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İŞİN ÜMUMİ XARAKTERİSTİKASI 

Mövzunun aktuallığı. Dünyada dəyişən demoqrafik vəziyyət 

elm və səhiyyə qarşısında yeni vəzifələr qoyur və prioritetləri mü-

əyyənləşdirir. Belə ki, orta ömür uzunluğunun artması ilə əlaqəli 1,3 

milyard insanın əksəriyyəti 60 yaşdan yuxarıdır və qlobal miqyasda 

katarakta, qlaukoma göz patologiyalarının dominant səbəbləridir1,2. 

Azərbaycanda da bu səbəbdən katarakta və qlaukoma diqqət 

mərkəzindədir3,4,5.  

Yaşa bağlı patologiyalar sırasında psevdoeksfoliativ sind-

romla (PES) yanaşı katarakta və qlaukomanın olması yüksək risk 

faktoru olduğundan oftalmologiyada aktual problemlərdən biri-

dir. Dünyada PES-in yayılma tezliyi geniş şəkildə dəyişir (1,5-

40,9%), bu da epidemioloji tədqiqatlarda konsensusun olmadığını 

göstərir 6,7,8. 

İlk dəfə PES gözdaxili strukturlarda Lindberq tərəfindən 1911-ci 

ildə aşkarlanaraq, sonralar ekstraokulyar toxumalarda müəyyən         

                                                           
1  World Report on Aging and Health. Geneva: WHO Press, 2015.  
2 WHO / Blindness-and-visual-impairment. http://www.who.int/ru/news-room/fact-

sheets/detail/10 August 2023. 
3 Агаева Р.Б., Касимов Э.М., Рустамова Н.М. Эпидемиологические особен-

ности заболеваемости катарактой в Азербайджане среди взрослого насе-

ления // Azərbaycan Oftalmologiya Jurnalı, 2020, №3 (34), s.46-54. 
4 Багиров Н.А. Cпецифическое воздействие солнечного света на хрусталик, 

особенности патогенеза Прикаспийского региона Азербайджанской Респуб-

лики: автореферат диссертации на соискание ученой степени доктора 

медицинских наук. Баку, 2005. 39 с.  
5 Мусаев П.И. Полупроницаемые барьеры глаза. Баку, 1986, Азернешр, 170 стр. 
6 Nazarali S. What have we learned about exfoliation syndrome since its discovery 

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. 
7 Preoteasa L., Baltă G, Baltă F. Investigation of Risk Factors Predicting Cataract 

Surgery Complications in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome: A Systematic 

Review // J Clin Med., 2024, v.21, №13(6), p.1824-1825. 
8 Detorakis E. Changes in periocular anatomy and physiology in pseudoexfoliation 

syndrome (Review) / E.Detorakis, G.Bontzos, E.Drakonaki // Experimental аnd 

Therapeutic Medicine, 2021, v.21, p.650.  
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edilmişdir ki, bu da PES-i orqanizmin sistem patologiyası kimi təs-

bit etmişdir6, 8, 9.  

Katarakta cərrahiyyəsinin (KC) müasir texnologiyaları, “qızıl 

standartı” hesab olunan fakoemulsifikasiya (FE) yüksək nəticələrə 

görə inamı əhəmiyyətli dərəcədə artırdı10. Lakin FE-nin yüksək nə-

ticələrinə baxmayaraq, PES ilə əlaqəli 22 tədqiqatdan ibarət meta-

analiz, fəsadların iki dəfə artdığını aşkar etdi11,12. Fəsadsız icra edilən 

FE-dən sonra gecikmiş intraokulyar linza (İOL) dislokasiyasının 50% 

tezliyi PES zamanı müşahidə olunur10, 11, 12. 

PES zamanı yüksək gözdaxili təzyiq (GDT) və psevdoeksfo-

liativ qlaukoma (PEQ) halları müzakirə olunur, lakin KC ilə əlaqəli 

PEQ-in inkişafının qarşısını ala biləcəyi fikirləri mübahisəlidir. 

Daha çox katarakta və PEQ zamanı KC-dən sonra GDT-in əhəmiy-

yətli dərəcədə enməsi  fikirləri mövcüddur13,14.  

FE-dən sonra buynuz qişanın bulyoz keratopatiyası, gözdaxili il-

tihab, büllur kapsulasının fimozu, “kontraktura sindromu” kimi fəsad-

ların yüksək riski, PES ilə bağlı qeyd olunur7,11,12. PES ilə əlaqəli       

hematooftalmik baryerin pozulması, subklinik iltihabın, işemik    

                                                           
9 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 Vazquez-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., Østern A., Råen 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 xüsusi vurgulanır15,16. 

PES olan gözlərdə KC ilə bağlı fəsadların riskinin artmasına 

həsr olunmuş çoxsaylı ədəbiyyat olsa da, proqnostik amillər barədə 

məlumatların çatışmazlığı fikirləri mövcuddur17. PES olan gözlərdə 

KC-nin ən optimal yanaşmalarını seçərkən, bütün klinik təzahürlə-

rin qiymətləndirilməsinə üstünlük verilir7,17.  

Lakin, bununla belə, PES-in inkişafı ilə bağlı fərqli amillər 

baxımından təklif olunan təsnifatlar müxtəlif olaraq iki mərhələdən 

dörd mərhələyə qədər dəyişir18,19,20,21,22. 

Beləliklə, problemin həllinə dair vacib olan tədqiqat mərhələləri: 

1) PES-in erkən aşkarlanması və katarakta ilə rastgəlmə tezliyi; 2) kli-

nik təzahürlərin sindromun inkişafı ilə əlaqəli dəyişməsi, mümkün risk 

faktorları, iltihabi ağırlaşmaları baxımından əhatəli tədqiqi; 3) PES-in 

inkişafı, büllurun nüvə sərtliyi və cərrahi risk faktorları ilə əlaqəli ət-

raflı qiymətləndirilməsi; adekvat profilaktik tədbirlərin hazırlanması, 

optimal cərrahi taktika, texnika seçimi yüksək diqqət və əhəmiyyət 

kəsb edir.  

Sadalanan amillərə əsasən problemin aktuallığını nəzərə 

alaraq tədqiqatın məqsədi, vəzifələri müəyyən edilmişdir. 

                                                           
15 Yildirim Z., Yildirim F., Uçgun N., Sepici-Dinçel A. The role of the cytokines in the 

pathogenesis of pseudoexfoliation syndrome // Int. J. Ophthalmol., 2013, №6, 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. // MJMR, 2021, v.32(4), p.22-25. 
18 Бекмирова Б.Б. Псевдоэксфолиативный синдром / Б.Б.Бекмирова, М.А.Фролов 

// Вестник РУДН. Серия: Медицина, 2019, т.23, №1, с.54-61. 
19 Шульпина Н.Б, Намазова И.К. Псевдоэксфолиативный синдром, его значение в 

диагностике и лечении катаракты // Вестник офтальмологии, 1990, c.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, №10(1), p.7260.  
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Tədqiqatın məqsədi. Psevdoeksfoliativ sindrom müəyyən 

olunmuş gözlərdə katarakta cərrahiyyəsinin (fakoemulsifikasiya) nə-

ticələrini yaxşılaşdırmaq məqsədilə mümkün risk faktorlarını sindro-

mun inkişaf mərhələləri ilə əlaqəli əhatəli dəyərləndirmək, optimal 

cərrahi taktika və texnika seçimini təmin etmək.  

Tədqiqatın vəzifələri: 

1. Azərbaycanın Şirvan-Salyan iqtisadi rayonunda əhalinin mü-

raciət məlumatları əsasında göz patologiyaları sırasında yaşla əlaqəli 

olan PES-in rastgəlmə tezliyini qiymətləndirmək. 

2. PES-in klinik təzahürlərinin cərrahiyyə ilə əlaqəli potensial 

risk faktorları baxımından əhatəli tədqiq etmək və dəyərləndirmək. 

3. PES fonunda cərrahiyyə ilə əlaqəli mümkün iltihabi fəsadlar 

baxımından ön kamera mayesində, qan zərdabında iltihabönü sitokin-

lərin-İnterleykin 1-beta (IL-1β) və Şiş nekrozu faktorunun (TNFα)     

səviyyəsini öyrənmək. 

4. PES ilə katarakta olan gözlərdə buynuz qişanın arxa epitel 

qatının dəyişikliklərini tədqiq edərək, ön kamera mayesində iltihabönü 

sitokinlərlə mümkün əlaqəsini təhlil etmək.  

5. PES-in inkişafı ilə əlaqəli xarakter cərrahi risk amillərini, 

ağırlaşmalarını, sindromun inkişaf mərhələləri baxımından təhlil edərək 

optimal taktika, cərrahi texnika, İOL seçimini təmin etmək. 

İşin müdafiəyə çıxarılan əsas müddəaları: 

 Yuxarı yaşlı nəsil nümayəndələrində PES-in rastgəlmə tezliyi, 

o cümlədən, katarakta və qlaukoma ilə bağlılığı, erkən aşkarlanması,  

katarakta cərrahiyyəsinin nəticəsinə təsiri önəmlidir. 

 PES-in klinik təzahürlərinin kompleks qiymətləndirilməsi, 

cərrahi risk faktorlarının inkişaf mərhələləri ilə birbaşa asılılığı müəyyən 

olunur. 

 PES-in inkişafı ilə əlaqəli risk faktorlarını nəzərə almaqla cər-

rahi müdaxiləni optimallaşdırmağa və profilaktik tədbirlərin seçiminə 

imkan yaranır. 

 PES fonunda katarakta, qlaukoma olan pasiyentlərdə ön kame-

ra mayesində, qan zərdabında iltihabı tənzimləyən IL-1β, TNFα sito-

kinlərin disbalansı təsir göstərə bilən mümkün ağırlaşmaların risk 

faktoru kimi hesab oluna bilər. 
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Tədqiqatın elmi yeniliyi: 

 Azərbaycanın Şirvan-Salyan iqtisadi rayonunda PES-in müx-

təlif patologiyalar sırasında, o cümlədən, katarakta, qlaukoma ilə      

əlaqəli tezliyi tədqiq olunmuşdur.  

 Katarakta cərrahiyyəsilə bağlı PES-in klinik təzahürlərinin 

əhatəli  qiymətləndirilməsi nəticəsində 3 inkişaf mərhələli yanaşmanın 

üstünlüyü həm gözün struktur dəyişikliklərinin, həm də mümkün       

fəsadların dəlilləri ilə əlaqəli şəkildə sübut olunmuşdur.  

  Katarakta cərrahiyyəsilə bağlı  mümkün iltihabi fəsadların ön 

kamera mayesində və qan zərdabında iltihabönü sitokinlərin - IL-1β 

və TNFα-nın konsentrasiyası tədqiq edilərək, sindromun inkişafı ilə 

əlaqəli asılılığı dürüst fərqlərlə müəyyən edilmişdir, proqnostik amil-

lər əsasında profilaktik tədbirlərin seçiminə imkan yaradılmışdır.  

 İlk dəfə PES olan gözlərdə buynuz qişanın arxa epitel qatının 

və ön kamera mayesində sitokinlərin dəyişikliklərinın korrelyasiyası, 

sindromun inkişafı ilə asılılığı dürüst fərqlərlə müəyyən edilmişdir, 

cərrahi baxımdan önəmli risk faktoru olduğu təsbit olunmuşdur. 

 Optimal cərrahi yanaşma baxımından potensial risk faktorları-

nı proqnozlaşdırmaqla, klinik səciyyələr sırasında büllurun nüvə sərt-

liyinin, sinn bağlarının zəifləməsinin sindromun inkişafı ilə bağlılığını 

aşkar edib, daha az travmatik cərrahi taktika, texnika seçimi təmin olunub.  

Tədqiqatın nəzəri və praktik əhəmiyyəti: 

 PES zamanı klinik təzahürlərin əhatəli qiymətləndirilməsi, 

sindromun inkişafının katarakta əməliyyatında əhəmiyyəti, potensial 

risk amilləri müəyyən edilərək təsdiqlənmişdir. 

 Sindromun inkişaf mərhələsi ilə əlaqəli potensial çətinlikləri 

və ağırlaşmaları aşkarlanmaqla cərrahiyyənin optimal taktikası, texni-

kası və İOL seçimi müəyyən edilmişdir. 

 PES fonunda katarakta, qlaukoma olan pasiyentlərdə xroniki 

yaşa bağlı patologiyalar toplusu ilə əlaqəli potensial ağırlaşmaların xa-

rakteri və xüsusiyyətləri əvvəlcədən müəyyən edilmişdir.  

 PES-in inkişafı ilə əlaqəli qabaqlayıcı tədbirlər işlənib hazır-

lanmışdır. 

Tədqiqatın material və metodları. KC-yə (FE) hazırlanan 200 
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pasiyentdən 150 (75,0%) gözlərində PES müəyyən olunmuşdur. 50 

(25,0%) pasiyentin gözlərində PES əlamətləri olmadığından, onlar nə-

zarət qrupuna (NQ) daxil edilmişdir. Şirvan-Salyan iqtisadi rayonunda 

PES, katarakta və qlaukoma, müxtəlif patologiyalar sırasında rastgəl-

mə tezliyi 2022-ci ildə müalicə-profilaktika müəssisələrinin məlumat-

ları əsasında 45 və yuxarı yaşlı şəxslərin göz patologiyalarının tezliyi 

(1000 nəfərə düşən xəstələnmə hadisələri) əsasında öyrənilmişdir.  

Oftalmoloji müayinə metodları. Görmə itiliyinin təyini (kor-

reksiya ilə və korreksiyasız), ikietaplı biomikroskopiya (dar bəbək ilə 

və sonra midriaz ilə), qonioskopiya, oftalmoskopiya, kontaktlı, kon-

taktsız tonometriya (pnevmotonometr, Goldman tonometri), ultrasəs 

biomikroskopiya (UBM plus, Accutome, ABŞ), spekulyar mikrosko-

piya (SM EM-3000, TOMEY), buynuz qişanın əyriliyini və ön  kame-

ranın dərinliyini təyin edən biometriya (“IOL – Master” Zeiss, Alma-

niya), ultrasəs (US) müayinə (A,B skan), optik koherent tomoqrafiya 

(Cirrus HD-OCT 5000) tətbiq olunmuşdur. 

Laborator müayinə metodları. Akademik Zərifə Əliyeva adına 

Milli Oftalmologiya Mərkəzinin “Kliniki immunologiya” laboratori-

yasında BioScreen MS-2000 aparatı ilə immunferment analiz (İFA) ilə 

qan zərdabında və ön kamera mayesində iltihabönü sitokinlərin -İnter-

leykin 1 beta (IL-1β), Şiş nekrozu faktoru (TNFα) konsentrasiyası tə-

yin edilmişdir. Əməliyyatönü yerli sitokin vəziyyətin şərti qiymətlən-

dirilməsi üçün informativ material olan ön kamera mayesi (n=81), 

ümumi sistem səviyyəsində qan zərdabı (n=81) tədqiqat üçün seçil-

mişdir.  

Cərrahi müdaxilə metodları. Katarakta cərrahiyyəsi FE metodu 

ilə yerli anesteziya altında Ozil Pulse texnologiyası və Phacochop      

texnikası ilə “Infiniti  Vision System” və “Laureat” fakoemulsifikatorları 

(“Alcon Laboratories Inc”., ABŞ) istifadə olunaraq aparılmışdır. PES 

ilə qlaukoma olan gözlərdə FE ilə kombinə sinustrabekulektomiya 

(STEK) əməliyyatı icra olunmuşdur. 

Materialların statistik işlənmə metodları. Müstəqil qruplarda 

nəticələrin müqayisəsində Kruskal-Uollis və Mann-Whitney meyarla-

rının hesablanması ilə birölçülü statistika metodlarından istifadə 

etməklə həyata keçirilmişdir. Test nəticələrinə görə, məlumatların 
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yayılması qeyri-normaldırsa, Uilkokson (Wilcoxon signed ranks test) 

statistik metodu, iki və daha çox qrupların müqayisəsində dispersion 

analiz metodu, müxtəlif dəyişən göstəricilər arasında korrelyasiya 

analizi zamanı Spirmen (Spearmans rank correlation coefficient) 

metodu tətbiq edilmişdir. 
 

ŞƏXSİ TƏDQİQATLAR 
 

Psevdoeksfoliativ sindrom olan gözlərdə katarakta cərrahiy-

yəsi probleminin ümumi xarakteristikası, tədqiqatın nəticələri 

PES-in dünyada rastgəlmə tezliyinə, erkən aşkarlanmasına bö-

yük önəm verildiyini nəzərə alaraq, Azərbaycan Respublikasının Şir-

van-Salyan iqtisadi rayonunda katarakta və qlaukoma kimi müxtəlif 

patologiyalar sırasında PES-in rastgəlmə tezliyi, bəzi xüsusiyyətləri 

2022-ci ildə müalicə-profilaktika müəssisələrinin məlumatları əsasında 

45 və yuxarı yaşlı şəxslərin göz patologiyalarının tezliyi (1000 nəfərə 

düşən xəstələnmə hadisələri) əsasında öyrənilmişdir. 

Tibb müəssisələrinə müraciətin səbəbi olan göz patologiyaları 

arasında katarakta (6,24%); qlaukoma (5,46%) təşkil edirdi. 45-49 yаş 

intervаlındа PES-in tezliyi çox аşаğı səviyyədə idi. Bu yаş intervаlındа 

göstəricilərin fərqi nəzərəçаrpаn olsа dа, stаtistik əhəmiyyət kəsb et-

məmişdir (p˃0,05). Sonrаkı yаş intervаlındа (50-54 yаş) PES-in rast-

gəlməsi kişilərdə 3 dəfə, qаdınlаrdа isə 1,5 dəfə çoxаlmışdır, lakin 

gender fərqi stаtistik əhəmiyyət kəsb etməmişdir (p˃0,05). 55-59 yаş 

intervаlındа PES-in tezliyi çoxаlmışdır, bu çoxаlma 45-49 yаşdаkı 

göstəricidən əhəmiyyətli fərqlənmişdir (p˂0,05). 60-64 yаş intervа-

lındа PES-in tezliyi əvvəlki yаş intervаlının hаmısı ilə müqаyisədə 

əhəmiyyətli yüksək idi (p˂0,05), 65-69 yаş intervаlındа dаhа аydın 

nəzərə çаrpırdı, ən yüksək səviyyəsi 70 və yuxаrı yаşlаrdа izlənilirdi.  

Mürаciət zаmаnı göz pаtologiyаlаrı olаn şəxslərin 46.34%-də 

yаnаşı pаtologiyа kimi PES аşkаr edilirdi.  

Psevdoeksfoliativ sindrom zamanı katarakta cərrahiyyəsi  

ilə əlaqəli klinik təzahürlərin, önəmli risk faktorlarının tədqiqinin 

nəticələri  

PES zamanı katarakta cərrahiyyəsi ilə bağlı önəmli potensial risk 

meyarları (bəbəyin rigidliyi, büllur bağlarının dəyişiklikləri) nəzərə 
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alınaraq gözlərin strukturlarında biomikroskopiya, UBM ilə aşkarla-

nan klinik təzahürlər təhlil edilmişdir. 

Qiymətləndirmə meyarları öncə təklif olunan cərrahi təsnifata 

əsaslanaraq gözün strukturlarında distrofik dəyişikliklərin inkişaf də-

rəcəsi, PEM-in yerləşməsi, intensivliyi, UBM nəticələri əlavə olundu. 

Cərrahi risk faktorlarını əsas götürərək, xarakter təzahürlərin 3 variantı 

müəyyən olunaraq, FE-nin potensial risk amilləri sindromun inkişafı 

ilə əlaqəli təhlil edildi.  

Onlardan, 54 (36,0%) gözdə fərqləndirici xüsusiyyətlərdən-bə-

bəyin işığa və midriatiklərə reaksiyasının saxlanması ilə yanaşı, bəbək 

kənarının piqment haşiyəsinin qismən destruksiyası, qüzehli qişa na-

xışının zəif silinməsi, trabekulyar toxumanın sklerozu və ön kamera 

bucağının (ÖKB) mülayim ekzogen piqmentasiyası (I mərhələ PES) 

xarakter idi. ÖKB-nin qonioskopiyasında Sampaolessi xətti aşkar edi-

lirdi, lakin PEQ qrupunda ÖKB-nin piqmentasiya dərəcəsi daha əhə-

miyyətli idi. Ən əsası, UBM vasitəsilə sinn bağları liflərində dəyişik-

liklər müəyyən olunmurdu.  

58 (38,7%) gözdə PES-in distrofik komponenti daha qabarıq şə-

kildə idi (II mərhələ PES). 10 (50%) gözün BQAEQ-da PEM müşahi-

də olunurdu. Bəbəyin midriatiklərə reaksiyasında azalma var idi, lakin 

sinn bağlarının liflərində əhəmiyyətli dəyişikliklər müşahidə olunmur-

du. Bəbək reaksiyasının zəif olması daha çox iridokapsulyar sinexiya-

nın inkişafı ilə bağlı idi, bunu UBM də təsdiqləyirdi.  

PES aşkarlanmış 38 (25,3%) gözdə distrofik-destruktiv kompo-

nent daha çox əhəmiyyət kəsb edirdi (III mərhələ PES). Belə ki, dəyi-

şikliklər daha intensiv və qabarıq idi, stromal damarların transillumi-

nasiyası müşahidə olunurdu. UBM ilə sinn bağları liflərində uzanma, 

incəlmə, yapışma müəyyən olunurdu. PEM qüzehli qişanın arxa         

səthində lövhə əmələ gətirirdi. Bu mərhələyə xarakter olan sinn bağ-

ları liflərinin müxtəlif dərəcəli lizisi nəticəsində büllurun sferikliyinin, 

ekvatorial bucağın artması müəyyən olunurdu. Sahə münasibətlərinin 

pozulması nəticəsində ÖKB-nin dərinliyi müxtəlif aparmalarda müx-

təlifdir. İltihabi fəsadlar nəticəsində yaranan ÖKB-də bitişmələr də 

diqqətəlayiq idi. 
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UBM ilə alınan nəticələr NQ və PES-in inkişaf mərhələləri ilə 

müqayisəli təhlil olunmuşdur (şək.1 və şək.2). PES-in klinik təzahür-

lərinin əhatəli qiymətləndirilməsi, alınan göstəricilərin sindromun in-

kişafı ilə bağlı müvafiq müqayisəli təhlili dürüst fərqlərlə aşağıdakı 

UBM ölçülərdə müəyyən olundu. Onlardan, ön kamera bucağı: NQ-

də 39,2±2,8; I-də 38,3±1,7; II-də 28,9±0,8; III-də 22,0±1,2 dərəcə; ön 

kamera dərinliyi: NQ-də 2,63±0,24; I-də 2,58±0,06; II-də 2,29±0,13; 

III-də 1,87±0,10 mm; büllurun qalınlığı: NQ-də 3,78±0,02; I-də 

3,80±0,11; II-də 3,94±0,08; III-də 4,74±0,15 mm, ekvatorial bucaq: 

NQ-də 14,3±1,0; I-də 16,2±0,8; II-də 25,9±1,2; III-də 31,6±1,8 dərəcə 

olmuşdur. 

 

 
Şəkil 1. UBM ilə alınan göstəricilərin PES-in inkişafı ilə əlaqəsi 

 

Ön kamera dərinliyi NQ ilə müqayisədə III-də 1,4 dəfə az (p< 

0,05); I mərhələ III-dən 1,4 dəfə çox (p< 0,05), II mərhələ III-dən 1,2 

dəfə çox (p< 0,05) idi. Ön kamera bucağı: NQ ilə müqayisədə III-də 1,8 

dəfə az (p<0,05); I mərhələ II-dən 1,3 dəfə çox (p<0,05); III-dən 1,7 dəfə 

çox (p<0,05); II mərhələ III-dən 1,3 dəfə çox (p< 0,05) idi. Büllurun qa-

lınlığı NQ-yə nisbətən III-də 1,3 dəfə çox (p<0,05); I mərhələ III-dən 

1,2 dəfə az (p<0,05); II mərhələ III-dən 1,2 dəfə az (p< 0,05) idi. Ekva-

torial  bucağın ölçüləri NQ-yə nisbətən III mərhələdə 2,2 dəfə çox     

(p< 0,05); I mərhələ II-dən 1,6 dəfə az (p<0,05); I mərhələ III-dən 2 

dəfə az (p<0,05); II mərhələ III-dən 1,2 dəfə az (p<0,05) olmuşdur. 
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Şəkil 2. PES-in inkişafı ilə əlaqəli ön kamera bucağı  

və ekvatorial bucağın UBM nəticələri 

 

Beləliklə, PES-in inkişafı ilə əlaqəli ön kamera dərinliyi və       

bucağının azalması, büllurun qalınlığının, nüvə sərtliyinin, ekvatorial 

bucağın artması sinn bağlarının zədələnməsinin göstəricisi olduğun-

dan, büllurun kapsul-bağ aparatının vəziyyətini öncədən dəqiq qiy-

mətləndirməyə, ona qarşı tədbirlər işləyib hazırlamağa yardım edir. 

Alınan nəticələr cərrahi risk faktorları kimi, FE zamanı fakoiynənin ön 

kamerada hərəkətini çətinləşdirir, buynuz qişanın zədələnməsi riskini 

yüksəldir. US enerjisinin daha qənaətli metodlarla istifadəsi buynuz 

qişanın daha az zədələnməsini təmin edir. 

Buynuz qişanın arxa epitel qatının psevdoeksfoliativ sindro-

mun inkişaf mərhələlərı ilə əlaqəli dəyişiklikləri və katarakta cər-

rahiyyəsi baxımından qiymətləndirilməsi 

Buynuz qişanın arxa epitel qatı (BQAEQ) çox zərif struktur oldu-

ğundan, mümkün cərrahi zədə ilə əlaqəli olması diqqətəlayiqdir. BQA-

EQ-in müayinəsinin nəticələri sindromun inkişaf mərhələləri ilə əlaqəli 

əhəmiyyətli fərqlərlə təsbit olundu. Belə ki, BQAEQ hüceyrələrinin orta     

sıxlığı I mərhələdə - 2871,6 ± 57,3; II - 2388,6±55,0; III - 1181,2 ± 97,7 

hüceyrə/mm² müəyyən olundu.  

PES-in mərhələləri ilə əlaqəli BQAEQ-in morfoloji dəyişiklik-

ləri təhlil olunaraq, I-də II ilə müqayisədə: 1mm²-də hüceyrə sayının-

sıxlığının (CD) 1,2 dəfə çox (p<0,05); hüceyrənin orta sahəsi (AVG) 

1,2 dəfə az (p<0,05); orta hüceyrə sahəsinin standart deviasiyasının 
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göstəricisi (SD) 1,3 dəfə az (p<0.05) idi. II-də III ilə müqayisədə: CD 

2 dəfə çox (p<0,05); AVG - 2,2 dəfə aşağı (p<0,05); - SD 2,3 dəfə 

aşağı (p<0.05) idi. I-də III ilə müqayisədə: CD 2,4 dəfə çox (p<0,05), 

AVG 2,7 dəfə aşağı (p<0.05); SD 3 dəfə az (p<0.05) əhəmiyyətli fərq-

lərlə təsbit olundu. 

BQAEQ göstəricilərinin normal GDT olan (PES qrupu) və qlau-

koma olan gözlər (PEQ qrupu) arasında fərqləri təhlil olundu: I mər-

hələdə: CD 1,5 dəfə çox (p<0,05); AVG 1,6 dəfə az (p<0,05); SD 2 

dəfə az (p<0.05) idi. II mərhələdə: CD 3 dəfə çox (p<0,05); AVG 1,3 

dəfə az (p<0,05); SD 1,6 dəfə az (p<0,05) idi. III mərhələdə: CD 1,6 

dəfə az (p<0,05); SD 1,5 dəfədən çox (p<0,05); CV 1,1 dəfə az 

(p>0,05); AVG 1,7 dəfə çox (p<0,05) idi. BQAEQ tədqiqatının nəti-

cələrinə görə, NQ ilə müqayisədə PEQ qruplarında polimeqatizm       

faizinin artdığı müəyyən olundu (p<0.01). PES zamanı bu göstəricinin 

dəyərləri NQ-də əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmədi, lakin PEQ olan 

pasiyentlərdən aşağı idi (p<0.05).  

Beləliklə, psevdoeksfoliativ sindromun inkişafı ilə yanaşı qlauko-

manın da olmasının BQAEQ-ə əhəmiyyətli təsiri müəyyən olunurdu. 

Psevdoeksfoliativ sindrom və katarakta müəyyən olunmuş 

pasiyentlərdə iltihabönü sitokinlərin gözün ön kamera mayesində, 

qan zərdabında tədqiqinin nəticələri  

İltihabı fəsadlar ilə əlaqəli olan sitokinlərin tədqiqatı üç mövqedə 

təhlil olunmuşdur: oftalmoloji, immunoloji və pasiyentlərin somatik 

vəziyyətinin qiymətləndirilməsi. FE-dən əvvəl PES-in inkişaf mərhə-

ləsi təyin edilmişdir. Belə ki, 11 (23,91%) gözdə PES I, 20 (43,48%) 

gözdə -II, 15 (32,61%) gözdə III mərhələdə müəyyən edilmişdi. İm-

munoloji tədqiqatların nəticələri - qan zərdabında və ön kamera maye-

sində IL-1β və TNFα-nın orta konsentrasiyası PES olan pasiyentlərlə 

NQ-nin müqayisəsi aparılmışdır (şək.3). 

Ön kаmerа mаyesində IL-1β NQ-yə nəzərən PES qrupunda 7,4 

dəfə yüksək (p<0,05); I-də 15 dəfə çox (p<0,01); II-də 7,5 dəfə çox 

(p<0,01); III-də 1,7 dəfə çox (p>0,05) idi. I mərhələdə II-dən 2 dəfə 

çox (p>0,05); III-dən 8,8 dəfə çox (p≤0,01); II-də III mərhələyə nəzərən 

4,4 dəfə yüksək idi (p<0,05). 



14 

 

 
Şəkil 3. PES-in inkişafı ilə əlaqəli IL-1β və TNFα- sitokinlərin ön 

kamerada və qan zərdabında konsentrasiyasının dinamikada 

nəticələri 

       

Qаn zərdаbındа IL-1β NQ-yə nəzərən PES zamanı 4,4 dəfə yük-

sək (p<0,05); I-də 9 dəfə çox (p<0.01); II-də 4,4 dəfə çox (p<0,05); 

III-də prаktiki olаrаq fərq yox idi (p>0,05). I mərhələdə II-dən 2,1 dəfə 

çox (p>0,05); III-dən 9 dəfə çox (p<0,01 ); II-də III-yə nəzərən 4,4 

dəfə çox (p<0,05) olmuşdur. 

Ön kаmerа mаyesində TNFα NQ-yə nəzərən PES qrupunda 6,9 

dəfə çox (p<0,01); I-də 13,2 dəfə çox (p<0,001); II-də 6 dəfə çox 

(p<0,01); III-də 3,4 dəfə (p<0,001) çox idi; I-də II-dən 2,2 dəfə çox 

(p<0,05); III-dən - 3,9 dəfə çox (p<0,01); II-də III-dən 1,8 dəfə çox 

olmuşdur (p>0,05). 

Qаn zərdаbındа TNFα NQ ilə müqayisədə əsаs qrupda 11,5 dəfə 

çox (p<0,001); I-də 18,3 dəfə çox (p<0,001); II-də 10,6 dəfə çox 

(p<0,001); III-də 7,6 dəfə çox (p<0,001, I-də II-dən 1,7 dəfə çox 

(p>0,05); III-dən 2,4 dəfə çox (p<0,05); II-də III-dən 1,4 dəfə çox        

olmuşdur (p>0,05).  

Müxtəlif ixtisaslar üzrə həkimlərin baxışı nəticəsində PES olan 

pasiyentlərdə somatik patologiya NQ ilə müqayisədə təxminən 2 dəfə 

çox rast gəlinmişdir.  

Bununla yanaşı, PES zamanı katarakta və qlaukoma olan 12 pasi-

yentin ön kamera mayesində, qan zərdabında IL-1β və TNFα sitokinləri-

nin tədqiqatı zamanı alınan nəticələr müqayisəli təhlil olundu. Ön kamera 
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mayesində IL-1β NQ-yə nisbətən PEQ qrupunda 12,1 dəfə çox (p<0,05); 

PES qrupunda 5,7 dəfə (p<0,05) çox, PEQ qrupunda PES qrupu ilə mü-

qayisədə 2,1 dəfə çox olmuşdur (p>0,05). Qan zərdabında IL-1β NQ-yə 

nisbətən PEQ qrupunda 7 dəfə yüksək idi (p<0.05).  

Ön kamera mayesində TNFα NQ ilə müqayisədə PEQ qrupunda 8,1 

dəfə çox (p<0,05); PES qrupunda 6,4 dəfə çox idi (p <0,01). PEQ qrupunda 

PES qrupundan 1,3 dəfə yüksək olmuşdur (p>0,05). Qan zərdabında TNFα 

NQ ilə müqayisədə PEQ qrupunda 11,7 dəfə yüksək (p<0,001); PES qru-

punda da 11,7 dəfə çox olmuşdur (p<0,001).  

İltihabi fəsadların PES-in II mərhələsində daha da çox olması bu 

mərhələdə sitokin şəbəkəsində baş verən dəyişikliklərlə əlaqəsinin ol-

ması ilə izah oluna bilər.    

Beləliklə, yaşlanma ilə əlaqəli PES-in inkişaf mexanizmləri, he-

mato-oftalmik baryerin pozulması, gözün strukturlarında yaşa bağlı 

dəyişikliklərin yaranması, kompensator imkanların azalması, yaşlı pa-

siyentlərdə cərrahi müalicə fonunu müəyyən bir səviyyədə formalaş-

dırır23,24. 

Psevdoeksfoliativ sindrom və katarakta olan gözlərin ön ka-

mera mayesində IL-1β, TNFα sitokinləri ilə BQAEQ dəyişiklikləri 

arasında mümkün korrelyasiya axtarışı  
BQAEQ-in müəyyən olunan dəyişiklikləri ilə ön kamera maye-

sində, qan zərdabında IL-1β, TNF α sitokinlərin tədqiqi, onların kor-

relyasiya analizi göstərdi ki, göstəricilər arasında: düz (bir göstərici 

artdıqda digəri də artır) və əks (bir göstərici artdıqda digər göstərici 

azalır) korrelyasiya əlaqələri mövcuddur.  

Belə ki, buynuz qişa qalınlığı (CT) göstəricisi ilə AVG arasında 

düz korrelyasiya əlaqəsi müəyyən olunmuşdur (kor.əmsalı 0,142-dir, 

p>0,05), fərq statistik əhəmiyyətli olmadığından, nəticədə CT ilə digər 

                                                           
23 Dotsenco V. Hageman factor and Kallikrein in pathogenesis of senile cataract and 

the pseudoexfoliation syndrome / V.Dotsenco, E.Neshkova, H.Namazova [et al.] 

// Immunopharmacology, 1996, v.32(1), p.141-145.  
24 Намазова И.К. Определение цитокинов в сыворотке крови и во влаге 

передней камеры при псевдоэксфолиативном синдроме и катаракте / 

И.К.Намазова, Г.Т.Саилова, С.Р.Меджидова [и др.] // Успехи Геронтологии, 2020, 

v.33(2), с.352–359.  
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göstəricilər arasında əhəmiyyətli korrelyasiya əlaqəsi müəyyən etmək 

mümkün olmamışdır.  

Bununla belə, ön kamera mayesində İL-1β göstəricisi ilə: BQA-

EQ-nin AVG göstəricisi arasında əks (kor.əmsalı-0,341-dir, p<0,05); 

ön kamera mayesində olan TNFα arasında düz (kor.əmsalı 0,522-dir, 

p<0,05); qan zərdabında İL-1β arasında düz (kor.əmsalı 0,485-dir, 

p<0,05); qan zərdabında TNFα arasında düz korrelyasiya əlaqəsi 

(kor.əmsalı 0,300-dür, p<0,05) müəyyən olunurdu. 

Ön kamera mayesində olan TNFα göstəricisi ilə: AEQ HEX faizi 

arasında düz (kor.əmsalı 0,322-dir, p<0,05); AVG arasında əhəmiyyətli 

əks (kor.əmsalı -0,325-dir, p<0,05); qan zərdabında olan İL-1β göstəricisi 

arasında düz (kor.əmsalı 0,460-dır, p<0,05); qan zərdabında olan TNFα 

göstəricisi arasında düz korrelyasiya əlaqəsi (kor.əmsalı 0,603-dür, 

p<0,05) təyin olundu, fərqlər statistik əhəmiyyətli olmuşdur. 

Qan zərdabında İL-1β göstəricisi ilə AVG arasında əks (kor.əmsalı 

-0,345-dir, p<0,05); qan zərdabında olan TNFα arasında düz korrelyasiya 

əlaqəsi (kor.əmsalı 0,490-dır, p<0,05) müəyyən olundu, dürüst fərqlərlə 

təsbit olundu.  

Beləliklə, BQAEQ-ə cərrahi zədədən əlavə, ön kamera mayesində, 

qan zərdabında İL-1β, TNFα sitokinlər ilə əlaqəli proseslərin təsiri müm-

kün risk faktoru kimi nəzərə alınmalıdır.  

Kаtаrаktа cərrаhiyyəsinin psevdoeksfoliаtiv sindromun inkişafı 

ilə əlaqəli potensial risk faktorları, xüsusiyyətləri 

UBM ilə müəyyən olunan cərrahi risk faktorları, FE üçün önəmli 

risk meyarları - bəbəyin rigidliyi və büllur bağlarının zəiflik dərəcəsi, sind-

romun inkişafı ilə əlaqəli təzahürlərin əhatəli qiymətləndirilməsi, cərrahi 

taktika və texnika seçimində mühüm əhəmiyyət kəsb edirdi. 

PES-in mərhələləri üzrə əməliyyatdan öncə nüvə sərtliyi L. Burаtto 

təsnifаtınа görə qiymətləndirildi, nəticələrin təhlili göstərdi: əsas qrupda 1 

gözdə (0,7%) – 2-ci dərəcə, 4 gözdə (2,7%) – 3-cü dərəcə, 63 gözdə 

(42,0%) - 4-cü dərəcə, 82 gözdə (54,7%) – 5-ci dərəcədə aşkar edilirdi. 

NQ-də nüvə sərtliyi 15 gözdə (30%) 3-cü dərəcədə, 22 gözdə (44,0%)         

4-cü dərəcədə, 13 gözdə (26,0%) 5-ci dərəcədə müəyyən olundu. 

LOCS III təsnifatına görə əsas qrupda olan gözlərdə 95 (63,3%) 
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nüvə sklerozu növündə (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) aşkar olundu. NQ-də olan 

gözlərdə 13 (26,0%) NC, 22 (44,0%) CC, 15 (30,0%) PSC aşkar olundu. 

Bu nəticələr ilə bağlı, büllurun nüvə sərtliyinin PES-in inkişafı 

ilə əlaqəli artması cərrahiyyə zamanı BQAEQ itkisinin vacib proqnoz-

laşdırıcı amili kimi təsdiq olundu. 

Əməliyyat zamanı PES-in I mərhələsində və NQ-də yüksək mole-

kulyаr аğırlığı olаn dispersiv viskoelаstiklə (VE) ön kаmerа dərinləşdirilir-

di. Bu VE daha uzun müddət buynuz qişanı örtür və qoruyur, həmçinin ön 

kameradan gec yuyularaq kameranın dərinliyini stabil saxlamaq qabiliyyəti-

nə malikdir25. NQ-də FE gedişatında əlavə manipulyasiyaya ehtiyac olmadı.  

PES-in I mərhələsində 2 (3,7%) gözdə əlavə olaraq sinexiolizis 

aparıldı. Аrxа kаpsulanın cırılmа ehtimаlını minimuma endirmək üçün 

“Phаcochop” texnikаsındаn istifаdə edərək minimal göstəricilərlə işləni-

lirdi. Adətən, FE zamanı bütün hallarda “Burst” rejimindən istifadə olu-

nurdu, çünki bu rejimdə US enerjisi daha qənaətli sərf olunurdu26. İOL 

seçimi UBM-ə görə müəyyən edilirdi. NQ-də istənilən növ həm mul-

tifokal, həm də monofokal İOL seçilirdi. PES-in I mərhələsində istə-

nilən növ monofokal İOL seçilirdi.  

PES-in II mərhələsində əsas çətinlikdən biri dar bəbəklərlə bağlı 

idi. Dаr bəbəklərdə fаrmakoloji bəbəkgenəldici vаsitələr kamera daxili-

nə yeridilirdi. Cərrаhi üsullardan sinexiolizis 11 (18,96%) gözdə, bə-

bək membrаnlаrının təmizlənməsi 3 (5,17%) gözdə icra olundu. 2 

mm-dən аrtıq genəlməyən bəbəklərdə texniki vаsitələrdən - qüzehli 

qişа qаrmаğındаn 5 (8,62%), Mаlyugin hаlqаsından 6 (10,34%) gözdə 

istifаdə olundu. FE zamanı kаpsuloreksis təxminən 5,5 mm ölçüdə 

edilirdi, məqsəd – büllur kapsulasının büzülməsinin qаrşısını аlmаq 

idi. Bu mərhələdə iltihаbi fəsаdlаr və dаr bəbəklər əsаs problem            

                                                           
25 Monaco G. New ophthalmic dual-viscoelastic device in cataract surgery: a com-

parative study / G.Monaco, M.Gari, S.Pelizzari // BMJ Open Ophth., 2019, №4, 

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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olduğunа görə öncədən tədbirlər plаnı hаzırlаnırdı. İltihаbi fəsаdlаrın 

qаrşısının аlınmаsınа görə əməliyyatdan əvvəl steroid və qeyri-steroid 

iltihаb əleyhinə prepаrаtlаr (QSİƏP) təyin edilirdi, həttа əməliyyаt 

zаmаnı kamera daxilinə yeridilirdi. Optimаl İOL modellərindən dаhа 

çox monofokаl, birhissəli linzаlаr implаntаsiyа olunurdu. İllər keçdik-

cə sindromun inkişаfını, büllur kapsulasının büzülməsi və İOL desent-

ralizasiyası riskini nəzərə alaraq, multifokаl İOL-dan istifаdə edilməməsi 

dаhа məqsədəuyğun idi. 

PES-in III mərhələsinin əsas xüsusiyyətləri bəbəyin dar olması və 

sinn bağlarının zəifliyi idi. Əsasən özlü VE-dən istifаdə olunаrаq visko-

midriаzа nаil olunurdu, büllurun periferiyаsının görüntüsü qeyri-qənaət-

bəxş olduqda, həm dаr bəbəklərin genişləndirilməsi, həm də kаpsulanın 

stаbilliyini təmin etmək üçün qüzehli qişа qаrmаğındаn – kаpsula stаbi-

lizаtorlаrındаn istifаdə olunurdu.  

“Kapsulanın kontrakturası” sindromunun yaranmasında kapsulo-

reksisin ölçüsünün əhəmiyyəti müzakirə olunur25, 27. Vasavada tərəfindən 

aparılan araşdırmada ilkin kiçik kapsuloreksis, sonra onun ölçüsünü stan-

dart ölçüyə (diametri 5-5,5 mm) qədər böyütmək təklif olundu 24. UBM 

zamanı öncədən sinn bağlarının zəifliyi təsdiqlənmiş gözlərdə qabaq-

layıcı tədbir kimi kiçik diametrli kapsuloreksis nəzərdə tutulurdu, İOL 

implantasiyasından sonra kаpsulаnın büzülməsinin qаrşısının аlınmаsı 

ücün onun böyüdülməsi daha optimal bilinirdi. Sinn bağlarının zəifliyi 

əm.zamanı kapsulanın qırışması ilə təsdiq olunurdu. Bu taktikanın 

üstünlüyü öncə bir neçə müəllif tərəfindən qeyd olunmuşdur23,24,28.   

UBM–in göstəricilərinə əsаsən, büllurun kаpsul–bаğ аpаrаtının zə-

ifliyinin аğırlıq dərəcəsi öncədən dəyərləndirilirdi. Əlavə manipulyasiya 

olaraq cərrahi manevrlərdən sinexiolizis 9 (23,68%), bəbək membrаn-

lаrının təmizlənməsi 2 (5,26%) gözdə icra olundu, qüzehli qişа qаr-

mаğındаn 27 (71,05%), Mаlyugin hаlqаsından 9 (23,68%) gözdə         

                                                           
27 Vasavada 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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istifаdə olundu. Bu mərhələdə də bütün gözlərə kаpsul gərmə hаlqаsı-

nın (KGH) istifаdəsində məqsədimiz kаpsulanın fimozu, İOL desen-

trаlizasiyаsının ilkin və gec mərhələlərdə yаrаnmаsının qаrşısını 

аlmаqdır. UBM nəticələrinə görə, hansı İOL modelinin seçiminə ön-

cədən qərar verilirdi. Əsаsən siliаr şırımа dаhа аz dislokаsiyа olunаn 

üçhissəli “AMO Sensar AR40”, Alcon firmasının “AcrySof MA60AC” 

implantasiya olunurdu. 

US istifаdə müddətinə görə aparılan təhlil göstərdi ki, NQ-nin I 

mərhələ ilə (p<0,05), II ilə (p<0,05), III ilə (p<0,05) müqayisəsində 

alınan fərqlər əhəmiyyətlidir, I ilə II müqayisədə (p>0,05), I ilə III mü-

qayisədə (p>0,05), II və III mərhələlərin müqayisəsində (p>0,05) fərq-

lər əhəmiyyətli deyildi.  

Beləliklə, PES qrupundа NQ ilə müqayisədə nüvə sərtliyi dаhа 

çox olduğundan fərqlər əhəmiyyətli idi. Əməliyyаtın аpаrılmа müddətinə 

görə NQ-nin I mərhələ ilə (p<0,05), II ilə (p<0,05), III ilə müqayisə-

sində (p<0,05) fərqlər dürüst idi. Əməliyyаtın аpаrılmа müddətinə    

görə I və II mərhələlər fərqlənmirdi (p>0,05), I ilə III müqayisədə 

(p<0,05); II ilə III müqayisədə (p<0,05) fərq dürüst idi.  

PES-in bütün mərhələlərində 148 (98,7%) gözdə kаpsulyаr fi-

mozun qаrşısını аlmаq üçün FE-dən sonrа KGH implаntаsiyа olundu. 

Nəticədə, İOL-kapsul kompleksinin mümkün dislokasiyası ilə İOL-un 

desentralizasiyasının profilaktikası aparılmış olurdu. 2 (1,3%) gözdə 

arxa kapsulanın cırılması olduğuna görə KGH implаntаsiyа olunmadı. 

PES qrupundа kаpsulanın tаmlığı və sinn bаğlаrının zəifliyi səbəbin-

dən 38 (25,33%) gözdə İOL siliаr şırımа implаntаsiyа olundu, 112 

(74,66%) gözdə büllur kаpsulаsına implаntаsiyа olundu. NQ olаn göz-

lərdə 50 (100,0%) İOL büllur kаpsulаsına implаntаsiyа olundu. 

Psevdoeksfoliаtiv sindrom müəyyən olunmuş gözlərdə kаtаrаktа 

cərrаhiyyəsinin xаrаkter аğırlаşmаlаrı və funksional nəticələri 
PES olan gözlərdə KC ilə əlaqəli, müxtəlif səbəblərdən аğırlаş-

mаlаrın mümkün olması məlumdur, ədəbiyyatda geniş müzakirə olunur, o 

cümlədən, müxtəlif risk faktorları ilə əlaqəli29. 

                                                           
29  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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Аğırlаşmаlаr əməliyyаtdаxili və əməliyyаtdаn sonrаkı dövrdə 

olmаsı ilə əlaqəli 2 qrupа bölünürdü. Eyni zаmаndа əməliyyаtdаn 

sonrаkı dövrün аğırlаşmаlаrı dа yаrаnmа müddətinə görə 2 qrupа 

аyrıldı: erkən və gecikmiş. Əməliyyаtdаxili аğırlаşmаlаra yalnız PES-in 

III mərhələsində rаst gəlindi. Belə ki, bu mərhələdə zonulyar dializ 3 

(7,89%); qüzehli qişadan qanaxma 1 (2,63%); büllurun аrxа kаpsula-

sının cırılmаsı 2 (5,26%); şüşəvаrı cismin itkisi 2 (5,26%); iridodiаliz 

1 (2,63%) gözdə rast gəlindi.  

Erkən dövrdə (2 həftəyə qədər) əməliyyаtdаn sonrаkı аğırlаşmа-

lаrа buynuz qişа ödemi, hipertenziyа, iltihаbi reаksiyа аiddir. PES qru-

pundа 8 (5,33%) gözdə iltihаbi reаksiyа (ön kаmerаdа Tindаl fenome-

ni), 9 (6,0%) gözdə müxtəlif dərəcəli ödem, 5 (3,33%) gözdə hiperten-

ziyа müəyyənləşdi. İltihаbi reаksiyа 6 (10,34%) gözdə II, 2 (5,26%) 

gözdə III mərhələdə müəyyən olundu. Buynuz qişa ödemi 2 (3,70%) 

gözdə I, 3 (5,17%) gözdə II, 4 (10,52%) gözdə III mərhələdə təsbit 

olundu. GDT-in yüksəlməsi 3 (5,17%) gözdə II, 2 (5,26%) gözdə III 

mərhələdə aşkar edildi. NQ-də əməliyyаt zаmаnı fəsаd аşkаr edilmədi. 

Qeyd olunan fəsadlar müvafiq konservativ müalicə ilə aradan qaldırıldı. 

Əməliyyаtdаn sonrаkı dövrün gecikmiş аğırlаşmаlаrının sırası-

na aid olan “kontrаkturа sindromunun” əsasını təşkil edən - kаpsulanın 

fimozu zamanı 8 (5,33%) gözdə Nd:YАG lаzerlə büllurun ön kаpsu-

lasının dаirəvi kənаrlаrı boyunca bir neçə yerdən kаpsulotomiyа icrа 

olundu. Аrxа kаpsulanın bulаnmаsı PES qrupundan olan 38 (25,33%) 

gözdə, nəzarət qrupundan 8 (16,0%) gözdə Nd:YАG lаzer icrа 

olunаrаq аrаdаn qаldırıldı. Büllur kapsulasının fimozu və arxa kapsu-

lanın bulanmasının, iltihabi reaksiyaların sindromun II mərhələsində 

daha çox olması bu fəsadların iltihabi təbiətli olmasını bir daha təsdiq-

ləyirdi.  

İOL dislokasiyası olan 3 (2,0%) gözdə İOL-kapsul kompleksi ilə 

birgə xaric edildi, İOL-un “İris-claw” növünün retropupilyar sahəyə 

implantasiyası icra edildi. 

Əməliyyаtdаn sonrа görmə itiliyinə təsir göstərən amillər sıra-

sında torlu qişа xəstəlikləri аrаşdırıldı. Belə ki, PES qrupunda 66 

(44,0%) gözdə torlu qişаnın müxtəlif xəstəlikləri: 12 (8,0%) gözdə 

diаbetik retinopаtiyа, 17 (11,3%) gözdə qlаukomа ilə əlaqəli optik 
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neyropatiya, 17 (11,3%) gözdə hipertonik аngioretinopаtiyа, 4 (2,7%) 

gözdə makula ödemi, 16 (10,7%) gözdə mаkulodistrofiyа aşkar olun-

du. Makula ödemi II, makulodistrofiya III mərhələdə olan gözlərdə 

təsbit olundu. NQ-də 16 (32,0%) gözdə torlu qişаnın müxtəlif xəstə-

likləri müəyyən olundu: 7 (14,0%) gözdə diаbetik retinopаtiyа, 9 

(18,0%) gözdə hipertonik аngioretinopаtiya aşkar edildi.  

Baxmayaraq ki, PES zamanı fəsadlar daha çox idi, adekvat yanaşma 

olduqda daha optimal nəticələrə nail olmaq mümkün idi. Belə ki, PES və 

NQ əməliyyatdan əvvəl görmə itiliyi (vis.1), əməliyyatdan 1 gün sonra gör-

mə itiliyi (vis.2), əməliyyatdan 3 gün sonra görmə itiliyi (vis.3), əməliyyat-

dan 1 ay sonra görmə itiliyi (vis.4) müqayisə edildi. Son nəticədə PES və 

NQ-də alınan nəticələr bir-birinə çox yaxın idi (şək.4). 

 

 
Şəkil 4. Görmə itiliyinin NQ və PES qruplarında nəticələri 

 

Beləliklə, psevdoeksfoliativ sindrom olan gözlərdə katarakta 

cərrahiyyəsinin nəticələrini yaxşılaşdırmaq məqsədilə aparılan tədqi-

qat mümkün risk faktorlarını tədqiq edərək, onların sindromun inkişafı 

ilə əlaqəli olmasını müəyyən etmişdir. Nəticədə optimal taktika, cər-

rahi texnika, İOL seçimi təmin edilmişdir. Belə ki, cərrahiyyənin 

önəmli risk faktorlarını, PES-in inkişafını 3 mərhələ baxımından mü-

əyyən etməklə, baş verə biləcək fəsadlara qarşı profilaktik tədbirlərin 

öncədən hazırlanması daha uğurlu nəticələri əldə etməyə imkan yara-

dırdı.  

Beləliklə, PES-in erkən aşkarlanması, KC ilə əlaqəli klinik təza-

hürlərin ətraflı və əhatəli dəyərləndirilməsi, profilaktik tədbirlər stra-

tegiyasının hazırlanmasını təmin edir. Belə ki, tədqiqatın nəticələrinə 

görə, əhalinin müraciətləri və profilaktik baxışlar zamanı PES-in erkən 
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aşkarlanması, KC-nin erkən təyin edilməsi yüksək əhəmiyyət daşıyır. 

Cərrahiyyə üçün önəmli olan daha yumşaq büllur nüvəsi, daha yüngül 

distrofik dəyişikliklər olan strukturlarda əməliyyat, daha az cərrahi 

zədə, daha yüngül iltihabi fəsadlarla nəticələnə bilər. 

 

NƏTİCƏLƏR 

1. Azərbaycanın Şirvan-Salyan iqtisadi rayonunda psevdoeksfoliаtiv 

sindromun rastgəlmə tezliyi göz patologiyaları sırasında yaşı 45 və 

yuxarı olan əhali arasında mürаciətlər əsasında 46.34% аşkаrlandı, 

yaşla əlaqəli dəyişmə tendensiyası, səciyyələri müəyyən olundu. 

Ən yüksək səviyyəsi 70 və yuxаrı yаşlаrdа izlənilirdi.  

2. Katarakta cərrahiyyəsi baxımından psevdoeksfoliаtiv sindromun 

klinik təzahürlərinin (struktur, topoqrafo-anatomik dəyişiklıkləri) 

əhatəli qiymətləndirilməsi,  önəmli cərrahi risk faktorlarının (bəbə-

yin rigidliyi, sinn bağlarinin zəifliyi, BQAEQ-in dəyişiklikləri) 

sindromun inkişafı ilə asılılığını müəyyən etdi, optimal cərrahi ya-

naşma seçimini üç inkişaf mərhələnin dürüst fərqli dəlilləri ilə təs-

diq etdi. Onlardan, buynuz qişanın arxa epitel qatının morfoloji də-

yişikliklərinin, ön kamera dərinliyinin və bucağının göstəricilərinin 

azalması (p<0,05), büllurun nüvə sərtliyinin, ekvatorial bucağın 

artması, sinn bağlarının zəifləməsi (p<0,05)  kimi amillərin  cərrahi 

yanaşmada  əhəmiyyətli olmasını müəyyən etdi, qabaqlayıcı tədbir-

lərin seçiminə imkan yaratdı.  

3. Psevdoeksfoliаtiv sindrom zamanı katarakta cərrahiyyəsi ilə əlaqəli 

önəmli sayılan iltihabi ağırlaşmalar sindromun inkişafı  ilə bağlı    

sitokin şəbəkəsində (ön kamera mayesində, qan zərdabında) baş   

verən dəyişikliklərlə təsdiqini tapdı, o cümlədən, sindromun iltiha-

bi təbiətini dəstəkləyən statistik cəhətdən əhəmiyyətli nəticələrlə. 

Onlardan, qаn zərdаbındа IL-1β NQ ilə müqаyisədə əsas qrupda 

4,4 dəfə çox (p<0,05); ön kаmerа mаyesində 7,4 dəfə çox (p<0,05) 

idi. Qаn zərdаbındа TNF-α NQ ilə müqаyisədə əsas qrupda 11,5 

dəfə çox (p<0,001); I mərhələdə 18,3 dəfə çox (p<0,001); II-də 10,6 

dəfə çox (p<0,001); III-də 7,6 dəfə çox (p<0,001) müəyyən olundu; 

I ilə III müqаyisədə 2,4 dəfə çox idi (p<0,05). Ön kаmerа mаyesin-

də TNFα-nın konsentrаsiyаsı NQ ilə müqayisədə əsas qrupda 6,9 
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dəfə çox (p<0,01); I mərhələdə 13,2 dəfə çox (p<0,001), II 

mərhələdə 6 dəfə çox (p<0,01), III mərhələdə 3,4 dəfə çox 

(p<0,05); həm sindromun inkişaf mərhələləri arasında: I mərhələdə 

II-dən 2,2 dəfə çox (p<0,05), III-dən 3,9 dəfə çox (p<0,01), II ilə 

III müqayisədə 1,8 dəfə çox olduğu (p>0,05) dürüst fərqlərlə təs-

diqləndi.  

4. Psevdoeksfoliаtiv sindrom zamanı katarakta cərrahiyyəsindən 

sonrakı fəsadlar baxımından potensial risk amili kimi buynuz 

qişanın arxa epitel qatının dəyişiklikləri ilə ön kamera mayesində 

IL-1β, TNFα sitokinlərinin göstəriciləri arasında korrelyasiya əla-

qələrinin mövcudluğu müəyyən edildi: ön kamera mayesində İL-1β 

ilə BQAEQ-in AVG göstəricisi arasında əks korrelyasiya əlaqəsi 

(kor. əmsalı -0,341-dir, p<0,05); TNFα arasında düz korrelyasiya 

əlaqəsi (kor.əmsalı 0,522-dir, p<0,05); TNFα göstəricisi ilə BQA-

EQ-in CD göstəricisi arasında düz korrelyasiya əlaqəsi (kor.əmsalı 

0,322-dir, p<0,05); AVG göstəricisi arasında əks korrelyasiya əla-

qəsi (kor.əmsalı -0,325-dir, p<0,05) statistik əhəmiyyətli olmuşdur. 

Beləliklə, əlavə təsir göstərə bilən sindromun  inkişafı ilə bağlı düz 

və əks əlaqəli olan mümkün risk faktorları tədqiq olundu.  

5. Katarakta cərrahiyyəsi psevdoeksfoliаtiv sindrom müəyyən olunan 

gözlərdə optimal müdaxilə seçimi baxımından üç inkişaf mərhələli  

yanaşmanın dəlilləri əsasında təmin olundu. Belə ki, potensial 

cərrahi risk amilləri sindromun proqressivləşməsi, o cümlədən, nü-

və sərtliyinin artması  arasında əlaqə müəyyən edildi, bununla baş 

verə biləcək xarakter  ağırlaşmalara qarşı profilaktik tədbirlərin se-

çiminə üstünlük verildi. Cərrahi fəsadlara qarşı tədbirlərin öncədən 

hazırlanması, optimal taktika, texnika, İOL seçimi təmin olundu, daha 

uğurlu nəticələrin əldə edilməsinə nail olundu.  
 

PRAKTİKİ TÖVSİYƏLƏR 

1. Yaşla əlaqəli əhalinin müraciətləri və profilaktik baxışları zamanı 

PES-in erkən aşkarlanmasına yüksək diqqətin olması önəmlidir. 
2. Katarakta əməliyyatının PES olan gözlərdə erkən təyin edilməsi 

cərrahiyyə üçün önəmli olan daha yumşaq büllur nüvəsində, daha 

yüngül distrofik dəyişiklikləri olan strukturlarda aparılan əməliyyat 
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ilə daha az toxumaların zədələnməsinə nail olmaq mümkündür. 
3. Proqnozlaşdırıcı amilləri müəyyən etməklə, PES-in erkən mərhələ-

lərində aparılan əməliyyat daha az iltihabi proseslərlə müşahidə oluna 

bilər.  
4. Cərrahi müdaxiləni optimallaşdırmağa sindromun inkişafı ilə əlaqəli 

3 mərhələli cərrahi yanaşma, sindrom proqressivləşdikcə nüvə sərtli-

yinin artmasına baxmayaraq FE-ni daha qənaətli US enerjisi ilə, 

strukturlara minimal cərrahi zədə ilə həyata keçirmək mümkündür. 

5. Əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmaların (gözdaxili təzyiq, iltihab pro-

sesi, İOL-un desentralizasiyası, kistik makula ödemi və s.) monito-

rinqi və onların aradan qaldırılması üçün müvafiq tədbirlərin görül-

məsi vacibdir. 
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İXTİSАRLАRIN SİYАHISI 
 

ÜST – Ümumdünyа Səhiyyə Təşkilаtı 

PES – psevdoeksfoliаtiv sindrom 

PEM – psevdoeksfoliativ material 

NQ – nəzarət qrupu 

UBM – ultrasəs biomikroskopiya 

FE – fаkoemulsifikаsiyа 

KC – katarakta cərrahiyyəsi 

IOL – intraokulyar linza 

US – ultrasəs 

OKT – optik koherent tomoqrаfiyа 

IL-1β – interleykin 1-betа 

TNFα – şiş nekrozu fаktoru 

GDT – gözdаxili təzyiq 

ÖKB – ön kаmerа bucаğı 

АBQ – аçıqbucаqlı qlаukomа 

PEQ – psevdoeksfoliаtiv qlаukomа 

QSİƏ – qeyri-steroid iltihаb əleyhinə  

STEK – sinustrаbekulektomiyа 

KGH –  kapsul gərmə halqası 

VE – viskoelastik 

BQAEQ – buynuz qişanın arxa epitel qatı 

BQAEQ-nin – qəbul olunmuş göstəriciləri: 

HEX – percentаge of hexаgonаl cells, heksаqonаl hüceyrələrin fаizi 

CD – cellulаr density, hüceyrə sаyının sıxlığı 

АVG – аverаge cell аreа, hüceyrənin ortа sаhəsi  

SD – the stаndаrd deviаtion of the cell аreа, hüceyrə sаhəsinin 

stаndаrt deviаsiyаsı 

CV – coefficient of vаriаtion,vаriаsiyа əmsаlı  

CT – corneаl thickness, buynuz qişа qаlınlığı 
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