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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualli@l. Diinyada genis yayimis goz
xastaliklordon biri quru goz sindromudur (QGS), 1 milyarda godor
insanda geydos almmisdir!. Quru goz sindromunun on genis yayilmis
g0z xastaliklorindan biri olub, oftalmoloji yardim ii¢lin miiracistlorin
osas soboblorinden hesab edilir?.

Yer kiirasi ohalisinin  10%-don 20%-o qodori gostarilon
patologiyadan aziyyat ¢okir ki, bu da oftalmoloji xastolorin timumi
saymin 5,2%-don 67%-o godorini toskil edir®. 2017-ci ildo DryEye
Workshop (DEWS) tadgiqatinin naticalorine oasasen quru goz
sindromunun yayilma doaracasi 6lkalordon va regionlardan asili olaraq
5-50% arasinda doyisir®.

Getdikca daha ¢ox mahiyyat kasbh edon quru géz sindromunun
risk amillarina iglim va ekoloji doyisikliklori, miixtalif név kompiiter
vo gadjetlordon istifadoni, homginin tibbi-sosial amillori aid edirlor®.

Quru goz probleminin yiiksok sosial mahiyyati biitiin diinyada
ohalinin miixtolif yas qruplari arasinda genis yayilmasi, gozdo
diskomfortu ilo izah edilir ki, bunlar da pasiyentin is qabiliyyati vo
hoyat keyfiyyatini xeyli asagi salir, homginin g6z sathi toxumalarinda
barpa edilmoyan doyisikliklor vo fasadlarin olmasi riskini yaradir® .

1 Vpaxanosa, M.b. CUHIPOM «CYXOTo I1a3a» B apTH(PAKMIHBIX I71a3ax //- AIMaTsl
Kazaxckuit MemUIIMHCKUN YHIUBEPCUTET HEMPEPHIBHOTO 00pa3oBaHms, - 2018. Ne2,
- €.6-12.

2 Noor, N.A. Dry Eye Disease: The Undervalued Impact on Quality of Life /World
Journal of Ophthalmology & Vision Research — WJOVR, - 2018. 1(1), - p.1-2.

3 Qasimov, E.M, Quru géz sindromunun diagnostikasinda miiayina iisullarmin rolu
/ E.M. Qasimov, V.9.Aslanova // Oftalmologiya, - 2018. N2, - 5.109-114.

4 Stapleton, F. FOS DEWS Il Epidemiology Report / F. Stapleton, M. Alves, V.Y.
Bunya [et al.] // The ocular surface, - 2017, 15(3), — p. 334-365

5Topenkos, P.B. CuHpoM cyxoro riasa B obwieii BpaueOHoil npakTuke / [opeHkoB
P.B., Psbnesa A.A., AradonoB B.B. [u ap.] // DbdextuBHas dhapmaxkoTepanus, -
2019, 33 (15), - ¢.30-36.

® Shah, S. Prevalence and associated factors of dry eye: Our experience in patients
above 40 years of age at a Tertiary Care Center / S. Shah, H. Jani // Oman journal
of ophthalmology. - 2015. 8(3), - p. 151-156.
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Alimlar risk faktoru kimi 65 yasdan yuxart vo qadin cinsini do
geyd edirlor’®,

Quru géz sindromunun son illor bels yayilmasi keratorefraksion
omaliyyatinin genis viisot almast ilo olagodardir®.

Fakoemulsifikasiyadan sonra quru g6z sindromunun inkisaf
etmosine sobob olan ssas faktorlara buynuz qisanin sinir liflorinin
kasilmasi naticasinds buynuz qgisa epitelinin, konyuktivanin pozulmasi
Vo neyrotrofik pozuntular, buynuz qisa saviyyasinds goz yasi ifrazi
qovsiiniin foaliyyatinin doyismasi — ti¢lii sinir-gézyasi vazisi, buynuz
gisa sothinds induksiya olunan asferiklik, smaliyyatdan sonra uzun
miiddat antibakterial va iltihabsleyhino damcilarin damizdirilmas aid
edilir'®.

Siibut edilmigdir ki, kataraktanin agirlagmamis fakoemulsifika-
siyasi tranzitor sindromun yaranmasina vo ya avvallor mévcud olan
quru gdz sindromunun agirliq daracesinin artmasina sobab olurtt,

Quru goz xastaliyinin miialicasini lokal va sistem saviyyolords
hoyata kecirmok lazimdir. Yerli terapiyada gozyasi ovozedicilori,
epitelovozedicilori Vo iltihaboleyhino preparatlar, autozordab vo
yumsaq kontakt linzalardan istifado olunur'?.

Beloliklo, kataraktanin corrahi yolla mialicasindon avval vo
sonra quru goziin medikamentoz miialicosinin optimallagdirilmasi
miiasir oftalmoloji corrahiyyanin aktual problemlarindan biridir.

7 Shanti, Y. Prevalence and Associated Risk Factors of Dry Eye Disease in 16
Northern West Bank Towns in Palestine: A Cross-Sectional Study / Y. Shanti, R.
Shehada, M.M. Bakkar [et al.] // BMC Ophthalmology, - 2020. 20(1), p.26.

8 Inomata, T. Characteristics and Risk Factors Associated With Diagnosed and
Undiagnosed Symptomatic Dry Eye Using a Smartphone Application / T. Inomata,
M. Iwagami, M. Nakamura // JAMA Ophthalmology, - 138(1), - p. 58-68.

® Qasimov E. M., Aslanova V.. Quru gdz sindromunun miiasir miialica iisullari
(©dabiyyat icmalr) // Oftalmologiya, 2017, N2(24), c.100-105.

10 Tonkonoruii C.B., Bacunses A.B., Eroposa A.B. MccienoBanue CocTOSHHUS
CJIC30IPOAYKIHNHU U SMIUTECINUA POTOBULBI Y MALIUEHTOB C BOSpaCTHOﬁ KaTapaKTOﬁ //
CoBpeMeHHbIE TEXHOJIOTHHU B odranbmMonorud, - 2019. Ne 2, - c. 60-62.

11 Garg, P. Dry Eye Disease after Cataract Surgery: Study of its Determinants and
Risk Factors / P. Garg, A. Gupta, N. Tandon [et al.] //Turkish journal of
ophthalmology, - 2020. 50(3), - p.133-14

12 Qasimov, E.M. Quru gdz zxastoliyinin miialicosi / E.M. Qasimov, V.O. Aslanova
// Saglamliq, -2017. N5, - s. 33-37
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Tadgiqatin obyekti. Todqigat isinin materialim1 2018-2019-cu
illor arzindo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyya
Klinikasinin Oftalmologiya s6basinds miialico olunan 125 xasts togkil
etmisdir. Tadqiqatin obyekti iki qrupdan ibarot olmusdur: Osas qrup-
kataraktanin carrahi miialicasindon avval vo sonra quru géz sindromu
tizro medikamentoz miialico alan 63 Xasto; Miigayise qrupu — yalniz
katarakta lizro amoliyyatdan sonra standart miialico alan 62 Xasta.
Xastolor 40-90 yas hoddi arasinda olmusdur.

Tadgigatin moaqsadi kompleks Klinik-laborator tadqigatlar
osasinda kataraktanin corrahi yolla miialicesi planlasdirilan quru goz
sindromu olan pasiyentlar {igiin diagnostika vo miialica todbirlarinin
rasional siyahisi vo ardicilliginin miioyyon edilmosindon ibaratdir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Katarakta xastaliyi olan pasiyentlordo quru géz sindromunun
agirhq doracosinin  miisahido edilmo tezliyi, forma vo
daracasinin dyranilmasi va adobiyyat molumatlari ilo miiqayise
edilmasi.

2.  Kataraktanin corrahi yolla mialicesi planlagdirilan quru goz
sindromu olan pasiyentlords konyunktival boglugun mikroflora-
sinin tarkibinin tadqiq edilmasi.

3. Quru goz sindromu olan pasiyentlords kataraktanin fakoemulsi-
fikasiyasindan avval vo sonra diagnostika todbirlarinin xiisusiy-
yatlorinin miiayyan edilmasi, onlarin hacmi vo ardicilliginin
optimallagdirilmasi.

4.  Quru goz sindromu olan pasiyentlorin kataraktanin fakoemulsi-
fikasiyasindan avval vo sonra hayat keyfiyyati vo miialiconin
naticalorindon raziliginin Syranilmasi.

5. Kataraktanin corrahi yolla miialicasi nazords tutulmus quru goz
sindromu olan pasiyentlor {igiin amoliyyatdan ovval medika-
mentoz hazirligin vo amaliyyatdan sonraki miialiconin naticals-
rinin yaxsilagdirilmasina, agirlasma tezliklorinin azaldilmasina
Vo pasiyentlorin miialiconin naticalorindon subyektiv mamnun-
luglarinin artirilmasina imkan veran differensial yanagma {isu-
lunun hazirlanmasi.



Tadgiqatin metodlari. Todgigata daxil edilmis biitiin
pasiyentlor iizarinda carrahi omaliyyat aparilmis - IOL implantasiyasi
ilo fakoemulsifikasiya edilmisdir. Miiayino metodlari:

- klinik-anamnestuk miiayins;

- vizometriya;

- refraktokeratometriya,

- tonometriya;

- biomikroskopiya;

- birbasa va geri oftalmoskopiya;

- exoskopiya, exobiometriya;

- keratotopoqgrafiya

- g06ziin 6n kasiyinin optik kogerent tomoqrafiyasi (OKT).

- Ocular Surface Disease Index (OSDI) sorgusu

- Sirmer testi.

- Norn testi

- LIPCOF simptomunun giymatlondirilmasi

- W.D. Mathersin kompression sinagi

- konyunktival boglugun mikroflorasinin bakterioloji miiayinasi

- riyazi-statistik tohlil isullar
Todgiqatin elmi yeniliyi. Ik dofo olaraq kataraktanin

ekstraksiyasi nazards tutulmus pasiyentlordo quru géz sindromunun
miisahido olunma tezliyi, klinik formalar1 vo agirliq doracalori todqiq
edilmisdir. Kompleks klinik todgigat vo pasiyentlorin hoyat
keyfiyyatinin 6yronilmasi osasinda tovsiyolor hazirlanmis vo quru goz
sindromu olan pasiyentlords kataraktanin carrahi yolla miialicasindan
ovvol vo sonra diagnostika todbirlorinin  hacmi vo ardicillig
optimallagdirilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddasalar:

1.  Katarakta xostaliyi quru goz sindromu ilo miisayiot olunur vo
xastalari bu sindrom {igiin xarakterik olan diskomfort, gdynama,
sancilar narahat edir.

2. Katarakta iizro amoaliyyat olunan xastalora amaliyyatdan avval
Va sonra quru goz sindromu {izra miialica zaruridir.

3. Kataraktali xastalordo quru goz sindromu ilo yanasi xroniki
blefaritin yiiksok tezliyini nozors alaraq, miialico aparmazdan
owval onlara konyunktival boslugun mikroflorasinin torkibini
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todgiq etmok iigiin bakterioloji miiayinalorin aparilmasi bu

sindromun diizgiin miialicasina imkan verir.

4.  Kataraktali xostolorin carrahi miialicasindan avval va sonra quru
g6z sindromunun miialicasi yaxsi funksional naticalor verdiyi
iclin xostolorin reabilitasiya miiddotini qisaldir vo miivafiq
olarag, hayat keyfiyyatini yaxsilagdirir.

Tadgigatin praktik ahamiyyati. Oldo edilon naticalor vo
adabiyyat gostacirilorini miiqayiso edarok katarakta xastaliyi olan pa-
siyentlordo quru g6z sindromunun diagnostika Vo terapiyasi
optimallagdirilmisdir. Kataraktanin corrahi miialicasindan avval tatbiq
edilon OSDI sorgusunun aparilmasi quru géz sindromunun
korreksiyasinin zoruri oldugunu gdstormisdir. Kataraktanin corrahi
miialicasi talob olunan pasiyentlords quru g6z sindromunun miialicasi
ticiin iltihaboaleyhino preparatlarin  toyin edilmasinin effektivliyi
gostorilmisdir. ©Omoliyyatdan avvalki dovrds antibakterial terapiya
liclin se¢cim preparatlart qisminds yerli ftorxinolon sirasindan olan
dorman vasitolorinin miisbat tosiri gostorilmisdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1
Vo materiallar1 10-12 aprel 2019-cu il Bakida VII Exerommss
MexnyHaponHast Hay9HO-TIpakTHdeckas KoHdepeHus « AKTyIbHbIE
BONPOCHI MEAULUHBI) U «CIyTHUKOBBIA (OPYM MO OOLIECTBEHHOMY
3I0POBBIO U TIOJIUTHKE 3/ipaBooxpanenusi»; 13-14 dekabr 2019-cu ildo
Minskdo “IX Cwe3n Odranemonoro Pecnyonuku benopycs ¢
MeXIyHapoaHbIM yuactieMm”; 6-8 oktyabr 2021-ci ildo Bakida
Tamerlan Oliyevin 100 illik yubileyino hosr olunmus konfranslarda
toqdim edilmisdir.

Elmi-todqiqat isindo alinan naticalor 18 noyabr 2021-ci il tari-
xinda 08 sayli iclasinda ATU-nun kafedralararasi iclasinda, 18 aprel
2022-ci il tarixinds 05 sayl iclasinda akademik Zarifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Moarkozi nozdinds faaliyyst gdstoron FD 1.03
Dissertasiya Surasiin Elmi Seminarinda maruzs edilmis vo miizakiro
olunmusdur.

Tadgiqat isinin naticalarinin tatbigi. Hazirki todqiqgat isinin
noticalori  Azarbaycan Tibb Universitetinin  Todris Carrahiyys
Klinikasinin Oftalmologiya sobasindo miialico prosesina tatbig
edilmisdir.



Doarc olunmus islar. Dissertasiyanin mévzusu ilo slagadar 8
elmi is cap edilmisdir: resenziya edilon jurnallarda 5 moqalo
(bunlardan 2 mogalo xaricds), konfrans materiallar1 vo toplularda 3
tezis.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya 179 sahifads
Azorbaycan dilinds yazilmis, girisdon (8 sohifo, 14267 isaro),
odobiyyat icmalindan (34 sohifo, 63193 isars), material vo
metodlardan (22 sohifs, 21052 isars), 3-cii fasil soxsi tadgigatlardan
(18 sohifa, 14942 isars), 4-cii fasil (25 sohifs, 23924 isars), 5-ci fosil
(23 sohifa, 20086 isars), yekun (24 sohifa, 43649 isars), noticalordon
(1 sohifa, 1777 isara), praktik tovsiyoalordon (1 sohifs, 1472 isaro)
ibaratdir (Comi 204367 isara). Dissertasiya isi 184 odobiyyat manbayi
daxil olan odabiyyat siyahisindan ibaratdir. Bu monbalordon 20-si
yerli mialliflors, 164-ii xarici miollifloro moxsus olmusdur. 34.
grafik, 27 cadval va 16 sakil ilo ayanilogdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigat quru goz sindromu Vo Katarakta xastsliyi olan pasi-
yentlorin diagnostikasi, kompleks miiayinasi Vo miialicasinin naticalo-
rinin tohlilino osaslanir. Todqiqatin predmeti kataraktanin corrahi
miialicasindon avval vo sonra quru goz sindromunun méveud olmast
Vo tozahiir doracasinin, gbz almasmin 6n sathinin voziyyatinin, goz
gapaglart vo meybom vazilarinin vaziyyatinin, epitelonii gézyasi to-
bagosinin voziyyatinin obyektiv miioyyanlosdirilmasi, pasiyentlorin
omoliyyata godorki vo omoliyyatdan sonraki miiayinosi haqqinda
molumatlar, tadgigat vo miiqayise qruplarinda amaliyyatdan avval
quru gz sindromunun mialicesinin aparilmasindan asili olaraq kata-
raktanin corrahi mialicasinin funksional naticalori, amaliyyatdan
sonrak1 fosadlar, pasiyentlorin corrahi miialiconin naticalorindan
subyektiv momnunlugu homg¢inin pasiyentlords kataraktanin carrahi
miialicosindon sonra quru goéz sindromunun subyektiv tozahir
doracasi vo davametmo miiddotindon ibarot olmusdur. Todgigata
2018-2019-cu illor orzindo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Oftalmologiya kafedrasinin bazasinda, ATU-nun Tadris Coarrahiya
Klinikasinin ~ Oftalmologiya sobesinds  “Katarakta” diaqnozu
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tasdiglonmis 40-90 yaslar arasinda olan 125 pasiyentlor daxil edilmis-
dir. Biitiin pasiyentlor homin sobads miialico olunmuslar.

Onlar iki grupa ayrilmiglar: asas grupa daxil edilon 63 xastoya
osason katarakta iizro Corrahi miialicadon ovval vo sonra quru goz
sindromunun medikamentoz miialicasi aparilmisdir. Onlardan 30
(47,6%) nofor kisi vo 33 (52,4%) qadin olmusdur. Miigayisa qrupunda
(62 xosto) kataraktanin corrahi omoliyyatdan sonra standart
medikamentoz miialicasi totbiq edilmisdir. Onlardan 30 nofor kisi
(48,4%) va 32 (51,6%) gadin olmusdur.

Todgiqgata daxil edilon pasiyentlorin orta yas haddi 62,6 hesab-
lanmigdir. Umumi 125 xostodon 60 (48%) kisi va 65 (52%) qadin
olmusdur.

56-70 yas qrupuna daxil olan xostolor say1 daha ¢ox olmus-
46,4% hesablanmisdir. 40-55 vo 71-85 yas qruplarina daxil olan
pasiyentlor togriban eyni sayda olmus, miivafiq olaraq 27,2% va
25,6% toskil etmisdir. Daha az xasts 86 vo daha yiiksok yas qrupunda
geydo alinmis, 1,6% hesablanmigdir.

Todgigata calb edilmis pasiyentlorin diagnozlagdirilmis kata-
rakta noviino goro aydin olur ki, pasiyentlorin ¢oxunda (87,2%)
katarakta yasla bagli olmusdur. Daha sonra 9,6% olmagla agirlasmis
katarakta novii olan pasiyentlor yer almislar. Say baximindan daha az
pasiyentlor travmatik katarakta olan grupda geydo alinmis, 3,2% toskil
etmiglor.

Yagla olagodar olaraq katarakta noviinii aragdirdiqda
pasiyentlori yetkin katarakta, yetkin olmayan katarakta vo ilkin
katarakta kimi qruplara ayirmislar.

Yasla olagodar katarakta xastaliyi olan pasiyentlorin oksariyyo-
tindo (45,9%) yetisimis katarakta miioyyon edilmisdir, yalniz 14,7%
pasiyents baslangic moarhoalods olan katarakta diagnozu qoyulmusdur.

Biitiin pasiyentlor 6 ay — 5 il arzinde goérms itiliyinin miixtalif
daracali zaiflomasi va hayat keyfiyyatinin asagi diismasindan, gozlorin
garsisinda «duman» olmasindan, yaxin mosafads isloyarkon ¢atinlik
cokmoloarindon sikayot etmislor. Gorma itiliyinin miiayinosi zamani
daha yaxs1 korreksiyasi agagidaki kimi olmusdur: isiga diizgilin hassas-
ligdan 0,1-43,2%-o godar, 0,2-don 0,4-41,6%-2 goadar, 0,5-don 0,7-
15,2%-2 qador.



96 (76,8%) pasiyentds avvallor miixtalif somatik patologiyalar
miioyyan edilmisdir: iirok-damar sistemi xastaliklori (liroyin isemik
xastaliyi, arterial hipertoniya, insult/infarkt), 1 vo ya II tip sokorli
diabet, revmatoid artrit vo s. 92 (73,6%) pasiyent giindalik
medikamentoz preparatlar gobul etidyini bildirmisdir.

Owvallor miiayyan edilmis vo potensial olaragq amaliyyatdan
sonra gormoa itiliyino tasir edon yanasi gedon oftalmoloji patologiya
asagidaki kimi olmusdur: glaukoma vo ya oftalmohipertenziya — 26
(20,8%) pasiyent, yasla slagodar makulyar distrofiya / tor gisanin
distrofiyas1 — 24 (19,2%) — pasiyent.

Pasiyentlordon otrafli anamnez toplanmisdir. Anamnez toplayar-
kon ananavi bandlarlo yanasi, quru goz sindromu tigiin Xarakterik olan
subyektiv simptomlarin olmasi, hamg¢inin yaranma miiddati ilo bagh
aparilmig sorgulara, ogor totbiq edilmisdirss, yerli oftalmoloji prepa-
ratlarin daqiglosdirilmasine xiisusi digqgat yetirilmisdir. Bundan basqa,
g6z vo onun olave aparatinda avvallor olmus xastaliklor, allergoloji
anamnez, yanast gedon Xxastaliklor dagiglosdirilmisdir. Miisahibadon
alava, pasiyentlorin toqdim etdiklori tibbi sonadlordan ds istifads edil-
misdir (aray1s, epiqriz va s.). Umumi oftalmoloji miiayinalor: vizomet-
riya; refraktokeratometriya (Tomey RC-5000), tonometriya; bio-
mikroskopiya; birbasa vo geri oftalmoskopiya; eloco do exoskopiya,
exobiometriya (Sonomed, E-Z Scan AB 5500) aparilmisdir.
Gostorislors asasen keratotopogqrafiya (Sirius C.S.O, Italiya), gdziin 6n
Kosiyinin optik kogerent tomogqrafiyasi (OKT) aparilmis, buraya
paximetriya da (Zeiss Meditec) daxil edilmisdir. Introokulyar linzanin
hesablanmasi arzu olunan moagsad refraksiyasi nozoro alinmagla, IOL-
master komoyi ilo (Nidek) aparilmisdir.

Gozyasi sintezinin funksional voziyyatinin miiayinasi ii¢iin isin
biitlin morhalalorinds bir sira metodikalardan istifado edilmisdir.
Gozyast mayesinin su komponentinin hocmini miisyyon etmok {i¢iin
pasiyentlor Sirmer testindon ke¢mislor. Bu mogsadlo hazir test
zolaglarindan istifado edilmisdir. Zolaq konyunktiva kisasino daxil
etmok {¢iin nozordo tutulmus 5 mm uzunlugunda qisa dairovi
hissadan, homginin todqgigatin naticalorini geyd etmoak iiciin skalasi
olan uzun hissadon ibarstdir. Zolagin qisa ucu asagi géz qapaginin ar-
xasinda kanar va orta tigda bir hissasi sarhadinds els yerlosdirilirmisdir
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ki, onun qisa konar1 asagi konyunktival qiibbanin dibina buynuz
qgisaya toxunmadan catsin, ayilmo goz qapagimnin konarinda yerlogsin.
Pasiyentdon siaq gotiiriillon miiddotds g6zlarini bagl saxlamaq xahis
edilirdi. Sinaq eyni zamanda har iki gézdo aparilirdi. Test zolaglari
daxil edilon anda saniyadlgon iso salinirdi. 5 dagigadan sonra zolaq
cixarilir vo ayilmadon bagslayaraq zolagin uzun ucunun nomlonmis
hissasi 6l¢iiliirdi.

Sirmer testinin naticalori asagidaki meyarlara asason giymatlon-
dirilirdi:

- Norma > 15mm 5 daqige arzinds

- Gozyas1 sintezinin ciizi > 10-15mm 5 doqigo
azalmasi arzinds

- Gozyas! sintezinin qismon > 5-10 mm 5 dogigo
azalmasi arzinds

- Gozyast sintezinin kaskin < 5 mm 5 doqigs arzinds
azalmasi

30 saniys - 1 dogigo arzinds zolagin tez islanmasi zamani
naticalor asassiz hesab edilir vo vaziyyat reflektor gdzyasi sintezi kimi
giymotlondirilirdi.

Gozyas1 meniskinin hiindiirlityli miisyyan edilmisdir, todgigat
yariq lampasi vasitaSilo agsagi goz qapaginin arxa tininin buynuz gisaya
birlosdiyi zonada asag1 gdzyas1 meniskini «skan etmoklo» aparilmig-
dir. Gozyas1 meniskinin hiindiirliyiiniin (buynuz gisaya sdykonon his-
sasinin) asasa (goz qapaginin sarbost konarina) nisbati hesablanmisdir.
Noticolor miitlog komiyyatlo ifado olunmusdur. Oldo edilmis
molumatlara miivafiq olaraq, asas gozyasi sintezi normal, agagi vo ya
yiiksok kimi giymatlondirilmisdir. LIPCOF simptomunun giymatlan-
dirilmasi, quru goéz sindromunun geyri-invaziv doqiq diagnostik
testidir vo xiisusi tortib edilmis sxem asasinda miioyyan edilir.

0 — qgatlar yoxdur, I daraca — bir daimi olan gat, Il doraco — 0,2
mm-a dok olan iki gat, 111 doraco — 0,2 mm-don artiq olan ikiden ¢ox
daimi qat. Gozyas1 pardasinin lipid komponentinin torkibinin
keyfiyyatini vo kamiyyatini, prekorneal gozyasi pardasinin sabitliyini
tayin etmok ii¢iin gézyas1 pardesinin yirtilma vaxt1 Norn testi vasitosi-
lo doyarlondirilmisdir. Konyunktival torbaya 1%-li fliiorossens moh-
lulu instillyasiya etdikdan sonra pasiyentdon xahis edilirdi ki, bir nega
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dofo gbziinii qurpsin sonra iso miimkiin godor uzun miiddat goziinii
qirpmasin. Bu zaman saniyadlgan iso salinirdi. Biomikroskopiya za-
mani1 yariq lampasinin isiglandiricisini 30° bucaq altinda ayorok goy
kobalt filtrindan istifado etmaklo miiayino aparilirdi. Gozyas1 pardasi-
nin boyanmuis sathi arxasinda miisahido aparilir vo fonda borabar sari-
yasil ¢alarli qara loko vo ya zolag amolo golmasi miiddati miiayyan
edilirdi. Test ti¢ dofo tokrarlanir, bundan sonra gostaricilor tahlil
edilirdi.  Norn smagmin naticalori asagidaki meyarlar osasinda
giymatlondirilirdi:

- Norma >10 saniys

- Gozyasi pardasinin yirtilma vaxtinin 5-10 saniys
clizi azalmasi
Kaskin azalma <5 saniys
Bilavasito Norn smagindan sonra buynuz gqisa sothinin
fliiorosseinlo boyanmasinin intensivliyi vo sahasino goro epitelial
defektlorin olub-olmamasi tayin edilirdi. Zadalonmoa doracasini tayin
etmok {iciin ABS-in Milli Géz Institutunun (National Eye Institute
Workshop grading system, USA) skalasindan istifads edilmisdir. Bu
sistema osason, buynuz qisa 5 seqmenta boliinmiisdiir (yuxari, asagi,
lateral, medial vo markozi). W.D. Mathersin kompression sinagi vasi-
tosilo g6z qapagi konarlariin vo meybom vazilorinin doqiq miiayinasi
kecirilmig, bu zaman asagi gbz qapaginin orta iigdo bir hissasindo
kompressiya aparilmis vo meybom vazilorinin ifraz olunmus sekreti-
nin kamiyyati vo keyfiyyati 0-3 bal arasinda gqiymatlondirilmisdir.

0 — soffaf vo asanligla ifraz olunan sekreto miivafiq;

1 — sekret ¢atinliklo ifraz olunmus, qatilasmigdir;

2 — sekret kaskin qatilagmis, qeyri-barabor ifraz olunur;

3 — sekret yoxdur.

Todgigata daxil edilon pasiyentlorin 18 nafarindon
W.D.Mathers smaginin norma hoddi geyds alinmigdir. Osas qrupda
bels pasiyentlorin say1 28, miiqayisa qrupunda 27 olmusdur. Sekretin
cotinlikls ifraz edilon vo qatilasan pasiyetntlor grupunda, yoni siagin
2-Ci doracasine uygun golon pasiyentlori say1 asas qrupda 9 (14,3), mii-
gayiso grupunda 9 (14,5) nofor toskil etmisdir. Sekret kaskin qatilag-
mis vo geyri-baraboar ifraz edilon pasiyentlorin say1 asas qrupda 21
(33,4), miigayisa grupunda 21 (33,8) nofor olmusdur. Sekret olmayan
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pasiyentlorin say1 hor iki qrupda daha az olmus, uygun olaraq asas

grupda 5 (7,9), miiqayisa grupunda 5 (8,1) nafar toskil etmisdir. Olda

olunan molumatlara asasen belo natico ¢ixarmaqg olar ki, meybom
vazilari funksiyasinin miixtalif tozahiir doracali pozulmalar: imumi
olaraq pasiyentlorin oksariyyatinds askar edilmisdir, bu 56% toskil

edir. ©sas grupda bu gostarici 55,6%, miigayisa qrupunda iss 56,5%

olmusdur. Togdim olunan parametrlor {izro qruplar arasinda farglor

miiayyan edilmamisdir (U=1935,5, p=0,928). Homginin meybom vo-

Zilorinin biometriyas1 aparilmigdir. Pasiyentlorin hoyat keyfiyyaoti

Visual Function (VF-14) sorgusuna asasan toyin edilmisdir.

Gormo itiliyi monookulyar olaraq standart codvallor vo ya
oftalmoloji kombaynin torkibina daxil olan Nidek CP-69 (Yaponiya)
isaralor proyektoru ilo miioyyon edilmisdir. Vizometriya, korreksiya-
s1iz yaxud optimal eynok korreksiyasi ilo yerina yetirilmisdir. Osyavi
gormo olmadiqda isiq proyeksiyast toyin edilmisdir. GDT
(tonometriya) palpator sokildo, applanasion tonometr vo
pnevmotonometr Nidek NT-2000 (Yaponiya) vasitasilo 6l¢iiliirdii.
Goz almasinin 6n Kasiyinin biomikroskopiyast Nidek SL-1600
(Yaponiya) yariq lampalar1 vasitosilo hoyata kecirilmisdir. Miayino
buynuz qisanin, konyunktivanin, sklera vo dorinlikdo yerloson
strukturlarin vaziyyatini miiayyoanlosdirmoys imkan veran standart
metodikalar asasinda (mikroskopun miixtalif doracali boyiitmalori ilo
birbasa fokuslanmis vo kegici 1siqda todqiqat) aparilmisdir.
Biomikroskopiya zamani g6z sathinin vo meybom vazilorinin
voziyystinin  diaqnostikast  aparilmis, asagidaki  parametrlor
giymotlondirilmisdir:

- g6z qapaqlarinin vaziyyati (meybom voazilorinin axarlarinin
tixanmasi,  kistalarin, meybom  vazilorinin  axarlarinin
atrofiyasinin, meybom vozilorinin «sallanmasi» nin, goz qapagi
konarlarinin teleangioektaziyalari, hiperemiyasi, siskinliyi,
pulcuglarin, gabiglarin vo s. mévcudlugu);

- konyunktivanin voziyysti (konyunktival ifrazatin md&vecud
olmasi vo xarakterik xiisusiyyatlori, konyunktival infeksiyanin
olmast; gbz qapagi konarina paralel konyunktival qatlarin —quru
gdz TUclin patognomonik olan vo daha c¢ox asagi konar
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kvadrantinda miisahids edilon LIPCOF simptomunun yaranmasi

nozars alinmigdir);

- buynuz qisa epitelinin vaziyyati (epitel ortiikdo «qurulug»
sahalarinin, epiteliopatiyanin, eroziyalarin, distrofik ocaqlarin,
neovaskulyarizasiyanin, buynuz qisada capiglarin olmasi).
Buynuz qisanin epitel ortiiyiiniin voziyysti 1%-li fliiorossens
mohlulu ilo rangladikdon sonra kobalt filtri vasitasilo yariq
lampasinin  gdy isig1 altinda biomikroskopiya etmaoklo
mioyyanlosdirilmisdir;

- go6zyas1 pardasinin voziyyati (qirpmadan sonra buynuz gisanin
gbzyas1 pardasi ila borabar ortiilmasi, xirda topaciglarin méveud
olmasi, kopiik va liflarin amoalo golmasi);

- go6ziin 6n kasiyinin strukturunun vaziyyati (6n kamera bucaginin
profili, qlizehli gisanin vaziyyyati, g6z bobayinin eni vo formasi,
g6z boboyinin isiga reaksiyasi, goz biillurunun vaziyyati,
bulanmanin méveudlugu va tozahiir doracasi).

Optik miihit imkan verdikdo ol oftalmoskopu Welch Allyn
(ABS) vasitasila diiz va tars oftalmoskopiya yerina yetirilmisdir.

Tam oftalmoloji miiayinalor omaliyyatdan 1, 3, 6 ay sonra apa-
rilmisdir.

Pasiyentlorin sonraki miiayinolori zamani g6z qapaqlariin
vaziyyati giymatlondirilorkon xroniki blefariti olan pasiyentlordo
klinik niimunslor toqdim edilmisdir. Xarakterik simptomlar bulbar
Konyunktivanin hiperemiyasi, g6z qapaqlari konarmin galinlagmast,
siskinliyi vo  hiperemiyasi, teleangiektaziyalarin movcudugu,
hom¢inin meybom vazilori axarlari agizciglarinin tixanmasi Vo
kopiiklii ifrazat hesab edilir.

Osas qrupun 6 pasiyentindo vo miigayiso qrupunun 5
pasiyentindo az miqdarda quru goz sindromunun qabariq tozahiirii
lciin xarakterik olan «ziilali saplar» agkar edilmisdir. Belo
pasiyentlorin imumi say1 8,8% toskil etmisdir.

Klinik tadgigatin naticalorinin statistik emali fordi kompiiterdo
«Statistica 10» (StatSoft Inc., ABS) vo Windows 10 ii¢lin Microsoft
Excel 2016 statistik paketlordan istifads etmoklo apariimisdir.

95%-don az olmamaqla gostoricilor M+2c intervalina
yerlogdikdo Kkomiyyot gostoricilori ilo  sociyyalonon olamatlorin
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paylanmasinin normalligi haqqinda hipotez tosdiglonmis hesab
edilirdi. Olamatin normal boliisdiiriillmasinds parametrik statistika
metodlarindan istifade edilmisdir. Miiqayiso edilon 6Sl¢iilarin doagiq
farglorinin giymatlondirilmasi Styudent (t) meyarinin dl¢iisii asasinda
aparilmigdir. Bunun ti¢iin slamatin rast galmas tezliyi, orta qiymatlori,
reprezentativlik sohvlori hesablanmigdir. Alinmigs amsal Styudent
cadvali tizra qiymatlondirilmisdir. ©gar alamatin macmu halda normal
boliinmasi hipotezi gabul edilmirdiss, malumatlarin emali tiglin geyri-
parametrik statistika metodlarindan — Manna-Uitni (U) metodlarindan
istifado edilirdi.

Kamiyyat olamatine goro bir-birinden asili iki qrupun miigayi-
sasinds Vilkokson (T) meyarindan istifado edilmisdir. Todgigat qrup-
larinda keyfiyyat alamatlorini xarakteriza edon molumatlarin farglori-
nin diiriistliiyiiniin uygunluq meyarinin (%) 6l¢iisii esasinda miioyyan
edilmisdir. Hallar arasinda slagoni miioyyon etmak ticiin Pirson (r),
Spirmen (p) korrelyasiyasinin amsallarindan istifado edilmisdir. Mii-
hiim gostaricilor arasindaki forglor sahvsiz prognoz ehtimali 95%-dan
az (p<0,05) olmadiqda tadgiqgatin naticalori doqiq hesab edilirdi.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Gozlin 6n kosiyinin yariq lampasi vasitoSilo miayinosi goz
gapagqlarmin, géz qapaglarinin gabirga tininin, kirpiklorin yerlogmasi
Vo Vaziyyatinin iimumi miiayinasi ilo baglanmig, homginin agiq goz
yarig1 saviyyosinda konyunktiva otrafli 6yronilmigdir. LIPCOF simp-
tomu quru goz xastaliyi olan pasiyentlor ti¢iin patognomotik haldir vo
onun agkar edilmasi bu problemin yayilma saviyyasini oks etdiran tod-
giqatin marhoalalarindan biridir.

Pasiyentlorin  64%-do bu simptom miisahido  edilmisdir.
Homginin osas grupda 46% pasiyentds vo miigayisa qrupunda 42%
pasiyentdo LIPCOF simptomunun yiiksok — | vo Il daracali tozahiir
doaracasi agkar edilmisdir.

Biomikroskopiya zamani gozyasi meniskinin hiindiirliiyti 74
(59,2%) pasiyentdo normal giymotlondirilmisdir, 46 (36,8%)
pasiyentdo asagi olmusdur, 5 (4%) XxoStodo iso gbdzyasi meniski,

15



praktik olarag, tamamilo olmamisdir. Osas Vo miigayiso qrupu
arasindaki miigayisali tohlilin naticalori statistik diiriist forglarin
olmadigimi gostormisdir (t=0,379, p=0,654).

Pasiyentlorin sonraki miiayinolori zamani g6z qapaqlarinin
vaziyyati giymotlondirilmisdir. 5 (4%) Xostodo yasaxma Vo Yya
sulanmadan sikayot yaratmayan minimum involyusion (senil) goz qa-
pagi cevrilmosi askar edilmisdir.

Konyunktivanin doqiq miiayinasi digar sobalords onun vaziyyati
ilo miigayisads agi1q goz yarigi saviyyasinds 58 nafards nisbi hipere-
miya (yiingiil tozahiirdon qabariq tozahiira qodor) askar edilmisdir ki,
bu da pasiyentlorin imumi sayinin 46,4%-ni toskil edir.

Homin simptomun qabariq tozahiir formas1 22 pasiyentds askar
edilmigdir ki, bu da 17,6% toskil edir. Bu simptom quru goz {igiin
patognomonik olamot hesab edilir. Bu halda mikroblu iltihab
olamatlori agkar edilmomisdir.

Xroniki blefarit diagnozu qoyulmus har iki qrup pasiyentlarinin
bakterioloji miayinalori aparilmisdir. Bakterioloji todgigat omaliy-
yatdan avvalki miiayina marhalasinda 58 pasiyent {izarinds aparilmis-
dir. Bakterioloji miiayinalara calb edilon 58 pasiyentdon 29 pasiyent
asas grupdan vo 29 pasiyent miiqayiso grupundan olmusdur. Umumi-
likdo 34 (58,6%) xostdo miisbat natico oldo edilmigdir.Material kon-
yunktival bosluga hor hansi bir diagnostik damci tokiilmamisdon avval
gotlirilmiisdiir.  Steril ¢ubuq konyunktival qiibbays siirtiiliir vo
material qidalandirict miihiti olan siaq stisasine qoyulurdu.

Xroniki blefarit ti¢iin xarakterik olan miixtalif tozahiir daracali
kopiklii ifrazat 14 (11,2%) pasiyentds askar edilmisdir. 59 pasiyentdo
xroniki blefarit agkar edilmisdir ki, bu da 47,2% toskil edir. Daha sonra
buynuz qisa sathinin doqiq miiayinasi aparilmis vo buynuz qgisanin
epitelial Ortiiyliniin vaziyyati (epitelial ortiiytin «qurulugy» sahalarinin,
epiteliopatiyanin, eroziyalarin, distrofik ocaqlarin, neovaskulyariza-
siyanin vo buynuz qisa ¢apiglarmin olmasi) giymatlondirilmisdir.
80,8% halda buynuz qisa tam epitellogmis va fliiorosseinlo boyanma-
mugsdir. Dayisikliklorin tozahiir doracalori Oxford skalasi tizra (Natio-
nal Eye Institute Workshop grading system, USA) iizro ballarla qiy-
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motlondirilirdi. Patoloji boyanma 2 (1,6%) pasiyentds askar edilmis-
dir. Digoar hallarda iss minimum boyanma ilo néqtovari epitelial de-
fektlor askar edilmisdir.

IOL hesablanmasi iigiin kataraktanin fakoemulsifikasiyas1 plan-
lagdirilan biitiin pasiyentlors goziin 6n kasiyinin dorin miiayinasi apa-
rilmigdir.

Miiayina edilon grup (I qrup) 63 pasiyentdon (63 go6z) ibarat
olmusdur. Onlara kataraktanin corrahi miialicasi — IOL implantasiyasi
ilo fakoemulsifikasiyasindan oavval va sonra standart medikamentoz
miialica ilo yanas1 agirliq doracesindan asili olaraq yanasi gedon quru
g0z sindromunun miialicasi da toyin edilmisdir. Onlardan 30 nafor kisi
Vo 33 gadin olmusdur ki, bu da miivafiq olaraq 47,6% va 52,4% toskil
edir. Pasiyentlorin orta yas haddi 62,8 (44-87 yas) olmusdur.

Miigayisa qrupu 62 pasiyentdon (62 goz) ibarat olmusdur. Onla-
ra kataraktanm IOL implantasiyas1 ilo fakoemulsifikasiyasindan sonra
standart medikamentoz miialico toyin edilmigdir. Onlardan 30 nofor
Kisi (48,4%) va 32 (51,6%) qadin olmusdur. Pasiyentlorin orta yas
hoddi 62,3 (43-87 yas) olmusdur.

IOL implantasiyasi ilo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi plan-
lagdirtlmis yalmz 36,8% pasiyentdo gozyasi sintezinin gostaricilori
normada olmusdur, 63,2 %-ds isa gozyas sintezinin miixtalif doracali
azalmasi agkar edilmisdir. Bu zaman 67(53,6%) pasiyentda gostorici-
nin ciizi va shomiyyatli azalmasi askar edilmisdir.

Miiayins edilon pasiyentlords gozyasi pordssinin yirtilma vaxti
7,0 (3,0-10,0) saniys olmusdur. Yalniz 25,6% pasiyentdo epiteloni
pardanin normal vaziyyati diaqnozlasdirilmigdir, 74,4%-doa iso gézya-
s1 pardasinin sabitliyinin pozulmas: askar edilmisdir. Pasiyentlorin
18,4%-do gbzyas1 pardesinin yirtilma vaxtinin kaskin azalmasi miiay-
yon edilmisdir.

Togdim edilon malumatlara asasan bels natica ¢ixarmag olar ki,
meybom vazilori funksiyasinin miixtalif tozahiir deracali pozulmalari
timumilikdo pasiyentlorin oksoriyystinds askar edilmisdir, bu 56%
toskil edir. Bu gostarici asas grupda 55,6%, miiqayiso grupunda iss
56,5% geydo alinmisdir. Homin parametr {izro qruplar arasinda farqglor
mioyyan edilmamisdir (U=1935,5, p=0,928).

17



Pasiyentlorin quru goz sindromunun klinik tozahiir daracasine
goro boliinmosi asagidaki kimi olmusdur: yiingiil tozahiir — 20%,
gismon — 41,7%, qabariq tozahir — 38,3% halda. Quru goz
sindromunun ifrat tozahiirii agkar edilmomisdir, bels pasiyentlor se¢im
morhalasinds tadgiqatdan ¢ixarilmislar.

Xroniki blefarit diagnozu qoyulmus har iki qrup pasiyentlarinin
bakterioloji miiayinalori aparilmisdir. 58 bakterioloji miiayins aparil-
mis, bunlardan 29 pasiyent asas grupdan va 29 pasiyent miiqayisa qru-
pundan olmusdur. 34 (58,6%) pasiyentdo miisbat natica aldo edilmis-
dir.

Xastolorin 88,2%-do gram-miisbat mikroflora askar edilmisdir,
burada koaqulazaneqgativ stafilokoklar vo S.aureus istiinliik toskil
etmisgdir — 79,4%. Yalniz 4 halda gram-monfi sorti-patogen flora askar
edilmisdir (Enterobacter clo-acae, Escherichia coli) — 11,8%. Askar
edilmis  mikroflora 97,1%-li ftorhinolonlar grupundan olan
antibiotiklora gars1 hassas olmusdur (ofloksasin, levofloksasin, mok-
sifloksasin). Yiiksok rezistentli mikroorganizmlor agkar edilmomisdir.

IOL hesablanmas1 {i¢iin kataraktanin fakoemulsifikasiyasi
planlasdirilan biitiin pasiyentlords goziin 6n kasiyinin dorin miiayinasi
aparilmigdir. ©Oksar hallarda refraksiya omoliyyata godor emmetropik
vo ya miopik — 80,8% olmusdur. 73,6% pasiyent zoif doracali
miopiyaya Ustiinliikk vermisdir.

Qruplar arasinda refraksiya xarakteristikasina goro statistik
cohatdon diirtist farglorin olmamasina baxmayaraq, quru goz sindromu
olan osas grup pasiyentlarinin 12,6%-ds, miiqayiso qrupunda iss
12,9%-do refraksiya, keratometriya vo topoqrafiya gostaricilarinin
0,75-1,75 dioptriya arasinda doyisdiyi miisahido edilmisdir. Belo
hallarda osas qrup pasiyentlorino gozyasi ovozloyici terapiyasini
baslamaq vo 2-3 hofto sonra miialico fonunda IOL hesablanmasi
moqsadilo miiayinadon kegmok toklif olunmusdur. Miigayisa grupu
pasiyentlorinds orta gostaricilar iizra hesablama aparilirmisdir.

Pasiyentlorin gozdaxili tozyiqini miiqayise etmok miimkiin idi
Vo osas qrupda 13,8 mm c.s., miigayisa grupunda 13,9 mm c.s.
olmusdur.
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Morkazi zonada buynuz gisanin galinligi biitiin hallarda norma
hiidudlarinda dayisilirdi, qruplar arasinda forglor askar edilmomisdir,
orta gostarici 532,4+46,2 mkm toskil etmisdir.

omoliyyatdan ovvalki miiayinslorin naticalorindon moalum
olmusdur ki, miayino edilon gruplarin pasiyentlori cinsloring, yasa,
katarakta tipino, yanasi gedon yerli vo somatik patologiyalarin
movcudluguna gora qarsilasdirila bilirdi ki, bu da gealacokds onlarin
miialicasinin effektivliyini miigayiso etmoayo imkan verirdi.

Oldos edilon molumatlarin qruplar arasinda tohlili zamani bu
parametrlor tizro statistik diiriist forglori askar etmomisdir.

Arzu edilon mogsad refraksiyasini miiayyan etmok iigiin
pasiyentlo onun istoklorini aydinlasdirmaq istigamatindo sdhbat
aparilmis vo miimkiin variantlar izah edilmisdir. Qruplar arasinda
refraksiya xarakteristikasina gors statistik diiriist farglorin olmamasina
baxmayarag, asas grupda 12,6% pasiyentds, miigayiso grupunda iss
12,9% pasiyentdo refraksiya, keratometriya vo topografiya
gostaricilorinin  0,75-1,75 dioptriya arasinda doyisdiyi miisahido
edilmisdir.

9sas grup ve miiayina grupunda olan pasiyentlor amaliyyatdan
sonraki ilk giinlards (7 giin), hamg¢inin omoliyyatdan 1 vo 3 ay sonra
yoxlama miiayinadon ke¢mislar.

Kataraktamin  corrahi miialicasinin  ilkin  naticalari.
Kataraktanin IOL implantasiyas1 ilo fakoemulsifikasiyas1 har iki grup-
da eyni cihaz va sarf olunan materiallardan istifads etmokls tocriibali
carrahlar torofindon aparilmigdir. ©maliyyatlarin texnikasi identik ol-
musdur.

LIPCOF simptomunun dinamikas1 haqqinda molumatlar
verilmisdir. Dinamikaya asason har iki qrupda amoliyyatdan 1 ay
sonra hamin simptomun tozahiir doracaSinin diiriist artmasi1 miigahido
edilmisdir. Bu da amaliyyat travmasi, antibakterial va iltihab sleyhins
preparatlarin totbiq edilmasi naticosinds quru goz sindromunun
giiclonmosinds 6ziinii gdstormigdir. Lakin LIPCOF simptomunun
qabariq tozahiir tezliyi (doayarlondirma 3 bal) bir ay sonra asas qrupda
20,6% vo miigayiso qrupunda 40,3% toskil etmis, forglor statistik
diiriist olmusdur (meyar 2, p<0,05).
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Omoliyyatdan {i¢ ay sonra asas qrupda LIPCOF simptomunun
tozahiir tezliyi I-1l vo Il doaracalori miivafiq olaraq, 9,5% va 9,5%
toskil etmisdir. Miiqayise grupunda iso LIPCOF simptomunun to-
zahiir tezliyinin I1-1 va 11 doracalori miivafiq olaraq 20,9% vo 25,8%
geydo alinmisdir. Alinmis noticolor amosliyyatdan 1 ay sonraki
gostaricilarin saviyyasindan statistik diiriist forqlonmisdir (meyar y2,
p<0,05). Osas qrupda yekun naticalor miigayiso qrupunda alinmis
naticalordan statistik diiriist forglonmisdir (meyar 2, p<0,05). Bundan
basqa, tadgigat grupunun naticalorinds amoliyyatdan svvalki saviyys
ilo miiqayisodo yaxsilasma miisahido edilmisdir. Bu da amoliyyata
godar vo amoliyyatdan sonraki ilkin dovrds quru goz sindromu vo
katarakta diagnozu olan asas grupun pasiyentlorins toyin edilon me-
dikamentoz miialiconin effektivliyini tosdiq edir.

Biomikroskopiya zamani gbdzyast meniskinin hiindiirliytl
gbzyasinin maye torkibini xarakterizs edon gostaricidir. ©dabiyyatdan
alinmig molumatlara gora, goziin 6n kasiyina carrahi miidaxilo gézyasi
sintezinin pozulmasina vo miivafiq olaraq, gozyast meniskinin hiin-
diirlitytiniin azalmasina gotirib ¢ixarir. Bu miiayins iisulu geyri-inva-
ziv olub, amoaliyyatdan sonra su defisitinin doracasini miioyyan etmoya
imkan verir.

Buynuz gisanin morkoazi qalinliginin gostaricilorindon aydin olur
ki, omoliyyatdan sonraki erkon dovrds (7 giin) buynuz qisanin qalin-
lig1 har iki grupda amaliyyatdan avvalki saviyyadon xeyli yiiksok ol-
musdur.

Omoliyyatdan 1 ay sonra asas grupda buynuz qgisanin qalinligi
ilkin gostoriciyo qayitmigdir, lakin miigayiso qrupunda homin
gostarici xeyli yiiksok qalmigdir.

Endotelial hiiceyralorin baglangicda sixligi osas qrupda
2395,1+371,6 kl/mm? vo miiqayiso qrupunda 2398,9+385,9 olmusdur.
1 ay sonra hamin parametrin 6l¢iisiiniin asag1 diismosi az olmusdur ki,
bu da corrahi travmanin yiingiil olmasini gostarir.

Kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan 3 ay sonra asas qrupda
endotelial hiiceyralorin sixlig1 10,8%, miiqayiso qrupunda iss 11,1%
azalmisdir, statistik diirtist forglor agkar edilmomisdir (p=0,1).
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Kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan 1 vo 3 ay sonra LIPCOF
simptomunun gabariq tozahiir tezliyi (doyarlondirms 3 bal) bir ay son-
ra osas grupda 20,6% vo miiqayiso qrupunda 40,3% toskil etmisdir,
forglor statistik diiriist olmusdur (meyar y?, p<0,05). Miigayiso qru-
punda gozyasi meniski asagi olan vo ya movcud olmayan pasiyentlarin
sayl daha ¢ox — 53,2% olmusdur. ©sas grupda iso 44,4% toskil
etmisdir (meyar 2, p<0,05).

Miiqayisa grupunun pasiyentlorinds Sirmer testinin ilkin 6l¢iisii-
nii amoaliyyatdan 3 ay sonraki testin naticalori ilo miiqayiso etdikdo
(Vilkokson meyari, p=0,001) hamin parametrin pislosmoys dogru
statistik shomiyyatli forglori miioyyon edilmisdir: ilkin gostarici 10,0
(9,0-17,0) mm, omoliyyatdan 3 ay sonra 9,0 (8,0-12,0) mm qgeyds
alimmugdir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra gbzyast pardesinin yirtilma vaxti 9sas
grupda 7,0 (6,0-9,0) vo miiqayisa qrupunda 6,0 (5,0-7,0) toskil
etmisdir (Mann-Uitni meyari, p<0,001).

Kataraktanin corrahi miialicosindan 3 ay sonra asas qrupda Norn
sinaginin normal gostaricilori 20,6% oldugu halda, miiqayisa qrupun-
da 11,3% toskil etmisdir (meyar %, p<0,001).

Eyni zamanda, gbzyas1 pordasinin yirtilma vaxtinm shomiyyaotli
doaracads pozulmasi miisahido olunan pasiyentlorin payr asas qrupda
20,6%, miiqayisa qrupunda 37,1% (meyar %, p<0,001) toskil etmisdir.

Gozyas1 sintezinin saviyyasinin vo gdzyasi pardasinin yirtilma
vaxtinin orta vo agir doracali pozulmast miigahido edilon, hamginin
W.D.Mathers sinagi tizro gostoricisi yiiksok olan 19 pasiyento go6z-
yast ovozloyici terapiyadan olava, Restasis preparati da tayin
edilmisdir. Qruplar arasinda statistik diiriist forglor miioyyan
edilmigdir: osas qrupda quru goz xastoliyinin Klinik olamatlori
miisahido edilmayan pasiyentlorin say1 ¢ox olmus vo 24,8% toskil
etmisdir, miigayise qrupunda iso bu gostorici 16,8% (meyar y?, p<0,05)
olmusdur.

Miiqayiso qrupunda quru goz xostoliyinin vo meybom
vazilarinin disfunksiyasinin agir doracasi olan pasiyentlorin say1 xeyli
¢ox olmus, 16% toskil etmigdir, lakin todgigat qrupunda bu gostarici
9,6% (meyar %, p<0,05) toskil etmisdir.
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Kataraktanin carrahi miialicasindon sonra gormo itiliyi goz
almasmin biitin sobolorinin: buynuz qisanin vo biitovlikdo goz
sathinin vaziyyati va faaliyystindan, biillurun diizgiin hesablanmasi vo
kapsul kisasindo onun mdvqeyinin daqigliyindon, homginin tor
gisanin, xtisusan do onun molekulyar sahasinin vaziyystindan, bundan
alava, gbrma sinirinin funksional vaziyyatindon asili olan parametrdir.

Bu todgiqata yanasi gedon patologiyalar1 olan pasiyentlor daxil
edildiyino gors, homginin todqiqatin magsad vo vazifalorino miivafiq
olaraq, miialicanin yekun funksional naticalori moagsad refraksiyasina
nail olma vo refraksiyanin sferik ekvivalentina asason giymotlondiril-
misdir. Mogsad refraksiyasi va sferik ekvivalent hesablama dlgiiloring
aiddir; bunlar bilavasito omoliyyatdan ovvalki hesablamalarin
keyfiyyatindan, goz sathinin vaziyyati vo amoliyyatin texnikasindan
asilidir.

Oldo edilmis naticolor miialica strategiyasinin obyektiv olaraq
somoaraliliyini niimayis etdirir ki, bu da onun klinik praktikaya totbiq
edilmoasi ticiin asas verir.

Kataraktanin corrahi mialicasindon avval OSDI anketindan
istifado etmoklo pasiyentlorin anket molumatlarinin tohlili gostor-
misdir ki, indeksin Ol¢iisii hor iki qrupda 8,3-58,3 arasinda
doyismisdir: asas qrupda 23,2+16,3, miiqayiss grupunda 22,8+15,8
toskil etmisdir. Biitovlilkkdo, OSDI sorgusundan istifado etmoklo
anketlosdirmonin naticalorina gora, quru goz xostaliyinin subyektiv
tozahiir doracasi tizro pasiyentlor asagidaki kimi bolisdiirilmiisdiir:
quru gbz sindromunun yiingiil tozahiirii 21,6%, miilayim tozahiirii
tiglin xarakterik olan olamotlor 43,4%, giiclii tozahiir formas1 35%
halda askar edilmisdir.

Kataraktanin carrahi miialicesindon 1 ay sonra OSDI indeksinin
gostoricisi 29,4+18,8 toskil etmisdir, halbuki amaliyyatdan osvval
23,0+1,6 (p<0,001) olmusdur. Kataraktanin corrahi miialicasindan 1
ay sonra pasiyentlorin todgiqat qruplarinda OSDI sorgusundan istifads
etmokls aparilan anketlogdirmonin miiqayisali tohlili gostormisdir ki,
indeksin gostaricilori 12,0-69,0 arasinda doyisir.

OSDI indeksinin gostaricilorinds diirtist statistik forglor askar
edilmomisdir, osas qrupda 29,1+18,9 vo miigayisa qrupunda
29,8+18,8 toskil etmisdir (p=0,548) (Cadval 1).
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Quru goz sindromunun olava terapiyasi asas qrupda gabariq
quru goz tozahiirli olan pasiyentlorin saymin xeyli azalmasina imkan
vermisdir. Osas qrupda belo pasiyentlor 26,9% toskil etdiyi halda,
miiqayisa grupunda onlar 32,3% (p<0,001) olmuslar (Cadval 2).

Bundan olavs, asas grupda amoliyyatdan 1 ay sonra quru goz
sindromu figiin xarakterik sikayatlori olmayan pasiyentlorin say1 xeyli
— iki dofodon ¢ox artmusdir. Osas qrupda xarakterik sikayotlori
olmayan pasiyentlor 30,2%, miiqayisa grupunda 14,5% (p<0,001)
toskil etmisdir.

Cadval 1
omaliyyatdan avval, amaliyyatdan 1 va 3 ay sonra OSDI
indeksinin miiqayisali gostaricilari

P

Miigayisa
qrupu

23,2+16,3 22,8+15,8 =0,785

Xarakteristika osas qrup

Omoliyyatdan avval OSDI
indeksi, %

Omoliyyatdan 1 ay sonra
OSDI indeksi, %

Omoliyyatdan 3 ay sonra
OSDI indeksi, %

Qeyd: *-gostoricilor tizra forglor statistik diiriist olmusdur.

29,1+18,9 29,8+18,8 =0,548

21,1+16,5 26,2+18,5 =0,009*

Cadval 2
omaliyyatdan 1 ay sonra asas qrup va miiqayisa qrupu
pasiyentlarinin QGS-nin tazahiir daracasina gora miiqayisali

naticalari
Todgigat
QGS-nin tazahiir doracasi ©sas grup grupu P
N % n %
Norma 19 30,2 9 14,5 | <0,001*

QGS-nin yiingiil tozahiirii 12 19,1 22 35,5 | =0,009*

QGS-nin miilayim tozahiiri | 15 23,8 11 17,7 | =0,01*

QGS-nin gabariq tozahiirii 17 26,9 20 32,3 | <0,001*

Qeyd: *-gostaricilards farglor statistik diiriist olmugdur.
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Todqiq olunan gqruplarda kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan
3 ay sonra quru goz sindromunun simptomlarinin agirliq doracasine
g0ra boltinmasi cadval 3-do 6z oksini tapmusdir.

Cadval 3
omoliyyatdan 3 ay sonra QGS-nin tazahiir daracalaring gors
9sas qrup Vva miiqayisa grupunda pasiyentlorin miiqayisali

naticalari
Miigayiso
QGS-nin tozahiir daracasi ©sas qrup grupu P
N % n %
Norma 35 55 4 8,7 <0,001*
QGS-nin yiingiil tozahtirlori 11 175 0 16,1 =0,05*
QGS-nin miilayim 6 | 95 | 2 | 94 | =0001*
tozahiirlori
QGS-nin qabariq 11 | 75 | 16 | 58 | =0003*
tozahiirlori

Qeyd: *-gostaricilords farglor statistik diiriist olmusdur.

Codval 3-do molumatlardan goriindiiyii kimi, quru goz
sindromunun  subyektiv  simptomlart olmayan pasiyentlorin
gostaricilaring diiriist statistik forqlor askar edilmisdir. ©sas qrupda
bels pasiyentlor 55,5% toskil etdiyi halda, miiqayise grupunda 38,7%
(p<0,001) olmusdur.

Bundan olavs, quru goz sindromunun qabariq subyektiv
tozahiirlori olan pasiyentlorlo bagh xeyli diiriist statistik forglor agkar
edilmigdir. ©sas grupda 17,5%, miiqayisa grupunda iss 25,8% toskil
etmisdir.

Kataraktanin corrahi miialicasindon avval VF-14 sorgusundan
istifado etmoklo aparilan anketlogdirmanin moalumatlarmin tohlili
gostormisdir ki, indeksin baslangic dlgiisii har iki qrupda 24-71 bal
arasinda olmus, osas grupda 49,949,7 miiqayiso qrupunda iss
49,5+10,2 olmusdur.

Kataraktanin corrahi miialicasindan avval, miialicodon 1, 3 ay
sonra  VF-14 sorgusundan istifado etmoklo  pasiyentlorin
anketlosdirilmo naticalorinin miiqayisali tohlili ilkin marhals ilo
miiqayisodo omoliyyatdan sonra VF-14 indeksinin diiriist statistik
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artmasini agkar etmoyo imkan vermisdir. Miioyyon edilmisdir ki,
gorma ilo sortlondirilon hoyat keyfiyyati omaliyyatdan sonraki biitiin
miisahido miiddati orzindo fasilosiz olaraq yaxsilasmis vo
omoaliyyatdan 3 ay sonra maksimum gostaricilor alds edilmisdir. VF-
14 indeksinin orta gostaricilori asagidaki kimi olmusdur: amaliyyatdan
ovval 49,7+9.9 bal, fakoemulsifikasiyadan 1 ay sonra 77,6+10,1 bal,
3 ay sonra iss 88,949,6 bal.

Gormo ilo olagodar hoyat keyfiyystindon subyektiv raziligin
miiqayisali tohlili asas grup va miigayiss grupunda smsliyyatdan 1 ay
sonra statistik diirtist forglor oldugunu askar etmisdir.

VF-14 indeksinin 6lgtilari asas qrupda 81,5+7,8 bal vo miiqayisa
grupunda 73,6+10,5 bal (p<0,001) toskil etmisdir.

Belaliklo, asas qrup pasiyentlorin kompleks miialicasi artiq kata-
raktanin fakoemulsifikasiyasindan 1 ay sonra hayat keyfiyyatinin daha
yaxs1 naticalari vo gormadon subyektiv raziliq aldo etmays imkan ver-
misdir. Todqiq edilon gruplarda VF-14 indeksinin gostoricilari dagiq
ciddi farglanir v tadgigat grupunda 91,1+7,5 bal, miigayiss grupunda
IS0 86,6+11,0 bal (p=0,003) taskil etmisdir. Osas qrupda pasiyentlarin
95,5%-1 kataraktanin corrahi miialicosindon 3 ay sonra gérma ils ola-
godar hayat keyfiyystindon yiiksok subyektiv raziliga miivafiq VF-14
indeks Ol¢iilori gostormisdir. Miiqayisa grupunda iss bels pasiyentlo-
rin say1 xeyli az olmusdur — 70,9%.

Beloliklo, kataraktanin corrahi miialicosindon avval vo sonra
OSDI sorgusundan istifade etmoklo anketlosdirmonin naticalorinin
tohlili amaliyyatdan sonra subyektiv quru gbz simptomlarinin statistik
xeyli pislogdiyini gostormisdir.

NOTIiCOLOR

1.  Todgigata daxil edilon xastslords quru g6z sindromunun yiingiil
doracasi — 20%, orta darocasi — 41,7%, agir doaracasi- 38,3%
Xostodo miisahido edilmisdir. Umumi xastalorin (n=125) 41,6%-
do hom g6z yasinin maye torkibinin Kkifayot olmamasi (su
defisitli), hom do lipid komponentinin va gozyasi pardasinin
sabitliyinin pozulmasi1 formasinda olan quru goéz sindromu,
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7,2%-ds izolo olunmus su defisitli quru goz sindromu miioyyan
edilmisdir (p<0,05) [3].

Quru g6z sindromu olan yash pasiyentlords xroniki blefaritin
yiiksok tezliyi miisahido edilir. Hor iki qrupda quru goz
sindromu vo xroniki blefaritin kliniki gostoricilori olan 58
pasiyentds konyunktival boslugun mikroflorasinin bakterioloji
todgiqat1 aparilmisdir. Mikrobun artma olamati 34 Xastodo
(58,6%) askar edilmisdir. Miiayyan edilmisdir ki, qgram-miisbat
mikrofloranin istiinliik togkil etmosi miioyyon olunmusdur —
88,2%, bu zaman koaqulaza-neqgativ stafilokoklar vo (S.
epidermidis va S. saprophyticus) va S. aureus miitloq ¢oxluq
toskil etmisdir — 79,4% (p<0,05). Ftorxinolon sirasindan olan
antibakterial preparatlara yiliksok hassasliq miioyyan edilmisdir
— 97,1%. Bu, homin preparatlarin omoliyyat 6nii dovriindo
istifadasini osaslandirir [5].

Pasiyentlorin tadgigat grupunda omoliyyatdan avval vo katarak-
tanin corrahi mialicasindon sonra quru goziin osas miialico ilo
yanasi, gozyast ovozloyici terapiya, reparantlar, homginin
Restasis preparatinin gostaricilorino  asason, medikamentoz
miialiconin totbig edilmasi tohrik edilmis quru géz sindromunun
Kliniki tosir tezliyini azaltmaga imkan verir (vo pasiyentlorin
subyektiv giymatlondirmalorindo daha yaxsi noticalor almaga
tosir edir: omoliyyatdan sonra OSDI indeksi asas grupda 55,5%
xastads, miiqayiso qrupunda yalniz 38,7% pasiyentdo norma
hiidudlarinda olmusdur (p<0,05)) [6,8].

Kataraktanin ~ corrahi mialicesindon sonra reabilitasiya
middatinin qisaldilmas1 aktual problemdir. Kataraktanin carrahi
miialicosindon ovval vo miialicodon 1, 3 ay sonra todgigat
grupunda VF-14 sorgusu vasitasilo miiayyan edilmis gérmos ilo
sortlonon hoyat keyfiyystinin miiqayisali tohlili zamani1 hom
omoliyyatdan 1 ay sonra, hom do 3 ay sonra statistik diirtist
forglor askar edilmisdir. ©sas qrupda kataraktanin carrahi
miialicosindon 3 ay sonra VF-14 indeksinin gdstoricilori
asasinda 90,5% pasiyentds gérma ilo bagli hayat keyfiyyatindon
yiiksok subyektiv. momnunluga nail olunmusdur. Miigayiso
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grupunda bels pasiyentlorin gostaricisi xeyli az — 70,9% olmus-
dur (p<0,05) [8].

Quru goz sindromu Vo Katarakta olan pasiyentlords
omoliyyatdan avval g6z sathinin vaziyystinin diagnostikasinin
aparilmast vo optimal terapevtik strategiyanin miioyyon
edilmasindan ibarat olan amaliyyatdan avvalki medikamentoz
hazirliga diferensial yanasma daha yaxsi funksional naticalor
alda edilmasina vo pasiyentlarin hayat keyfiyyatinin yiiksaldil-
mosins imkan vermisdir [7].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Kataraktanin carrahi miialicasindan avval pasiyentin miiayine-
sinin diagnostik algoritmina quru goz sindromu tozahiirlorini
diagqnozlagdirmaq tg¢iin minimum zaruri test siyahisin1 daxil
etmok lazimdir. Tadgigatdan slds edilmis malumatlar1 nazors
almagla epitelial defektlori askar etmok mogsadilo gézyast
pardasinin yirtilma vaxti vo buynuz tabagonin boyanma darace-
sinin giymotlondirilmoasi {iglin Sirmer testi daha mogsodo-
uygundur.

Quru g6z sindromu tigiin xarakterik olan subyektiv sikayatlori
askar etmok ti¢iin olava diagnostik alst kimi OSDI sorgusundan
istifado tovsiyoa olunur. Bu, amoliyyatdan osvval miiayino
aparilmasin1 asanlagdirir vo homginin kataraktanin carrahi
miialicosindon optimal notico oldo etmok iiciin quru goz
sindromunun  korreksiyasinin ~ zoruri  olmasini  pasiyentin
diggatins gatdirmaga imkan verir.

Kataraktanin carrahi miialicasi tolob olunan pasiyentlords quru
gbz sindromunun, homg¢inin Xxroniki blefaritin  kliniki
olamatlorinin agkar edilmasi amoaliyyatdan avval modifikasi-
yalagdirilmig miialica kursunun kegirilmasi talob edilir; bu kursa
iltihab oleyhina preparatlar, vo gozyas1 avazloyici preparatlar o
ciimlodon Restasis vo reparantlar daxildir.

Quru g6z sindromunun qabariq tozahiirlori (buynuz gqisanin
boyanmasi, gozyasi pordasinin yirtilma vaxtinin qisalmas,
Sirmer testi) mévcud oldugda miialica kursuna hazirlhiq prosesi
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1,5-2 aydan az olmamalidir. Meyar test gdostoricilorinin
yaxsilagmasi Vo quru goz sindromunun tazahiir doracasinin asagi
dismosidir.

Omoaliyyatdan avvalki dovrds antibakterial terapiya tiglin se¢im
preparatlar1 gisminds yerli ftorxinolon sirasindan olan doarman
vasitalarindan istifads etmok moagsadauygundur.
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Ixtisarlarin siyahisi

ioL — intraokulyar linza

QGS — quru g6z sindromu

LIPCOF — lid-parallel conjunctival fold (goz gapagina paralel
olan konyunktival ortiik)

OKT — optik kogerent tomogqrafiyasi

OSDI — Ocular Surface Disease Index (goziin sathi
xastaliklor indeksi)

VF — Visual Function (gorms funksiyasi)
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