Modern education and development | ,ro e

PTERIGIUM VA QURUQ KO’Z SINDROMI O’RTASIDAGI
PATOGENETIK BOG’LIQLIK (KLINIKO - SITOLOGIK TADQIQOT )

Urganch davlat tibbiyot instituti Davolash fakulteti talabasi
Xusainova Mohimbonu Mansur qizi
Email: xusainovamohimbonu4@gmail.com
Ilmiy rahbar: Rajabov Hamid Rashid o’g’li
Email: chemistryextremeedition@gmail.com
ORCID-0009-0009-4238-4173

Magqsad: Boshlang‘ich birlamchi pterigium bilan og‘rigan bemorlarda qurug

ko‘z sindromining targalishini o‘rganish orgali pterigium rivojlanishida quruq ko‘z

sindromining mumkin bo‘lgan patogenetik rolini aniqlash.

Materiallar va usullar: Boshlang‘ich birlamchi pterigium bo‘lgan 60 nafar
bemor tekshirildi.Oddiy oftalmologik tekshiruvdan tashgari barcha bemorlarda
bulbar kon’yunktivaning sitologik tekshiruvi ham o‘tkazildi.

Natijalar: Bemorlarning 100 % ida quruq ko‘z sindromi belgilari
aniqlangan.Bu belgilar ikkala ko‘zda ham deyarli bir xil darajada namoyon bo‘lgan.

Xulosa: Quruq ko‘z sindromi birlamchi pterigium hosil bo‘lishiga sabab
bo‘luvchi omillardan biri bo‘lishi mumkin.

Kalit so‘zlar: pterigium, diagnostika, quruq ko‘z sindromi, impression
sitologiya.
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Objective: to determine the possible pathogenetic role of dry eye syndrome
in the development of pterygium by studying the prevalence of dry eye syndrome in
patients with primary primary pterygium.

Materials and methods: 60 patients with primary primary pterygium were
examined.A cytological examination of the bulbar conjunctiva was also performed
in all patients except for a simple ophthalmological examination.

Results: 100% of patients have identified symptoms of dry eye
syndrome.These signs were manifested almost equally in both eyes.

Conclusion: dry eye syndrome can be one of the factors that cause the
formation of a primary pterygium.

Key words: pterygium, diagnostics, dry eye syndrome, impression cytology.

IIaTorenernyeckasi CBSI3b MeKIAy NTEPUTHYMOM U CHHAPOMOM CYXOro
rja3a (KJIMHUKO-IIUTOJIOTHYeCKoe UCCIe0BaHue).
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Hean: N3yunth pacnpocTpaHEHHOCTh CUHAPOMA CYXOro rja3a y NalueHTOB
C TEPBUYHBIM HAYAJIbHBIM NOTEPUTHYMOM I OMNPEIAEICHUS BO3MOKHOU
MaTOr€HETUYECKOM POJIM CUHAPOMA CYyXOro IJia3a B pa3BUTHH NTEPUTHYMA.
MartepuaJjbl 1 MeToabl: bel1o o0ciaenoBano 60 MaMEHTOB ¢ MEPBUYHBIM
HayaJIbHBIM ~ NOTepuruymoMm. I[lomMumMo cTaHZapTHOrO  OQPTAITBMOJIOTUYECKOTO

oOclieToBaHMs, Y BCEX MAIIMEHTOB OBLJIO MPOBEICHO ITUTOJIOTHYECKOE UCCIEIOBAHUE

Oynbp0apHON KOHBIOHKTHUBBI.
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Pesyabtatel: YV 100 % nainueHToB ObLIM BBISBIEHBI NPU3HAKU CUHApPOMA

CYXOro TJiaza. DTH MPU3HAKU TPOSIBIUTUCH PAKTUIECKH B OJJMHAKOBOW CTEIICHU B
o0oux riazax.

3akiouenue: CUHAPOM CyXOro TJjlaza MOXET ObITh OAHMM U3 (PaKTOPOB,
CTIIOCOOCTBYIOIIMX PAa3BUTHIO IEPBUYHOTO MITEPUTHYMA.

KiwueBble c€J0Ba: NTEPUTHYM, IMArHOCTHKA, CHHAPOM CYXOro TIJa3a,
UMIIPECCHOHHAS IUTOJIOTHSL.

Kirish : Pterigium keng tarqalgan ko‘z kasalliklaridan biridir. Uning paydo
bo‘lishiga issiq va quruq iqlim sharoiti yordam beradi. Biroq umuman olganda ushbu
kasallikning patogenezi hozirgacha to‘liq o‘rganilmagan.

So‘nggi paytlarda ko‘z yosh plyonkasining disfunksiyasi, ya’ni quruq ko‘z
sindromi (QKS) ga katta e’tibor garatilmoqda.

Ushbu sindromning turli ko‘rinishlari pterigium bilan kasallangan
bemorlarda ham aniqlangan. Biroq ilgari o‘tkazilgan tadqiqotlarda pterigiumning
turli darajalari bo‘lgan ko‘zlar tekshirilgani sababli quruq ko‘z sindromining
pterigium rivojlanishidagi rolini aniq baholash qiyin bo‘lgan.

Bizning fikrimizcha, buni pterigium darajasi bir xil bo‘lgan bemorlar
guruhini, ayniqsa kasallikning boshlang‘ich bosqichidagi bemorlarni tekshirish
orgali aniglash mumkin.

Tadqgigot magsadi : Boshlang‘ich birlamchi pterigium bilan kasallangan
bemorlarda quruq ko‘z sindromining tarqalishini o‘rganish va uning pterigium
rivojlanishidagi patogenetik rolini aniglash.

Material va metodlar : | darajali birlamchi pterigium bilan kasallangan
60 nafar bemor tekshirildi: (38 ayol 22 erkak ).

Barcha holatlarda pterigium ko‘zning nazal (burun tomoni) qismida
joylashgan. 10 ta bemorda pterigium ikkala ko‘zda, 50 ta bemorda fagat bitta ko‘zda
aniglangan. Ushbu bemorlarning ikkinchi ko‘zida ko‘pincha pingvekula aniglangan,

bu adabiyot ma’lumotlariga mos keladi. Bemorlarning yoshi 32 yoshdan 63

yoshgacha, ( o‘rtacha yosh 42,6 yosh )bo‘lgan.
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Bemorlarning shikoyatlari : Tekshiruv vagtida bemorlarning shikoyatlari va

kasallik tarixi o‘rganildi.

Tekshiruv usullari: Biomikroskopiya (rasmga olish bilan) ko‘z yuzasini
vital bo‘yoqlar bilan bo‘yash ( lissamin yashili natriy flyuoressein ), funktsional
testlar ( Shirmer testi Norn testi), sitologik tekshiruv. Ushbu tekshiruvlarning
barchasi ikkala ko‘zda ham o‘tkazilgan.

Quruq ko‘z sindromining subyektiv simptomlari

Quyidagi belgilar tekshirildi: indifferent tomchilar tomizilganda, og‘riq
reaksiyasi, shamolga togat gilmaslik, konditsioner havosiga sezuvchanlik, ko‘zda
quruglik hissi, begona jism hissi, achishish va kuydiruvchi og‘riq, ko‘zdan yosh
ogishi

Shuningdek: bemorlarning ish sharoiti, ayollarda menopauza mavjudligi ham
aniglangan.

Biomikroskopiya natijalar. Biomikroskopiya yordamida quyidagilar
aniglangan: pterigium darajasi, ikkinchi ko‘zda pingvekula mavjudligi, quruq ko‘z
sindromining spesifik va paraspecifik belgilar. Epiteliy shikastlanishlarini aniglash 1
% flyuoressein eritmasi tomizilgandan va lissamin yashili diagnostik test chiziglari
qo‘llangandan so‘ng kon’yunktiva va shox pardada epiteliy shikastlanishlari
tekshirildi. Bu nugsonlar ko‘pincha ochiq ko‘z yorig‘i hududida joylashgan bo‘lib,
quruq ko‘z sindromi uchun xos hisoblanadi.

Sitologik tekshiruv: Barcha 60 bemorda ikkala ko‘z kon’yunktivasining
impression sitologiyasi o‘tkazildi.

Bu metod quyidagidan iborat: kon’yunktiva yuzasiga maxsus filtr qog‘oz
qo‘yiladi va u yuzadagi hujayralar gatlamini o‘ziga yopishtirib oladi. Keyinchalik bu
hujayralar mikroskop ostida tekshiriladi. Tadgigotda Millipore PICM 03050 filtr
qog‘ozi ishlatilgan. Mikropreparat tayyorlash jarayoni: oldin ko‘zga mabhalliy
anesteziya tomiziladi, 4x5 mm filtr qog‘oz pinset yordamida kon’yunktivaga
qo‘yiladi, qog‘oz kon’yunktivaga mahkam bosiladi, keyin olib tashlanib predmet

oynasiga joylashtiriladi, 96 % etanol bilan fiksatsiya
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reaktsiya) bilan bo‘yaladi. Tseng (1985) klassifikatsiyasi bo‘yicha kon’yunktiva

o‘zgarishlari.

Kon’yunktivada yassi metaplaziya quyidagi bosqichlarga bo‘linadi.

0-bosgich (normal holat) : goblet hujayralar o‘rtacha migdorda

epiteliy hujayralari bir xil ,yadro/sitoplazma nisbati 1:1 .

1-bosqgich: goblet hujayralar kamayadi, epiteliy hujayralari kattalashadi,
yadro/sitoplazma nisbati 1:2 — 1:3 .

2-bosqgich: goblet hujayralar butunlay yo‘qoladi, epiteliy hujayralar
kattalashgan va yassi yadro/sitoplazma nisbati 1:4 .

3-5-bosgichlar: epiteliy keratinlashadi, sitoplazmada metaxromatik
o‘zgarishlar, yadroda piknotik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

Natijalar va muhokama.

Anamnezni yig'ishda pterigium bilan og'rigan bemorlarning 48 (80%)
kon’yunktiva faoliyati ochiq havoda, gishloq xo'jaligida, yuqori tempura va chang
sharoitida ishlash bilan bog'ligligi aniglandi. Tekshiruv vagtida 38 ayoldan 32 nafari
(84,2%) klimakterik kasalliklarga chalingan. Tekshirilgan bemorlarning kasallik
tarixi quruq ko 'z sindromining artefakt genezisini ko'rsatishi mumkin. Ayollarda,
shuningdek, klimakterik kelib chigishi bo'lgan QKS mavjudligini taxmin qilish
mumkin. Adabiyotga ko'ra, bu ikki omil QKS rivojlanishining eng keng targalgan
sabablari hisoblanadi.

Bemorlarning shikoyatlarini tahlil gilishda 20 (33,3%), 38 (63,3%) da
shamol, konditsionerning yomon tasiri, 18 (30%) da qurug ko'z hissi, begona jism
hissi, 20 (33,3%) da gayd etilgan. Konyunktival bo'shligda og'riq va yonish - 46
(76,7%), ko'z yoshlanishi — 44 (73,3%) bemorda. Ko'zdagi quruglik hissi va ba'zi
bemorlarda, aksincha, ko'z yoshlanishi hagida shikoyatlar mavjudligi, o'rganilgan
bemorlarda QKS ning bir necha darajalari kombinatsiyasini ko'rsatishi mumkin —
yengil - giperlakrimiya (ko'p migdorda ko z yoshlanishi) bilan birga va xarakterli

0 rta daraja gipolakrimiya (kam k oz yoshlanishi) bilan kichadi.

Ikkala darajada ham QKS ning o'ziga xos belgi

tasida (23,3%) lakrimal meniskusning
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sekretsiyadagi shilliq iplar 16 (26,7%) bemorlarda gayd etildi, pastki ko'z govog'ini

tortganda kon'yunktivaning sekin yorilishi 6 tasida (10%). Bulbar kon'yunktivasining
mahalliy shishishi va uning "sust" giperemiyasi kabi para - 0'ziga xos belgilar deyarli
barcha bemorlarda (96,7%), lakrimal plyonkada - 30 (50%) da aniglandi.

Quruq ko‘z sindromiga xos bo‘lgan barcha ushbu subyektiv va obyektiv
simptomatika ikkala ko‘zga ham tegishli edi. Shu bilan birga, pterigium mavjud
bo‘lgan 1 ta ko‘zda yoki juft (qarama-qarshi) ko‘zlarda uning namoyon bo‘lishida

biz tomonidan sezilarli farg aniglanmadi.

a 0

1- rasm. Bemorning o'ng (a) va chap (b) ko'zlarining (burun bo'limi)

umumiy ko'rinishi. A rasm - pterigium belgilari yo'q; B rasm - | darajali birlamchi

pterigium.
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2-rasm Bemorning o‘ng (a) va chap (b) ko‘zlarining bulbar kon’yunktivasi

epiteliy shikastlanishlarini lissamin yashili bilan bo‘yash natijasi.

“Ko‘z yuzasi” lissamin yashili bilan bo‘yalganida ochiq ko‘z yorig‘i
hududida kon’yunktiva epiteliyining nugqtali shikastlanishlari aniglangan. Bu
nugsonlar: 52 nafar bemorda (86,7%) ikkala ko‘zda aniglangan. Shuningdek: shox
parda epiteliyining nugtali shikastlanishlari 34 ta bemorda (56,7%) aniglangan. 1%
flyuoressein eritmasi tomizilganda: kon’yunktiva epiteliy shikastlanishlari 54
bemorda (90%) shox parda epiteliy shikastlanishlari 38 bemorda (63,3%) aniglangan
(3-rasm). Turli bo‘yoqlar qo‘llanganda epiteliy shikastlanishlarini aniglashda
ma’lum farglar mavjudligi avval ham qayd etilgan.

Masalan: 1% flyuoressein eritmasi shox parda epiteliy shikastlanishlarini
aniglashda lissamin yashiliga garaganda yaxshirogq natija beradi. Kon’yunktiva
epiteliy shikastlanishlari esa ikkala bo‘yoq bilan ham deyarli bir xil miqdorda
aniglanadi.

Vital bo‘yoqlar qo‘llanganda: shox parda va kon’yunktivadagi epiteliy
shikastlanishlari fagat ochiq bulbar kon’yunktiva hududida aniqlangan. Ko‘z
qovoqlari kon’yunktivasi va o‘tish burmalari bo‘yalmagan. Bu holat S. Tseng
qoidasiga ko‘ra, epiteliy o‘zgarishlari aynan quruq ko‘z sindromi bilan bog‘ligligini
ko‘rsatadi.

Shirmer testi natijalari: Pterigium bilan kasallangan bemorlarda Shirmer testi
ko‘rsatkichlari turlicha bo‘ldi. Umumiy ko‘z yoshi ishlab chiqgarilishining kamayishi
(15 mm /5 minutdan kam): fagat 16 bemorda (26,7%) aniglandi. Shu sababli bu test:

yengil darajadagi quruq ko‘z sindromini aniglashda uncha yuqori diagnostik

giymatga ega emas.
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3-rasm Bemorning o‘ng (a) va chap (b) ko‘zida flyuoressein yordamida

~

aniglangan shox pardaning nugtali eroziyalari.
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4-rasm Bemorning o‘ng (a) va chap (b) ko‘zlaridagi bulbar kon’yunktiva
epiteliyasining sitologik ko‘rinishi. Bo‘yoq: SHIFF (Shiff reaksiyasi).
Kattalashtirish: 100.
a rasm — 2-bosgich yassi metaplaziya goblet hujayralar mavjud emas epiteliy
hujayralari kattalashgan va yassi yadro kichik yadro/sitoplazma nisbati 1:4.
b rasm - ko‘zdagi sitologik ko‘rinish o‘ng ko‘znikiga o‘xshash.
Norn testi natijalari : Ushbu tadqiqotda Norn testi ko rsatkichlari o‘rtacha 7,0
+ 3.4 soniya bo‘lgan. Bu shox parda ustidagi ko‘z yosh plyonkasining bargarorligi

kamayganini ko‘rsatdi. Adabiyotlarga ko‘ra: normal ko‘rsatkick
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bo‘lishi kerak. Past ko‘rsatkichlar pterigiumli ko‘zlarda boshqa mualliflar tomonidan

ham gayd etilgan.

Sitologik tekshiruv natijalari eng muhim natijalar kon’yunktivaning sitologik
tekshiruvida olingan.

Barcha tekshirilgan ko‘zlarda: normal sitologik ko‘rinish (0-bosgich)
aniglanmadi.

Aniglangan o‘zgarishlar:

1-bosgich metaplaziya — 46,7%

2-bosgich metaplaziya — 53,3%

Pterigium mavjud bo‘lgan ko‘z bilan juft (sog‘lom) ko‘z o‘rtasida sezilarli
farg anigqlanmadi. Bu natijalar shuni ko‘rsatadiki boshlang‘ich birlamchi pterigium
bilan kasallangan bemorlarning 100% ida ikki tomonlama quruq ko‘z sindromi
mavjud. Sitologik tekshiruv juda yugori informativlikka ega ba’zi mualliflar fikricha
biopsiya bilan taqgoslanadigan darajada. Ba'zi adabiyotlarda pterigium va quruq
ko‘z sindromi o‘rtasida bog‘liglik mavjudligi hagida ma’lumotlar bor.

Ammo hozirgacha muhokama gilinayotgan savol: gaysi biri birinchi paydo
bo‘ladi?

Ba’zi tadqiqotchilar: pterigium birlamchi deb hisoblaydi. Ularning fikricha:
pterigium ko‘z yuzasining anatomik tuzilishini o‘zgartiradi natijada ko‘z yosh

plyonkasi tagsimlanishi buziladi.
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5-rasm. Birlamchi boshlang‘ich pterigium (ko‘z pardasi o‘sishi) bo‘lgan

bemorda Norn sinamasi.

1 — pterigium;

2 — ko‘z yoshi pardasining yorilish sohasi.

Tadqiqotda boshlang‘ich pterigium bo‘lgan ko‘zlarda Norn testi
aniqlanganda ko‘z yoshi pardasining yorilishi pterigium hududida emas, balki
boshqa joylarda kuzatilgan (5-rasm). Shu bilan birga ko‘z yuzasining deformatsiyasi
hali muhim darajada bo‘lmagan, ammo “quruq ko‘z sindromi” (QKS) ning klinik va
topografik belgilar1 allagachon butunlay sog‘lom linzaga ega ko‘zlarda ham
aniglangan.

Shuni ta’kidlash kerakki, amalda QKS (quruq ko‘z sindromi) belgilarining
barchasi pterigium boshlanishidan oldin kuzatilgan. Bu holat QKS ning pterigiumga
nisbatan birlamchi ekanligini ko‘rsatadi. Shunday qilib, QKS pterigium
rivojlanishining etiologik omillaridan biri bo‘lishi mumkin deb taxmin qilish
mumkin.

Xulosalar

1. Boshlang‘ich birlamchi pterigium bo‘lgan bemorlarning 100 % ida ikkala
ko‘zda ham quruq ko‘z sindromi (QKS) belgilari aniglangan.

2. Quruq ko‘z sindromi pterigium paydo bo‘lishi va rivojlanishini
qo‘zg‘atuvchi (qo zg atuvchi) omil bo‘lishi mumkin

3. Pterigiumning boshlang‘ich bosqgichida qo‘llanilgan diagnostik testlar
orasida sitologik tekshiruv yordamida olingan QKS natijalari ushbu bemorlarda
quruq ko‘z sindromi mavjudligini tasdiqlagan.
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