqiq
he¢ no deyo bilmirik. O ciimlodon, holslik bu giins
goder moarkazi iiz iflicinin periferik iiz iflicinden kliniki
olamatlor iizra forqinin sistematik fenomenoloji tosviri
va tohlili aparilmamisdir. Bunun ii¢iin do biz mévcud
odobiyyata miiraciot edorok problemin neco tosvir

olundugunu diggatdon kegirdik.

Terminologiya

Uz sinirinin bitiin lokalizasiyali va etiologiyali
zodolonmolori  igorisindo  idiopatik  {iz  siniri
neyropatiyasi aparici yer tutur. Amma iimumiyystlabu
patologiya, xtisusila periferik neyronun zodslonmasi ils
olagadar hallar dovrii tibbi odobiyyatda miixtalif
terminlorlo qeyd olunur: Uz siniri nevriti, Uz siniri
neyropatiyasi, iiz iflici, Bell iflici (periferik neyron
patologiyasinin on ¢ox yayilmis formasi), {iz sinirinin
(VII sinirin) iflici, asagi (hemg¢inin, yuxari) motor
neyron tipli iiz zaifliyi, mimik azalalorin iflici, iz siniri
periferik (vo morkozi) tip neyropatiyasi. Umumdiinya
Sohiyya Toskilatimin (UST) Xostoliklorin Beynolxalq
Tasnifatina (XBT) 10-cu baxigda G51 maddassi {izre {iz
siniri zodslonmolori rubrikasi altinda xastaliklor qeyd
olunmugdur. Bunlar G51.0 — Bell iflici (0z iflici),
G51.1- dizcik qanglionu iltihabi (adobiyyatda cox vaxt
herpes mongali oldugda Ramzay-Hant sindromu kimi
geyd olunur), G51.2 - Rossolimo-Melkersson
sindromu (rus odobiyyatinda Rossolimo-Melkersson-
Rozental sindromu), G51.3 — Kloniki hemifassial
spazm, G51.4 — Uz miokimiyas1, G51.8 - Uz sinirinin
digor zodolonmolori, G51,9 — Uz sinirinin geyri-
miloyyon (doqiqlegdirilmomis) zadolonmalori.
Gorilindiiyii kimi, tibbi adabiyyatda terminologiya {lizra
imumi gobul olunmus fikir yoxdur. Bazilori {iz siniri
iflici terminin xiisusilo sohv bir anlayig oldugunu qeyd
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edir, sinirin yox, azalalorin iflic ola bilmesini gostarir.
Hesab edirik ki, bu anlagilmazliga sobab ingilis dilindo
»palsy* (iflic) s6ziiniin Azarbaycan va ya rus dilindon
forqli olaraq sirf azololor baroads yox, daha genis bir
monada istifado olunmasidir. Basqa sozls, ingilisdilli
odobiyyatda bu terminlo hor hansi bir  sinirin
funksiyasinin hor hanst bir sababdon pozulmasi
nazords tutulur. (1)

Buna misal kimi ingilisdilli odobiyyatda masolon,
,,Dahliz-ilbiz sinirinin iflici (,,Vestibulocochlear nerve
palsy/paralysis®)  tipli terminlorin do istifado
olunmasini géstarmok olar. (2)

Odobiyyatda paralel islondiyini nozors alaraq, istor-
istomaz, biz do bu terminlorin bazisindon istifads
edocoyik. Lakin istonilon halda giiman edirik ki, 0z
sinirinin periferik vo moarkazi tipli neyropatiyasi daha
ohatoli vo daha barisdirict bir termindir. Uz siniri
iflicinin  periferik ya morkozi tipli olmasinin
differensiasiyasinda miixtalif problemlor ortaya ¢ixa
bilir. Periferik iflicin yiingiil formalarinda bazon asag
hissa daha ¢ox zoifloya bilir. Bu isa hakimin xastoda
morkozi iflicin olmasi barads diisiinmasino sabab ola
bilor. Bundan basqa koskin morkezi motor neyron
mansali {iz zaifliyinds ilk giinlords ¢ox vaxt tiziin hom
yuxari, hom do asagi hissasi zoifloys bilir. Bu da
xostodo  periferik Uz iflici  olmasi anlamma
golmomolidir. Bu sadalanan hallar son illords diinyada
hakimlorin iiz ifliclorinde goriintiilloms metodlaria
istiinliik  vermo  meyllorinin  artmasin1  izah
edir.Homginin, bas beyinin miixtalif sobolorinds iz
siniri markozi vo periferik neyronunun izolo olmus
zodalonmalori barado molumatlar da dovrii tibbi
adabiyyatda qeyd olunur.

Uz 9zalssi zaifliyinin markoazi ya periferik monsali
olmasimin kliniki differensasiyasimin dovrii va cari
adobiyyatda tasviri

Odabiyyatda qeyd olunur ki, Mey vo Klayn (M.May va
S.R.Klein) torafindon {iz iflicinin sobablori 1900-cu
ildon 1990-cu ilo kimi dorc olunmus maqalslor
iizro genis miqyash tohlil olunmusdur vo 50-don ¢ox
sabab geyds alinmisdir. (3,4)

Basqga sozlo, iiz ifliclorinin differensial diagnostikasi
haqigeton genisdir. Lakin hokim iz iflici ilo rast
goldikds birinci novbade bunun merkezi ya periferik
mongali  oldugunu  bilmok istoyir. Xosto do
adston birinci novbade bunun insult olub-olmagma
omin olmaq istayir. Periferik neyronun zodslonmasi an
cox idiopatik neyropatiya — Bell iflici, morkazi
neyronun on ¢ox zodolonmosi hali iso insult zamani
rast golinir. (5,6)

Digor sobablor iso bunlara baxdiqda kifayst goder az
rast golinir. Uz sinirinin morkazi iflicinin periferik

iflicindon kliniki diferensasiyast hokimlor, xiisusilo
geyri-nevrologlar torofindon adston ¢ox asan hesab
edilir. Hamimimza nevrologiya kursundan, kitablardan
Oyradiblar ki, agar iizlin yuxart hissasi, alin azalasi har
iki torofdon isloyirso - xosto almmi qurigdirirsa, lakin
lizlin asag1 hissasi bir torofdo islomirsa, yoni burun-
dodaq biikiisi hamarlasib vo giiliimsoyorkon agiz
bucagi galxmirsa bu merkozi iflic demakdir. Bu
neyroanatomik  sobablordon kontralateral torofdo
kortikobulbar yollarda hor hansi bir monsali ocaq
olmasi demokdir. . Ogor {iziin bir yarisiin biitiin
azalalori harakat etmirso onda ipsilateral iiz siniri va ya
onun kopiidoki motor niivesi vo ya sinir dostosi
zadolanib. (7,8,9,10,11)

Digor miiolliflor belo tam goti ¢ixis etmirlor: “Alin
ozolasi hor iki yarimkiira ilo olagoli oldugu iigiin
supranuklear zodolonmo halinda ¢ox vaxt yalniz
kontralateral asagi hissa zodolonir. Emosional iflic iso
dorsolateral korpii va On veyin arteriyasi xstaliklarinda
meydana ¢ixir.(12)

Basga bir misalda artiq ciizi do olsa farglor var:
“Unilateral yuxar1 vo asagr motor neyron iiz zoifliyi
arasinda forq sadedir. YMN zadasinds alin azalasi va
g6zl baglamaq nisbaton az zodolonib. AMN zodosindo
isa bunlar da asagi iz azalalori kimi zadalanir.” (13)
Digor bir misal: “Bilateral supranuklear innervasiya
hesabina gbéz qurpma vo alm qurisdirmaq meorkozi liz
iflicinde pozulmur, géz baglamaq bir qador zoif ola
bilor, amma homiso miimkiindiir. Fransizlarin tobirinca
“Signe des cils” (“kirpik alamoati”’) geyd olunur. Bu o
demokdir ki, xosto soxs gozlorini sixib bagladiqda
zadslonmis torafde kirpiklor daha ¢ox goriiniir. Bazon
Uz parezinin  olub-olmamasini, ya adoti iz
asimmetriyasinin oldugunu demok ¢atindir. Bu zaman
toklif etmok lazimdir ki, xosto tokrar-tokrar dislorini
gostarsin vo dodaglarini biizsiin. Ogor bir torofdo agiz
bucag geri qalirsa, bu gliman ki, iiz siniri zsifliyine
goradir. Daha az gilivenils bilon oxsar olamot burun-
dodaq biikiisiiniin hamarlasmasidir.” (14)

Bozi miislliflor iso bir goder basqa ciir izah edirlor.
Belo ki, Con Morris vo Jozef Jankovi¢ qeyd edirlor:
“M.frontalis vo m.orbicularis oculi azalolorinden basqa
tizlin bir torafinde diger azololords zsiflik olan xostads
yuxar1 motor neyron zadslonmasi var. Bu an ¢ox insult
oldugda geyd olunur. Lakin kaskin yuxari motor-
neyron tipli iiz zoifliyindo alin azalesi ¢ox vaxt bir
nec¢d giin zdif ola bilor. Ona goro do, agor koskin
hemiplegiya olan torofde “periferik tip itz iflici”
olamotlori do qeyd olunarsa bunun oslinde morkozi
mangoli oldugunu nozors almaq lazimdir.” (5)

Uz sinirinin morkozi vo periferik zodoslonmoalorindo
inco mogamlar ilo bagli bozi molumatlar tok indiki
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odobiyyatda deyil. Masolon, Alfred Kastenbaum 6z
“Neyro-oftalmoloji miiayinenin kliniki metodlar1”
monogqrafiyasinda qgeyd edir: “Markazi tipli iz iflici o
demokdir ki, iflic alin ozolosine toxunmur... G6ziin
girdo azolasinin yalmz agir iflici (laqoftalm) periferik
iflici gostorir, digor yiingiil hallarda bu ham morkoazi,
hoam do periferik iflicin olamoti ola bilor. Lakin alin
ozolosinin funksiyasinin pozulmamasi iso he¢ do
homiso periferik iflici inkar etmir.Yiingiil periferik
iflicds nadir hallarda bels hal geyd oluna bilar.” (15)
Mark Mumentaler iso fikirlorindo daha qatiyyatlidir:
“Tofforriiath  kliniki miayinolorlo morkozi iflici
periferik iflicdon aywrmaq  hamisa mimkindur.
Morkozi iflic adston yashi soxslorde olur, gofil
meydana ¢ixir, adaton an ¢ox yuxari atrafi shato edon
hemiparezlo birgadir. Uz gériiniisii sakit voziyyotdo
normaldir, xasta goziinii yumduqda goz almasi homiso
ortiiliir, alin ozolosi homiso daha az zodslonib.
Ipsilateral dil zoifliyi kimi digor olamotlor kimi digor
olamatlar ds ola bilor.Morkozi iiz ifliclorinin on asas
xilisusiyyot m.frontalis vo m.orbicularis oculi
ozalolorinin funksiyasinin itmomasi yox, sadoco daha
az zaiflomasidir.” (16)

Professor Xose Biller isa “De Mayerin nevroloji
miayinasi — Programlasdirilimis motn” fundamental
kitabinda morkozi iz iflici ilo asagidakilar1 geyd
etmoayi lazim bilmisdir:

“ a) Massiv serebral infarct kimi boyiik vo kaskin
YMN zodesindon sonra iiziin asagl yarisinin
zoifliyi ilo birgo g6z qapaqlarinin baglanmasinin
adaton parezi (natamam iflici) geyd olunur Markazi
neyronlarin goéziin girdo ozslosini innervasiya edon
carpazlasmig vo carpazlasmamis liflorinin miqdar1
soxsdon soxso doyisir. Ona gore do yuxari motor
neyron zadslonmasinden sonra bu ozslonin zaiflik
dorocosi goxsdon soxso forqlidir. Nadir hallarda iso
hatta alin ozalosi miioyyon qodoer paretik voziyyatdadir.
Hokim bunu vo g6z baglanmasinin zoifliyini osas
gotirorok  kontralateral — kortikobulbar  zadslonma
ovozino sohvon ipsilateral PMN zodslonmosi -
periferik iflic oldugunu diisiine bilor.

b) Kaskin fazada, kontralateral YMN zadosindon qisa
miiddot sonra dodaq retraksiyast hom volyusional
(iradi), hom do emosional harokatlords iflic olacaq.

¢) YMN zodssinin xroniki fazasinda, xiisuson bilateral
YMN zodolonmolorinds iradi — komandalar {izro
horokstlorde zoif qala bilor, amma emosional
reaksiyalarda ifado olunmus va hatta ifrat qeyd oluna
bilar. Bu Monrad-Kron fenomeni
adlandirilmigdir.” (17)

Digor bir misllifin genis bir izahinda deyilir:
“Supranuklear, yuxart motor neyron zadslonmolorindo
liziin asag1 hissesinin zosifliyi var, yuxari hissosi iso

nisbaton az doyisilib. Parez nadir hallarda tamdir. Beyin
gabigindan korpilidok niivoays kimi har bir yerdo zodo
morkazi iz iflicine sobab ola bilor. Ocaq adoston
kontralateral beyin qgabignda vo ya  daxili
kapsuldadir. Lakin bazon uzunsov beyindo do ocaq
oldugda, aberrant piramidal traktin zodslonmasi
hesabina  morkozi iiz iflici qeyd oluna bilor. Uz
innervasiyasit xiisusiyyatlori shomiyyatli doracads bir-
birindon forqlonir, ona gora do bazon alin 9zalasinin tam
islok vaziyyatds olmasi yox, yiingiil asimmetriyas: da
geyd oluna biler. Lakin bu halda asagi hissa daha ¢ox
zaif olur. Goziin girds azalesi da yiingiil zaif ola bilar.
Bozon iz sinirinin natamam periferik iflici oxsar
moanzara verir vo ona gora do morkozi iz iflici ile
garigdirila bilor. Lakin markazi iflicdo hatta agor iiziin
yuxari hissasinds zoiflomo varsa da, xasto goziinii tam
baglaya bilir, Bell fenomeni qeyd olunmur, korneal
refleks ¢agrilir. Moarkozi {iz iflicinds {iziin asag1 hissasi
zoifdir. Burun-dodaq biikiisii hamarlagib, {iz harakati
azalib. Lakin asag hissasi periferik iflicdoki kimi agir
deyil. Bu asagi hissonin do ipsilateral miioyyon
innervasiyasinin  oldugunu gostorir. Tipik olaraq
moarkazi iz iflici digar nevroloji alamatlorla bir yerda
olur. Amma nadir hallarda bozon lakunar zadolords da
izolaolunmus meorkazi iz iflici do geyd oluna bilsr. Bu
kontralateral bazal korpii ocaqlarinda ola bilir. Markazi
iz iflicinin 2 variant1 var: a) volyusional — iradi, b)
emosional — mimetik. Oksar morkozi {iz iflicinds har iki
tip olur. Amma bozon eyni olmur. Bu ciir dissosiasiya
etmis Uiz zoifliyi hallar1 miixtslif yollar1 ehtimal edir.
fradi iflicin lokalizasiyas1 molumdur — bu ocaq hardasa
kortiko-bulbar  yoldadir. Emosional iz iflicinin
anatomik izah1 iso ¢otindir. Bu on c¢ox talamik,
striokapsulyar infarktlarda, bazon iso beyin koétiiyi
ocaglarinda qeyd olunur. Bazon alin payinda slave
motor zona zadslonmoalarinds ds geyd olunur.” (18)
Bozi manbalards bu ciir dissosiasiya {iz sinirinin ayri-
ayr1 motor niivolorinin olmasi ilo izah olunur. “Bels
Ki, {iziin yuxari 1/3-i, o ciimlodon, alin ozalosi vo
gbziin girds ozalasi bas beynin har iki torofinden sinir
liflori alan niivadon, {iziin asag1 hissosi iso yalniz
kontralateral beyin gabigndan golon liflorlo tohciz
olunur. Ona goro do , xostodo supranuklear
zadslonmolords alin doyismomis qalacaq. Bu xasta step
2 normal edacok, amma 4-U yox. Amma periferik
iflicdo alin vo g6z gapaqlar1 ozslesi do parez olacagq.
Ogor lizlin yuxart 1/3 do zadslonib, lakin slave
nevroloji alametlor beyin qabigim gosterirso, periferik
iflic fikri rodd edilmslidir. Ciinki insanlarin 5 %-do
ikitorofli innervasiya yoxdur. Lakin alin ozalosi
islayirso, bu supranuklear xastalik demakdir.(19)

Digor miislliflor bu ayr1 niivalorls bagli masaloni bels
agiglayir: “Uz  niivesinin motor neyronlar1 ayri-ayri
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subniivalordo lokalizasiya olunmusdur. Venterolateral
grup perioral ozololori, araligq ve dorzomedial
subniivolor iso alin azolesini vo goziin girdo azslasini
innervasiya edir. Orta qulagdaki tlizongi ozalosi,
ikigarinli azalonin arxa qarni va biz-dilalt1 (stylohyoid)
ozalolori osas {iz niivesindon konarda yanasi RF-da
yerlogsmis hiiceyralorlo innervasiya olunur. Kortiko-
bulbar liflor yuxari hissaya bilateral, asagi hissoyo iso
yalniz kontralateral hissodon golir. Bu liflor kaudal
korpiids garpazlasir. Bu yollarin birtorafli zadelonmasi
zamani alin azalasi doyismir.” (20)

Lakin bilateral innervasiya barads alternativ fikirlor do
movcuddur: “Ononovi olaraq hesab olunur ki, alin
ozolasing aid olan hisso bilateral, amma asag1 azaloalor
iso ciddi kontralateral innervasiya olunur. Bu fikirlor
aslinds hagiqgat olmagdan daha ¢ox bir dogma tiplidir.
Anatomik todqiqatlar gostorir ki, sadoco alin ozalosi
moarkozdon az sinir alir vo ona géro do ali markozlardon
daha az kontrol olunur.” (21)

Hotta bazi adabiyyatda bu fenomen alin azslssinin iiz
siniri tarofindon bilateral innervasiyas: ilo do izah
olunur. (22)

Goriindiiyii kimi, xirda farglor soklinds do olsa miixtalif
miiolliflor morkozi Vo periferik iz
iflicinin  differensasiyasini eyni ciir tosvir etmirlor.
Basga sozlo bu hal hokimlorini he¢ do tam eyni
yanasmamasi demokdir. Bas bunun kliniki shomiyyati
nodon ibaroatdir? Morris vo omokdaslarimin apardigi
tadqgigatla miiayyan olunmusdur ki, Bell iflici diagnozu
qoyulan xostolorin  28%-0 qgodorindo oslindo  bu
diagnozla uygun golmoyan otraflarin zoifliyi, hissiyyat
pozulmasi, yondomsizlik (ataksiya) kimi olamotlor
olub. Bozi odobiyyata osason iso Bell iflici ilo olagodar
sohv diaqnoz 13-20% arasindadir. (23, 24)

Olkomizdo oxsar statistika barasinds he¢ bir molumat
yoxdur. Oz novbomizds biz giiman edirik ki, bu
sohvlorin osas sobabi 1iiz sinirinin zodslonmasinin
periferik vo ya morkozi motor neyron monsali oldugunu
ayirmagq t¢ilin istifads olunan kliniki slamsatlora haddan
artiq giivenilmasi, yanasi alamotlorin nozora alinmamasi
vo buna miivafiq olaraq lazzmi instrumental-laborator
milayinalordan istifads edilmoamasidir.

Uz azalolorinin zoifliyinin kliniki miiayinasi

Uz sinirinin motor kokii osas etibarilo iiz ifadosi
ozololorini  innervasiya edir. 5 terminal saxolor
temporal, almacgiq, yanaq, konari ¢ona vo boyun
saxosidir. Alin saxosi alin ozslslorini vo goziin girde
ozolosini, almaciq saxoesi burun-dodaq  biikiisii
ozalslarini, yanaq saxasi yanaq ozslasini vo agizin girds
ozalasini, kenari ¢ono saxasi agiz depressorlarim, boyun
saxoasi iso platizmam innervasiya edir. Kliniki olaraq
alin azalalorini yoxlamaq tigilin alnini qirigdirmaq toklif

olunur. Gozlin girds azolesinin funksiyast isa gozlori
bork-bork  yummaqla  yoxlaniir. Bu  zaman
asimmetriyaya vo kirpiklorin qapaqlar igorisindo
“gizlonmosine”  diqqet  verilir. Goz  qapaglarm
aralamaga cohd edilorok asimmetriyaya diqqget
verilir. Tobii ki, agir hallarda laqoftalm vo paralitik
ektropion geyd olunur. Burun dodaq biikiisiine aid
azalalor bu biikiisiin hamarlagsmasina miisahido etmak,
giilimsama, dislorni gostarmoakls yoxlanilir. Agzin girdo
azolasinin zaifliyini agz1 blizdiirmoklo vo fit ¢calmagqla,
yanaq azolalorini yoxlamaq yanagi sisirtmoklo vo bu
zaman  yanaqlara  barmagla tosir etmoaklo
yoxlanilir. Depressorlar agz1 bucagini asagi salmaqla
yoxlanilir. Bu zaman adoston platizma da aktivlosir.
Gozlori  bark yumarken agzin  ve burun-dodag
biikiisliniin asimmetriyas1 iz ozslo zoifliyinin ciiz
olamatlori sayilir. On ciizi slamatlor iso spontan va ya
glabellyar refleks yoxlanmasi zamani asimmetrik cavab
vo gbz qapaglart baglanmasmin zoifliyidir. Xosto
carpayida basiasagi asilaraq uzadilir. Bu zaman artiq
gravitasiya tesir etmir. Bu voziyyatdo gz gapaglarinin
baglanmasi yoxlanilir. Yena do glabellyar refleks
yungiil asimmetriyan agkar edacak. (3)

Bozon iz iflici zamani problem olan torofdo goz yasi
dayanmadan axir. Burda g6z yasmin sekresiyasinin
artmasindan séhbat getmir. Oksino, bir ¢ox hallarda
daha proksimal zodslords boyiik dasliq siniri ila
innervasiya pozuldugu ii¢iin goz yasi ifrazi azalir Bu
halin sobobi asagi gapagin sallanmasi hesabina goz
yast axacagmin kecocayinin konyunktival sathdon
aralanmasidir Adi halda goz gapaqlar1 saxlanan halda
gdzii yummaq g6z almalarimin yuxari firlanmasina
sobab olur. Bu patoloji olamet deyil, normal
sinkineziyadir. Bell fenomeni goéz aciq gqaldiqda
goriiniir. Bell fenomeninin kliniki shomiyysti yalniz
onun miisahido olunmamasindadir. Bilateral
geyd olunmur: a) gozii fikso etdikdo, b) beyin kotlyi
ya asagli motor neyron okulomotor xostolikds
(supanuklear okulomotor xostalikde yox), c¢) oldugca
nadir hallarda 3-cii sinirin bilateral xostaliklorinds, d)
Adams vo Viktora (1985) osason 15% saglam
adamlarda rast golinir. Unilateral III kollo-beyin
sinirinin yanasi problemi oldugda Bell iflici zamam
homin torafds Bell fenomeni geyd olunmayacag. (18)
Bilateral iz zoifliyinin sezilmomosi asandir. Ciinki,
xostonin {izii simmetrikdir. Lakin artiq anamnez alinan
vaxt bu hokimds slibha yaratmahdir. Belo ki, xaosto
gbzlini qurpmur, sifadesi ifadesizdir, ‘“horizontal”
giillimsoyir. Basqa sozlo, agiz bucagi giilimsadkido
galxmur. Nitqi, xiisusen “m”, “p” tipli dodaq soslori da
doyiigib. Xosto dodagmin iral biizdiiro bilmir. Agir
hallarda géz qurpmas1 zamani gozalmalarmin yuxari
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firlanmas1 — Bell fenomeni do qeyd olunur. Kallo-Beyin
Travmasindan, gicgah slimiiyiiniin dashq hissosinin
smigindan dorhal sonra meydana ¢ixmis iiz iflici adston
sinir koskin zadolondiyi T{¢iin yaxsilagmir. Amma
travmadan bir ne¢a giin sonra meydana ¢ixirsa 0demlo,
iltihabi reaksiya ilo slagoli oldugu tiiglin bir gayda
olaraq sagalir. Bell iflici olan oksor xastolor {iziinds
subyektiv keylosmadon sikayotlonirlor. Ogor xasto
yiingiil tomasi hiss edirss, sancagin kiit vo iti torofini
deys bilirss, normal miistorak goézqirpma va korneal
refleksi varsa, bu sikayatlari ciddi gqobul etmomok olar.
®)

Umumuyyatlo, son illords ovvallor nisboton nadir
patologiya sayilan iz siniri izoloolunmus morkazi tipli
iflic formalar1 vo xiisusiyyatlori hagda molumatlar
coxalmaqdadir. (25,26)

Bozi miisllifloro gora Bell iflicini, periferik Gz iflicini
mioyyon etmok {iglin an yaxsi test hor gozii ayri-
ayriligda gapamaqdir. On yiingiil hallarda zadslonmis
torfadoki g6z qapaqlar saglam torafdoki gz gapaglari
baglanmadan miimkiin olmayacaq. Amma koéhno iflicin
va ptozun olub-olmadiginmi avvalcadan doagiglasdirmak
lazimdir. Kohna iflic olan torafds hipergik reaksiyaya
g0ra aldadici, digor halda isa ptoz gasdirici ola bilear.
(18)

Lakin bu testlo razilasmayan miolliflor do var.
Mosalan, Alfred Kastenbaum qeyd edir ki, bu alamotin
kliniki ohomiyyati ¢ox azdir. (14)

Uz sinirinin periferik neyronuna morkozi nozarat tokco
motor qabiqdan deyil, ham ds emosiyalarla six bagh
olan limbik sistemdon do aparilir. Basqa s6zlo, mimiki
ozalalora iradi nazarst motor gabiqdadirsa, geyri-iradi,
emosional nozarst limbik sistemdadir. Insult olmus,
markazi iiz iflici olan bazi soxslorde mohz iradi iflicin
olmasi, emosiyalar zamani isa problem olmamasi mahz
bununla baghdir. Emosiyalar zaman qeyri-iradi
giiliimsomoa bu iz sinirinin niivesine golon bu yollar
zadslonmadiyi ii¢lin bas vers bilir. Bu yol retikulyar
formasiyada yerlosir. Bozon iso mohz bu yollarin va
moarkazin zadslonmosi oks menzors ortaya ¢ixarir.
Xastolor komanda {izro biitiin mimiki herokstlori edo
bilir, lakin giiclii hissloro emosional cavab vers
bilmirlor: na giilo bilirlor, no do aglaya bilirlor. Bu
emosional iflic adlanir. Bozon belo soxsloro sohvon
sizofreniya, Parkinson xostoliyi kimi diagnozlar
qoyurlar. Bozan iso xasto giiliimsays bilir, amma fit ¢ala
bilmir. Bu heg do simulyasiya hali deyil. Uz-kiirok-bazu
progressiv  (Landouzi-Dejerin) ozalo distrofiyasinin
erkon manifestasiyast mohz bels ola bilir. Bu zaman
agzin girdo ozolesi asimmetrik olaraq proseso
qosulub.(18)

Digor miislliflor liz parezini hiperdiaqnostika etmomak
barads xabardarliq edir. Asimmetrik sifot cizgilori olan

insanlar ¢coxdur vo ogor sorussaz onlar bunun homiso
bels oldugunu siza deys bilor. Kéhns fotolar kdmok edo
bilar. (5)

Bel iflici inkaretma diagqnozu olaraq qalir vo idealda
miixtolif ixtisasli hokimlor komandasi torafindon
muiayino vo miialico olunmalidir. Bel iflici diagnozu
nozordo tutularkon @) anamnestik olamotlor (iiz
iflicinin 48 vo ya 72 saatdan ¢ox miiddat arzindo yavas-
yavag yaranmasi, anamnezdo travma, lokal carrahi
omplyiyyatlar, iz iflici, regional dori xor¢onginin
olmasi), b) kliniki-nevroloji olamatlor (qulagoatrafi
nahiyadon basqa lizdo agri, parotid vozi nahiyasinda
siskinlik, digor lokal vo sistem xostaliklorin
olamatlorinin olmasi, otraf parezi, lizdo hipesteziya,
otraf hipesteziyasi, beyincik olamotlori, digor kollo-
beyin dinirlorinin qosulmasi, ikitorafli iflic), ¢) gedisati
(3 hoftodon artiq miiddotdo yaxsilasma olmamasi, 10
giindon artiq miiddot kecdikdon sonra da iflicin
progressivlosmosi, 6 aydan atriq davam edon iflic) ilo
olagadar xiisusuyyatlor qorxulu slamatlordir.Bu hallar
atrafli milayine talab edir. (3,27,28,29,30)

Ko6hno odobiyyatda adoton {iz sinirinin gedisi boyu
ayrilan saxalori nazora alaraq kliniki slamatlora asasan
sinirin topik diagnistikas1 toklif olunur. Amma real
praktikada bunu shamiyyatsiz olmasi geyd olunmusdur.
Uz sinirinin topik diaqnostikas1 haqqinda fikirlor 6ziinii
dogrultmur. Son illarin tadgiqatlarina asasan iiz sinrinin
intratemporal yolunda g6z yas1 vozisina, iizongi
azolasing, dad hissi dasiyan, dilalti vo ¢enoaltt tiipiircok
vozilorine ndvbo ilo gedon liflora osason topik
diaqnostika oslinde praktikada oziinii dogrultmur.
[ltihabi proses vo demielinizasiya bir nego sahoni ohato
edo bilir. Travma zamam iz sinirinin motor
komponeneti bozon intakt qalir, amma parasimpatik
liflor vo tobil teli (chorda tympani) asanliqla zadslonir.
Parotid vozisinin sisinin uzun miiddotdon bori iz
sinirina infiltrasiya olunmasina baxmayaraq sinir holo
do foaliyyat gostorir. (3,30)
Bilateral iiz iflici hallarmnda xiisusen QICS, Giyyen-
Barre sindromu vo Laym xastoliyini, tokrarlanan {iz

iflici  hallarinda limfoma, sarkoidoz ve Laym
xostoliyini, usaqlarda ise orta qulagq vo Laym
xostoliklorini  birinci ndvbodo nozordon kegirmok

lazimdir. (27)

Uz siniri funksiyasinin pozulma dorocasi Amerika
Otorinolarinqologiya, Bas vo boyun corrahiyyosi
Akademiyas1 torofindon do qgobul olunmus Hauz-
Brakmann skalast ilo Olgiilir.Burada on tohliikoli
agirlasma — korluga gotirib ¢ixara bilocak keratopatiya
riski nazors alinir.(28) Gozii qoruyan 5 mexanizm goz
gapaqlarmin baglanmasi, gozqirpma refleksi, korneal
normal hissiyyat, Bell fenomeni vo gozyas: ifrazidir.
Pasiyentlor xiisuson Bell fenomeni olmadiqda
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keratopatiya riski qarsisindadir. (3)

Naticalar
1. Hesab edirik ki, iiz azalo zoifliyindo ilk novbada
etiologiyani axtarmaga ¢aligmaq lazimdir. Sirf morkozi
ya periferik olmasini kliniki olamotlorlo ayird edorkon
diqgotli vo ehtiyatli olmaq lazimdir. Uz iflicinin
markazi va ya periferik motor neyron monsoli olmasini
yalniz xastonin miifossal miiayinasi, toforriiath anamnez
vo moagsadli nevroloji milayina istifade olunmagla
miloyyon doracado etibarli kliniki differensasiyaya
etmok olar. Yalniz alin azslasinin doyisib-doyigmomasi
kimi bir slamato sdykenmok tohlitkalidir. Ciinki, elo
odabiyyatin analizi gostorir ki, alin ozslasi morkai
ifliclarde qosulmaya da bilar, vo yaxud bu va ya digor
daracads asimmetrik parez da ola bilor. Bunun iigiin do
yanas1 alamatlors xiisusi agirliq vermak lazimdir. Siibho
doguran biitiin hallarda miimkiin godor tez instrumental
vo laborator metodlara ol atmaq lazimdir. Uz ozolo
zoifliyindo  keratopatiya  riski  doyarlondirlilorak
mivafig todbirlor mimkiin qgodor tez totbiq
olunmalidir.
2. Umumuiyyatla, iz ozalo zoifliyinin on ¢ox sobabi
Bell iflici olsa da, yalmz digor diagnozlar ominliklo
istisna edildikdon sonra bu diagqnoz qoyulmalidir. Bell
iflici diagnozu nazords tutulan xastonin miiayinosi
zamani: a) anamnestik alamotlor (iiz iflicinin 48 va ya
72 saatdan ¢cox miiddot orzindo yavas-yavas yaranmasi,
anamnezdo travma, lokal corrahi omolyiyyatlar, iiz
iflici, regional dori xor¢onginin olmasi), b) kliniki-
nevroloji olamotlor (qulagotrafi nahiyodon basqa tlizdo
agr1, parotid vozi nahiyosindo siskinlik, digor lokal vo
sistem xostoliklorin olamotlorinin olmasi, otraf parezi,
iizdo hipesteziya, otraf hipesteziyasi, beyincik
olamotlori, digor kollo-beyin dinirlorinin qosulmasi,
ikitorofli iflic), ¢) gedisati (3 hoaftodon artiq miiddotdo
yaxsilasma olmamasi, 10 giindon artiq miiddot
kecdikdon sonra da iflicin proqressivlesmasi, 6 aydan
atriq davam edon iflic) ilo olagoedar xtisusuyyatlor
gorxulu olamotlordir. Bu hallarda miitoxossislorin otrafli
miayinosi goroklidir.

Maliyyo Moanbayi: Maqalonin hazirlanmasinda heg
bir konar maliyys monboyindan istifads edilmayib.

Maragqlarin toqqusmasi: Qeyd edilmayib.
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