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Etiologiya: episkleritlarning kelib chiqishigaa 'allerglk‘ kasa"‘kalaﬁ
hamda surunkali kasaliklar sifilis, tuberkulyoz va sistemali kologenoz
kasalliklarda (revmatizm, revmatoidniy poliartrit). o <

Klinika: bemorning ko‘zidagi diskomford, gizarishi, yoshlanis ;
og'rik, ko‘zda yod jism hisi paydo bo‘ladi. Qizall-ish lokal'xarakterfﬁ
ega, 0‘z o‘zidan bir haftadan keyin yuqolib k?tadl.. Tu%?lan
episkleritlarda shish paydo bo‘ladi, qizaradi, kon Y'uk.tlYEI g
yopishmagan, tugunlar joyini almashtirib turadi, davoml)’ligl , ic{a;
Ko‘p holatlarda sklerada tugun paydo bo‘lishi bilan bemorning yuz
husunbuzarlar paydo bo‘ladi (ugri). _

Davosi: zfnt)i/biotik va stergirdli tomchilar maksitrol kuniga 4 malxa;:
2 tomchida, 10 kun, Antigistamin preparatlar leykrolin 3 maxal,
tomchidan, 10 kun, Bundan tashqari nosteroidlar. o _—

Skleritlar: skleraning chuqurqavatlarining yalig*lanishi. Aso .
sistemali kasalliklardan keyin yuzaga keladi granulyumatoz vegenera
tugunli poliartrit tuberkulez, sifeliz, :

Klassifikatsiyasi; oldingi sklerit, yiringli sklerit va orqa sklerit. .

Klinikasi: oldingi skleritlar ikkitomonlama bo*ladi. Sk]eranllaﬁ
oldingi qismida shishva infiltratsiya paydo bo*ladi, shishning chegﬂfﬁrda
aniq, kukimtir qizarish rangda, protsessga rangdor va shox pa ait
qo‘shiladi. SHox parda xiralashadi, voskulirizatsiya paydo bo‘ladi uvdo
belgilari paydo bo‘ladi. Yiringli skleritlarda yiringli infiltrat payc

bo‘ladi, abbsess yoriladi tashqariga. Irit va gipopion asoratlari beradi,
og‘irhollarda endooftal

mit va panoftalmit chakiradi. Qovoq V&
kon’yuktiva shishadi, ekzoftalm Koz tubida to‘r pardaning
eksudatsiyasi va to‘r parda ko*chishi ko*zatiladi. ]

Davosi: antibiotik va steroidli tomchilar maksitrol kuniga 4 maxa
2 tomchida, 10 kup, Antigistamin Preparatlar leykrolin 3 maxal,_
tomchlldan, 10 kun. Bundan tashqari nosteroidlar, Agar skleraning
r\l{e_klrozll' paldydo 1b(:s‘lsa, Prednezalon 120 mg, 3 kun mobaynida berll:l_;la-
iringli skleritlarda i ibi i . iva 0stl
s o, yuboriladi.umumly antibiotoko terapiya va kon’yuktiv
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" : " Pastols
atropin), asosiy maqgsad embolni markaziy to‘r parda arteriyasida

shoxalariga chikarib yuborish. Bundan tashqari fermentlar (gemaza),
mushak orasiga geparin va boshgalar.

Asoratlari:ko‘ruv nervlarnin gisman va to‘liq atrafivasi.

1 7-rasm, Vena trombozi

To’r parda markazj
katta yoshdagi kasallard
ateroskleroz bilan

Y venasi trombozi (117 - rasm) _a§0;,a;1
@ uchraydi gipertoniya, gandli dia k?n,
kasallangan bemorlarda uchraydi. Tromboz asta el ;
ham uchrashi mumkin va tez paydo bo‘lishiham mumkin. Ko‘ris
pasayadi skotomalar paydo bo‘ladi, ko‘z tubini qaraganda vena qon
tomir  buylab gon quyilishlar “ezilgan pomidor”  simptomi.

Diagnostikasi: > Oftalmoskopiya,  fundusskopiya,
ko‘zOKT si, flyurressen angiografiya, UTT bilan tekshirish.

Asoratlari: ikkilamch neovskulyar . Ko*
qisman atrofiyas;.

Davosi: terapevt bilap b
geparin,  fermep

irga o‘tkaziladi. St
fermentlar (gemaza), Keyinchalik
koagulyasiyas;.

eroidlar, emoksipin,
to‘r parda lazer
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1ot botlakchalarini
kerak. Ohakdan kuyganda kon’yuktiva gumbaZldE-"n_ ahak br(;]:ia anotoksin
sinchiklab olib tashlash lozim, Bemorga qoqparz_ih.tlkga gan m/o ketanal
0,5 m/o va qon zardobi 300 ME, og‘rigni CIOlde.h e I\j/a oftalmolog
2,0 yuboriladi, ko‘zga asseptik bog‘lam qo‘y1!adl il kuyishlar
statsionariga yuboriladi. Oftalmologiya statsionarlfiﬁ Y_ﬂl agntiril gandan
davo muolajasi davom etiriladi. Bu erda ko‘z og ”q,SIZ agar ishgor
keyin, qaytadan kuyishning etiologiyasiga qarab, yane bikorbonat
bo‘lsa — 29 bor kislotasi bilan, kislota bo‘lsa — 2% li -nat1;°y/o |i eritmas!
eritmasi bilan, margansovka bo‘lsa — askarbin kislo_taﬂmg paynida. A8
bilan neytrallash magsadida yuviladi 15 — 20 dagiqa .mOO/ {i dekstroz2
intoksikatsiya simtomlari kuchli rivojlangan bo‘lsa, v/i 5 ; Nostero!
yoki 10% 1i dekstran eritmasi 400 ml dan yuborila l5:0 mg dan
yalig‘lanishga qarshi preparatlardan diklofenak tabletkalarl

Stin'}
F 'n, Supra .
Marta ovqatdan keyin, antigistamin preparatlardan diazali
tavigil, zodak va

i Og'rignt
boshqalar 1 tabletkadan 1 maha} b_er‘d?dll{giyﬁovchl
qoldiruvchi ketrolak 1,0 m/o, kon’yutiva xaltachasi dizin le (neomitsiﬂ’
eritmalar bilan kuniga 6 mahal yuviladi. Ko‘zga maksitro iladi. SHO*
polimeksin, deksametazon) ko‘z tomchilari 6 maxal torlfllj,.51'ﬂahfflldaIl
pardaning regeneratsiyasini kuchaytiradigan kome.f‘?ge.l qosshilgﬂ‘f
qo‘yiladi, solkoseri] gel. Parabulbar steroidlar va ant;plotlkiérinfeksiyam
holda yuboriladi (gentamitsin + deksametazon). Ikkllamch-ll di. Kunig?
oldini olish magsadida umumiy antibiotiko terapiya o‘tkazila ,;,‘ shamiZ
3 mahal atropin tomiziladi. Ferment preparatlar ham qokinaza)’
vobenzin, serrata ichish uchun, yoki mahaliy gemaza (p rourrvalanga“
fibrinolizin, 34 darajali og‘ir kuyishlarda tezlik bilan kOﬂS-T'sh zaruf-
donor shox Pardasini davolovchj qavatli keratoplastika QI-I'dajaVO
Bemor 2 - 4 haftadan keyin statsionardan ambulatoriya sharoiti vomida-
beriladi. Bemor oftalmologning nazoratida turadi, 1 yil mudat d amrila i.
isi tana holati doimiy nazorat qilib taraktad
a, dori darmon bilan tushmasa, kaaroxli
asoratlar kuzatilsa bemorga J Ko‘p
OPeratsiyalari o‘tkazjlad;. (kuyishlarning oqibatini da"{’las.h)'m ish
holgtlarda ko‘zlaming kuyishidan keyin bemor proffetsion
qobilyatini Yuqotadi va ularga nogironlikguruhi tayinlanadi.

Ko‘zatilsa, yoki boshga
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