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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhigi. Korlugun soboblori arasinda anadangalmo
glaukomanin orta ¢akisi Avropa vo Simali Amerika o6lkalorinda 2%, Qoarbi
Afrika vo Latin Amerikasinda 10%, Asiya olkalorinda 5%, Sorqi Afrikada
1% toskil edir (Moore D.B., 2013). Pediatrik qlaukomalardan daha ¢ox rast
goalinon anadangalmo glaukomadir (Aponte E.P., 2010). Pediatrik glauko-
maya goro korlugun soviyyasi 3-cii diinya Olkalorindo daha yiiksokdir
(Maida J.M.,2008; Onakpoya O.H., 2011; Zeperda-Romero L.C., 2011).
Homginin gormo itiliyinin asagi diismasi hayat keyfiyyatino tasir edarok,
usaqlarin sorbast yasamasina, sado tapsiriglarin belo yerina yetirilmasing
mane olur (Dahlmann-Noor A., 2017)

Azorbaycanda korlug vo zoifgérmonin osas sobablori arasinda 1997-
ci ilds glaukoma 10,1% olmusdur (Kepumos K.T., 1997). 2001-2010-cu
illor orzindos boyiiklor arasinda glaukoma patologiyas: 15,4% artimisdir
(Araesa P.B.,2012). Son illarin malumatlarina géro Azarbaycanda qlauko-
ma Kkisilor arasinda daha ¢oxdur va regionlarda glaukomanin terminal mor-
halasina daha ¢ox rast galinir (Kacumos 9.M., 2016). Lakin pediatrik glau-
komanin Azorbaycanda rastgalmo tezliyi, xastalonma amsali haqqinda mo-
lumata rast galinmir va bu problem Syranilmomis qalmigdir.

Anadangolms glaukoma ilo slagodar genis hacmli epidemioloji todqi-
qgatlarin aparilmasi, bu xastaliyin pediatrik populyasiyada an ¢ox bas veran
qlaukoma olmasina baxmayaraq, nadir rast galinmasina gora ¢atinlik tora-
dir (Al-Obeidan S.A., 2014).

Anadangelma glaukomanin ananavi Corrahi mialicasi 6n kamera bu-
caginda fistulizasiyaedici komponentin formalasdirilmasina yonalmisdir
(qoniotomiya, trabekulotomiya, trabekulektomiya, sinustrabekulektomiya
omoliyyatlar1 Vo onlarin miixtalif modifikasiyalar1) (Mandal A.K., 2011;
Yassin S.A., 2016; Khalil D.H., 2016). Filtrasion tip amaliyyatlardan sonra
miisbat naticalor alinsa da, 10-60% hallarda gozdaxili mayenin axim l¢iin
yaradilmig yollarda bas veran ¢apiglasma sabobindon, gozdaxili tozyiqi
kompenss etmok miimkiin olmur (Mandal A.K., 2011; Tan Y.L., 2016).

Anadangelms glaukomanin Carrahi miialicasinin effektivliyinin asagi
olmas1 xastolorin yasi, usaq yaslarinda gbziin anatomik xiisusiyyatlori, gé-
ziin drenaj sisteminin va Skleranin morfoloji vaziyyoti, g6z almasinda daha
onco aparilmis amoliyyatlar, immun status ilo slagoadar ola biler (Zagora
S.L., 2015; Yassin S.A., 2016).

Qlaukomanin miialicesinda voton alimlarindon prof. P.I.Musayev
Qalbinur biillurun 6n kapsulasinin istifadasi ilo Musayev tisulunu (1987),
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prof. C.D. Corullazads glaukomanin carrahiyyasinds 6zii adaptasiya edan
kasik (2002) toklif etmisdir.

Anadangslms glaukomanin miialicasing yerli alimlorin todgigatlarin-
dan F.E.Qadimova torofindan az toksik va biouygun olan hidrogeldon poli-
mer eksplantodrenajin istifadasi toklif olunmusdur (Kagsivmosa @.9., 1997).

omoliyyat sahosinds ¢apiglasmani azaltmaq {i¢iin aparilan todgigatlar
trabekulektomiya zamani biodeqradasiya olunan kollagen matriksin effek-
tiv olmasii gostarmisdir (Zelefsky J.R., 2008; Nilforushan N., 2010; Kacu-
MoB D.M., 2011, 2014).

Belolikla, anadangalmo glaukomanin miialicasi zamam gézdaxili toz-
yigi normallasdirmaq ti¢iin miikammeol metodikanin axtariglart aktual ola-
raq qalmaqdadir.

Isin magsadi. Azorbaycanda anadangolmo glaukomal: usaqlarda gor-
Mo orqaninin reabilitasiyasi magsadi ilo miiasir diagnostik vo optimal miia-
lico tadbirlari planinin islonib hazirlanmasi.

Tadgigatin vazifalari:

1. Azarbaycan Respublikasinda pediatrik qlaukomanin rastgelmo tez-
liyinin tadqiq edilmasi.

2.Anadangalmo glaukomali, miopiya vo hipermetropiya refraksiyali
Vo saglam usaqlarin gozlarinds buynuz gisanin morkazi qalinligr ilo gézda-
xili tozyiq gostaricilori arasinda korrelyasiyanin aparilmast;

3.Yeni daha effektiv antiglaukomatoz amaliyyatin islonib hazirlan-
masi, onun hipotenziv tasir effektinin corrahi amsliyyatdan sonraki yaxin
Vo uzaq dovrlerda giymatlandirilmasi;

4. Ologenin subkonyunktival implantasiyast ilo kombino olunmusg
trabekulotomiya-trabekulektomiya vo kombina olunmus trabekulotomiya-
trabekulektomiya amaliyyatlarinin naticalorinin standart sinustrabekulekto-
miya ilo miiqayisads effektivliyinin giymotlondirilmasi;

5. Anadangolmo glaukomali gozlordo Ologen matriks implantin sub-
konyunktival implantasiyasi ilo aparilan kombina olunmus trabekulotomi-
ya-trabekulektomiya amaliyyatinin standart kombins olunmus trabekuloto-
miya- trabekulektomiya ilo miiqayisali tadqgiqi va naticalarinin giymatlon-
dirilmasi;

6.Pediatrik glaukomali Xastalorin alillasms dinamikasinin 6yranilmasi;

7.Anadangalmo glaukomanin erkon diagnostikasi vo yeni metodla
mialicasi ti¢ilin alqoritmin iglonib hazirlanmasi.

Elmi yenilik:

1.1k dofo anadangolmo qlaukomanin Azorbaycan respublikasinin
regionlarinda rastgalmo tezliyi 6yronilmisdir.
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2.1k dofo 6ziinda Ologenin subkonyunktival implantasiyas1 ilo kom-
bino olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya omoliyyatin1 birlosdiran
yeni antiglaukomatoz amoliyyat metodu islonib hazirlanmis vo onun digor
omoliyyatlarla hipotenziv tosir effektinin miixtolif miisahido ddvrlarinds
miiqayisali tohlili aparilmigdir.

3.1k dofo anadangelmo qlaukomanin erkon diaqnostikasi vo yeni
metodla miialicosi li¢iin alqoritm islonib hazirlanmigdir.

Tadqiqatin praktiki ahamiyyati.

Anadangalmo glaukomanin Azorbaycan arazisinds yayilmasi giymat-
londirilmis, patologiyanin daha gox rast galindiyi cografi zonalar askar edil-
misdir. Bu patologiyanin Corrahi miialicosi zamani1 formalagdirilmis axin
yollarinda ¢apiglagsmanin profilaktikasi {igiin emaliyyat zamani1 kollagen
matriks implant olan Ologenin istifadasi toklif edilmisdir. Islonib hazirlan-
mig antiglaukomatoz amoliyyatin naticasi olaraq anadangslmo qlaukomali
xastolorda gozdaxili tozyiq asagi salinmis vo gorma itiliyinin dinamikada
dayanmigliligi tomin edilmigdir. Hipotenziv effektina vo funksional naticalo-
rina gora toklif olunan omoliyyatin standart sinustrabekulektomiyadan daha
iistiin oldugu siibut edilmisdir. Toklif olunan miialico algoritmi anadangal-
moa qlaukomali gozlords reabilitiasiyanin miiddatini shamiyyatli doaracads
azaltmisdir, anonavi miialico tisullarindan istifads etdikdon sonra rast goli-
nan fasadlarin minimuma endirilmasins sorait yaratmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalar:

— Azorbaycanda anadangslme glaukoma pediatrik glaukomalar ara-
sinda an genis yayilmig formasidir.

— Toklif olunan antiglaukomatoz amoliyyat gozdaxili tozyiqin uzun-
miiddatli nozarstinds, amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilaktikasin-
da va yeni yaradilmis axin yollarinin gapiglasmasinin garsisinin alinmasin-
da somaralidir.

—9ldo olunan naticalorin tohlilina asason subkonyunktival Ologen
implantasiyasi ilo kombins olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya omo-
liyyat1 digar amaliyyat novlari ilo miiqayisodo xeyli effektivdir.

— Hokim-oftalmoloqun anadangalmo qlaukomanin diagnostika vo
miialicasi asasinda iglonib hazirlanmig alqoritmo uygun isinin qurulmasi
xastalarin gozdaxili tozyigini normallasdirir, stabillosdirir, usaglarin gorma
itiliyini artirir vo hayat keyfiyyotini yaxsilagdiraraq qoruyub saxlayir.

Isin tacriibada totbiqi. Tadgiqatin naticalori akademik Zorifo Sliyeva
adma Milli Oftalmologiya Morkazinin “Usaqlarda g6ziin patologiyasi” sobo-
sinda, moarkazin Masalli filialinin is tocriibasinds Vo markozin bazasinda ho-
kim-rezidentlorin hazirlanmasi prosesinds totbiq edilir.
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Kombino olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya vo subkonyunk-
tival Ologenin implantasiyas1 omoliyyat: Umiimdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST) rosmi sahifasinds www.clinicaltrials.gov NCT02121171 nomrasi altin-
da geydiyyatdan kegib va 31.10.2016 tarixindo Avrasiya Patenti ilo tosdiglonib
—N201400013.

Tadqgiqatin tibb elminin problemli plani ils alagasi. Dissertasiya
isinin movzusu akademik Z. ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin
elmi-todgigat isi planina daxildir (Dévlot geydiyyat1 Ne 0111 Az 4016 ).

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin fraqmentlori Gonc
oftalmologlarn III konfransinda (Baki, 2009 il), akademik Z.Oliyevanin xati-
rasino hasr olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2010), Ganc oftalmolog-
larin V konfransinda (Baki, 2011), akademik Z.Oliyevanin xatirasino hosr
olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2012), Gonc oftalmologlarin VI kon-
fransinda (Baki, 2012), akademik Z. Sliyevanin 90 illik yubileyina hasr olun-
mus elmi-praktik konfrans (Baki, 2013), V Umumdiinya Qlaukoma Kongre-
sindo (WGC, Vankuver, 2013), Tiirk Oftalmoloji Darnayi 47-Ci toplantisinda
(Antalya, 2013), Amerika Oftalmologlar Akademiyasinin konfransinda (Nyu-
Orleans, 2013), Diinya Oftalmologlarinin Kongresinda (Tokio, 2014), Avropa
Katarakta vo Refraktiv Corrahlarimin 32-ci Kongresinds (London, 2014),
Diinya Pediatrik Oftalmologiya vo Coplik Comiyyatinin 11l Kongresinda
(Barselona, 2015) miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin ilkin miizakirosi akademik Z.Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkazinin sobalorarast yigincaginda (18.01.2017, protokol
Nel) vo akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin nazdin-
doki FD.03.051 Dissertasiya Surasinin  Aprobasiya komissiyasinda
(02.03.2017, protokol Ne2) apartlmigdir.

Nosrlar. Dissertasiya movzusu lizro 14 elmi is (8 magalo, 6 tezis) va
“Usaglarda anadangalms glaukomanin diagnostikasi, miialicasi Vo dispan-
serizasiyas1” adli metodik tovsiya dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya 141 sshifoda
togdim olunmusdur. Girisdan, 4 fasildon, yekundan, naticalordan, praktiki
tovsiyalordon ibaratdir. Todgiqatin naticalori 25 cadvalds, 29 sokilde oks
etdirilmisdir. Odabiyyat siyahis1 274 monbadan ibarstdir, onlardan 24-ii
yerli alimlarin asarloridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
Klinik materialin iimumi xarakteristikasi. Klinik todgigatlara
2002-2014-cti illor orzinds akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Moarkazinin “Usaqlarda goziin patologiyasi” sobasinds miialico olunmus
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143 xastanin tohlili daxil edilmigdir. Bu Xastolorin arasinda homginin ana-
dangalmoa glaukoma diagnozu ilo miiraciat etmis Vo omoliyyat olunmus 73
usaq vo yeniyetmonin 111 géziiniin miiayinasinin naticalari do méveuddur.

Homcinin buynuz gisanin morkazi qalinhig ilo gozdaxili tozyiq ara-
sinda korrelayasiyani todgiq etmok magsadilo anadangalmo glaukomali Xas-
tolorlo yanagt 1-15 yas arasi ametropiyali 54 usaq (108 g6z), onlardan 22-si
(44 g6z) miopiya Vo 32-si (64 goz) hipermetropiya refraksiyasi ilo miiayino
olunmugdur. Saglam usaqglar populyasiyasinin todgiqatina anamnezds va irsi
olaraq anadangslma glaukoma, yaxud buynuz gisa patologiyasi, hamginin,
refraksion anomaliyasi olmayan 50 usaq (100 goz) calb edilmisdir.

Pediatrik glaukomanin naticalorinin agirliq deracasini arasdirmaq mog-
sadilo miixtalif tip pediatrik glaukoma xastoliyino gora alillik tigtin miiraciat
etmis 137 xasto haqqinda molumatlar tadqiq edilmisdir.

Miiayina iisullari: Stasionara daxil olarkon vo sonraki miiraciatlor
zaman biitiin xastolora goziin kompleks sokildo klinik miiayinasi aparilmis-
dir. Buraya gérmo itiliyi (3 yasa godar - yeni oyuncaga qarsi reaksiya, babak
Vo izlomo reaksiyasi, 3 yasdan yuxart Snellen optotiplori (sokillor ild),
moktob yashilarda Sivsev-Qolovin, Snellen optotiplori, nisan proyektoru
HUVITZ (Koreya), refraksiya (giizgiilii oftalmoskop vo skiaskopik xatkeslor,
retinoskopiya - WELCH ALLYN, NY), refraktometriya (TOMEY Auto
Refkeratometer, Japoniya), biomikroskopiya (TOMEY TSL-5000, A.R.C.
Lazer vo portativ biomikroskop REICHERT PSL), gonioskopiya (JACOB-
SWAN qoniolinzasi, ABS), oftalmoskopiya (WELCH-ALLYN, OCULAR,
ABS, 20D), tonometriya (Maklakovun applanasiyon tonometri vo PERKINS
Mk2, Ingiltors), paximetriya (PACSCAN 300p, NY), buynuz gisamn
diametri (Castroviejo kaliperi KHOSLA, Hndistan), goziin aksial oxunun
uzunlugu, ultrasos miiayinosi (A-B skan (E-Z Scan AB5500+, SONOMED,
NY) aiddir.

Statistik aragdirmalar MS EXCEL voa S-PLUS proqramlarindan isti-
fads olunmagla hoyata kegirilmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Olkodo pediatrik glaukomanin rastgelmosini dyronmok mogsadilo
2002-2014-cii illords sayyar Klinika ilo vo Respublikanin miixtalif regionla-
rinda profilaktik baxislar naticasinds miioyyan olunan vo morkazo gonde-
rilon, eyni zamanda akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Moarkazins olan miiracistlora gors tadgiq olunan material ssasinda “qlauko-
ma” diaqnozu ilo miialico olunmus xastslorin xastslik tarixlari tohlil edil-
migdir.



Umumilikdo todgiqata 16 yasa qodor olan 143 xasto (210 g6z) daxil
edilmisdir. Usaglarin 85 (59,4 %) nofori oglan, 58 (40,6 %) nafari qiz olmag-
la orta yas hoddi 4,8+0,4 il togkil etmisdir. 81 (56,6 %) nafords bilateral
patologiya agkar edilmisdir.

Xoastolor Baki, Sumqayit, Gonca, Mingagevir soharlori do daxil olmagla
(42 bdlgo) Baki s., Abseron IR, Aran IR, Dagliq Sirvan IR, Gonce-Qazax IR,
Lonkeran IR, Naxcivan MR, Quba-Xacmaz IR, Soki-Zaqatala IR, Yuxari
Qarabag IR {izro qruplasdirilmisdir. Regional gruplar Azerbaycanmn isgal
altinda olan Dagliq Qarabag vo Kolbacor-Lagin IR istisna olmagla biitiin
igtisadi regionlarini ohato edir.

Ohalinin sayina gora pediatrik glaukomali xastalorin rastgalmo tezliyi
100000 nofars gora Quba-Xacmaz IR-ds 3,2 (1:31578), Dagliq Sirvan IR-
do 2,4 (1:41664 nisbatindo), Baki sohorindo 2,39 (1:41754 nisbatindo),
Aran IR-do 1,5 (1:66451 nisbatinda), Lonkoran IR-do 1,3 (1:77745 nisboe-
tindo), Soki-Zagatala IR-do 1,2 (1:83045 nisbatindo), 6lke iizro orta hesabla
1,6 (1:62608 nisbatinda) nafar togkil etmigdir.

Baki goharindon olan pediatrik qlaukomali Xastalorin sayinin digarlo-
rindon kaskin farglonmoasi 6lkads moéveud siiratli urbanizasiya, demoqgrafik
durumla, Morkozi-Aran IR iso digorlori ilo miigayisodo daha boyiik orazini
ohato etmasi ilo izah edilo bilor. Lakin comi 5 rayonun daxil oldugu vo
ohalisi Dovlot Statistika Komitasinin rasmi molumatlarina asason 525700
(2014-cii il) olan Quba-Xagmaz IR-da pediatrik glaukomanmn rastgalmo
tezliyinin yliksok olmasi narahatliga osas verir.

Tadqiq olunanlarin oksariyyatinds — 87 (60,8 %) noforda AQ xastali-
yi askar edilmisdir. Daha 14 (9,8 %) nofords uveal glaukoma, 9 (6,3 %)
nafardo — birincili yuvenil glaukoma, 8 (5,6 %) nofards — travmatik glauko-
ma, 8 (5,6 %) nofordo — anomaliyalarla slagadar olan pediatrik glaukoma
mioyyon edilmisdir. Rastgalmo tezliyino gors ilk beslikdo olan bu patolo-
giyalar xostalorin timumi saymin 88,1 %-do (126 nafar) geyd edilmisdir.
Qalan 17 (11,9%) xoastado psevdofakik glaukoma (4 —2,8 %), afakik glau-
koma (3 —2,1 %), retinal patologiya ilo slagodar olan pediatrik glaukoma (3
-2,1 %), steroid glaukoma (2 —1,4 %), biillurun patologiyasi ilo olagodar
olan pediatrik glaukoma (2 —-1,4 %), yenitéramodoan sonra ikincili glaukoma
(1 — 0,7 %) vo pediatrik glaukomanin digar tiplari (2 — 1,4 %) askar edil-
misdir. Pediatrik gqlaukomanin rastgalmo tezliyino gérs osasen oglanlar vo
qizlar arasinda shomiyyatli forq olmamisdir. Yalniz anadangalma glauko-
mast (p<0,01) vo travmatik gqlaukomasi olan (p<0,005) xastalor arasinda
oglanlar statistik olaraq ¢oxluq toskil etmisdir.

Pediatrik qlaukomali xaStolor arasinda anadangalmo glaukomanin
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rastgolmo tezliyi ¢ox yiiksok (60,9 %) oldugundan, 2002-2014-cii illor
arzinds akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazindo
miiayina Vo miialica olunmus anadangalmo glaukomali 73 nafarin regionlar
lizro paylanmasi tohlil edilmisdir (sokil 1).

26,0

23,3 %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - Bakis. 6 — Abseron IR _
2 — Aran IR 7 — Yuxari Qarabag IR
3 — Goance-Qazax IR 8 — Soki-Zaqatala IR
4 — Lonkoran IR 9 — Dagliq Sirvan IR

5 — Quba-Xagmaz IR

Sok. 1. Anadangslms glaukomali xastalarin
regional qruplara gora rastgolmo tezliyi

Anadangalmo glaukomali xastalorin 74%-i Baki soherini, Aran IR,
Gonca-Qazax IR vo Lonkoran IR-o daxil olan orazilori tomsil edir. Miiga-
yisali tohlilin naticalori gostardi Ki, rastgalms tezliyino géro regionlar ara-
sinda statistik cahatdon shamiyyatli forg yoxdur.

Yaponiyada olan tadqiqatlar gostarir ki, orada qizlarda anadangslma
glaukomaya daha ¢ox rast galinir — 2:3 (oglan-qiz), hansi ki, ABS vo Avro-
pada bu gostarici miivafiq olaraq 3:2-dir (Fung D.S.,2013). Bizim todgigati-
miz zamani oglanlarin qizlara nisbati 1.6:1 oldu. Bu gostaricilor onu dems-
ya osas verir Ki, bizim naticolor ABS vo Avropa gostaricilorine uygundur,
Yaponiya gostaricilorindon isa farglanir.

Naticalarin tohlili gostorir ki, AQ miiayino olunanlarn boyiik aksariy-
yatinds — 51 (69,9 %) nofards 2 yasa gadar, o ctimladon, 36 (49,3 %) nafards
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1 yasa goder olan dovrds askar edilmisdir. Umumilikde bu pasientlarin orta
yas hoaddi 2,5+0,3 il olmusdur. Bu patologiya ilo olan usaglarin 18,4 %-i
(16 nafar) gohum nigahlari olan ailalords dogulmusdur.

Bozi miislliflorin islorindo buynuz gisanin moarkazi qalinhiginin qlau-
komal1 vo saglam usaqlarda miiqayisasi aparilmisdir (Amini H. 2012, Obe-
racher-Velten 1. 2008). Todgigatgilarin fikirlori bu mévzuda forglonir. Bazi
muolliflor anadangolmo glaukomali Xastolordo vo saglam populyasiyada
BMQ gostoricilori arasinda shamiyyatli forqin olmadigini, digorlori anadan-
galma glaukomali Xastalorde BMQ-nin daha nazik oldugunu geyd edir.

Moéveud adobiyyatlarda Azarbaycanda saglam, miixtalif klinik refrak-
siyali vo anadangelmo glaukomali usaqlarda buynuz gisanin morkozi galin-
ligina aid tadqiqatlarin olmamasi sobabi ilo biz bu istigamotds arasdirmalar
apardiq.

Bizim todqgigatda gozdaxili tozyiq Perkins applanasiya tonometri vo
Maklakov tonometri ilo (73 Xastods), buynuz gisanin morkozi galinhigi
Pacscan300P (Sonomed, Lake Success, NY, USA) ultrasos paximetri vasi-
tasi ilo (52 xastado) dl¢iilmiisdiir.

Korrelyasion analizin naticalarina asason anadangslme glaukomali
xastolordo GDT vo BMQ arasinda statistik cohatdon ohomiyyatli olan diiz
korrelyasion slage askar edilmisdir (r=0,468; p<0,01).

Saglam usaqlar populyasiyasinin todgigatina anamnezds va irsi olarag
AQ Xastaliyi, yaxud buynuz qisa patologiyasi, hamginin, refraksion anomali-
yas1 olmayan, 32 (64 %) nofor oglan, 18 (36 %) nofori qiz olmagla 50 usaq
(100 goz) calb edilmisdir. Usaqglarn orta yas hoddi 41,2+6,3 (1-180) ay vo ya
3,5+0,5 (1 aydan 15 yasa qgodar) il toskil edirdi. Korrelyasion analizin natico-
loring asason, sorti saglam pasiyentlords yas vo buynuz gisanin morkozi ga-
linhgi, gozdaxili tozyiq vo buynuz gisanin markozi qalinligi arasinda geyri-
diiz korrelyasion alagos askar edilmisdir (r=0,699; p<0,01).

Bozi tadgiqatgilarin islarinds GDT-si olmayan Xastalords klinik ref-
raksiyanin novii ilo BMQ arasinda slagenin oldugu izlonilir. Molumatlarin
toplanmas1 zamani miixtolif kliniki refraksiyali saglam usaqlar miiayino
olunmuslar. Bu qrupa geyri-travmatik ¢oplikli, oncadan carrahi omaliyyat
ke¢irmomis xaStolor daxil edilmisdir.

Todgigata 1-15 yas aras1 ametropiyali 54 usaq (108 goz) daxil edil-
misdir. Onlardan 22 usaq (44 g6z) miopik refraksiyali vo 32 usaq (64 goz)
miixtalif dorocali hipermetropik refraksiyali idi. Miiayins olunanlar arasin-
da 28 oglan, 26 qiz olub, orta yas 96,1+6,6 (12,0-180) ay vs ya 8,0+0,6 il
toskil edirdi. Miiayina olunanlar arasinda miopiya Vo hipermetropiyanin do-
racasi 1D ilo 12D arasinda, astigmatizm 3D olmusdur, korreksiya ilo gormo
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itiliyi 0,7-don asagi deyildi.

Miopiya refraksiyasi ilo olan usaqlarda GDT vo BMQ arasinda
statistik cohatdon shomiyyatli olan diiz korrelyasion slago askar edilmisdir
(r=0,872; p<0,01). Eyni zamanda, hipermetropiya refraksiyali usaqlarda da
GDT va BMQ arasinda statistik cohatdon shamiyyatli olan diiz korrelyasion
alagoe askar edilmisdir (r=0,526; p<0,01).

Azorbaycan Respublikasi iizro boyiiklor arasinda alilliyin soboblori
arasinda qlaukomaya dair voton alimlorinin bir ¢ox islori mévcuddur vo
miisyyan edilmisdir ki, uzun illordir bu patologiya dayanigli olaraq 3-cii yer
tutur (Kacumor 9.M. 1998, Araesa P.B. 2011).

Pediatrik qlaukomanin naticolorinin agirliq dorocasini arasdirmaq
mogsadilo bizim torafimizdon miixtalif tip PQ-ya gora alillik daracasi almig
usaqlar haqqinda molumatlar tadqiq edilmisdir. Todgigat Tibbi Omok
Ekspert Komissiyasinin 2007-2012-ci illor hesabatina asason aparilmigdir.

2007-2012-ci illor arzindo pediatrik glaukomaya gora alillik daracasi
almaq tiglin 74 (54 %) oglan, 63 (46 %) qiz olmaqla 137 nofor miiraciot
etmisdir. Miiraciot edonlorin orta yas haddi 8,5 yas (1 aydan 18 yasadok)
toskil etmisdir. 48 (35,0 %) nofar bir, 89 (65,0 %) nafar hor iki géziindo
olan xastaliklo slagodar miiraciot etmisdir.

Tadgigatdan aydin olmusdur ki, pediatrik glaukoma ilo miiraciot et-
mis pasientlorin on yaxsi halda tigdon birins olillik daracasi verilmisdir. Bu
da bir daha PQ-nin ciddi xarakter dasidigin1 gostarir. Digor torafdan, illorlo
pediatrik glaukomaya goro olillik almis xostolorin nisbi ¢okisi arasinda
miisbat korrelyasion asililiq askar edilmisdir (r=0,636; p<0,01).

Tadgigat isinin magsad va vazifalorina uygun olaraq, 2002-2014-cii
illor orzindo akademik Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Marka-
zinin “Usaqlarda goziin patologiyas1” sobasinds 73 anadangslmo glauko-
mas1 olan xastonin 111 goéziindo hoyata kegirilon amaliyyatlarin yaxin vo
uzaq naticolori aragdirtlmigdir.

Osas grupa kombina olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya vo
subkonyunktival Ologen implantasiyasi ilo kombinas trabekulotomiya-trabe-
kulektomiya aparilmis xastalar, nazarst grupuna iss sinustrabekulektomiya
omoliyyati olmug xoStalor daxil edilmisdir.

Antiglaukomatoz omoliyyatlardan ovvol GDT asas qrupda 39,2+1,4
(13-55) mm c. siit., nozarat qrupunda 32,8+0,7 (22-47) mm c. siit. (p<0,001)
olmusdur. Omoliyyatdan 3 ay sonra bu gosterici osas qrupda orta hesabla
53,6 % azalaraq 18,2+1,4 (9-59) mm c. siit., nozarat grupunda 22,4 % azala-
raq 25,5+1,1 (14-35) mm c. siit. togkil etmisdir. Goriindiiyii kimi, GDT osas
grupda nazarat grupu ilo miiqayisads 2 dofadan ¢ox (p<0,001) azalmusdir.
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Novbati 3 ay miiddatinds har iki grupda GDT-nin bir gadar do azal-
mast geyd edilmigdir. Omoliyyatdan 6 ay sonra bu gostarici asas qrupda
17,24+0,8 (10-30) mm c. siit., nozarat qrupunda 24,24+0,9 (16-38) mm c. siit.
toskil etmigdir. ©moliyyatdan avvalki giymatlorlo miiqayisodo azalma orta
hesabla asas grupda 56,0 % , nazarot qrupunda 22,4 % olmusdur (p<0,001).

BMQ hom antiglaukomatoz omoliyyatlardan avval, hom do sonraki
yaxin dovrds yalniz asas grupa daxil olan xastolords 6l¢iilmiisdiir. Omaliy-
yatdan avval BMQ 692,7+21,6 (500-1099) mk oldugu halda, amaliyyatdan
3 ay sonra orta hesabla 7,4 % (51,4 mk) azalaraq (p<0,05) 641,3+18,1
(500-1032) mk toskil etmisdir.

Antiglaukomatoz omoliyyatlardan 3 ay sonra buynuz qisanin fiiqi
diametri vo goziin aksial oxu osas qrupda miivafiq olaraq 1,8 % vo 2,0 %
azalmig, nazarat grupunda isa aksins, miivafiq olaraq 2,4 % vo 0,9 %
artmugdir.

Buynuz qgisanin diametri 2sas grupda smoaliyyatdan avval 13,66+0,19
(11,5-17,0) mm, omoliyyatdan 3 ay sonra 13,42+0,19 (11,0-16,5) mm
olmusdur. Azalma 1,8 % (orta hesabla 0,25 mm) olsa da, statistik cohatdon
ohomiyyatli olmusdur. Nozarat qrupunda bu gostarici amoliyyatdan avval
(n=56) 13,63+0,20 (10,0-17,0) mm, omaliyyatdan 3 ay sonra (n=49) 2,4 %
(orta hesabla 0,29 mm) artaraq 13,95+0,21 (9,8-17,0) mm toskil etmisdir.

Goziin aksial oxu asas grupda amaliyyatdan avval 24,72+0,4 (18,5-
32,7) mm, amaliyyatdan 3 ay sonra 2,0 % (orta hesabla 0,50 mm) azalaraq
24,22+0,4 (17,9-32,2) mm toskil etmisdir. Nozarot qrupunda bu gostarici
omoaliyyatdan avval (n=56) 24,67+0,46 (19,06-31,95) mm, amaliyyatdan 3
ay sonra (n=41) 0,9 % (orta hesabla 0,39 mm) artaraq 24,90+0,46 (18,10-
32,74) mm togkil etmisdir.

Antiglaukomatoz amosliyyatlardan sonra gérma siniri ekskavasiyasi-
nin dinamikada tahlili da asas qrupda aparilan amaliyyatlarin daha somorali
naticalondiyini gostorir. Osas qrupda gérmo siniri ekskavasiyasi amoliy-
yatdan avval 0,75+0,02 (0,3-1,0), amoliyyatdan 3 ay sonra 28,6 % azalaraq
(p<0,01) 0,54+0,04 (0,2-1,0) olmusdur. Nozarot qrupunda bu gostarici
omoaliyyatdan avval 0,665+0,04 (0,5-1,0), amaliyyatdan 3 ay sonra 0,9 %
azalaraq 0,659+0,04 (0,4-1,0) toskil etmigdir.

Antiglaukomatoz samaliyyatlardan 24 ay sonra GDT asas qrupa daxil
olan 28 gbzds 16,3+0,8 (9-26) mm.c.siit., nozarat grupuna daxil olan 42
g6zds 24,44+1,0 (11-42) mm.c.siit. geyd edilmisdir (p<0,001).

Is181 fiksasiya vo izlomo miivafiq olaraq 12 ay sonra 3,2 % (1 goz),
24 ay sonra 5,6 % (1 g6z) halda qeyd edilmisdir. Predmet gérma 12 ay son-
ra 96,8 % (30 go6z), 24 ay sonra 94,4 % (17 gbz) halda olmusdur.
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Osas grupdan fargli olaraq, nazarat qrupunda isig1 fiksasiya va izlomoa
daha ¢ox — omoliyyatdan 12 ay sonra 29,4 % (5 g6z), 24 ay sonra 46,2 %
(6 g6z) halda geyd edilmisdir. Predmet gérmos iso daha az — 12 ay sonra
70,6 % (12 gbz, p=0,017), 24 ay sonra 53,8 % (7 goz, p=0,012) halda
olmusdur.

Yasi 3-don yuxari olan usaqlarda gérmo itiliyi asas grupda amaliy-
yatdan 12 ay sonra 0,274+0,09, yoni amoliyyatdan ovvalki giymatlorlo
miiqayisodo orta hesabla 21,9 % yiiksolmis (p<0,01), 24 ay sonra ilkin
giymatlorlo miigayisads 44,8 % yiiksalorok 0,326+0,09 saviyyasinds geyd
edilmisdir (p<0,01).

Nozarat qrupunda bu gostorici amoliyyatdan 12 ay sonra ilkin giy-
matlorlo miiqayisads 12,7 % yiiksalorok 0,143+0,07, 24 ay sonra 18,0 %
yiiksalarok 0,150+0,08 saviyyasinds geyd edilsa do, bu doayisikliklor statis-
tik cohotdon shomiyyatli olmamisdir (p>0,05).

Hor iki grupda biitiin dovrlorde gbérmo itiliyi yiiksalss do, asas grupda
miisahido edilon doyisikliklor daha ¢ox — orta hesabla 11,1 % (nozarot
grupunda 2,3 %) toskil etmisdir (p<0,01). Eyni zamanda, gérma itiliyinin
yiiksalmasi asas qrupda biitiin gézlords, nozarst qrupunda iss 50 % halda
bas vermigdir.

Osas qrupda aparilmig omoliyyatlarin naticolorini miigayiso etmok
moaqsadilo | grup — kombina olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya va
Il grup — subkonyunktival Ologen implantasiyast ilo kombino olunmusg
trabekulotomiya-trabekulektomiya olan Xostolords omoliyyatdan sonraki
dovrda GDT, biometrik gostaricilor vo gérma sisteminin funksional voziyyati
tohlil edilmisdir.

Hor iki omoaliyyat novii naticesinde GDT kifayot godor enmisdir. Ilkin
giymatlorlo miiqayisado GDT omoliyyatdan 3 ay sonra | qrupda 48,8 %
(18,1£2,3 (2-36) mm.c.siit.), II qrupda 60,7 % (25,8+1,9 (14-36) mm.c.siit.)
azalmigdir. Bu tendensiya davam edorok qruplar iizro miivafiq olaraq
omaliyyatdan 6 ay sonra 52,7 % (18,8+1,9 (3-31) mm.c.siit.) ve 60,0 %
(24,3+2,2 (9-36) mm.c.siit.), 12 ay sonra 59,4 % (20,8£2,3 (1-38)
mm.c.siit.) vo 65,7 % (26,2+2,4 (10-38) mm.c.siit.), 24 ay sonra 57,2 %
(19,2£1,7 (2-30)) mm.c.siit.) va 59,5 % (26,7+2,8 (11-34) mm.c.siit.) toskil
etmisdir. Bu doyismoalarin miigayisasi II qrupda aparilmis implantasiya
omoliyyatlarmin daha somarsli oldugunu gostorir.

flkin giymatlorlo miigayisade BMQ amoliyyatdan 3 ay sonra | grupda
6,5% (orta hesabla 43,5£8,5 mk), II qrupda 8,4 % (59,649,6 mk)
azalmigdir. Qruplar arasinda shamiyyatli forq geyd edilmomisdir.
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Omoliyyatdan 3 ay sonra BQD I qrupda orta hesabla 0,17+0,09 mm,
Il grupda iss 0,33+0,06 mm (p<0,05) azalmisdir.

Goziin aksial oxu | grupda omoliyyatdan 3 ay sonra orta hesabla
0,24+0,03 mm, I qrupda iss 2 dafs ¢ox — 0,48+0,09 mm (p<0,05) azalmigdur.
I qrupda 26 goziin 21-ds (80,8 %) GAO-nun azalmasi, 5-da (19,2 %) artmasi
geyd olunmusdur (p<0,05). II qrupda bu gostarici 23 goziin 20-do (87 %)
azalmus, 3-do (13 %) artmigdir (p<0,01).

I qrupda 26 goziin 9-da (34,6 %) gérmo siniri ekskavasiyast azalmus,
17 (65,4 %) gozda dayisiklik olmamigdir (p<0,05). II qrupda bu gostarici
23 gbziin 20-do (87 %) azalmis (p<0,01), 3 (13 %) gozdo doyisiklik
olmamusgdir.

Miisahids dovriinds 3 yasa qadar usaqlarda gorma itiliyinin dinami-
kada todqiqgi | vo II qruplar arasinda ohomiyyatli forq olmadigini gostor-
misdir. Yast 3-don boyiik usaqglarda smoliyyatdan 3 ay vo 6 ay sonra bu
gostarici 1l grupda 41 % artaraq 0,550+0,45; I qrupda iss bir godor azalaraq
(miivafiq olaraq 10,9 % va 7,0 %) 0,18+0,1 (3 ay) ve 0,188+0,09 (6 ay)
toskil etmisdir. Bu dovrlards qruplardaki doyismolor arasinda boyiik farq
geyd edilmisdir (p<0,001).

Miisahido miiddatinin 24-cti ayinda hor iki qrupda gérmo itiliyinin
yiiksalmasi: T qrupda 69,2 % (0,14 vahid) artaraq 0,342+0,11 saviyyasins,
IT grupda 28,2 % (0,11 vahid) artaraq 0,50+0,1 soviyyasina ¢atmasi geyd
edilmigdir. Statistik tohlilin noticolori bu dévrds qruplardaki dayismolor
arasinda shomiyyatli forq olmadigini1 gostormisdir (p>0,05).

Omoliyyatdan sonra qruplar iizro an ¢ox rast golinon agirlagsma hife-
ma olmusdur, hansi ki, 2-3 giin arzinds slave miidaxilo olmadan sorulmus-
dur. Homginin, asas qrupda hifemanin sorulmasi daha tez bas vermisdir ki,
bu da 6z névbasinda asas qrupda olan gbzlards filtrasiyanin 6n kameradan
aktiv olmasi ilo slagadardir. Digor agirlasma olan hipotoniya asas grupda
daha az miisahido olunmusdur (2 g6zds) ki, bunun da sababi Ologen mat-
riks implantinin filtrasiya zonasmi tutmast vo GDT-nin Kaskin diigmasinin
qarsisini aldigi tigiindiir.

Kliniki miisahidslor gostordi ki, Ologen kollagen implantin istifadasi
ilo aparilan antiqlaukomatoz amsliyyatdan sonra heg¢ bir agirlasma vo ya
allergik reaksiya miisahids edilmomisdir. Xastalords filtrasion yastiq miisa-
hido d6vrii miiddatinds saxlanmisdi.

Aparilmis tadqiqatlarin naticasinds movcud olan alqoritmlarin tok-
millosdirilmasi noticasinds anadangslms glaukomanin erkon diagnostikasi
ti¢tin alqoritm tartib edilmisdir (sakil 2.).
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Yasaxma, fotofobiya, buynuz gisanin boyiimasi,
buynuz qisada bulaniqliq (6dem).

v

| TR maesine |

Poliklinik goraitdo miiayino Anesteziya altinda miiayino
(6 yasdan boyiik usaqlarda) (6 yasdan kigik usaqlarda)

— GDT >21 mm c siit
— GAO artmis yaxud miopiya
— BQD yas normasindan boyiik
— GS artmug ekskavasiyasi, yaxud asimmetrik ekskavasiya
— Gormo sahasinin glaukomatoz defekti
2 vo daha artiq olamot varsa

Xeyr Boli i
Bali
Dinamik Qlaukoma katarakta carrahiy- | Katarakta corrahiyyo-
miigahido yasindan sonra amalo golib "| sindan sonra glaukoma
eyr
- Xeyr
Anadangslms g6z anomaliyalari Sistem Goziin anadangalms patolo-
yaxud sistem sindromlar Boli sindromlar giyalari ilo alagodar glaukoma
v Boli
Organizmin anadangalms patologiyalari, sistem
xastaliklori, sindromlarla slagoadar qlaukoma
Xeyr v
- - Boli -
Anamnezds sis, travma, uveit, - Qazanilmis patologiyalarla
ROP, steroid istifadasi vs s. slagadar glaukoma
Xeyr
| Yuvenil glaukoma Birincili anadangslmo glaukoma

| Corrahi miialico

v

Subkonyunktival Ologen implantasiyasi ilo kombine
olunmug trabekulotomiya-trabekulektomiya

v

| Dispanser miigahido

Sak. 2. Anadangslma glaukomalr xastalorin diaqnostikasi va
miialicasi ii¢iin alqoritm
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NOTiICOLOR

. Anadangalmo glaukoma rastgalms tezliyino gors (60.8%) digor pediatrik
glaukomalar arasinda tistiinlitys malikdir. Eyni zamanda 6lks tizro pedi-
atrik glaukomali Xastalarin rastgalmo tezliyi 100000 nofars orta hesabla
1,6 (1:62608 nisbatinda) toskil etmisdir. Regionlar arasinda rastgalma
tezliyino gora iistiinlitk 1:31578 nisbati ilo Quba-Xagmaz iR-dir.
. Anadangalmo glaukomali, miopiya vo hipermetropiyali xastolords goz-
daxili tozyiq vo buynuz gisanin markozi qalinligi arasinda diiz korrel-
yasion olan slage méveuddur (r=0,468; p<0,01). Paximetriya pediatrik
glaukomanin vaxtinda agkarlanmasi vo miialicosi {i¢iin vacib kompo-
nentdir.
. Anadangoalmo glaukomanin miialicosi ti¢iin effektiv olan Ologen kolla-
gen matriks implantin subkonyunktival implantasiyasi ilo kombins olun-
mus trabekulotomiya-trabekulektomiya carrahi amaliyyati islonib hazir-
lanmig va carrahi tacriibays daxil edilmisdir. ©moliyyatdan sonraki yaxin
dovrde gozdaxili tozyiq 82.9%, uzaq dovrds iso 89.3% halda 21 mm c.
Siit.-dan asag1 olmusdur.
. Ologen kollagen matriks implantin istifadasi ilo kombino olunmus tra-
bekulotomiya-trabekulektomiya vo kombina olunmus trabekulotomiya-
trabekulektomiya antiglaukomatoz amoliyyatlarin noticalorinin sinustra-
bekulektomiya amoliyyat1 ilo miiqayisali analizi uzaq dovrds (2 il) goz-
daxili tozyigin 2 dofodon ¢ox azaldigini géstardi. Bu iss 6z névbasinda
g0ziin aksial oxunun nozarat grupuna nishaton 2.5 dofo vo hamginin
gbérmo siniri ekskavasiyasinin 2 dofo azalmasina gotirib ¢ixarmusdir.
Omoliyyatdan sonra hamin gozlords buynuz qisanin morkoazi qalinligi
7.4%, buynuz gisanin diametri 1.8% azalmigdir.
. Kombins olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya (I grup) veo sub-
konyunktival Ologen implantasiyast ilo kombina olunmus trabekuloto-
miya-trabekulektomiya (Il grup) samsliyyati1 olan xastalords carrahiyyo-
don 24 ay sonra gozdaxili tozyiq miivafiq olaraq 57,2 % (25,7+2,5 (2-52)
mm.c.siit.) vo 59,5 % (35,1£2,3 (11-55) mm.c.siit.) azalmigdir. Eynu
zamanda, buynuz gisanin diametri vo géziin aksial oxu miivafiq olaraq I
grupda 1,3 % va 0,9 %, Il grupda 2,5 % va 2,0 % azalmigdir. Goérma
siniri ekskavasiyasi1 I qrupda orta hesabla 0,10+0,03 vahid, II qrupda
0,27+0,03 vahid (p<0,05) azalmisdir.
. 2007-2012-ci illor orzindo pediatrik glaukoma xastaliyina gora alillik
doracasi almagq fiigiin miiraciat edoan Xxastolorin 51,8 %-i olillik daracasi
almigdir. ©gar 2007-ci ilda alillik {iglin miiraciot edon xastolordon 37%-
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no olillik verilmigdirsa, 2011-ci ildo bu gostorici 80%, 2012-ci ilds isa
56.3% idi. Onlarin orta yas hoddi 8,5 yas (1 aydan 18 yasadok) toskil
etmisdir.

. Islonib hazirlanmis alqoritm anadangalmo glaukomanin erkon diagnos-
tikas1 vo yeni metodla miialicasi tigiin hakim-oftalmoloqun isinin qurul-
masinda yardimei vasita kimi effektivliyini tosdiglomisdir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Anandangslmo glaukomanin Vs digar pediatrik glaukomalarin olamot-
larinin erkan biiruzs verdiyini nozars alaraq, xastaliyin vaxtinda diagnos-
tikas1 ligiin erkan yaslardan usaqlarin kompleks oftalmoloji miiayinadan
kegmosi miitlagdir.

. Bu patologiyali xastalorin diagnostikasi vo miialicasi tigiin hazirlanmig
algoritmdon istifado miitlogdir.

. Anadangalmo glaukoma Ologen kollagen matriks implantin subkon-
yunktival implantasiyasi ilo aparilan kombina olunmus trabekulotomiya-
trabekulektomiya amaliyyatina gostorisdir.

. Ologen kollagen matriks implantin subkonyunktival implantasiyasi ilo
kombina olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya smaliyyati anadan-
golmo glaukomasi olan Xastalorin carrahi miialicesindo gozdaxili tozyi-
ginin uzunmiiddstli normallagsmasi vo gérms funksiyasinin saxlanma-
sinda vacib amoliyyatdir.

. Ologen kollagen matriks implantinin antiglaukomatoz amoliyyat notico-
sindo gozdaxili mayenin axin yollarinda gapiglasmanin profilaktikasi
ticlin totbiq olunmasi maslohotdir.

. Omoliyyatdan sonra xastolorin uzunmiiddatli dispanser miisahidoasinda
olmas1 magsadsuygundur.
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Dissertasiyanin mévzusu iizra dorc olunmus elmi asarlarin siyahisi

Kombina olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya anadangslmo glau-
komada ilkin carrahi prosedur kimi.// Oftalmologiya, 2010, Ne2, s. 26-30
Son bes ildo Azorbaycanda pediatrik qlaukomanin rastgalmo tezliyinin
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HUT'SAP AINJIb reizel TACAHOBA

PA3BPABOTKA KOMILJIEKCA PAHHUX
JTUATHOCTUYECKHUX U JIEYEBHBIX MEPOIIPUSITUN
JIJIS1 PEABUJIMTALIAU OPTAHA 3PEHUA Y JETEN
C BPOKIEHHOM I''TAYKOMOM B ABEPBAVI’KAHE

PE3IOME

Llenpio paboThl sBIsETCS pa3paboTKa COBPEMEHHBIX JHArHOCTHYE-
CKUX M ONTHUMAIBHBIX JEUEOHBIX MEPONPUATHHA AJ1s1 peabuiInTalii oprana
3peHus y JeTell ¢ BPOXKACHHOW TilayKoMoi. B mcciemoBanne ObUTH BKITIO-
yeHbl 143 manueHTa ¢ neAuaTpUYECKON rIayKoOMOW MOJMYyYUBILUX JICYCHUE
B otaencHum "Tlatonorum riaza y gereidl’ HanmonansHoro Ilentpa Od-
TaJbMOJIOTMHM UMEHU aKajeMuka 3.AMeBOH, U3 HUX 73 MalueHTa ¢ BPOXK-
JIeHHOH riraykoMmoi. Takum 00pa3oM BCTpedaeMOCTh BPOXKACHHOU TIayKO-
MbI cocTaBmiia 60.8% B CTpyKType neauaTpudeckoi TiayKoMbl. AKTyallb-
HOCTBH M3y4aeMol MpoOeMbl 0O0BSICHAETCS TEM YTO, YaCTOTa BCTPEUACMO-
CTH TIEAMATPUUYECKON TTIAYKOMBI B CPETHEM 10 A3epOaii’kaHy COCTaBISET
1:62608 na 100000 Hac. B pabote ObUTH M3ydeHBI KOPPEISUH [EHTPATb-
HOM TOJIIIMHBI POTOBUIIBI Y JETEN C BPOKAEHHOM IJ1ayKOMOM, C aHOMAaJUs-
MU pedpakiuu u y 310poBbix jgeteit (r=0.468; p<0,01). Takxe Obuia J0Ka-
3aHa HEOOXOJMMOCTDH IPOBEICHUS MaxXUMETPUH JAJIsl CBOEBPEMEHHOM Iuna-
THOCTHKH TIeUaTpUYecKoil Tmaykomel. B xone nccienoBanus Oblia BBISIB-
neHa 3QQPEKTHBHOCTh Olepali KOMOWHHPOBAHHOW TpabeKylIOTOMHUU-
TPaOEKyIPKTOMUH ¢ CyOKOHBbIOHKTUBAJILHOW MMIUIAHTALIMEH KOJJIareHOBO-
ro matpukca Onorena. OmHuM H3 ToKazateneil 3Q(HEKTUBHOCTH MOXKHO
CUMTATh CTAOWIBHBI YpOBEHb BHYTPHUIJTIA3HOTO JABJICHUS, YIyYIICHHE
3peHHs, YMEHBIICHUE HKCKABallMM AMCKa 3PUTEIBHOTO HEPBAa B JaJIbHHE
cpoku HaOmoneHus. IlpoBeneHHBI KOMIUIEKC J€YeOHBIX MEPONPUSTHH
CIOCOOCTBOBAJI YMEHBIIIEHHIO MHBATMAM3AINH CPENN AETEeH C BPOKIACHHOM
[JIAyKOMOH.
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NIGAR ADIL HASANOVA

DEVELOPMENT OF EARLY DIAGNOSTIC AND
THERAPEUTIC COMPLEX MEASURES FOR
REHABILITATION OF THE EYE IN CHILDREN WITH
CONGENITAL GLAUCOMA IN AZERBAIJAN

SUMMARY

The aim of the work is to develop modern diagnostic and optimal
therapeutic measures for the rehabilitation of the eye in children with con-
genital glaucoma. The research included 143 patients with pediatric glau-
coma treated in the Eye Pathology Department of the National Center for
Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva. 73 of them had
congenital glaucoma. Thus, the incidence of congenital glaucoma was
60.8% in the structure of pediatric glaucoma. The fact that the frequency of
occurrence of pediatric glaucoma in the average for Azerbaijan is 1:62608
per 100,000 of people can explain the topicality of this problem. The re-
search focused on the correlation of central thickness of cornea in children
with congenital glaucoma, with refractive errors, and in healthy children
(r=0.468; p<0.01). The need for pachymetry for the timely diagnosis of pe-
diatric glaucoma was also proved. In the course of the study, the efficacy of
combined trabeculotomy-trabeculectomy assisted by subconjunctival im-
plantation of the Ologen collagen matrix has been evaluated. A stable in-
traocular pressure, improved vision, and reduced excavation of the optic
nerve disk at long-term follow-up can be considered as one of the indica-
tors of efficacy. The complex of therapeutic measures that were carried out
contributed to the reduction of disability in children with congenital glau-
coma.
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Ixtisarlarin siyahist

AQ - anadangslmo glaukoma

IR —igtisadi rayon

PQ  — pediatrik glaukoma

BMQ - buynuz gisanin markazi qalinligi
GDT - gozdaxili tozyiq

BQD - buynuz gisanin diametri

GAOQO - gobziin aksial oxu
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