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AMETROPIYALARIN LAZER KORREKSIYASININ QiYMOTLONDIRILMOSINDS
KERATOTOPOQRAFIYA VO ABERROMETRIYA (©DOBIYYAT iCMALI)

Akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazi, Baki soh., AZ1114, Cavadxan kiig. 32/15
XULASO

Moqalodo ammetropiyanin lazer korreksiyasinin seg¢imi vo qiymotlondirilmasi morhoalasindo
topografik vo keratoaberrometrik omsallarin tosviri gostorilmisdir. Bu omsallar osasinda subklinik
keratokonusun, buynuz qisa ektaziyalarinin vaxtinda askarlanmasina, omoliyyatdan ovval, amoliyyat
zamani va sonra olabilocok erken vo uzaq agirlasmalarin qarsisini almaga imkan yaranir.

Ammesa C.I11.

KEPATOTOITOT PA®US 1 ABEPPMETPHS B OLIEHKE JIA3EPHOU KOPPEKLIA
AMETPOINI (OB30P JIUTEPATYPbI)

PE3IOME

B crarpe onmcansl Tonorpagudeckre U KeparoadbeppoMeTpuiecKie HHACKCH Ha dTale BIOopa U
OLICHKH METO/1a JIa3epHOI KOPPEeKLMU aMMeTpoIiuy. Ha 0CHOBE 3THX MHIEKCOB MOKHO BOBPEMS BBISIBUTD
CYOKIMHUYECKUH KEepaTOKOHYC, HKTa3HI0 POTOBUIIBI, YTOOBI NPENOTBPAaTHTh BO3MOXKHBIE paHHHE U
OTAAJICHHBIE OCJIOKHEHUS JI0 OTIEPaLiH, BO BpEMsI U TIOCIIE OTIEPaLUH.

Alieva S.Sh.

KERATOTOPOGRAPHY AND ABERRMETRY IN THE ASSESSMENT OF LASER CORRECTION
OF AMETROPIA (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

The article describes topographic and keratoaberrometric indices at the stage of selection and
assessment of the method of laser correction of ammetropia. On the basis of these indices, subclinical
keratoconus and corneal ectasia can be detected in time in order to prevent possible early and late
complications before surgery, during and after surgery.

Go6zdos olan miixtalif ndv refraksiya qiisurlarinin effektiv korreksiya metodlar1 arasinda buynuz
gisanin lazer refraksiyasina miihiim yer ayrilir. Ametropiyalar zamani lazer keratorefraktiv omoliyyatlarin
arsenali hor il geniglonir. Bu giin bir vo ya digor lazer refraksiyasi omoliyyatini detalli optometrik miiayino
olmadan tasovviir etmok ¢otindir. Bu miiayinonin kompleksi miitloq buynuz gisa haqqinda molumati oldo
etmoyi ohato edir. Ilk &nca, bu, refraksiya voziyyatino vo buynuz gisanin morkoazi optik zonada galinligina
aiddir. Paracentral va periferik zonalardaki bu gostaricilor, homginin buynuz qisa profili, buynuz qisanin
on vo arxa sothlorinin oyrilik voziyyati do shomiyyat kasb edir. Belo molumati keratotopoqrafiya vo
optik Seymplyuq skanetmo vasitosilo oldo etmok miimkiindiir [1-4]. Bundan olavo, keratopoqrafik
molumatlar osasinda goziin biitlin optik sisteminin iimumi aberrasiyalarinda aparici rol oynayan buynuz
gisa aberrasiyalar1 hesablana bilor. Tosadiifi deyil ki, goziin bioptik sisteminds asas sliasindirma struktur
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mohz buynuz qisadir, onun dinamik komponenti akkomodasiya edon biillurdur. Ametropiyanin lazer
korreksiyasina miiasir yanasmalar amoliyyat texnologiyasinin se¢imino fordi yanasma tolob edir. Bu
yanagmada, ametropiyanin doracasi vo buynuz gisanin 6ziiniin fordi anatomik va topoqrafik xiisusiyyatlori
nazare almmalidir. Bu mdvqeyi nozordon lazer refraksiya omoliyyati ndviiniin se¢ilmasi morhalasindo
keratotopoqrafik vo keratoaberrometrik todqiqatlarin aparilmasi bdyiik praktik ohomiyysto malikdir.
Eyni doracado, bir sira obyektiv optik-refraksion gostaricilor iizro kegirilon amoliyyat noticolorinin
giymatlondirilmasi vacibdir. Bu gostaricilorden biri ds tor qisanin va gérma sinirinin vaziyyatinden asili
olmayan aberrometrik gorma itiliyidir. Qeyd etmok lazimdir ki, qeyri-invaziv topoqrafik vizualizasiya
metodu bu giine qodar buynuz qisa sathinin ayriliyini vo formasini effektiv sokildo oks etdiron on
oshomiyyatli texnoloji inkigafdir. Bu giin buynuz qisanin dinamik topoqrafik vo aberrometrik todqiqatlari
lazer korreksiyasinin effektivliyini qiymstlondirmokds obyektiv meyar ola bilor. Eyni zamanda,
buynuz qisa ilo ¢agrilmis optik aberrasiyalar ametropiyalarin lazer korreksiyasinda miixtslif funksional
diagnostik sinaqlarin iglonib hazilanmasinda obyektiv meyar ola bilor. Buynuz gisanin optik keyfiyyastinin
vo miintazomliyinin global giymotlondirilmasinda inteqral gostaricilor olan topoqrafik amsallar xiisusi
ohomiyyat kosb edir. Bu da, 6z novbasinds, keratokonusun subklinik slamatlorinin vo buynuz qisanin
omoliyyatdan sonraki ektaziyalarinin erkon diagnostikasi vo askarlanmasini tomin edir.

Yuxarida gqeyd olunanlari nozars alaraq, gozdos refraksiya pozuntularinin korreksiyasi effektivliyinin
diagnostikasi vo qiymatlondirilmasi marhalasindo daha miihiim topoqrafik vo aberrometrik gostaricilorin
miloyyon edilmasi {izro elmi todqiqatlarin aparilmasi siibho dogurmur.

Ametropiyalarin lazer korreksiyast marhalalorinda kompiiter keratotopogqrafiya

Topografiya qeyri-invaziv vizualizasiya lisulu olub, buynuz qisanin oyrilik radiusu, ayri-ayri
hissalarinin yiiksokliyi vo ayrilikdoki doyisikliklor haqqinda molumati 6ziindo comlasdiran buynuz gisanin
On sothinin topoqrafik xoritosini aldo etmok tiglin xidmot gostorir. Todqgiqat bozi xastoliklorin istisna
edilmosing vo ya diaqnoz qoyulmasina imkan veran buynuz qisanin vahidliyi vo ya nahamarlig1 barodo
molumat verir [5,6,7]. Oz inkisafi dovriindo keratotopografiya dérd ndqtoden min ndqtoys qodor buynuz
gisani limbdan limba gador shats edir. 1880-ci ilds ilk dofs buynuz gisadan ag-qara halgalarin (Plasido
disklori) oks olunmasini tosvir edon Portugal oftalmoloqu Antonio Plasido buynuz qisa topoqrafinin
yaranmasinda 6nomli rol oynamigdir (Goss D, Gerstman D., 2000).

1896-c1 ildo Alvar Gulstrand, buynuz qisanin fotosokillorini mikroskopla arasdiraraq 6z
oftalmoskopuna disk proyeksiyalarini alavs etmisdir. O, adadi alqoritmlardan istifads edorak ayriliyi ol ilo
hesablamigdir. Prosesin avtomatlasdirilmasi 1980-ci ilde rogomsal kamera torafindon ¢okilon goriintiiniin
birbasa kompiiters 6tiiriilmosi miimkiin olduqda baglanmigdir (Busin M, Wilmanns I, Spitznas M., 1989).

Sokilda (sok.1) keratokonuslu pasiyentin keratotopoqraminin 3-D rekonstruksiyast verilmisdir.
Pentacam korneotopoqraf Oculus firmasinin (Almaniya) istehsalidir.
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Sak.1. Keratokonuslu pasiyentin keratotopoqrammasinin rekonstruksiyasi
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Cihazda, 1904-cii ildo Vyana alimi Teodor Seympflyuq terafinden hazirlanan Seympflyuq
prinsiping asaslanan goziin siiasindirict mithitinin optik kesiyinin foto geyddiyyati prinsipindon istifado
olunur. Bu metod, adi yariq lampa il miiqayiseds goriintiiniin ¢ox bdyiik darinliyins imkan verir ki, bu
da goziin biitiin 6n hissasini buynuz qisa zirvesindon biillurun arxa qiitbiinodok vizualizasiyasina sorait
yaradir. Cihazin ssasii firlanan Seypflyuq kamera toskil edir, onun kdmayi ilo iki saniys orzinds bir
skan zaman1 optik hissonin 50-0 qodor goriintiisii oldo edils bilar, bu goriintiilor kompiiter tohlili {igiin
“tutulur” vo CCD-matrisdo saxlanilir (charge-coupled device matrix). Sokillor buynuz qisanin limdon
limbo gador vo biitiin diametrini ohato edorok 0°-180° arasinda miixtolif bucaq altinda gokilir, bu da goziin
optik sisteminin {i¢ 6l¢iilii gdriintiisiinii yenidon qurmaga imkan verir, natica iso kompiiter ekraninda
oks olunur. Metod kontaktsizdir, géziin hor hansi bir harokoti konusun morkozindo yerloson, babok
diametrinin toyini vo baxis fiksasiyasi sabitliyina nozarst etmok ii¢iin konusun merkezinds yerlogon
ikinci kamera vasitasila izlonilir. Pentacam bir ¢ox keratotopoqraflarin, ultrasos paximetrlorin, optik
koherens tomogqrafin vo s. keyfiyyatlorini 6ziinds comlagdirir. Buynuz gisanin 6n sathinden biillurun arxa
sothinadok biitiin strukturlarin otrafli vizualizasiyasi, 6n kameranin 3 6l¢iilii analizini, 5 um daqiqliklo
paximetrik xoritoni, buynuz qisanin sagittal, tangensial xaritolorini vo refraksiya xaritosini ohats edir.
Buynuz gisanin 6n vo arxa sothlarinin, qiizehli gisanin, biillurun 6n vo arxa sothlorinin goriintiilori
horakot edon virtual gézdo yaradilib. Cihazin iistiinlilyii, buynuz qisanin hom 6n, hom do arxa sothlorinin,
morkozi hissasi do daxil olmagla, elevasiyalarini birbasa 6lgmo qabiliyystindon ibaratdir. Oyriliyi vo
optik giicii cihaz elevasiya molumatlarina osason hesablayir. Pentacam cihazinda xiisusi keratokonus
skrininq proqrami mévcuddur. Buynuz gisanin 6n vo arxa sathinin dayisikliklorinin atrafli tohlili {igiin
elevasiya xaritolori istifado olunur [7,8].

Topografik meyarlar — keratokonus elevasiya xaritasi (elevation map), qalinliq xaritasi va ayrilik
xaritosi osasinda tosnif edils bilar.

Elevasiya xaritasi {izra tosnifat — bu xarito konusun lokalizasiyasini toyin etmays imkan verir.
Elevasiya xaritolorinin qurulmasi referent cisim (referent soth) konsepsiyasina asaslanir, ellips (best fit
toric ellipsoid, BFTE) va ya sferik (Best fit sphere, BFS) sokilli ola bilor. Buynuz qisa topoqrafiyasinin
giymotlondirmosi ti¢lin mévcud olan buynuz gisanin sothino uygun referent cisimin fordi se¢imi aparilir.
Elevasiya xaritasindo rong 6l¢iisii ifadasi var, burada sifir saviyys (referent soth) — yasil, referent sothinin
iistiindaki masafo (miisbat doyar) — qirmizi, sathin altindaki seviyys — gdy rongde (monfi deyaer) isare
edilir. Saglam gozlorde buynuz qisanin morkozi referent sferanin saviyyesinden yuxarida yerlosir
(morkozi yliksoklik — central hill). Morkozi yiiksoklik “halqali ¢okoklik™ (annular sea) ilo ohato olunur.
Buynuz qisa sothi burada referent sothin altindadir. Buynuz qisa periferiyasinda, saviyys yenidon referent
saviyyadon yiiksokdir, buna periferik yiiksoklik deyilir (peripheral highlands). Biz konusun askarlanmasi
vo lokalizasiyasi ti¢iin BFS, konusun real hiindiirliiyiinii qiymetlondirmak iiclin iso BFTE alqoritmini
istifado etmok moaslohat goriiriik. BFS-do konus morkazi, parasentral va ya periferik ola bilor. Bu tosnifat
keratokonus vo pelusid marginal degenerasiyasint (PMD) forqlondirmak ii¢iin vacibdir.

- Qalinlg xaritasindan asili olaraq tasnifat

Bu xoritoyo asason iki asas doyisiklik ndvii vardir: konik vo ya qiibbe sokilli, zong sokilli. Konik vo
ya qlibba sokilli keratokonus ligiin xarakterikdir, zong formasinda iso PMD zamani rast galinir.

- Oyrilik iizra tasnifat

Buynuz gisanin topoqrafiyasini 6yrondikdon sonra xiisusi diqgot On sagittal oyrilik xoritasino
(anterior sagittal curvature map) yetirilmolidir. Keratokonusun mévcudlugunu gostoron bozi doyisikliklor
diqqgoate layiqdir, bazi digar dayisiklar isa buynuz qisa patologiyasi {ligiin xarakterikdir, yani keratokonus
hor zaman buynuz qisa patologiyast sayilib, lakin buynuz qisadaki har patoloji dayisiklik keratokonus
deyildir. Normal buynuz qisa topoqrafiyasi masalasini nozardon kegirarkon xatirlamaq lazim goldikds:
norma variantlarinin genis spektri var, buynuz qisa asagidaki formalardan birini ala bilar (sok. 2).

Sokildo gosterilon sxemlora gora: 1 — dairavi, buynuz qisanin on dik hissasi, dairovi va tez-tez
desentrasiya olan; 2 — oval, buynuz gisanin on dik hissosi oval formadadir, morkozdo vo ya desentrasiya
ola bilar; 3 — buynuz qisanin an dik hissasi, buynuz gisanin yuxari hissasinds lokalizs olunur; 4 — buynuz
gisanin an dik hissasi, buynuz gisanin zirvasinin altinda lokalizo olunur; 5 — buynuz qisanin irrequlyar
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sothi, miioyyan bir forma almir, bu modelds dik sahslar diiz sahalorls ndvbalonir; 6 — simmetrik “qalstuk-
koponok™ formasi, bu model normal astigmatizmin gostaricisi ola bilar vo ya keratokonus zamani rast
golinir; 7 — seqmentlorin oyilmosi ilo simmetrik “qalstuk-koponok™, bucagi 22°-don ¢ox olarsa klinik
cohotdon shamiyyatlidir; 8, 9 — simmetrik “qalstuk-keponok”, homginin iki asas varianti var: asagi vo
yuxarl. Yuxar1 variantda forq 4 mm zonada 1,5D-dan ¢ox olarsa klinik shamiyyat dastyir vo eyni zamanda
asag1 variantda forq 2.5D-don ¢ox olarsa ehtiyatli olmagi tolob edir. Bir qayda olaraq, iki g6z bir-birinin
glizgii oksidir, bu enantiomorfizm adlanan bir tozahiirdiir. Bu fakti bilmok norma vo patologiya barodo
gorar qobul etmok tigiin faydalidir; 8 — dairs; 9 — oval; 10 — assimetrik “qalstuk-koponok”.

Sagittal xaritads keratokonusun topoqrafik meyarlari: a) K > 48 dptr.; b) seqmentlorin ayilms bucagi
(SRAX) > 22°; ¢) asagi-yuxari forq (S-I) > 2,5 dptr. “qalstuk-koponsk™ formasinin asag: variantinda va
(I-S) > 1,5 dptr. yuxari variantinda; d) >6D astigmatizm.

Qalinliq xoritesindo: a) konussokilli forma; b) 5 mm zonada > 30 asagi-yuxar1 forq; ¢) buynuz
gisanin minimal qalinligt 10 pm; d) > 0,5 mm minimal paximetrik ndqtonin asag1 yerdayigmasi; e) > 30
um gozlar arasinda buynuz qisa qalinliginin minimal forqi.

Elevasiya xoritosindo: a) BFS rejimindo tocrid olunmus genislonmolor; b) BFTE rejimindo 6n
elevasiya xaritesinde 5 mm zonada > 12 um doyarlor; ¢) BFTE rejiminds arxa elevasiya xaritesindo 5
mm zonada > 15um dayarlor.

QOO0

round oval Superior steep(SS) Inferior steep(IS) irreqular
6 7 8 9 10
Symmetic SB/SRAX Asymmetric AB/SS AB / SRAX
bowtie(SB) bowtie(AB)/IS

Sak.2. On sothin oyriliyi xeritasine gérs buynuz gisa topoqrafiyasi variantlart
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Sok.3. Keratokonuslu pasiyentin keratoqrammast
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Sokilds keratokonuslu pasiyents xas olan 3D Seypflyuq kameranin tasviri gdstarilib (sak. 3). Bucihaz
iiclin keratokonusun erkon diagnostikasinin effektivliyini artira bilocok bir ¢ox skrining proqramlari iglonib
hazirlanmigdir. HolladayReport alqoritmi hom 6n, hom do arxa buynuz qisa sothlorinin xiisusiyyatlorini
qiymsotlondirmays imkan verir. Bu xaritolorde simmetrik yiiksok riskli saholorin miioyyonlogdirilmasi
keratokonusun gizli formalarinin vaxtinda askarlanmasina gorait yaradir.

Ektaziyanin Belin/Ambrosio iizro genislondirilmis tosvirinin mogsadi elevasiya vo buynuz qisa
paximetriyasinin qiymatlondirilmasine asaslanan tam goriintiido topoqrafiyani birlesdirmokdir. Buynuz
qisa iizerindoki sferani modellagdirmok figiin istifads edilon yeni metod “genislondirilmis BFS metodu”
adlanir. Onun osas tstlinlilyii, ektaziya vo ya keratokonusun erkon morhololorinde konusun daha aydin
sokildo oks etdirilmaosidir (sok. 4).

IR E kR

i

Sak. 4. Belin/Ambrosio iizro ektaziyanin genislondirilmis skrininqi

Optik koherent keratotomogqrafiya

Bu diagnostik prinsipin mahiyyati optik koherent tomoqrafinin (OCT) faaliyyatinin asasini togkil
edir va tadqiq olunan toxumadan oks olunan isiq siiasinin gecikmo miiddatini 6l¢gmokdon ibaratdir. Miiasir
avadanliq bu parametrin bu qodor kicik foza araliginda birbasa 6l¢iilmosine imkan vermadiyi ligiin, OKT-
nin isi is1q interferometri prinsiplorine asaslanir [9]. Is1q manbayi bir nego dalga uzunlugundan ibarat asag
koherentli siia oldo etmoyo imkan veran genis zolaql superlyuminessent dioddur. I prinsipi sayssindo
spektral OKT saniyado 25 mindon ¢ox xatti skanlari yerino yetirmoayo imkan verir, homin miiddoat orzindo
g6z almasinin artiq horokot etmok {i¢iin vaxti yoxdur, bu iso naticonin maksimal doracods todqiq olunan
obyektin haqiqi strukturuna uygun galdiyini gostarir. OK T-nin yiiksok hall etma qabiliyyati keratokonusun
milalico metodunun se¢ilmoasinds xiisusilo vacib olan 6n seqmenti 5 um doqiqliklo vizualizasiyasina,
on kameranin derinliyini todqiq etmoys, buynuz qisa ektaziyasinin derocesinin tayinins, paximetrik
molumatlar giymotlondirmays imkan verir.

Keratokonuslu pasiyentlordos buynuz qisanin nazilmosinin dinamikasini, 6n kameranin
dorinlogmasini vo 6n kamera bucaginin artmasint izlomok olar [10-14].
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Cornea Pachymetry Scan Quality index [ Right / OD

I 250pm

Pachymetry Assessment

Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SN-T(2-5mm): 72 S-I(2-5mm); |43
Min-Median: -58 Min-Max: 120
Min. 370 LocationY: -955

Min thickness (x, y) -0.346mm, -0.955mm shown as *

Sak.6. Keratokonuslu pasiyentin OKT-s1 (asagida soldan asas parametrlor,
sagda paximetrik xorito)

Osas parametrlor: (Min) — saglam insanlarda qalinligin minimal deyeri buynuz gisanin morkozinda
yerloagir va kifayot qodor genis hiidudlarda doyisir; (Min-Max) — minimal vo maksimal paximetriya
doayarlarinin nisbati, buynuz gisa qalinliginin an kigik vo an boyiik doyarlori arasindaki forqi oks etdirir;
(Min-Med) — minimal buynuz qisa qalinliginin orta doyaro nisbati; (S-I) — miivafiq olaraq buynuz
gisanin yuxari vo asagi hissolorindoki orta qalinliginin nisbati; (SN-IT) — yuxar1 burun vo asagi gicgah
kvadrantlarinda buynuz qisanin orta galinligmin nisbati; (MinY) — saquli ox boyunca buynuz qisa
galinligimin minimal doyari olan ndqtenin yerlogmasi.

Keratokonusun subklinik morholesinde Min-Max, yoni paximetriyanin minimal vo maksimal
doyarinin nisbati daha hassasdir [14-17]. Bu onunla izah olunur ki, saglam insanin buynuz qisasinin
qalinhigr kifayot qodor genis hiidudlarda doyiso bilir, keratoconus iso lokal nazilms ilo xarakterizo
olunan bir xastolikdir. Bu parametr eyni doracods nazik va ya aksino, eyni doracada galin buynuz qisa
hallarinda avozolunmazdir, naticalori diizgiin interpretasiya etmoyo imkan verir. Buynuz gisanin yuxari
vo agagi kvadrantlarda orta qalinligin nisbotini xarakterizo edon S-I parametri bir qodor asagi, lakin
eyni zamanda ¢ox yliksak hossasliga malikdir. Yiiksok hassasliq bu xastoliyi xarakterize eden morfoloji
doyisikliklorlo, mohz asag1 sobade buynuz gisanin incalmasi va sallanmast ils izah olunur. Umumi qobul
edilmis molumatlara baxmayaraq, paximetriyanin minimal doyeri ¢ox hossas bir gostarici deyil, lakin
diqqate layiqdir [18-20]. MinY parametrinin hassaslig1 xastoliyin inkisafi ilo shomiyyatli doracads artir,
hamginin keratokonuslu xastonin dinamik miisahidasi zamani faydali ola bilar.

Keratokonusun diagnostik meyarlari: SN-IT> 51 um, S-I> 52 um, Min<-62 pm, Min Y>1 mm.
Odobiyyat molumatlarina gors, keratokonusun erkon morholslorindo comi topoqrafik indekslor, todgigat
naticalarinin miiqayisali spesifikliyi ilo OKT zamani olde edilon paximetrik indekslorden daha az
haossasliga malikdir. Xastaliyin inkisafi ilo bu forqler qeyri-kritik olur (Li Y., Meisler M., 2012)
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Aberrometriya va keratoaberrometrik tadqiqatlar

Aberrasiya — dar bir paralel is1q siiasinin goziin biitiin optik sistemindan kegarkaon tor gisa ilo ideal
kasismo ndqtesindon miixtolif bucaq altinda sapmasidir [20-25]. Optik tesvirin keyfiyyat xarakteristikasi
haqiqi dalga cobhosinin idealdan sapmasinin orta kvadrat kokii sohvidir. Alman riyaziyyatgisi Zernike
dalga cobhasi aberasiyalar1 tosvir etmak {igiin bir sira polinomlardan istifads edorak riyazi bir formalizmi
totbiq etdi (Zernike F., 1934).

Optik aberrasiyalarin dalga cobhasi 7 sayli sokildo togqdim edilib. Birinci vo ikinci doracoli
polinomlar miyopiya, hiperopiya ve astigmatizme uygundur. Daha ytiksok doraceli polinomlar: tiglinciisii
komaya uygundur — goziin optik oxuna bucaq altinda diison ¢op isiq siialarinin sferik sapmasidir. Onun
osasini godziin optik elementlorinin asimmetriyasi togkil edir, naticodo buynuz qisanin morkozi biillurun
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Sak.7. Gdzdo dalga cobhosinin optik aberrasiyalari

Dordiincti sira aberrasiyalara, asason biillurun miixtalif néqtoalorindoki geyri-barabar siiasindirma
giicii ilo ifadolonon sferik aberrasiyalar aiddir. Daha yiiksok siralar geyri-miintozom aberrasiyalar
kimi malumdur. Zernike omsallart sifira yaxin oldugda va bu sababdon dalga cobhasinin orta kvadrat
sahvlarinin dayaeri is1q dalgasmin dalga uzunlugunun 1/14-don az olduqda, optik sistem yaxs1 hesab
olunur (Marechal meyar1). Bu amsalin molumatlarina osasan, tor gisada hor hans1 bir optotipin tosvirini
modellosdirorok gdrma itiliyini prognozlasdirmaq miimkiindiir [25-27]. Insanin gérmo sisteminin
aberrasiyalarini toyin etmok tiigiin xiisusi bir cihaz — aberrometr istifado olunur. Hal-hazirda, goziin
aberrasiyalarinii toyin etmok {i¢iin miixtalif prinsiplors asaslanan bir nego metod mévcuddur. Bunlardan
birincisi — tor qisa tosvirinin aberrometriyasinin tohlilidir (retinal imaging aberrometry). Dalga
uzunlugu 650 nm va diametri 0,3 mm olan iki paralel lazer siias1 tor qisa lizorinds proyeksiya edililir,
bunlardan biri doqiqliklo gérma oxu boyunca diisiir, digari iso ondan miioyyan bir masafodos yerlosir.
Bundan sonra, ikinci stianin dayaq stiasinin fiksasiya noqtesinden sapma doracasi geyde alinir vo
belaliklo babok hiidudlarinda olan hor nqto ardicil olaraq tohlil edilir. ikinci prinsip — gézdon ¢ixan oks
olunan giianin tohlilidir (outgoing refraction aberrometry). Bu prinsip astronomiyada teleskoplardaki
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atmosferdon vo kosmik mokandan kegon aberrasiyalari kompensasiya etmok iiclin genis istifado
edilmisdir [27-29]. 850 nm dalga uzunlugunda diod lazer vasitosilo kolimasiya olunmus siia dostosi
g0z0 yonoaldilir, hans1 ki, géziin biitiin miihitlorindon kegdikdon sonra aberrasiyalar nozors alinaraq tor
gisadan oks olunur vo ¢ixisda 1089 mikrolinzadan ibarot matrisoa daxil olur. Hor bir mikrolinza tohrif
olunmamig siialar1 fokal noqtesindos toplayir, aberasiyaya moruz qalan siialar iso ondan miioyyon bir
mosafodo comlosir. ©ldo edilon molumatlar kompiiter vasitosilo islonilir vo aberasiya xoritasi soklindo
toqdim olunur. Wave Scan foaliyyoti bu prinsipe asaslanir. Ugiincii prinsip, foveola diison isiq siiasinin
kompensator diizlogdirmasine osaslanir. Hal-hazirda bu metod pasiyentin aktiv istirakini tolob edon
subyektiv aberrometr kimi istifads olunur. Tadqiqat gediginds babak ils eyni optik oxda yerlagson 1 mm
doliklari olan firlanan disk vasitasilo gozs isiq siiast yonoaldilir [29]. Disk firlanan zaman, dar paralel
is1q siialart baboyin har ndqtosindon kegir vo aberrasiyalar olmadiqda, ¢arpaz soklindo 40 nozarat
isarasi olan basqa bir siia yonoldilon foveolaya proyeksiya edilir. ©gor pasiyentdo yaxindangdrmo,
uzagdangOrmo, astiqgmatizm vo ya hor hansi bir yiiksok doracoli aberrasiyalar varsa, o zaman bu
noqtalorin ¢arpaz sokilli nisan ilo iist-iisto golmosini gérocok vo xiisusi bir cihazin kémoyi ilo onlari
tutugdurmagi lazim golocok. Noqtonin yerini doyisdirmo bucagi aberrasiya dorocosini oks etdirir. On
yeni texnologiyalar nazore alinaraq yaradilan ve ayri-ayri foaliyyet prinsiplorine asaslanan oftalmoloji
cihazlarin miixtolifliyi asag1 vo yliksok sira aberrasiyalarin, habelo onlara tosir edon amillorin hom
keyfiyyat, hom do kemiyyast cohatdon qiymatlondirilmasini reallagdirir.

Keratokonus zamani buynuz gisada gedon patoloji proses onun ssthinin geyri-miintozom
olmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da aberrasiyalarin, o ciimlodon shomiyyatli doracads gérmo itiliyini
vo keyfiyyatini azaldan yiiksok dorocoli aberrasiyalarin artmasina sobab olur. Yiiksok sira optik
aberrasiyalrin doyorlorinin artmast homginin buynuz qisa gatlarinin normal ciddi struktur tamliginin
pozulmasina va buynuz qisa toxumalarinda miixtelif geyri-miintezamliyin yaranmasina gotirib ¢ixarir.
Optik aberrasiyalarin buynuz qisa toxumalarindaki morfoloji doyisikliklorin dorocosindon, xastoliyin
miixtalif morhalolorinde xiisusiyyatlorindan asililig1 diggetle dyranilmali vo klinik morfoloji paralellorin
aparilmast moagsade uygundur.

Keratokonus zamani aberrasiya doyarlorinin, o climlodon yiiksok sira aberrasiyalar doyarlorinin
artmasi, gérma funksiyalarmin koskin azalmasina, gérmo keyfiyystinin pislosmasine gatirib ¢ixarir
ki, bu sobabdon gostorilon xastalik zamani homin pozulmalarin optik aberrasiyalarin hacmindon vo
strukturundan asililiginin 6yranilmasi magsadouygun va zoruridir.
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