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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhigi. Diinyada dayison demoqrafik vaziyyat
elm va sohiyya garsisinda yeni vazifalor qoyur va prioritetlori mii-
ayyanlasdirir. Belo ki, orta dmiir uzunlugunun artmasi ilo alagsli 1,3
milyard insanin oksariyyati 60 yasdan yuxaridir va global miqyasda
katarakta, glaukoma géz patologiyalarinin dominant sababloridirl:2,
Azorbaycanda da bu sobobdon Kkatarakta vo glaukoma diqgat
morkozindadir®*®,

Yasa bagli patologiyalar sirasinda psevdoeksfoliativ sind-
romla (PES) yanasi katarakta vo qlaukomanin olmasi yiiksok risk
faktoru oldugundan oftalmologiyada aktual problemlordan biri-
dir. Diinyada PES-in yayilma tezliyi genis sokildo dayisir (1,5-
40,9%), bu da epidemioloji tadgiqgatlarda konsensusun olmadigini
gostarir 678,

[k dof> PES gdzdaxili strukturlarda Lindberq torafindon 1911-ci
ildo askarlanaraq, sonralar ekstraokulyar toxumalarda miiayyan

1

World Report on Aging and Health. Geneva: WHO Press, 2015.

2WHO / Blindness-and-visual-impairment. http://www.who.int/ru/news-room/fact-
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sheets/detail/10 August 2023.

Araesa P.b., Kacumor 3.M., PyctamoBa H.M. Dnmaemuonornaeckue ocoOeH-
HOCTH 3200JIeBa€MOCTH KaTapakToi B A3zepOaiiykaHe cpeau B3pOCJIOro Hace-
nenus /| Azorbaycan Oftalmologiya Jurnali, 2020, Ne3 (34), s.46-54.

Barupos H.A. Crnennguueckoe Bo3eiicTBHE COTHEYHOTO CBETAa Ha XPYCTAJHK,
ocobeHHOCcTH nmaToreHes3a [[pukacnuiickoro pernoHa Asepoaitmkanckoit Pecry6-
JUKH: aBTOpedepaT AUCCEPTAllMd HAa COMCKAHHUE YYCHOW CTEMEHH IOKTOpa
MeIUIMHCKUX Hayk. baky, 2005. 39 c.

% Mycaes I1.U. TNonynponunaemsie 6apbepsl miasa. baky, 1986, Azepuemp, 170 ctp.
® Nazarali S. What have we learned about exfoliation syndrome since its discovery
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by John Lindberg 100 years ago? / S.Nazarali, F.Damji, K.Damji // Br. J. Opht-
halmol., 2018, v.102, p.1342-1350 doi: 10.1136/bjophthalmol-2017-311321.
Preoteasa L., Balta G, Balta F. Investigation of Risk Factors Predicting Cataract
Surgery Complications in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome: A Systematic
Review // J Clin Med., 2024, v.21, Ne13(6), p.1824-1825.
Detorakis E. Changes in periocular anatomy and physiology in pseudoexfoliation
syndrome (Review) / E.Detorakis, G.Bontzos, E.Drakonaki // Experimental and
Therapeutic Medicine, 2021, v.21, p.650.
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edilmisdir ki, bu da PES-i organizmin sistem patologiyasi kimi tos-
bit etmisdir® 8 °.

Katarakta carrahiyyasinin (KC) miiasir texnologiyalari, “qizil
standart1” hesab olunan fakoemulsifikasiya (FE) yiiksok naticalora
gbro inam1 shomiyyatli dorocads artirdi®®. Lakin FE-nin yiiksok ne-
ticalorino baxmayaraq, PES ils slagoli 22 todgigatdan ibarat meta-
analiz, fasadlarin iki dofo artdigimi askar etdi*'?, Fosadsiz icra edilon
FE-dan sonra gecikmis intraokulyar linza (10L) dislokasiyasinin 50%
tezliyi PES zamani miisahido olunur'® %12,

PES zamani yiiksok gézdaxili tazyiq (GDT) va psevdoeksfo-
liativ glaukoma (PEQ) hallar1 miizakirs olunur, lakin KC ils slagoali
PEQ-in inkisafinin qarsisini ala bilacayi fikirlori miibahisalidir.
Daha ¢ox katarakta vo PEQ zamani KC-don sonra GDT-in shomiy-
yotli deracada enmosi fikirlori mévciiddurt®14,

FE-dan sonra buynuz gisanin bulyoz keratopatiyasi, gozdaxili il-
tihab, biillur kapsulasimin fimozu, “kontraktura sindromu” kimi fasad-
larin yiiksok riski, PES ilo bagh geyd olunur™12, PES ilo olagali
hematooftalmik baryerin pozulmasi, subklinik iltihabin, isemik

Yildrim N. Prevalence of pseudoexfoliation syndrome and its association with ocu-
lar and systemic diseases in Eskisehir, Turkey / N.Yildrim, E.Yasar, H.Gursoy [et
al.] // Int J Ophthalmol., 2017, v.10(1), p.128-134.

10 Baig M. Late within the Capsular Bag Intraocular Lens Dislocation (Ten-Year Experi-
ence) / M.Baig, R.Munir // Pak. J.Ophthalmol., 2021, v.37 (2), p.179-182.

11 Shingleton B. Outcome of phacoemulsification and intraocular lens implantion in
eyes with pseudoexfoliation and weak zonules / B.Shingleton, Y.Neo, V.Cvintal
[et al.] // Acta Ophthalmol., 2017, v.95, p.182-187.

12 \azquez-Ferreiro P. Intraoperative complications of phacoemulsification in pseu-
doexfoliation: meta-analysis / P.Vazquez-Ferreiro, F.Carrera-Hueso, J.Poquet-Jornet
[et al.] // J. Cataract Refract Surg., 2016, v.42(11), p.1666-1675.

13 Kristianslund O., @stern A., Réen M., Sandvik G., Droslum L. Does cataract
surgery reduce the long-term risk of glaucoma in eyes with pseudoexfoliation
syndrome? // Acta Ophthalmol., 2016, v.94(3), p.261-265.

14 Alpogan O., Tekcan H., Imamoglu S., Ozturk Y., Bolac R. The effect of uneventful
cataract surgery on Schlemm's canal and the trabecular meshwork in cases with
pseudoexfoliation // Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol., 2024, v.262(4), p.1271-
1279.
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prosesin rolu xiisusi vurgulanir!>,

PES olan gozlords KC ilo bagh fasadlarin riskinin artmasina
hasr olunmus goxsayli adabiyyat olsa da, prognostik amillor barado
moalumatlarin ¢atismazlig: fikirlori mévcuddurt’. PES olan gozlords
KC-nin on optimal yanasmalarini segarkan, biitiin klinik tazahiirle-
rin giymatlondirilmasino iistiinliik verilir’’.

Lakin, bununla bela, PES-in inkisafi ilo bagl forgli amillor
baximindan toklif olunan tosnifatlar miixtalif olaraq iki marhalodan
dord morholoys godor doyisir'®19.2021.22

Belaliklo, problemin hallins dair vacib olan tadqiqat morhalolori:
1) PES-in erkan agkarlanmasi vo katarakta ilo rastgolmo tezliyi; 2) Kli-
nik tozahiirlarin sindromun inkisafi ilo alagali doyismasi, miimkiin risk
faktorlari, iltihabi agirlasmalar1 baximindan ohatali todqiqi; 3) PES-in
inkisafi, biillurun niiva sartliyi vo carrahi risk faktorlari ilo slagali ot-
rafli giymotlondirilmosi; adekvat profilaktik tadbirlorin hazirlanmasi,
optimal corrahi taktika, texnika secimi yiiksok digqet vo shomiyyat
kasb edir.

Sadalanan amilloro osason problemin aktualligini nozoro
alaraq tadgigatin moagsadi, vazifalori miioyyan edilmisdir.

15 Yildirim Z., Yildirim F., Uggun N., Sepici-Dingel A. The role of the cytokines in the
pathogenesis of pseudoexfoliation syndrome // Int. J. Ophthalmol., 2013, Ne6, p.50-53.
16 Botling Taube A., Konzer A., Alm A., Bergquist J. Proteomic analysis of the
aqueous humour in eyes with pseudoexfoliation syndrome // Br. J. Ophthalmol.,
2019, v.103, p.1190-1194.
17 Fahmy R. Cataract surgery in pseudoexfoliation syndrome / R.Fahmy, M.Genidy,
R.M. /I MIMR, 2021, v.32(4), p.22-25.
18 Bexmuposa B.B. Tlcepnoskcdonuarusrbiii cuapom / B.b.Bekmuposa, M.A.®ponos
// Bectauk PYJIH. Cepus: Memunmaa, 2019, 1.23, Nel, ¢.54-61.
19 lynenuna H.B, Hamazosa UK. TlceBnoskcdonuaTUBHbIN CHHAPOM, €0 3HAYEHHE B
JIUarHOCTHKE U JICYCHUHU KaTapakThl // BectHuk odransmosorun, 1990, ¢.9, 28.
20 Nizankowska H. Jaskra Wspolczesne zasady rozpoznawania. Wroclaw: Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, 2001, 107 s.
21 Pavlin C. Imaging zonular abnormalities using ultrasound biomicroscopy /
C.Pavlin, Y.Buys, T.Pathamathan // Arch Ophthalmol., 1998, v.116(7), p.854-857.
22 Aoki T., Kitazawa K., Inatomi T., Kusada N. et al. Risk Factors for Corneal
Endothelial Cell Loss in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome // Sci Rep.,
2020, v.29, Ne10(1), p.7260.
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Tadgigatin  moaqsadi. Psevdoeksfoliativ sindrom miioyyon
olunmus gozlords katarakta carrahiyyasinin (fakoemulsifikasiya) noa-
ticalarini yaxsilasdirmaq mogsadilo miimkiin risk faktorlarini sindro-
mun inkisaf moarhalolori ilo slagali shatali dayarlondirmok, optimal
carrahi taktika va texnika segimini tomin etmok.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Azorbaycanin Sirvan-Salyan igtisadi rayonunda shalinin mii-
raciot molumatlar1 asasinda g6z patologiyalar: sirasinda yasla slagoli
olan PES-in rastgalma tezliyini giymatlondirmok.

2. PES-in klinik tozahiirlorinin carrahiyys ilo slagali potensial
risk faktorlar: baximindan shatali tadgiq etmok va doayarlondirmak.

3. PES fonunda coarrahiyys ils alagsli miimkiin iltihabi fosadlar
baximmindan 6n kamera mayesinds, gan zordabinda iltihaboni sitokin-
lorin-interleykin 1-beta (IL-1B) vo Sis nekrozu faktorunun (TNFo)
Saviyyasini dyronmak.

4. PES ilo katarakta olan gozlordo buynuz gisanin arxa epitel
gatmin dayisikliklorini tadgiq edarok, 6n kamera mayesindo iltihabonii
sitokinlorlo miimkiin slagasini tohlil etmak.

5. PES-in inkisafi ilo olagoli xarakter carrahi risk amillorini,
agirlasmalarini, sindromun inkisaf marholalori baximindan tohlil edarok
optimal taktika, corrahi texnika, IOL secimini tomin etmok.

Isin miidafiaya cixarilan asas miiddasalari:

e Yuxari yasli nasil niimayandslorinds PES-in rastgalma tezliyi,
o climlodon, katarakta vo qlaukoma ilo bagliligi, erkon askarlanmast,
katarakta corrahiyyasinin naticasina tosiri onomlidir.

e PES-in klinik tozahiirlorinin kompleks qiymatlondirilmasi,
carrahi risk faktorlarinin inkisaf morholalori ilo birbasa asililigi miioyyon
olunur.

e PES-in inkisafi ila alagali risk faktorlarini nazars almagla cor-
rahi miidaxiloni optimallagdirmaga va profilaktik todbirlorin segimino
imkan yaranir.

e PES fonunda katarakta, glaukoma olan pasiyentlords 6n kame-
ra mayesindo, gan zordabinda iltihabi tonzimloyan IL-18, TNFa sito-
kinlorin dishalanst tasir gostora bilon miimkiin agirlagsmalarin risk
faktoru kimi hesab oluna bilar.



Tadgigatin elmi yeniliyi:

e Azorbaycanin Sirvan-Salyan iqtisadi rayonunda PES-in miix-
tolif patologiyalar sirasinda, o ciimlodon, katarakta, glaukoma ilo
alagoli tezliyi tadqiq olunmusdur.

e Katarakta corrahiyyosilo bagli PES-in Klinik tozahiirlarinin
ohatali giymatlondirilmasi naticasinds 3 inkisaf morhalali yanasmanin
Ustlinliiyii hom goziin struktur doyisikliklarinin, hom do miimkiin
fasadlarin dolillari ilo alagali sokilda stibut olunmusdur.

e Katarakta corrahiyyasilo bagli miimkiin iltihabi fosadlarin 6n
kamera mayesinds vo gan zardabinda iltihabonii sitokinlorin - IL-1p
vo TNFa-nin konsentrasiyasi todqiq edilorak, sindromun inkisafi ilo
alagoli asililig1 diiriist forqlorlo miiayyon edilmisdir, prognostik amil-
lor asasinda profilaktik tadbirlorin se¢imins imkan yaradilmisdir.

e ik dofo PES olan gbzlorde buynuz gisanin arxa epitel qatinin
vo 6n kamera mayesinds sitokinlorin dayisikliklorinin korrelyasiyast,
sindromun inkisafi ilo asililigi diirtist forqlorlo miioyyon edilmisdir,
carrahi baximdan 6namli risk faktoru oldugu tasbit olunmusdur.

e Optimal corrahi yanasma baximindan potensial risk faktorlari-
n1 prognozlagdirmagla, klinik saciyyalor sirasinda biillurun niive sort-
liyinin, sinn baglarinin zaiflomasinin sindromun inkisafi ilo bagliligini
askar edib, daha az travmatik carrahi taktika, texnika se¢imi tomin olunub.

Tadqgigatin nazari va praktik shomiyyati:

e PES zamani klinik tozahiirlorin ohatoli giymatlondirilmasi,
sindromun inkisafinin katarakta omaliyyatinda ohamiyyati, potensial
risk amillori miioyyan edilorak tosdiglonmisdir.

¢ Sindromun inkisaf morhalosi ilo alagali potensial ¢atinliklori
vo agirlagmalari askarlanmaqla corrahiyyonin optimal taktikasi, texni-
kas1 vo IOL se¢imi miioyyan edilmisdir.

e PES fonunda katarakta, gqlaukoma olan pasiyentlords xroniki
yasa bagli patologiyalar toplusu ilo alagoali potensial agirlasmalarin xa-
rakteri vo xiisusiyyatlori avvalcadon miiayyon edilmisdir.

e PES-in inkisafi ilo alagosli gabaglayici tadbirlar islonib hazir-
lanmisdir.

Tadgigatin material va metodlari. KC-ys (FE) hazirlanan 200
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pasiyentdan 150 (75,0%) gozlorindoa PES miiayyan olunmusdur. 50
(25,0%) pasiyentin gozlorinds PES alamatlori olmadigindan, onlar ns-
zarat grupuna (NQ) daxil edilmisdir. Sirvan-Salyan igtisadi rayonunda
PES, katarakta vo glaukoma, miixtalif patologiyalar sirasinda rastgol-
mo tezliyi 2022-ci ildo miialice-profilaktika miiassisalorinin malumat-
lar1 asasinda 45 vo yuxari yash soxslorin goz patologiyalarinin tezliyi
(1000 nafara diison xastalonma hadisalori) asasinda 6yranilmisdir.

Oftalmoloji miiayina metodlari. Gormo itiliyinin tayini (kor-
reksiya ilo va korreksiyasiz), ikietapli biomikroskopiya (dar babok ilo
Vo sonra midriaz ils), qonioskopiya, oftalmoskopiya, kontaktli, kon-
taktsiz tonometriya (pnevmotonometr, Goldman tonometri), ultrasos
biomikroskopiya (UBM plus, Accutome, ABS), spekulyar mikrosko-
piya (SM EM-3000, TOMEY), buynuz gisanin ayriliyini vo 6n kame-
ranin dorinliyini toyin edon biometriya (“lOL — Master” Zeiss, Alma-
niya), ultrases (US) miiayina (A,B skan), optik koherent tomoqrafiya
(Cirrus HD-OCT 5000) totbiq olunmusdur.

Laborator miiayina metodlari. Akademik Zarifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinin “Kliniki immunologiya” laboratori-
yasinda BioScreen MS-2000 aparati ilo immunferment analiz (IFA) ilo
gan zordabinda va &n kamera mayesinda iltihabénii sitokinlarin -Inter-
leykin 1 beta (IL-1pB), Sis nekrozu faktoru (TNFa) konsentrasiyasi to-
yin edilmisdir. ©moaliyyatonii yerli sitokin vaziyyatin sorti giymatlon-
dirilmosi ti¢tin informativ material olan 6n kamera mayesi (n=81),
imumi sistem saviyyasinds gan zordabi1 (n=81) tadqiqat tiglin segil-
misdir.

Carrahi miidaxilo metodlari. Katarakta carrahiyyasi FE metodu
ilo yerli anesteziya altinda Ozil Pulse texnologiyasi vo Phacochop
texnikast ilo “Infiniti Vision System” vo “Laureat” fakoemulsifikatorlar:
(“Alcon Laboratories Inc”., ABS) istifado olunaraq aparilmisdir. PES
ilo glaukoma olan gozlordo FE ilo kombino sinustrabekulektomiya
(STEK) amoliyyati icra olunmusdur.

Materiallarin statistik islanmo metodlari. Miistagil gruplarda
naticoalorin miiqayisasinds Kruskal-Uollis vo Mann-Whitney meyarla-
rinin hesablanmas: ilo birdlgiili statistika metodlarindan istifads
etmoklo hoyata kegirilmisdir. Test noticolorino gora, molumatlarin
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yayilmasi geyri-normaldirsa, Uilkokson (Wilcoxon signed ranks test)
statistik metodu, iki vo daha ¢ox gruplarin miigayisasinds dispersion
analiz metodu, miixtolif doyison gostoricilor arasinda korrelyasiya
analizi zaman1 Spirmen (Spearmans rank correlation coefficient)
metodu totbiq edilmisdir.

SOXSI TODQIQATLAR

Psevdoeksfoliativ sindrom olan gozlardas katarakta carrahiy-
yasi probleminin iimumi xarakteristikasi, tadqgigatin naticalari

PES-in diinyada rastgelmo tezliyins, erkon askarlanmasina bo-
yiik 6nom verildiyini nozars alarag, Azorbaycan Respublikasinin Sir-
van-Salyan iqgtisadi rayonunda katarakta vo glaukoma kimi miixtalif
patologiyalar sirasinda PES-in rastgolmo tezliyi, bozi xiisusiyyatlori
2022-ci ilds miialica-profilaktika miiassisalorinin malumatlar: osasinda
45 vo yuxart yaslh soxslorin goz patologiyalarinin tezliyi (1000 nafaro
diison xastolonmo hadisalori) asasinda 6yranilmisdir.

Tibb miiossisalorine miiraciotin sobobi olan goz patologiyalar:
arasinda katarakta (6,24%); glaukoma (5,46%) toskil edirdi. 45-49 yas
intervalinda PES-in tezliyi cox asagi saviyyodo idi. Bu yas intervalinda
gostaricilarin fargi nazaragarpan olsa da, statistik shamiyyat kasb et-
momisdir (p>0,05). Sonraki yas intervalinda (50-54 yas) PES-in rast-
galmasi Kisilordo 3 dofa, gadinlarda isa 1,5 dofo ¢oxalmisdir, lakin
gender forqi statistik shomiyyat kasbh etmomisdir (p>0,05). 55-59 yas
intervalinda PES-in tezliyi ¢oxalmisdir, bu ¢oxalma 45-49 yasdaki
gostaricidon shamiyyatli forglonmisdir (p<0,05). 60-64 yas interva-
linda PES-in tezliyi oavvalki yas intervalinin hamisi ilo miiqayisado
ohomiyyatli yiiksok idi (p<0,05), 65-69 yas intervalinda daha aydin
nozars garpirdi, on yliksok soviyyasi 70 vo yuxari yaslarda izlonilirdi.

Miiraciot zamani goz patologiyalar1 olan soxslorin 46.34%-do
yanas1 patologiya kimi PES agskar edilirdi.

Psevdoeksfoliativ sindrom zamam katarakta carrahiyyasi
ila alagali klinik tazahiirlarin, 6namli risk faktorlarimn tadqiqinin
naticalari

PES zamani katarakta corrahiyyasi ilo bagli 6namli potensial risk
meyarlari (baboyin rigidliyi, biillur baglarinin doyisikliklori) nozara

9



alinaraq gozloarin strukturlarinda biomikroskopiya, UBM ilo askarla-
nan Klinik tozahiirlor tohlil edilmisdir.

Qiymotlondirma meyarlar: 6nca toklif olunan corrahi tasnifata
asaslanaraq goziin strukturlarinda distrofik dayisikliklorin inkisaf do-
racasi, PEM-in yerlogsmasi, intensivliyi, UBM naticalari alava olundu.
Carrahi risk faktorlarini asas gotiirarak, xarakter tozahiirlorin 3 varianti
miioyyan olunarag, FE-nin potensial risk amillari sindromun inkisafi
ilo alagali tahlil edildi.

Onlardan, 54 (36,0%) gozda forglondirici xiisusiyyatlordon-bo-
bayin igiga vo midriatiklora reaksiyasmin saxlanmasi ilo yanasi, babok
konarinin pigment hasiyasinin gismon destruksiyasi, qiizehli gisa na-
xiginin zaif silinmasi, trabekulyar toxumanin sklerozu vo n kamera
bucaginin (OKB) miilayim ekzogen pigmentasiyas: (I marholo PES)
xarakter idi. OKB-nin gonioskopiyasinda Sampaolessi xotti askar edi-
lirdi, lakin PEQ grupunda OKB-nin pigmentasiya doracasi daha aho-
miyyatli idi. ©On osasi, UBM vasitasils sinn baglari liflorinds dayisik-
liklor miiayyan olunmurdu.

58 (38,7%) gozdo PES-in distrofik komponenti daha gabariq so-
kilda idi (IT marhalas PES). 10 (50%) goziin BQAEQ-da PEM miisahi-
do olunurdu. Boabayin midriatiklors reaksiyasinda azalma var idi, lakin
sinn baglarinin liflarinds shomiyyatli doyisikliklor miisahide olunmur-
du. Babak reaksiyasinin zaif olmasi daha ¢ox iridokapsulyar sinexiya-
nin inkisafi ilo bagli idi, bunu UBM da tasdigloyirdi.

PES askarlanmis 38 (25,3%) gozdo distrofik-destruktiv kompo-
nent daha ¢ox shomiyyat kasb edirdi (III morhalo PES). Belos ki, dayi-
sikliklor daha intensiv vo qabariq idi, stromal damarlarin transillumi-
nasiyast miisahids olunurdu. UBM ils sinn baglari liflarinds uzanma,
incolma, yapisma miioyyon olunurdu. PEM qiizehli gisanin arxa
sathinda 16vho amala gotirirdi. Bu morholoys xarakter olan sinn bag-
lar1 liflorinin miixtalif doroacali lizisi naticasinds biillurun sferikliyinin,
ekvatorial bucagin artmas1 miiayyan olunurdu. Saho miinasibatlarinin
pozulmasi naticasindo OKB-nin dorinliyi miixtolif aparmalarda miix-
tolifdir. iltihabi fosadlar naticosinds yaranan OKB-do bitismolor do
diqgotalayiq idi.
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UBM ils alinan naticalor NQ vo PES-in inkisaf marhalalori ilo
migayisali tohlil olunmusdur (sok.1 va sok.2). PES-in klinik tozahiir-
lorinin ohatali giymatlondirilmasi, alinan gostaricilorin sindromun in-
Kisafi ilo baghh miivafiq miiqayisali tohlili diirtist farqglorlo asagidaki
UBM olgiilords miiayyan olundu. Onlardan, 6n kamera bucagi: NQ-
do 39,242.8; 1-do 38,3+1,7; 11-do 28,9+0,8; 111-do 22,0+1,2 daraca; 6n
kamera darinliyi: NQ-ds 2,63+0,24; I-ds 2,58+0,06; II-do 2,29+0,13;
Il-do 1,87+0,10 mm; billurun galinligi: NQ-do 3,78+0,02; I-do
3,80+0,11; II-do 3,94+0,08; III-do 4,74+0,15 mm, ekvatorial bucag:
NQ-do 14,3+1,0; I-do 16,2+0,8; I1-do 25,9+1,2; I1I-do 31,6=1,8 daraco
olmusdur.

o »r N W >~ un

6n kamera darinliyi

nazarat qrupu . PESI . PES I PES I
billurun gahnlig
buynuz gisa galinligi

trabekul-qtizehli gisa masafasi

Sakil 1. UBM ila alinan gostaricilorin PES-in inkisafi ila alagasi

On kamera dorinliyi NQ ilo miigayisodo Ill-do 1,4 dofs az (p<
0,05); I marhala Il1-dan 1,4 dofa ¢ox (p< 0,05), Il marhals I111-dan 1,2
dofa gox (p< 0,05) idi. On kamera bucag:: NQ ilo miigayisodo 111-do 1,8
dofo az (p<0,05); I marhals 11-dan 1,3 dofa ¢ox (p<0,05); Ill-dan 1,7 dofo
¢ox (p<0,05); Il marhala I11-dan 1,3 dafs ¢ox (p< 0,05) idi. Biillurun ga-
linligit NQ-ya nisbaton 111-do 1,3 dafa ¢ox (p<0,05); I marhalo I11-don
1,2 dofa az (p<0,05); 1l marhals 111-don 1,2 dofs az (p< 0,05) idi. Ekva-
torial bucagin oSlgiilori NQ-ya nisbaton 1 marhalods 2,2 dofs ¢ox
(p< 0,05); I marhals I1-don 1,6 dofs az (p<0,05); | moarhalo I11-don 2
dofa az (p<0,05); Il moarhala 111-dan 1,2 dofo az (p<0,05) olmusdur.

11



50

40
30
20
10
0
nazarast qrupu PES | PES Il PES Il
on kamera bucaginin olgulari ekvatorial bucagin élgulari

Sakil 2. PES-in inkisafi ilo alageli 6n kamera bucagi
Va ekvatorial bucagin UBM naticalori

Belaliklo, PES-in inkisafi ilo slageli 6n kamera dorinliyi vo
bucaginin azalmasi, biillurun galinhiginin, niivs sartliyinin, ekvatorial
bucagin artmasi sinn baglarimin zodslonmasinin gostaricisi oldugun-
dan, billurun kapsul-bag aparatinin vaziyystini 6ncadon dagiq qiy-
matlondirmays, ona qarst tadbirlor igloyib hazirlamaga yardim edir.
Alinan naticalor corrahi risk faktorlar: kimi, FE zamani fakoiynanin 6n
kamerada harokatini ¢atinlosdirir, buynuz gisanin zodolonmasi riskini
yiksaldir. US enerjisinin daha gonastli metodlarla istifadssi buynuz
gisanin daha az zodalonmasini tomin edir.

Buynuz gisamin arxa epitel gatimin psevdoeksfoliativ sindro-
mun inkisaf marhalalart ilo alagali dayisikliklari va katarakta car-
rahiyyasi baximmdan giymatlandirilmasi

Buynuz gisanin arxa epitel gat1 (BQAEQ) ¢ox zarif struktur oldu-
gundan, miimkiin carrahi zods ils olagali olmasi diqqatolayiqdir. BQA-
EQ-in miiayinasinin naticalori sindromun inkisaf morhaloalari ilo slagoli
ohomiyyatli farglorls tasbit olundu. Bels ki, BQAEQ hiiceyralarinin orta
sixligl I morholodo - 2871,6 + 57,3; 11 - 2388,6+55,0; 11l - 1181,2 £ 97,7
hiiceyra/mm? miioyyan olundu.

PES-in marhalalari ilo slagali BQAEQ-in morfoloji dayisiklik-
lari tohlil olunaraq, I-ds Il ilo miigayisada: 1mm?-ds hiiceyrs sayinin-
sixliginin (CD) 1,2 dafo gox (p<0,05); hiiceyronin orta sahasi (AVG)
1,2 dofo az (p<0,05); orta hiiceyro sahasinin standart deviasiyasinin
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gostaricisi (SD) 1,3 dofo az (p<0.05) idi. 11-da 111 ilo miigayisada: CD
2 dofs ¢ox (p<0,05); AVG - 2,2 dofo asagr (p<0,05); - SD 2,3 dofo
asag1 (p<0.05) idi. I-da 111 ilo miiqayisada: CD 2,4 dofs ¢ox (p<0,05),
AVG 2,7 dofa asag1 (p<0.05); SD 3 dofs az (p<0.05) shamiyyatli forg-
larls tasbit olundu.

BQAEQ gostaricilarinin normal GDT olan (PES grupu) va glau-
koma olan gozlor (PEQ grupu) arasinda farglari tohlil olundu: I mar-
haloda: CD 1,5 dafs ¢ox (p<0,05); AVG 1,6 dofs az (p<0,05); SD 2
dofa az (p<0.05) idi. II marhalada: CD 3 dafs ¢ox (p<0,05); AVG 1,3
dofs az (p<0,05); SD 1,6 dofs az (p<0,05) idi. III moarhalads: CD 1,6
dofo az (p<0,05); SD 1,5 dofodon ¢ox (p<0,05); CV 1,1 dofo az
(p>0,05); AVG 1,7 dofa ¢ox (p<0,05) idi. BQAEQ tadgigatinin nati-
colorino gora, NQ ilo miigayisodo PEQ qruplarmda polimegatizm
faizinin artdig1 miioyyan olundu (p<0.01). PES zamani1 bu gostaricinin
doayarlari NQ-da shomiyyatli doracads farglonmadi, lakin PEQ olan
pasiyentlordon asagi idi (p<0.05).

Beloaliklo, psevdoeksfoliativ sindromun inkisafi ilo yanasi1 glauko-
manin da olmasinin BQAEQ-o shamiyyatli tasiri miioyyan olunurdu.

Psevdoeksfoliativ sindrom va katarakta miiayyon olunmus
pasiyentlarda iltihabonii sitokinlorin goziin 6n kamera mayesinda,
gan zardabinda tadqiqinin naticalari

[ltihab: fasadlar il olagoali olan sitokinlorin tadgigat: ii¢ moévgedo
tohlil olunmusdur: oftalmoloji, immunoloji vo pasiyentlorin somatik
vaziyyatinin giymatlondirilmasi. FE-don avval PES-in inkisaf morho-
lasi tayin edilmisdir. Belo ki, 11 (23,91%) g6zdo PES I, 20 (43,48%)
gozdoa -11, 15 (32,61%) gdzdo III morholodo miioyyan edilmisdi. Im-
munoloji tadgigatlarin naticalari - gan zordabinda vo 6n kamera maye-
sinds IL-1p vo TNFa-nin orta konsentrasiyasi PES olan pasiyentlorlo
NQ-nin miigayisasi aparilmisdir (sok.3).

On kamera mayesinda IL-1p NQ-yo nozoron PES grupunda 7,4
dofa yiiksok (p<0,05); I-do 15 dofs ¢ox (p<0,01); 11-do 7,5 dofs gox
(p<0,01); HI-da 1,7 dofs ¢ox (p>0,05) idi. | marhalads Il-don 2 dofa
¢ox (p>0,05); II-don 8,8 dofo cox (p<0,01); I1-do III marhaloys nazaoron
4,4 dofa yiiksok idi (p<0,05).
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iL-1 beta 6n kamera mayesinda iL-1 beta gan zardabinda

TNF alfa 6n kamera mayesinda TNF alfa gan zardabinda

Sokil 3. PES-in inkisafi ilo alaqgali IL-1 va TNFa- sitokinlorin 6n
kamerada vo qan zardabinda konsentrasiyasimin dinamikada
naticalori

Qan zordabinda IL-1p NQ-yo nozoron PES zamani 4,4 dofs yiik-
sok (p<0,05); 1-do 9 dofs ¢ox (p<0.01); II-do 4,4 dofs cox (p<0,05);
I11-ds praktiki olaraq forq yox idi (p>0,05). I marhalods II-don 2,1 dofo
cox (p>0,05); IlI-don 9 dofs ¢ox (p<0,01 ); Il-do Ill-ys nozoron 4,4
dofa ¢ox (p<0,05) olmusdur.

On kamera mayesindo TNFa NQ-ya nazaron PES grupunda 6,9
dofs ¢ox (p<0,01); I-do 13,2 dofo ¢ox (p<0,001); ll-do 6 dofs ¢ox
(p<0,01); 1H-da 3,4 dofo (p<0,001) ¢ox idi; I-do ll-don 2,2 dofs ¢ox
(p<0,05); Hl-dan - 3,9 dofs ¢ox (p<0,01); II-da Ill-don 1,8 daofs ¢ox
olmusdur (p>0,05).

Qan zordabinda TNFa NQ ilo miiqayisads asas qrupda 11,5 dofo
¢ox (p<0,001); I-do 18,3 dofs ¢ox (p<0,001); Ill-do 10,6 dofs gox
(p<0,001); Il-do 7,6 dofs gox (p<0,001, I-do ll-don 1,7 dofs ¢ox
(p>0,05); Ill-don 2,4 dofs ¢ox (p<0,05); IlI-ds III-don 1,4 dofs ¢ox
olmusdur (p>0,05).

Miixtalif ixtisaslar iizra hakimlarin baxisi naticasinds PES olan
pasiyentlords somatik patologiya NQ ilo miiqayisada toxminon 2 dofa
cox rast golinmigdir.

Bununla yanasi, PES zamam katarakta vo glaukoma olan 12 pasi-
yentin 6n kamera mayesinds, gan zardabinda IL-1p vo TNFa sitokinlori-
nin tadgigat zamani alinan naticalor miigayisali tohlil olundu. On kamera
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mayesinds IL-1p NQ-ya nisbaton PEQ qrupunda 12,1 dafa ¢ox (p<0,05);
PES grupunda 5,7 dafs (p<0,05) ¢ox, PEQ grupunda PES grupu ilo mii-
gayisada 2,1 dofa gox olmusdur (p>0,05). Qan zordabinda IL-1B NQ-ya
nisboton PEQ qrupunda 7 dofs yiiksak idi (p<0.05).

On kamera mayesinda TNFa NQ ilo miigayisads PEQ grupunda 8,1
dofa ¢ox (p<0,05); PES grupunda 6,4 dafs ¢ox idi (p <0,01). PEQ qrupunda
PES grupundan 1,3 dofs yiiksak olmusdur (p>0,05). Qan zordabinda TNFa.
NQ ilo miigayisado PEQ qrupunda 11,7 dafs yiiksok (p<0,001); PES gru-
punda da 11,7 dafs gox olmusdur (p<0,001).

[1tihabi fosadlarin PES-in Il marhoalasinds daha da ¢ox olmasi bu
morhaloada sitokin sobokasinds bas veran doayisikliklarlo slagesinin ol-
mas ila izah oluna bilor.

Beloliklo, yaglanma ilo slagali PES-in inkisaf mexanizmlari, he-
mato-oftalmik baryerin pozulmasi, géziin strukturlarinda yasa bagl
dayisikliklorin yaranmasi, kompensator imkanlarin azalmast, yash pa-
siyentlarda corrahi miialica fonunu miiayyon bir saviyyads formalas-
dirr®24,

Psevdoeksfoliativ sindrom va katarakta olan gozlarin 6n ka-
mera mayesinda IL-1p, TNFa sitokinlari ila BQAEQ dayisikliklari
arasinda miimkiin korrelyasiya axtarisi

BQAEQ-in miiayyan olunan dayisikliklori ilo 6n kamera maye-
sindo, gan zordabinda IL-1p, TNF a sitokinlarin todgiqi, onlarin kor-
relyasiya analizi gostordi ki, gostoricilor arasinda: diiz (bir gostorici
artdiqda digoari do artir) vo oks (bir gostorici artdiqda digar gostarici
azalir) korrelyasiya oslagalori mévcuddur.

Belo ki, buynuz gisa qalinlig1 (CT) gostoricisi ilo AVG arasinda
diiz korrelyasiya slagoasi miiayyan olunmusdur (kor.omsali 0,142-dir,
p>0,05), farq statistik ohamiyyatli olmadigindan, naticods CT ilo digar

2 Dotsenco V. Hageman factor and Kallikrein in pathogenesis of senile cataract and
the pseudoexfoliation syndrome / V.Dotsenco, E.Neshkova, H.Namazova [et al.]
/I Immunopharmacology, 1996, v.32(1), p.141-145.

24 Hamaszosa M.K. OmpeneneHue HUTOKHHOB B CHIBOPOTKE KPOBM M BO BJAre
nepeHe Kamephl IIpU IICeBIOIKC(ONNATUBHOM CHHIPOME M KaTapakre /
N.K.Hamazosa, I'.T.Caunosa, C.P.Memxunosa [u np.] // Vcenexu I'eponrosoruu, 2020,
v.33(2), ¢.352-359.
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gostaricilor arasinda shomiyyatli korrelyasiya slaqosi miioyyan etmok
miimkiin olmamisdir.

Bununla bels, én kamera mayesindos IL-1B gostoricisi ilo: BQA-
EQ-nin AVG gostaricisi arasinda oks (kor.omsali-0,341-dir, p<0,05);
on kamera mayesinds olan TNFa arasinda diiz (kor.omsali 0,522-dir,
p<0,05); gan zordabinda IL-1p arasinda diiz (kor.omsal1 0,485-dir,
p<0,05); gan zordabinda TNFa arasinda diiz korrelyasiya olagoasi
(kor.amsal1 0,300-diir, p<0,05) miioyyan olunurdu.

On kamera mayesindo olan TNFa gostoricisi ilo: AEQ HEX faizi
arasinda diiz (kor.omsali 0,322-dir, p<0,05); AVG arasinda shomiyyatli
oks (kor.omsal -0,325-dir, p<0,05); gan zordabinda olan IL-1B gostaricisi
arasinda diiz (kor.omsali 0,460-dir, p<0,05); gan zordabinda olan TNFa
gostoricisi arasinda diiz korrelyasiya olagesi (kor.omsali 0,603-diir,
p<0,05) tayin olundu, farglor statistik shamiyyatli olmusdur.

Qan zordabinda IL-1B gostaricisi ilo AVG arasinda oks (kor.omsali
-0,345-dir, p<0,05); gan zardabinda olan TNFa arasinda diiz korrelyasiya
alagesi (kor.omsali 0,490-dir, p<0,05) miiayyan olundu, diiriist farglorlo
toshit olundu.

Belaliklo, BQAEQ-5 carrahi zodadan slavs, 6n kamera mayesinds,
gan zordabinda IL-1B, TNFa sitokinlor ilo olagoli proseslorin tosiri miim-
kiin risk faktoru kimi nazors almmalidur.

Katarakta corrahiyyasinin psevdoeksfoliativ sindromun inkisafi
ila alagali potensial risk faktorlar, xiisusiyyatlori

UBM ilo miioyyan olunan carrahi risk faktorlari, FE ti¢tin 6nomli
risk meyarlari - babayin rigidliyi vo biillur baglarmin zsiflik doracasi, sind-
romun inkisafi ilo alagali tozahiirlorin ohatoli giymatlondirilmasi, carrahi
taktika vo texnika segiminds miihiim shomiyyat kasb edirdi.

PES-in marhaloslari iizrs amoliyyatdan 6nca niive Sartliyi L. Buratto
tosnifatina goro giymeotlondirildi, naticalorin tohlili gostordi: asas qrupda 1
g6zdo (0,7%) — 2-ci doraca, 4 gozdo (2,7%) — 3-cii daraco, 63 gozdo
(42,0%) - 4-cii doraca, 82 gozdo (54,7%) — 5-Ci daracads agkar edilirdi.
NQ-do niive sartliyi 15 gozdo (30%) 3-cii doracada, 22 gbzdo (44,0%)
4-cii doracada, 13 gbzds (26,0%) 5-Ci daracads miiayyan olundu.

LOCS Il tosnifatina goro asas qrupda olan gozlords 95 (63,3%)
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niiva sklerozu néviinds (nuclear sclerotik cataract, NC), 45 (30,0%) korti-
kal bulanma (cortical spoking cataract CC), 10 (6,7%) arxa kapsulyar bu-
lanma (posterior subcapsular cataract PSC) askar olundu. NQ-ds olan
gozlards 13 (26,0%) NC, 22 (44,0%) CC, 15 (30,0%) PSC askar olundu.

Bu naticalar ilo bagli, biillurun niiva sartliyinin PES-in inkisafi
ilo alagali artmasi coarrahiyys zaman1 BQAEQ itkisinin vacib prognoz-
lagdirict amili kimi tasdig olundu.

Omoliyyat zamam PES-in | morhalasinds vo NQ-dos yiiksak mole-
kulyar agirlig olan dispersiv viskoelastiklo (VE) 6n kamera dorinlasdirilir-
di. Bu VE daha uzun miiddat buynuz gisam ortiir v qoruyur, hamginin 6n
kameradan gec yuyularaq kameranin dorinliyini stabil saxlamaq gabiliyyati-
no malikdir?®®. NQ-do FE gedisatinda olave manipulyasiyaya ehtiyac olmadi.

PES-in | marholasinds 2 (3,7%) gozdo slave olaraq sinexiolizis
aparildi. Arxa kapsulamn cirilma ehtimalini minimuma endirmok tigiin
“Phacochop” texnikasindan istifado edorak minimal gostaricilorls isloni-
lirdi. Adoton, FE zamam biitlin hallarda “Burst” rejimindan istifads olu-
nurdu, ciinki bu rejimda US enerjisi daha qonaatli sorf olunurdu®®. IOL
se¢cimi UBM-2 gbra miioyyan edilirdi. NQ-da istonilon név ham mul-
tifokal, hom do monofokal IOL segilirdi. PES-in | morholosindoa isto-
nilon név monofokal IOL secilirdi.

PES-in Il morhalasinds asas ¢otinlikdon biri dar baboklorlo bagli
idi. Dar baboaklords farmakoloji babakgenaldici vasitolor kamera daxili-
na Yeridilirdi. Corrahi tsullardan sinexiolizis 11 (18,96%) gozdo, be-
bok membranlarinin tomizlonmasi 3 (5,17%) gozds icra olundu. 2
mm-don artiq genalmoyan baboklords texniki vasitolordon - qiizehli
qisa qarmagindan 5 (8,62%), Malyugin halgasindan 6 (10,34%) g6zda
istifado olundu. FE zamani kapsuloreksis toxminan 5,5 mm ol¢iido
edilirdi, magsad — biillur kapsulasiin biiziilmasinin garsisini almaq
idi. Bu morhalads iltihabi fosadlar vo dar boboklor osas problem

%5 Monaco G. New ophthalmic dual-viscoelastic device in cataract surgery: a com-
parative study / G.Monaco, M.Gari, S.Pelizzari // BMJ Open Ophth., 2019, Ne4,
p.e000280.

26 Kumar S. Vertical chopping preferred over horizontal chopping in phacoemulsifi-
cation of cataracts in pseudoexfoliation syndrome / S.Kumar, H.Trehan, P.Kumar [et
al.] // PARIPEX - Indian journal of research, 2017, v.6(6).
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olduguna gora éncaden tadbirlar plani hazirlanirdr. Iltihabi fasadlarm
qarsisinin alinmasina gora amoaliyyatdan avval steroid vo geyri-steroid
iltihab oleyhino preparatlar (QSIOP) toyin edilirdi, hotta omaliyyat
zamani1 kamera daxilino yeridilirdi. Optimal IOL modellorindon daha
¢ox monofokal, birhissali linzalar implantasiya olunurdu. illor kegdik-
ca sindromun inkisafini, biillur kapsulasinin biiziilmasi vo IOL desent-
ralizasiyas: riskini nozars alarag, multifokal IOL-dan istifado edilmomosi
daha moagsadauygun idi.

PES-in 11l marhalasinin asas xiisusiyyatlori bobayin dar olmasi vo
sinn baglarinin zsifliyi idi. Osasen 6z1ii VE-dan istifads olunaraq visko-
midriaza nail olunurdu, biillurun periferiyasinin goriintiisii geyri-gonaot-
boxs oldugda, ham dar babaklorin genislondirilmasi, hom ds kapsulanin
stabilliyini tomin etmok ticiin qiizehli gisa qarmagindan — kapsula stabi-
lizatorlarindan istifads olunurdu.

“Kapsulanin kontrakturasi” sindromunun yaranmasinda kapsulo-
reksisin 6l¢iisiiniin shomiyyati miizakirs olunur® 2’, Vasavada torafindon
aparilan aragdirmada ilkin Kigik kapsuloreksis, sonra onun dlgiisiinii stan-
dart 6lgiiya (diametri 5-5,5 mm) gadoar boyiitmak toklif olundu 2*. UBM
zamani 6ncadon sinn baglarinin zoifliyi tosdiglonmis goézlords gabag-
layici todbir kimi kigik diametrli kapsuloreksis nozards tutulurdu, IOL
implantasiyasindan sonra kapsulanin biiziilmasinin garsisinin alinmasi
tictin onun boyiidiilmasi daha optimal bilinirdi. Sinn baglarinin zoifliyi
om.zaman1 kapsulanin qirigmasi ilo tosdiq olunurdu. Bu taktikanin
{istiinlilyii 6nca bir neco miiallif torafindon geyd olunmusdur?2428,

UBM-in gostaricilorine asasan, biillurun kapsul-bag aparatinin zo-
ifliyinin agirhq doracasi 6ncadan dayarlondirilirdi. ©lave manipulyasiya
olaraq carrahi manevrlardan sinexiolizis 9 (23,68%), bobok membran-
larmin tomizlonmasi 2 (5,26%) gézds icra olundu, qiizehli gisa qar-
magindan 27 (71,05%), Malyugin halgasindan 9 (23,68%) gozdo

27 \Jasavada A. Cionni Ring and In-the-Bag Intraocular Lens Implantation for Sub-
luxated lenses: a prospective case series / A.Vasavada, M.Praveen, V.Vasavada
[et al.] // Am J Ophthalmol., 2012, v.153(6), p.1144-1153.

28 Chang D. Comments on: Dye-enhanced anterior capsulorhexis: surgical techni-
ques, guidelines, and recommendations for surgeons // Comp. Ophthalmol. Up-
date, 2003, v.4, p.187-188.
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istifado olundu. Bu marhalads do biitiin gézlors kapsul garms halqasi-
nin (KGH) istifadasinds mogsadimiz kapsulanin fimozu, IOL desen-
tralizasiyasinin ilkin vo gec marhalalords yaranmasinin qarsisini
almaqdir. UBM naticalorine gors, hansit IOL modelinin se¢imine 6n-
codon gorar verilirdi. Osasan siliar sirima daha az dislokasiya olunan
tichissali “AMO Sensar AR40”, Alcon firmasinin “AcrySof MAG60AC”
implantasiya olunurdu.

US istifado miiddatina gors aparilan tahlil gostordi ki, NQ-nin |
morhals ilo (p<0,05), I1 ilo (p<0,05), Il ils (p<0,05) miigayisesinds
alinan farglor oshamiyyatlidir, I ilo 11 miigayisads (p>0,05), | ilo III mii-
gayisada (p>0,05), Il va Il marhalalarin miigayisasinds (p>0,05) farg-
lor shamiyyatli deyildi.

Belalikla, PES grupunda NQ ilo miigayisada niiva sartliyi daha
¢ox oldugundan forglor shomiyyatli idi. Omaliyyatin aparilma miiddotine
g6ra NQ-nin I morhals ils (p<0,05), Il ils (p<0,05), 1 ilo miigayise-
sindos (p<0,05) forglor diiriist idi. ©maliyyatin aparilma middatine
gora | va Il marhalalar forglonmirdi (p>0,05), | ilo 11l migayisoda
(p<0,05); Il ilo III miigayisads (p<0,05) forq diirtist idi.

PES-in biitiin moarhoalolorindo 148 (98,7%) gozdo kapsulyar fi-
mozun qarsisini almaq {ligiin FE-don sonra KGH implantasiya olundu.
Noticado, IOL-kapsul kompleksinin miimkiin dislokasiyast ilo IOL-un
desentralizasiyasinin profilaktikas: aparilmig olurdu. 2 (1,3%) gozdo
arxa kapsulanin cirilmast olduguna géro KGH implantasiya olunmadi.
PES grupunda kapsulanin tamlig1 vo sinn baglarinin zoifliyi sobabin-
don 38 (25,33%) gozdo IOL siliar sirima implantasiya olundu, 112
(74,66%) g6zds biillur kapsulasina implantasiya olundu. NQ olan g6z-
lorda 50 (100,0%) IOL biillur kapsulasma implantasiya olundu.

Psevdoeksfoliativ sindrom miiayyan olunmus gozlorda katarakta
carrahiyyasinin xarakter agirlasmalar va funksional naticalari

PES olan gozlorda KC ila alagali, miixtalif sabablordon agirlas-
malarin miimkiin olmast malumdur, adabiyyatda genis miizakirs olunur, o
ciimloden, miixtolif risk faktorlar ilo alagoli®®.

2 Lee G. Risk Factors for Intraocular Lens Dislocation After Phacoemulsification:
A Nationwide Population-Based Cohort Study / G.Lee, D.Lim, S.Chi [et al.] //
American journal of ophthalmology, 2020, v.214, p.86-96.
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Agirlagsmalar amaliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki dovrdo
olmasi ilo alagsli 2 qrupa béliiniirdii. Eyni zamanda amsliyyatdan
sonraki dovriin agirlasmalar1 da yaranma miiddatino goro 2 qrupa
ayrildi: erkon va gecikmis. Omoliyyatdaxili agirlasmalara yalmz PES-in
[11 marhalasinds rast galindi. Bels ki, bu marhalods zonulyar dializ 3
(7,89%); qlizehli gisadan ganaxma 1 (2,63%); biillurun arxa kapsula-
siin cirilmasi 2 (5,26%); siisavart cismin itkisi 2 (5,26%); iridodializ
1 (2,63%) gozda rast galindi.

Erkon dovrda (2 haftaya gadar) amaliyyatdan sonraki agirlasma-
lara buynuz gisa 6demi, hipertenziya, iltihabi reaksiya aiddir. PES qru-
punda 8 (5,33%) gozds iltihabi reaksiya (6n kamerada Tindal fenome-
ni), 9 (6,0%) gozdo miixtalif doracali 6dem, 5 (3,33%) gbzds hiperten-
ziya miioyyonlosdi. Iltihabi reaksiya 6 (10,34%) gdzdo Il, 2 (5,26%)
g6zda 111 marhalods miiayyan olundu. Buynuz gisa 6demi 2 (3,70%)
gozda 1, 3 (5,17%) gozdoa 11, 4 (10,52%) gozda 111 marhalads tashit
olundu. GDT-in yiiksalmasi 3 (5,17%) gozds 11, 2 (5,26%) gozda 11
morhoalods agkar edildi. NQ-do amoaliyyat zamani fasad askar edilmadi.
Qeyd olunan fasadlar miivafiq konservativ miialics ilo aradan galdirildi.

Omoliyyatdan sonraki dovriin gecikmis agirlagsmalarinin sirasi-
na aid olan “kontraktura sindromunun” asasini togkil edon - kapsulanin
fimozu zamani 8 (5,33%) gézdo Nd:YAG lazerlo biillurun 6n kapsu-
lasinin dairavi konarlar1 boyunca bir nega yerdon kapsulotomiya icra
olundu. Arxa kapsulanin bulanmasi PES qrupundan olan 38 (25,33%)
g6zdo, noazarat grupundan 8 (16,0%) gozdo Nd:YAG lazer icra
olunaraq aradan qaldirildi. Biillur kapsulasinin fimozu vo arxa kapsu-
lanin bulanmasinin, iltihabi reaksiyalarin sindromun II morholasindo
daha ¢ox olmasi bu fasadlarin iltihabi tabistli olmasini bir daha tasdiq-
layirdi.

IOL dislokasiyast olan 3 (2,0%) gozdo IOL-kapsul kompleksi ilo
birgo xaric edildi, IOL-un “Iris-claw” ndviiniin retropupilyar sahayo
implantasiyasi icra edildi.

Omoliyyatdan sonra gérma itiliyine tosir gostoran amillor sira-
sinda torlu qisa xastaliklori arasdirildi. Belo ki, PES qrupunda 66
(44,0%) gozda torlu gisanin miixtalif xostoliklori: 12 (8,0%) gozds
diabetik retinopatiya, 17 (11,3%) gozdo glaukoma ilo olagali optik
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neyropatiya, 17 (11,3%) gozds hipertonik angioretinopatiya, 4 (2,7%)
g6zdo makula 6demi, 16 (10,7%) gézdo makulodistrofiya agkar olun-
du. Makula 6demi I, makulodistrofiya Il marhalads olan g6zlordo
tosbit olundu. NQ-ds 16 (32,0%) gbzds torlu gisanin miixtalif xosto-
liklori miiayyan olundu: 7 (14,0%) gozds diabetik retinopatiya, 9
(18,0%) go6zda hipertonik angioretinopatiya askar edildi.

Baxmayaraq ki, PES zamani fosadlar daha ¢ox idi, adekvat yanagma
oldugda daha optimal naticalors nail olmaq miimkiin idi. Bels ki, PES va
NQ amaliyyatdan avval gérma itiliyi (vis.1), smoliyyatdan 1 giin sonra gor-
ma itiliyi (vis.2), amaliyyatdan 3 giin sonra gérma itiliyi (vis.3), omaliyyat-
dan 1 ay sonra gorma itiliyi (vis.4) miiqayiss edildi. Son naticads PES va
NQ-ds alinan naticalor bir-birina ¢ox yaxin idi (sok.4).

Visus1 Visus2  Visus3 Visus4 W [sigin
istigamoti

100% W O/ horakati
50% m0.01-0.09
“0.1-05
0%
N PES N PES N PES N PES m06-1.0

Sakil 4. Gorma itiliyinin NQ va PES qruplarinda naticalari

Belolikls, psevdoeksfoliativ sindrom olan gozlordo katarakta
corrahiyyasinin naticalorini yaxsilasdirmaq mogsadilo aparilan todqi-
qat miimkiin risk faktorlarini tadqiq edorok, onlarin sindromun inkisafi
ilo olagali olmasini miioyyon etmisdir. Noticodo optimal taktika, cor-
rahi texnika, IOL se¢imi tomin edilmisdir. Belo ki, carrahiyyanin
onomli risk faktorlarini, PES-in inkisafin1 3 marhals baximmindan mii-
ayyan etmoklo, bas vera bilocok fosadlara gars: profilaktik todbirlarin
oncadon hazirlanmasi daha ugurlu naticalori alds etmays imkan yara-
dirdi.

Belalikla, PES-in erkon askarlanmasi, KC ilo alagali klinik toza-
hiirlorin otrafli vo ohatali dayarlondirilmasi, profilaktik todbirlor stra-
tegiyasinin hazirlanmasimi tomin edir. Belo ki, todgigatin naticalarine
g0r9, shalinin miiraciatlori vo profilaktik baxislar zamani PES-in erkan
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askarlanmasi, KC-nin erkon toyin edilmasi yiiksok shamiyyat dasiyir.
Corrahiyys tigiin 6noamli olan daha yumsagq biillur niivasi, daha ytingiil
distrofik doayisikliklor olan strukturlarda omoliyyat, daha az carrahi
Zodo, daha yiingiil iltihabi fosadlarla naticalons bilar.

NOTICOLOR

1. Azorbaycanin Sirvan-Salyan iqtisadi rayonunda psevdoeksfoliativ
sindromun rastgoalmo tezliyi géz patologiyalar: sirasinda yasi 45 vo
yuxari olan shali arasinda miiraciotlor asasinda 46.34% askarlandi,
yasla olagali doyismo tendensiyasi, saciyyalori miioyyan olundu.
On yiiksok soviyyasi 70 vo yuxari yaglarda izlonilirdi.

2. Katarakta corrahiyyssi baximindan psevdoeksfoliativ sindromun
Klinik tozahiirlarinin (struktur, topografo-anatomik doyisikliklori)
ohatali giymaotlondirilmasi, 6nomli carrahi risk faktorlarinin (babe-
yin rigidliyi, sinn baglarinin zoifliyi, BQAEQ-in dayisikliklori)
sindromun inkisafi ils asililigin1 miiayyan etdi, optimal corrahi ya-
nasma se¢imini ti¢ inkisaf morhoalonin diirtist forqli doalillari ilo tos-
dig etdi. Onlardan, buynuz gisanin arxa epitel gatinin morfoloji do-
yisikliklarinin, 6n kamera dorinliyinin va bucaginin gostaricilorinin
azalmas1 (p<0,05), biillurun niiva sartliyinin, ekvatorial bucagin
artmas, sinn baglarinin zoiflomasi (p<0,05) kimi amillorin corrahi
yanasmada ohamiyyatli olmasini miioyyan etdi, gabaglayici tadbir-
lorin se¢imina imkan yaratdi.

3. Psevdoeksfoliativ sindrom zamani katarakta corrahiyyasi ilo olagsli
onomli sayilan iltihabi agirlasmalar sindromun inkisafi ilo bagh
sitokin sobokasinda (6n kamera mayesinds, gan zordabinda) bas
veran dayisikliklorla tasdiqini tapdi, o ctimlodon, sindromun iltiha-
bi tobiotini dostokloyan statistik cohotdon ohomiyyatli naticalorlo.
Onlardan, gan zordabinda IL-1B NQ ilo miigayisads asas qrupda
4,4 dofs ¢ox (p<0,05); 6n kamera mayesinds 7,4 dofa ¢ox (p<0,05)
idi. Qan zordabinda TNF-o NQ ilo miiqayisads asas qrupda 11,5
dofa ¢ox (p<0,001); I marhalads 18,3 dafa cox (p<0,001); 11-ds 10,6
dafa ¢ox (p<0,001); III-ds 7,6 dofa cox (p<0,001) miiayyan olundu;
I ilo III miiqayisads 2,4 dofo ¢ox idi (p<0,05). On kamera mayesin-
do TNFa-nin konsentrasiyas1 NQ ilo miiqayisads osas qrupda 6,9
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dofa ¢ox (p<0,01); I morholods 13,2 dofo ¢ox (p<0,001), II
morholodo 6 dofo ¢ox (p<0,01), III morhalods 3,4 dofo ¢ox
(p<0,05); ham sindromun inkisaf moarhalolari arasinda: I marhaloda
I1-don 2,2 dofs ¢ox (p<0,05), III-don 3,9 dofs ¢ox (p<0,01), II ila
1T miigayisads 1,8 dofo ¢ox oldugu (p>0,05) diiriist farglarlo tos-
diglondi.

. Psevdoeksfoliativ sindrom zamani katarakta carrahiyyasindon
sonraki fosadlar baximindan potensial risk amili kimi buynuz
gisanin arxa epitel qatinin dayisikliklori ilo 6n kamera mayesinds
IL-1B, TNFa sitokinlorinin gostaricilori arasinda korrelyasiya ola-
golorinin mévecudlugu miioyyon edildi: 6n kamera mayesindo iL-1p
ilo BQAEQ-in AVG gostoricisi arasinda oks korrelyasiya slagssi
(kor. amsal1 -0,341-dir, p<0,05); TNFa arasinda diiz korrelyasiya
alagasi (kor.omsali 0,522-dir, p<0,05); TNFa gostaricisi ilo BQA-
EQ-in CD gostaricisi arasinda diiz korrelyasiya alagasi (kor.omsali
0,322-dir, p<0,05); AVG gostaricisi arasinda oks korrelyasiya ola-
gasi (kor.amsali -0,325-dir, p<0,05) statistik shamiyyatli olmusdur.
Belaliklo, olava tosir gostora bilon sindromun inkisafi ilo bagh diiz
Vo oks alagali olan miimkiin risk faktorlar tadqiq olundu.

. Katarakta carrahiyyasi psevdoeksfoliativ sindrom miioyyan olunan
g6zlorda optimal miidaxils se¢imi baximindan ti¢ inkisaf moarhalali
yanasmanin dolillori asasinda tomin olundu. Belo ki, potensial
carrahi risk amillori sindromun progressivlesmasi, o ciimladan, nii-
va sartliyinin artmas: arasinda olags miiayyan edildi, bununla bas
vers bilocok xarakter agirlasmalara qars1 profilaktik todbirlorin se-
¢imina dstiinliik verildi. Carrahi fasadlara garsi tadbirlorin 6ncadan
hazirlanmasi, optimal taktika, texnika, IOL segimi tomin olundu, daha
ugurlu naticalarin alds edilmasins nail olundu.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

. Yagla olagoali ohalinin miiracistlori vo profilaktik baxislart zaman
PES-in erkon agkarlanmasina yiiksok diggstin olmast 6namlidir.

. Katarakta omaliyyatinin PES olan goézlords erkon toyin edilmasi
carrahiyys ti¢iin 6nomli olan daha yumsaq biillur niivasinds, daha
yiingiil distrofik dayisikliklari olan strukturlarda aparilan amaliyyat
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ilo daha az toxumalarin zodslonmasina nail olmaq miimkiindiir.

. Prognozlasdirict amillari miioyyan etmokla, PES-in erkon morhalo-
lorinds aparilan smaliyyat daha az iltihabi proseslorlo miisahids oluna
bilar.

. Carrahi miidaxilani optimallagdirmaga sindromun inkisafi ils alagali
3 morhoalali carrahi yanasma, sindrom progressivlssdikca niiva sortli-
yinin artmasina baxmayaraq FE-ni daha qgonastli US enerjisi ilo,
strukturlara minimal carrahi zads ilo hayata ke¢irmoak miimkiindiir.

. Omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin (gézdaxili tazyiq, iltihab pro-
sesi, IOL-un desentralizasiyast, Kistik makula 6demi va s.) monito-
ringi vo onlarin aradan galdirilmasi ti¢iin miivafiq todbirlorin goriil-
masi vacibdir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

UST — Umumdiinya Sohiyya Toskilat:

PES — psevdoeksfoliativ sindrom

PEM - psevdoeksfoliativ material

NQ — nozarat grupu

UBM - ultrasas biomikroskopiya

FE — fakoemulsifikasiya

KC — katarakta carrahiyyosi

IOL — intraokulyar linza

US — ultrases

OKT - optik koherent tomoqrafiya

IL-1P — interleykin 1-beta

TNFa — sis nekrozu faktoru

GDT - gozdaxili tozyiq

OKB — 6n kamera bucag

ABQ — agigbucagli gqlaukoma

PEQ — psevdoeksfoliativ glaukoma

QS0 — geyri-steroid iltihab aleyhins

STEK - sinustrabekulektomiya

KGH — kapsul gorma halgasi

VE — viskoelastik

BQAEQ — buynuz gisanin arxa epitel qati

BQAEQ-nin — gabul olunmus gostaricilari:

HEX — percentage of hexagonal cells, heksaqonal hiiceyralorin faizi

CD — cellular density, hiiceyro saymin sixlig1

AVG — average cell area, hiiceyronin orta sahasi

SD — the standard deviation of the cell area, hiiceyra sahasinin
standart deviasiyasi

CV — coefficient of variation,variasiya omsali

CT — corneal thickness, buynuz qisa qalinlig
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