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Məqalədə nadir hallarda rast gəlinən oftalmoloji patologiyalardan biri olan arxa mikroftalm sindromu 

ilə birgə papillamakulyar büküş anomaliyasına dair müəllifin klinik müşahidəsi haqqında məlumat 

verilmişdir. Burada adı çəkilən patologiyaya dair ədəbiyyat məlumatlarından və xəstəliyin əlamətlərindən 

bəhs edilir. 

Məqalədə statistik olaraq çox az rast gəlinən patologiya papillamakulyar büküş müşahidə edilən və arxa 

mikroftalmdan əziyyət çəkən 15 yaşlı qadın  haqqında məlumatlar təqdim edilib. Xəstə görmə zəifliyindən 

şikayətlə  müraciət etmişdir. Rutin oftalmoloji müayinə zamanı xəstədə papillomakulyar büküş və torlu qişa 

ödeminə rast gəlinmişdir. Torlu qişanın bu tipli ödeminin kistoz makulyar ödem (KMÖ) ilə düzgün 

diferensiasiyasını aparmaq tövsiyə edilir. Diferensiasiyanı düzgün aparmaq üçün xəstələrdə rutin oftalmoloji 

müayinələrlə yanaşı, oftalmoloji ultrasəs, korneal topoqrafiya, optik koherent tomoqrafiya(OKT) 

müayinələri də aparılmışdır. Müayinə nəticələrinə əsasən xəstədə kistoz makulyar ödem olmadığı 

aşkarlanmışdır. Diferensasiyanın düzgün aparılması düzgün müalicə metodunun seçilməsinə eyni zamanda 

KMÖ zamanı istifadə olunan intravitreal iynələrin bu patologiyada istifadəsinin qarşısının alınmasına 

kömək edir. Papillamakular büküş zamanı istifadə olunan intravitreal Anti-VEGF preparatları müalicədə 

kömək etməməklə yanaşı torlu qişanın atrofiyasına da səbəb ola bilər.  
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Arxa mikroftalm göz almasının arxa seq-

mentinin, xüsusilə ox uzunluğunun qısalığı ilə 

(adətən 14-20 mm) xarakterizə olunan nadir bir 

anadangəlmə anomaliyadır [1]. Burada ön seq-

ment patalogiyasız olsa da, arxa kamera və 

retina daha yaxın yerləşdiyi üçün gözün ümumi 

aksial oxu qısalmış olur. Bu anomaliya zamanı 

rastlaşdığımız əsas xüsusiyyətlər qısa aksial ox, 

yüksək hipermetropiya +9.00 D-dan +20.00 D-a 

qədər, normal ön seqment, arxa seqmentdə 

büküşün əmələ gəlməsidir [2, 3]. 

 Papillamakulyar büküş optik sinir diski ilə 

makula arasında yerləşən və retinanın iç 

təbəqələrinin qırışması ilə yaranan təbəqəşəkilli 

dəyişiklikdir [4]. Burada arxa göz divarının 

qısalığı nəticəsində torlu qişa ilə xüsusi damarlı 

qişanın ölçüləri arasında uyğunsuzluq yaranır, 

torlu qişa kifayət qədər uzana bilmədiyi üçün 

bükülür. Bu bükülmə papillamakulyar sahədə 

olur [5]. Bu zaman  daha çox iç təbəqələr 

xüsusilə daxili hüdud qatı və sinir lifi qatı  

bükülür, xoroidea və retina piqment epiteli qatı 

isə adətən düz qalır [6, 7]. Bu prosesin cərrahi 

müalicəsi yoxdur. Əsas müalicə eynək korrek-

siya ilə refraksiya qüsurlarının ortadan qaldırıl-

ması və eyni zamanda retina qatlarının stabil 

qalması üçün davamlı oftalmoloji izləmə 

vacibdir [8].  

Klinik müşahidə: Xəstə (qadın, 16 yaş) ilk 

dəfə 2022-ci ildə zəif görmə şikayəti ilə müra-

ciət edib. Daha öncə xəstəyə yüksək dərəcəli 

hipermetropiya diaqnozu qoyulmuş, görmə 

itiliyini bərpa etmək üçün xəstəyə kontakt 

linzalar təyin olunmuşdur. Lakin xəstə linzanın 

istifadəsində çətinlik çəkdiyindən təkrar müa-

yinə üçün müraciət etmişdir. Aparılan rutin 

oftalmoloji müayinə zamanı xəstədə aşağıda 

göstərilən nəticələr müşahidə edilmişdir. 

Vis OD – 0.04 korreksiya ilə - 0.6 

 Vis OS – 0.04 korreksiya ilə - 0.6 

 ROD-sph+15.00, cyl-1.25 ax173º 

 ROS-sph+15.00, cyl-1.50 ax 176º 
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 OD-K1-48.91, K2-50.07     

 OS-K1-48.98, K2-50.52  

 Tn OD-13.4 mmHg;Tn OS-15.3 mmHg 

 

Hər iki gözün ön seqment müayinəsi zamanı 

patologiya aşkar edilməyib. Hər iki gözdə (OU) 

büllurun arxa kapsulunda zəif bulanma müşa-

hidə edilirdi. OU-da korneal diametr (WTW) – 

11,4 mm-ə bərabər idi. 

Arxa seqment müayinəsində sıxılmış optik 

disk, genişlənmiş və qıvrılmış retinal damarlar 

müşahidə edilirdi. 

Xəstədə arxa mikroftalma şübhə ilə ön-arxa 

oxun uzunluğunun ölçülməsi və korneal topo-

qrafiya müayinəsi aparıldı. Müayinə nəticəsində 

sağ gözün ön-arxa oxunun uzunluğu 15,60 mm, 

sol göz isə 15,54 mm və buynuz qişanın hər iki 

gözdə (OU)  üfüqi diametri 11,4 mm olduğu 

müəyyən edildi. 

Aparılan müayinələr  xəstədə arxa mikro-

ftalm olduğunu təsdiqləyir. Arxa mikroftalm 

zamanı torlu qişada gedən  dəyişiklikləri nəzərə 

alaraq xəstəyə optik kohherent tomoqrafiya  

müayinəsi aparıldı. 

OKT müayinəsi zamanı optik diskin sıxıl-

ması  və daralması, retina damarlarının  qıv-

rılması və daralmış vəziyyətdə olması müşahidə 

olunur. 

 

 

               
    

Şəkil 1. Korneal topoqrafiya. Buynuz qişanın qalınlığı norma daxilindədir 

 

 

                  
 

Şəkil 2. Hər iki gözün OKT və sol gözün fundus foto(FF) müayinəsində yüksək hipermetropiyaya uyğun 

optik diskdə durğunluq və makulada xəstəliyə uyğun sarımtıl-yaşıl rəng müşahidə edilir. 
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Şəkil 3. OKT müayinəsi vasitəsi ilə torlu qişa dəyərləndirilməsi. Şaquli və  

üfiqi kəsiklərdə torlu qişada kistoz dəyişiklik və ödem müşahidə edilmir 

 

       

Müayinə nəticələrinə əsasən xəstəyə arxa 

mikroftalm, papillomakulyar büküş diaqnozu 

qoyulmuşdur. Görmənin maksimal yaxşılaş-

dırılmasını təmin etmək üçün  eynək təyin 

edilmiş və xəstə nəzarət altına alınmışdır. 

Sonrakı 1 ay ərzində ailədəki digər uşaqlar da 

müayinə olunmuş və 4 uşaqdan 3-də eyni 

patologiya aşkarlanmışdır. 

Arxa mikroftalm arxa seqmenti əhatə edən 

bir çox klinik təzahürlərlə özünü göstərə bilər. 

Bu proseslər görmə itiliyinin azalmasına sə-

bəb olur [9]. Bəzən isə qoyulan səhv diaq-

nozlar səhv müdaxilələrin aparılmasına səbəb 

olur. Bu halda da görməni bərpa etmək müm-

kün olmur [10]. 

Beləliklə, müşahidəmizə əsaslanaraq bildi-

ririk ki, az rast gəlinən bu kimi patalogiyalar 

zamanı  xəstələrdə görmə itiliyinin bərpası 

üçün diaqnozun düzgün qoyulmasına və düz-

gün müalicə metodunun seçilməsinə ehtiyac 

vardır.  
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Резюме. В статье представлено клиническое наблюдение автора, посвящённое одному из редко 

встречающихся офтальмологических заболеваний — синдрому задней микрофтальмии, сочетаю-

щемуся с аномалией папилломакулярной складки. В работе рассматриваются литературные данные, а 

также клинические признаки данной патологии. 

В статье описан  случай крайне редкого заболевания — папилломакулярной складки у 15-летней 

пациентки с задней микрофтальмией. Пациентка обратилась с жалобами на снижение остроты 

зрения. При проведении рутинного офтальмологического обследования у неё были выявлены 

папилломакулярная складка и отёк сетчатки. Отмечается необходимость дифференциальной 

диагностики данного вида отёка сетчатки с кистозным макулярным отёком (КМО). Для точного 

проведения дифференциальной диагностики, помимо стандартного офтальмологического осмотра, 

были выполнены ультразвуковое исследование глаз, корнеальная топография и оптическая 

когерентная томография (ОКТ). По результатам обследования наличие кистозного макулярного отёка 

у пациентки не подтвердилось. Корректное проведение дифференциальной диагностики позволяет 

выбрать адекватный метод лечения и предотвратить применение интравитреальных инъекций, 

используемых при КМО, в случаях данной патологии. Использование интравитреальных анти-VEGF 

препаратов при папилломакулярной складке не только не приносит терапевтического эффекта, но и 

может привести к атрофии сетчатки. 

 

 

PAPILLOMACULAR FOLD OBSERVED IN PEOPLE WITH POSTERIOR  

MICROPHTHALMOS SYNDROME 
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Summary. The article presents the author’s clinical observation of a rare ophthalmologic pathology — a 

papillomacular fold anomaly associated with posterior microphthalmos. It discusses relevant literature and 

the characteristic features of this condition. 

The article provides information on a 15-year-old female patient diagnosed with a papillomacular fold 

and posterior microphthalmos, a statistically rare pathology. The patient presented with complaints of visual 

impairment. During a routine ophthalmologic examination, papillomacular folding and retinal edema were 

detected. It is recommended to carefully differentiate this type of retinal edema from cystoid macular edema 

(CME). For accurate differentiation, in addition to standard ophthalmologic examinations, ophthalmic 

ultrasonography, corneal topography, and optical coherence tomography (OCT) were performed. Based on 

the examination results, the absence of cystoid macular edema was confirmed. Accurate differentiation is 

essential for selecting the appropriate treatment method and preventing the unnecessary use of intravitreal 

injections typically administered for CME in this pathology. Intravitreal anti-VEGF agents used in the 

management of papillomacular folds not only fail to provide therapeutic benefit but may also lead to retinal 

atrophy. 
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