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XULASO

Maqsad — buynuz gisanin eroziyasinin yayilmasini va klinik saciyyelorinin strukturunu dyranmak.

Material vo metodlar

Toqvim ili (2017) orzindo Baki gohor poliklinikalarinda geydo alinmis BQE diagnozu ilo biitiin
xoastalorin molumatlart istifade olunmusdur (1070 xasta). Xastolorin yasa vo cinse gore bolgiisii aparilaraq
Baki1 sohor ohalasinin (Dovlat Statistika Komitasinin molumat bazasi asasinda) 100 min nofarina diison
xostolonmo hadisalorinin tezliyi hesablanmigdir. Xostoliyin klinik sociyyslori akad. Zarifo Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinds kompleks miiayins olunmus, yalniz bir géziinds BQE olan 107 xastonin
molumatlarina osason qiymaotlondirilmisdir. Alinmis noticolorin statistik islonmaosi keyfiyyot olamaotlorinin
tohlili metodlart ilo hoyata kegirilmis vo hesablamalar Excel programinin “melumatlarin tohlili” zsifi ilo
aparilmisdir.

Notica

Buynuz qisanin eroziyasinin ohali arasinda yayilma soviyyesi 47,6+1,50/000 (43,1+2,0000000
kisilor arasinda, 52,1+2,10/000 gadinlar arasinda) togkil edir, yasdan asili doyisir (on asagi 0-9 yasinda -
16,8+2,20/000, maksimum 60-69 yasinda - 130,6+8,70/000 ).

[lkin BQE diagnozu ilo 35 xasto (32,7%), residivloson eroziya ilo 72 (61,3%) pasiyent geydo
alinmugdir. ilkin vo residivloson eroziya ilo xostalor bir-birindon demografik vo klinik saciyyalorindon
asili olaraq forqlonmisdir.

Yekun

Buynuz qisanin eroziyasmin yayilma dinamikasi xotti deyil, pik yayilmasi 60-69 yaslarinda
miisahido olunur, sonraki yaslarda yayilma azalir; 46,7% hallarda miixtolif mexaniki zodolorlo, 18,7%
hallarda sokorli diabetlo baglidir, 34,6% hallarda spontan yaranir.

Acar sozlor: buynuz gisamin eroziyasi, yayilma, klinik saciyyalor

Mereppamos I1.M.

PACIIPOCTPAHEHHOCTD DPO3MM POIOBUIIbI U EE CTPYKTVYPA 110 KJIMHUYECKUM
XAPAKTEPUCTUKAM

PE3IOME

Iesan — OIIEHNTH pacIPOCTPAHEHHOCTH 3p03UK POroBHIbl (DP) 1 €€ CTPpyKTypy 10 KIIMHHYECKUM
XapaKTEPHUCTHUKAM.

MarepuaJibl 1 METOABI

J1s OTleHKH pacpOCTPaHEHHOCTH SPO3UH POTOBHIIEI MCIIONB30BAIIN MaTepraitbl 00panaeMocTu
OONBHBIX B MOJHKJIMHUYECKHE YyupexJIeHus ropoxa baky. KinmHuueckas xapakTepucTHKa OCHOBaHA
Ha Marepuaiax yriIyOJIeHHOro KOMIUIEKCHOTro uccienoBanus 107 GoipHBIX ¢ nuarHo3om OP Ha Oaze
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HanmonanwsHoro Lentpa Odransmonorun umenn akaa. 3apudbl AnueBoii. Craructudeckas o0padoTka
MOJTYYEHHBIX PpE3yJIbTaTOB MPOBOAWIACH METOJaMH aHalW3a II0Ka3aTrejed KadecTBa, a pacyeThl
MIPOBOIMIIKCEH C UCTIONIB30BaHUEM IPOTPaMMBI «aHaIu3 AaHHbIX» Excel.

PesyabTarsl

PacmipoctpaneHHOCTS 3pO3uM POTOBHUILI cocTaBmsuia 47,6+ 1,50/000 (43,1£2,00/000 cpemu
Myxuut, 52,1£2,10/000 cpeau KEHIIMH) U MEHsJIACh B 3aBHCUMOCTH OT BO3pacTa (HAaUMEHbIIas —
16,8+2,20/000 B Bo3pacte 0-9 met, MmakcuMaibHast — 130,6+8,70/000 B Bo3pacte 60-69 neTt). [lepBuunas
9pO3usi pOroBHIIbI ObL1a Y 32,7% GONbHBIX, A0S PELHINBUPYIONIEH SpO3UH POTOBUIIEI cocTaBAna 61,3%.
BonbHbIE ¢ MEPBUYHON 1 pelIMBUPYIONIEH SPO3UEH OTIIMYAIICH APYT OT Apyra Mo JeMoTpaguyecKum
Y KIMHIAYECKAM XapaKTECPUCTUKAM.

3akiaouenune

BospacTHas auMHAMHWKa pacHpOCTPAaHEHHOCTH OJPO3WHM POTOBHIBI HE JIMHEHHas, MUK
pacrpocTpaHeHHOCTH HabOmrogaercss B Bo3pacte 60-69 7er, B mocieqyrommx BO3pacTax
pacrpocTpaHEeHHOCTh YMEHBIIAeTCs. JPO3Usi POTOBHUIIBI YACTO pa3BUBAETCsA HAa (POHE MEXaHUYECKHX
noBpexaeHnit (46,7%), B 18,7% cay4asx e€ mpoBouHpyeT CaxapHbI Jua0eT, CHOHTaHHBIE JPO3UH
poroBHIIbI HaOMIOAAOTCS B 34,6% ciydasx.

KitroueBsble cioBa: 9posus po2osuybsl, pacnpocmpanéHHoCns, KIUHUYECKAS XApaKmepucmuxa

Maharramov P.M.

PREVALENCE OF THE CORNEAL EROSION AND ITS STRUCTURE BY CLINICAL
CHARACTERISTICS

SUMMARY

Purpose — to assess the prevalence rate of the corneal erosion and its structure by clinical
characteristics.

Materials and methods

For assessment of the prevalence rate of the corneal erosion materials of patients' referrals to
outpatient clinics in the city of Baku have been used. The clinical characteristics of corneal erosion are
based on the materials of a comprehensive study of 107 patients with this diagnosis at the National Centre
of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva. The research program included diagnostic methods
provided in the clinical guidelines of the Ministry of Health of Russia. Statistical processing of the results
was carried out by methods of analysis of quality indicators, and calculations were obtained using "data
analysis" Excel.

Results

The prevalence rate of the corneal erosion was 47,6+ +1,50/000 and depended on gender
(43,1£2,00/000 among men, 52,1£2,10/000 among women) and age (the ypungest — 16,8+2,20/000 at
the age of 0-9 years, the oldest — 130,68,70/000 at the age of 60-69 years). Primary corneal erosion was
observed among 32,7% of patients, the proportion of recurrent corneal erosion was 61,3%. Patients with
primary and recurrent erosion differed from each other in demographic and clinical characteristics.

Conclusion

The age dynamics of the prevalence of corneal erosion is not linear, the peak prevalence rate is
observed at the age of 60-69 years, in subsequent ages, the prevalence decreases. Corneal erosion often
develops against the background of mechanical damage (46,7%), in 18,7% of cases it is provoked by
diabetes mellitus, spontaneous corneal erosion is observed in 34,6% of cases.

Key words: corneal erosion, prevalence, clinical characteristics
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Buynuz giganin eroziyast (BQE) asason onun epitelial gatinin zadslonmasi il assosiasiya olunan,
nisbaton ¢ox yayilmis goz xastoliklorindondir [1,2]. BQE bir sira géz xastoliklorinin (posttravmatik, iltihabi
va allergik patologiyalar, yaniqglar vo s.) alamoti kimi, hom do miistoqil nozoloji forma kimi miisahide
olunur [1,2,3]. Xastolik ii¢lin sociyyavi olan tez-tez residivlosmo barado iri hacmli Kokpeyn bazasina
asaslanan icmalda gostarilir ki, prioritet patologiyanin profilaktikasi olsa da miialics variantlarinin adekvat
totbiqi zoruridir [2]. Qeyd olunur ki, BQE-nin yayilmasi barods malumat yoxdur, amma ballidir ki, bu
patologiyasi olanlarin yarisinda anamnezindo gz travmasi, tigdon birinin anamnezindo bazal membran
epitelisinin distrofiyast miisahido olunur. Xostolorin orta yast 43 il (14-77 il), oksariyyaeti iso qadinlardir.
GOz travmalarindan sonra 150 pasiyentin birindo BQE-nin resediv ehtimali moévcuddur. Gostorilir ki,
BQE-nin spesifik diaqnostik sinagi mdvcud deyil, onun vizualizasiyas1 kobalt-mavi isiqda asanlasir,
mikrosist va epitelial xattlor askar edilir.

BQE-nin residivlogsmasinin risk amillori arasinda gokorli diabet, epitelinin mexaniki vo corrahi
travmasi, bazal membran epitelisinin distrofiyas1 xiisusi yer tutur [4]. Miislliflor kigik hacmli (21 pasiyent)
miisahido osasinda BQE-nin klinik sociyyolorini vo risk amillorini giymotlondirmig, patologiyanin
konservativ va corrahi miialicosinin naticalorini géstormislor. BQE-nin residivi fonunda buynyz gisanin
hossasligini vo gbz yasi funksiyasini dyronon Tayvan alimlori qeyd edirlor ki, xastolordo bazal qatin
epitelisindo distrofiya, quru goz sindromu vo Meybom vazilorinin disfunksiyasinin aydin olamotlori
olmamusdir [5]. ispaniyada 100 xostodo BQE-nin klinik sociyyalorinin dyronilmasi [6] gdstormisdir ki,
xostalik polietiologiyalidir vo rongarong slamatlorlo 6ziinii biruzo verir. Diqqgoti colb edon aspektlordon
biri xostoliyin keratorefraksion omaliyyatl-ardan sonra ¢ox geydo alinmasidir. Eroziya osason morkozdo,
nisbaton az hallarda inferiotemporal, inferionazal, superiotemporal va superionazal kvadrantlarda qeydo
alimmigdir. Oftalmologiyaya dair klinik protokollarda da BQE barade molumat mahduddur [7-9].

Mbaqsad — buynuz gisanin eroziyasinin yayilmasini vo klinik saciyyslorinin strukturunu dyranmok.

Material vo metodlar

Toqvim ili (2017) orzinde Baki gohor poliklinikalarinda geyds alinmis BQE diagnozu ilo biitiin
xastolorin molumatlari istifade olunmusdur (1070 xasto). Xastolorin yasa va cinsa gora bolgiisii aparilaraq
Baki gohor ohalosinin (Dovlot Statistika Komitosinin molumat bazasi asasinda) 100 min noforine diigon
xastalonma hadisalerinin tezliyi hesablanmisdir. Xostoliyin klinik saciyyslori akad. Zarifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinds kompleks miiayine olunmus, yalniz bir géziinds BQE olan 107 xastonin
molumatlarina osason qiymatlondirilmisdir. Morkozdo xastolor klinik tovsiyolors miivafiq [9] miiayino
olunmusdur, eroziyanin ehtimali olan etioloji sobablari, residivlogsms tezliyi, tozahiir olamatlori, eroziya
sahosinin yerlogsmasi vo 6lciilori miioyyon edilmisdir. Askar edilmis sociyyslor fonunda eroziyalarin
residivlosmo tezliyi hesablanmis, bir-bir ilo ¥2-meyari ilo miiqayiso etmokls forqin statistik diiriistlityii
miloyyon edilmistir. ©Olamatlorin variantlar1 arasinda statistik diiriist forq askar olunan hallarda onlar
risk amili hesab edilmis vo nisbi riskin soviyasi (slamat fonunda eroziyalarin residivlesmasinin tezliyini
referent- nozarat qrupunun miivafiq gostoricisine bolmoklo) miioyyon olunmusdur. Referent (nozarat)
grupu kimi BQE diagnozu ilo xastoliklorin {imumi toplumu gotiirulmiisdur. Alinmis noticolorin statistik
islonmasi keyfiyyat olamatlorinin statistikast metodlar1 [10] ilo hayata kegirilmis vo hesablamalar Excel
programinin “molumatlarin tohlili” zaifi ilo aparilmigdir.

Alinan naticalor

BQE olan xastalorin demoqrafik va klinik saciyyalari 1-ci cadvalds verilmistir. Glirunduyu kimi,
xostolorin nisbi goxlugu qadinlarin (55,1+ 4,8%), yast 50-59, 60-69,70-79, 80 vo ¢ox olanlarin (miivafiq
olaraq 14,0+3.,4; 22,444,0;16,8+3,6 vo 14,9+£3,4%) payina diismiisdur. Xastaliyin etioloji sobablarinin
xlisiisi ¢okisi miivafiq olaraq toskil edilmisdir: 4,7+2,0% dirnaqla, 3,7+1,8% bitkilorlo, 5,6+2,2% kagizla,
3,7£1,8% metalik osya, 10,3£2,9% yad cisimlo, 18,7+ +3,8% kontakt linza ilo zodolonmo (comi travmatik
mansali 46,7%), 18,7+3,8% sokorli diabet vo 34,6+4,6% spontan (sababi doqiqglasdirilmomis).
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BQE-nin an miihiim slamatlorine aid olmusdur: agri — 100%, goziin yasarmasi — 91,6+ 2,7%,
gbrmo pozgiinlugu 75,7+4,1%, isiqdan qorxma (fobiya) — 75,7+4,1% vo gozdo qizart1 — 62,6+4,6%.
Eroziyanin sahasi oksor hallarda (62,6+4,6%) iri olmusdur, mikro néqtovi eroziya 37,4 + 4,6% xastodo
geyda alinmisdir, onun yuxari vo agagi zonada yerlogmasi barabar sayda qeydo alinmisdir (46,7+4,8 vo
53,3+4,8%).

Miisahidomizds olan BQE diaqnozu ils xastalarin nisbaton az qizmisnds (32,7% - 35 xasta) eroziya
ilkin geydo alimmigdir, ona goro do residivlismosi miisahido olunmamigdir. ©ksor xastolords (61,3%)
eroziya residivlogon olmusdur. Bu xastolorin oksoriyysti (52,8+2,7%) residivi ayiq vaxtda, 41,7+5,8%
yuxudan ayilanda bork agr1 kimi hiss etmisdir (cadval 1).

Cadval 1
Buynuz gisanin eroziyasi diagnozu ils pasiyentlorin demoqrafik va klinik
saciyyalari
Olamatlorin Residivsiz ilkin N 35 | Residivloson N 72 Comi (107)
Olamatlor variantlari n % n % n %
Cins Kisi Qadin 15 20 ‘S‘i?ﬁj 3339 ‘S‘iiig 48 59 ;“S‘?ijg
0-9 2 5,743.9 - 0 2 1,9+1,3
10-19 4 11,4+5,4 - 0 4 3,7+1,8
20-29 4 11,4+5,4 3 42423 7 6,5+2.4
30 -39 4 11,4454 | 5 6,9+3.5 9 8,442.6
Yas, illor 40 -49 5 14,3£5,9 7 9,7+3,5 12 11,243,1
50-59 3 8,6+4,7 12 16,7+4,4 15 14,0+3,4
60 — 69 4 11,4+5,4 20 27,8+5,3 24 | 22,4440
70-79 8 22,8+7,1 10 13,9+4,1 18 16,8+3,6
80 vo gox 1 2,9+2.8 15 20,8+4,8 16 14,9+3.4
Dirnaqla zads 2 5,7£3,9 3 42423 5 4,7+£2,0
Bitkilorlo zodo 2 5,7£3,9 2 2,8+1,9 4 3,7+1,8
Kagizla zoda 3 8,6+4,7 3 42424 6 5,6+2,2
. Metalla zodo 1 2,8+2,8 3 42423 4 3,7+1,8
Ehtimal olunan —
Yad cisim 5 14,3£5,9 |6 8,3+3,3 11 10,3£2,9
Kontakt linza 11 31,4+7,8 |9 12,5+3,9 (20 18,7+£3,8
Sokorli diabet — — 20 27,8£5,2 |20 18,7+3,8
Spontan 11 31,4+7,8 |26 36,1+£5,6 |37 34,6+4,6
Yuxudan oyananda | — — 30 41,7£5,8 |30 28,0443
Residivlogma vaxti Ay1q vaxti — — 38 52,8427 |38 35,5+4,6
Digor — — 4 5,5+2,6 4 3,7+1,8
Agri 35 100 72 100 107 100
Gormo pozgunlugu | 29 82,8+5,9 |52 72,952 |81 75,7+4,1
Tozahiir olamotlori Yasarma 30 85,7+£5,9 |68 94,4427 |98 91,6+2,7
Is1q fobiyasi 30 85,759 |51 70,8+54 |81 75,7+4,1
Qizart1 21 60,0+£8,3 |29 63,9+£5,6 |50 62,6+4,6
Olciilor Kigik—néqtavi 14 40,0+8,3 |26 36,4+£5,6 |40 37,4+4,6
Iri - makroeroziya 21 60,0+£8,3 |46 63,9+5,6 |67 62,6+4,6
. Yuxari zona 12 34,3+£8,0 |38 52,845,9 |50 46,7+4,8
Yerlogmasi
Asagi zona 23 65,7£8,0 |34 47.2+5,9 |57 53,3+4,8
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Residivlagmis buynuz qisa eroziyasi (RBQE) ila xastalar ilkin agkar olunmus xastalorlo miiqayisads
asagidaki sociyyolorin xiisusi ¢okisinoe gora forqlonmisdir: etiologiyasinda gsokorli diabetin olmasi (2,7+5,2
vo “07%) vo kontakt linzanin istifadosi (12,5+3,9 vo 31,4+7,8%). Residivsiz eroziyasi olanlarda isiq
fobiyast (85,745,9 va 70,8+5,4%), RBQE qrupunda gdziin yagsarmasi (94,4+2,7 va 85,7+ 5,9%) nisbaton
cox geyde alimmisdir. Bu qrupda eroziya oksar hallarda (52,8+ 5,9%) yuxar1 zonada, ilkin xastslords iso
asag1 zonada (65,7+8,0%) yerlosmisdir.

Miisahidomizdo olan xastalorin 54,2+4,8%-do buynuz gisada distrofiya (BQD) qeydo alinmigdir.
Residiv olmayan ilkin xastolorin 17,146,4%-do, RBQE qrupunda ise 72,2+5,2%-do distrofiya askar
edilmigdir. Xastolorin demogqrafik vo klinik sociyyalorindon asili ayird edilmis yarimqruplarda buynuz
qisanin distrofiyasinin agkar olunma tezliyi barade aldigimiz melumatlar 2-ci coadvalde oks olunmusdur.
Goriindiiyli kimi, BQD-nin tezliyi an ¢ox yasdan asili doyigmisdir: yasi <40 olan xastolorin az qisminda
(4,6+4,4%), >60 olanlarin iso okosariyyotindo (72,4+ 5,9%) BQD geydo alinmigdir.

Qadin vo kisilords BQD-nin riski (miivafiq olaraq 50,0£7,2 vo 57,6+6,4% vo ya 0,92 vo 1,06) bir-
birino yaxin olmuslar. Yanagi xastoliklordo sokorli diabet vo quru goz sindromu fonunda BQD statistik
diirlist cox miisahido olunmusdur (75,0£9,7 vo 80,0+£10,3%) vo nisbi riskin soviyyosi miivafiq olaraq
1,38 va 1,47 toskil etmisdir (codval 2).

Cadval 2
Buynuz gisanin eroziyasi olan xastalords buynuz qisada distrofiyanin
askarlanma tezliyi
Olamotlor Olamotlorin variantlari Say 100 nofors gors Nisbi risk
40 (N=22) 1 4,6+4,4 0,08
40 — 59 (N=27) 15 55,6+9,6 1,02
Yas, illor
60 vo ¢ox (N=58) 42 72,4459 1,34
Comi (N=107) 58 54,2448 referent
) Kisi (48) 24 50,0£7,2 0,92
Cins
Qadin (59) 34 57,6+6,4 1,06
Sokarli diabet (20) 15 75,0+9,7 1,38
Yanas1 xastaliklor Arterial hipertenziya (18) 7 38,9+11,5 0,71
Quru goz sindromu (15) 12 80,0+10,3 1,47
0 (N=35) 14 40,0+8,3 0,74
Residivlarin say1 1 (N=20) 16 80,0+8,9 1,48
2 va cox (N=32) 28 87,5+5,8 1,61
Kontakt linza (20) 11 55,0£11,1 1,01
. Travma (30) 18 60,0+8,9 1,11
Etioloji amil —
Sokorli diabet (20) 15 75,0+9,6 1,38
Digoar (37) 14 37,8+7,9 0,70
) Yuxari zona (N=50) 25 50,0+7,0 0,92
Yerlogmasi
Asagi zona (N=57) 33 57,9+6,5 1,06
. Mikro (N=40) 10 25,0+6,8 0,46
Olgtilor
Makro (N=67) 48 71,6%5,5 1,32
o Var (N=72) 52 72,2452 1,33
Residiv
Yox (N=35) 6 17,1+6,4 0,31
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Etioloji amillordon asili BQD ehtimali doyismisdir. Kontakt linza, mexaniki travma va sokarli
diabetlo bagli olan BQE-do BQD ehtimali (55,0+11,1; 60+8,9 vo 75,0+9,6%) yiiksok olmusdur, digor
(esason spontan) sabablorlo bagli BQE-larda BQD ehtimali nisboton azdir (37,8+£7,9%). Makro va
mikro 6l¢iilii eroziyalari olan xastolordo BQD miivafiq olaraq 25,0+6,8 va 71,6+6,4% hallarda miisahido
olunmusdur.

Residivlarin say1 0, 1, 2 va ¢ox olan xastalorin miivafiq olaraq 40,0+8,3; 80,0+8,9 vo 87,5+5,8%-da
BQD askar edilmisdir (p<0,05).

Beloliklo, BQE diaqnozu ilo xostolorin kompleks miiayinesi onlarin genis klinik sociyyslorini
giymotlondirmays imkan verir.

Toqvim (2017) ilinds geyds alinmis BQE diaqnozu ilo xostolorin molumat: asasinda hesablanmis
BQE-n1in yayilmasi barada naticalar 3-cii codvaldoa verilmisdir. Gorlindiiyii kimi patologiyanin ohali arasinda
yayilma soviyyasi 47,6+ 1,500000 togkil etmis, kisi vo gadin populyasiyasinda (miivafiq olaraq 43,1+2,0
va 52,1+2,100000 ; p<0,05) bir-birinden statistik diiriist forqlonmisdir. Xostsliyin nisbi riski qadinlarda
kisilarlo miiqayisads 1,2 dafs yiliksokdir. Yagdan asilt BQE-nin shali arasinda yayilmasinin saviyyasi genis
intervalda doyismigdir: 16,84+2,2000000 0-9 yas intervalinda, 130,6+8,7000000 60-69 yas intervalinda.

BQE-nin yayilma saviyyasi yagdan asili miitonasib dayigmir, birinci artim1 10-19 yas intervalinda
gey-do alinmigdir (32,4+3,7000000), sonraki yaslarda 40-49 yas intervalina qader gdstaricinin saviyyasi
stabil olmusdur. 40-49, 50-59, 60-69 yaslarda BQE-nin yayilma soviyyasi dinamik va intensiv goxalmisdir,
gostoricinin on yiiksok soviyyasi 60-69 yas intervalinda diisiir, sonraki yas qruplarinda BQE-nin yayilma
soviyyasi dinamik va intensiv azalmigdir.

Cadval 3
Buynuz gisanin eroziyasinin shali arasinda yayilmasi
(100 min shaliys gors)

Yas, illor Kisi Qadm Comi
0-9 18,0£3,2 15,3£3,1 16,8+2,2
10-19 20,7+4,0 46,3+6,5 32,443,7
20-29 29,3+3,8 40,3+4,6 34,7+3,0
30-39 32,9+4,1 31,3+3,9 32,1+2,8
40 — 49 47,8+5,7 59,6+6,1 54,144,2
50—59 72,3+6,9 75,1+6,7 73,8+4,8
60 — 69 123,0+12,4 137,4+12,3 130,6+8,7
70 - 79 76,2+16,6 65,3+13,3 69,9+10,4
80 va ¢ox 18,9+13.4 26,7+13,4 23,5+9,6
Comi 43,1+2,0 52,142,1 47,6+1,5

Kisi vo gadin populyasiyasinda BQE-nin yayilma saviyyasinin yasdan asililig1 asason oxsardir.
Eyni yas inter-vallarinda kisi vo qadin populyasiyasinda BQE-nin soviyyasinin miiqayisasi yalniz 10-19
(20,7£4,0 vo 46,3+6,500000), 20-29 (29,3+3,8 va 40,3+4,6000000) yas intervallarinda statistik diiriist
forq askar edilmisdir. Digor yas intervallarinda BQE-nin yayilmasinda gender forqi statistik diiriist
olmamuisdir.

Miizakira

BQE barads tadqiqatlar oksar hallarda forqli metodologiya ils aparildigina gors onlarin naticalorini
adekvat miiqayise etmok olmur. Amma bazi oxsar va bir sira kaskin forqli aspektlar digqati calb edir. Bela
ki, Nanba H. vo hammiislliflori xastalorin 38,1%-da, bizim miisahidomizds 18,7+3,8%-da sokerli diabet
fonunda BQE qeydo alinmigdir. BQE-nin etioloji, amillori barads aldigimiz naticalordo oxsarliq olsa
da (46,7% bizim miisahidomizdo, 39,3% [6]-do) distrofiyanin assosiasiyasina gora (54,2+4,8% bizim
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miisahidomizds, 17,1% [6]-do) forq boyiikdiir. Belos forqlor yuxarida qeyd olundugu kimi tadqiqatlarin
metodologiyast ilo baghdir. Istinad etdiyimiz monbelords xastalorin say1 nisbaton az olmus vo naticolarin
diirtistliiyli gostorilmomisdir.

Beloaliklo, BQE-nin epidemioloji vo klinik saciyyalori kompleksliyi vo statistik diiriistliyti ilo
forqlenirler.

Yekun

Buynuz gisanin eroziyasinin shali arasinda yayilma saviyyosi 47,6+1,50/000 (43,1£2,00/000 kisi,
52,1+2,10/000 gadin populyasiyasinda) toskil edir, yasdan asili doyisir (30 yasdan sonra 70 yasa qodor
dinamik artim, sonraki yaslarda azalma).

Buynuz qisanin eroziyast 46,7% hallarda miixtolif mexaniki zodolorlo, 18,7% hallarda gokorli
diabetls baglhdir, 34,6% hallarda spontan yaranir.

Buynuz qisanin eroziyasiin oksor hallarda residivlegson formada miisahide olunur (61,3%).
Residivlogmis eroziya nisboton ¢ox gdzilin yasarmasi (94,4 +£2,7%) ilo tozahiir edir, sokorli diabetlo
(27,8+5,2%) assosiasiya olunur.

Buynuz qisanin eroziyasi 54,2+4,8% hallarda buynuz qisanin distrofiyasi ilo miisayot olunur,
distrofiya riski yasdan (60 vo yuxari yaslarda), yanasi xastaliklordon (sokarli diabet, quru géz sindromu),
eroziyanin dl¢iilorindon vo residivlogmasindon asili goxalir.
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