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XULASO

Mbaqsad - kataraktanin carrahiyyasindan avval vo sonra quru goz sindromunun tezliyini dyranmoak,
miialicesinin effektivliyini qiymotlondirmak.

Material vo metodlar

Tadqiqgatda kataraktanin corrahi miialicosi - IOL implantasiyasi ilo fakoemulsifikasiya aparilmis
125 pasiyent istirak etmisdir. Todqgiqat qrupu (I qrup) 63 pasiyentdon (63 goézdon) ibarot olmusdur.
Pasiyentlorin orta yas hoddi - 62,8 (44-87 yas) toskil etmisdir. Bu qrupda amoliyyatdan sonraki standart
medikamentoz miialico ilo birgo, amasliyyatdan ovval vo sonra yanasi gedon quru géz sindromunun
tozahiir doracasindon, o ciimlodon géz sathi vo meybom vozilorinin vaziyyatindon asili olaraq, miialico
do aparilmigdir. Yiingiil QGS zamani se¢imo gdro bir gdézyast ovozedici preparat toyin edilmisdir
(Kationorm (Fransa), Lipitear vo Ocutears (Almaniya). Koskin ifado edilmis QGS zamani kompleks
sokildo iki preparat vo lazim goldikds olavo olaraq yerli Restasis (ABS) goz damcisi totbiq edilmisdir.

Noatica

Omoliyyatdan bir ay sonra xostoliyi agir dorocoli olan pasiyentlorin hamisinda, orta dorocali
pasiyentlorin iso 58,8%-do goz qurulugu ilo bagl olan diskomfortdan subyektiv vo klinik sikayatlorin
xeyli artmasi miisahido edilmisdir. ©Omoliyyata qodor quru goz formasiin daqiq diagnostikasi vo goz
gapaqglarina ciddi qullug, gdzyas1 ovozloyici terapiyasindan istifado, homginin gostoriglor oldugda Restasis
preparatinin toyin olunmasindan ibarat kompleks miialica aparilmasi I qrup pasiyentlorinds daha yaxs1
naticolor oldo etmoyo imkan vermigdir.

Yekun

Omoliyyata godar quru gdz formasinin doqiq diagnostikasi vo gbz qapaqlarma ciddi qullug, gdzyasi
ovozlayici terapiyasindan istifado tovsiyo olunur.

Acar sozlor: quru goz sindromu, gozyasi avazlayici terapiya, katarakta, meybom vazilarinin
disfunksiyasi, Norn sinagi

Ucmamzane 3.0.

CHUHAPOM CYXOI'O I'JTA3A ITOCJIE XUPYPITMUECKOI'O JIEHEHI S KATAPAKTHI:
JUATHOCTHUKA U JIEHEHUE

PE3IOME

Heab — u3yunTts yacToTy cuHapoma cyxoro rmasa (CCI') 1o u mociie Xupypriu KaTapakThl, a TaKxkKe
OLIEHUTH 3G PEKTUBHOCTD €TO JICYCHUS.

MarepuaJ u MeTObI

HccnenoBanue BkIoyano 125 manneHTOB, KOTOPHIM OBIJIO MPOBEACHO XUPYPTUUECKOE JICUCHHUE
KaTapakThl — hakoamynascudukarys ¢ ummuiantaueit OJI. Uccnemyemyro rpymmy (I rpymma) coctaBuim
63 maruenTa (63 maza). Cpenuuii Bo3pact nanueHToB—62,8 net (0144 10 87 n1et). B nannoi rpymmne Hapsty
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CO CTaHAapPTHBIM MTOCIIEONIEPATOHHBIM MEIMKaMEHTO3HbIM JIEU€HHEM ITPOBOVIIH A0 U MOCIIE ONepaIiy
neyenne comytcTBytomero CCI' B 3aBHCHMOCTH OT CTETIEHH €r0 BBIPAKCHHOCTH, COCTOSHUS TVIa3HOH
moBepxHOCTH U MeiOomueBsix xemne3. [Ipu CCI nerkoii creneHn Ha3HAYAIHM OWH CIe303aMEIIAI0NTHI
npenapar 1o Beioopy: Katnonopm (Ppannus), Jlunureap mnu Oxytuaps (I'epmanns). [Ipu BeipakeHHOM
CCT" HazHayaim KOMOHMHAIMIO JBYX IPENaparoB, a MpHU HEOOXOINMOCTH ITOMHUMO JaHHBIX IPENapaToB
MecTHO nipumensn Pectacuc (CILA) .

Pe3yabrarsl

Uepes mecs1l mociie onepayuy y Bcex MaIMeHTOB ¢ TSHKENOoN cTeneHbio 'y 58,8% co cpenneit
CTEICHBI0 HAOMIONANOCh CyOBEKTHBHOE M KIMHHYECKOE YCHWJICHHE ajlo0 M IIA3HOro AUCKOM(opTa.
Touynas amarHocTHKa (HOpMBI CYXOro Iia3a O ONEpalud M TNPOBEAECHHE KOMIUIEKCHOTO JIEYEHUS,
BKJTIOUAIOIIIETO TLIATENIBHBIN YXOJI 32 BEKaMU, UCTIOJIb30BaHUE CJIE303aMECTUTENLHON TEPAINH, a TAKKe
Ha3Ha4YeHHe NP HAJIMYMH TTOKa3aHW mpenapara Pecracic mo3BoIMIN OTyYUTh JTyqIIHe PEe3yAbTaThl y
NnauueHToB I rpynmnel.

3akJ/oueHue

Mo omeparun peKOMeHIyeTcs TOYHas AMAarHOCTHKA (DOPMBI CYXOTO IVla3a M Cephe3HBIN yXOf 3a
BEKaMHU, IPUMEHEHUE CI€303aMECTHTENBHON TEpanyH.

KuaroueBble clioBa: cunopom cyxo2o enasa, cie303amecmumenbHas mepanus, KAamapakma, ouc
Qynxyus metibomueswix dcenes, npoba Hopua

[slamzade Z.F.
DRY EYE SYNDROME AFTER CATARACT SURGERY: DIAGNOSIS AND TREATMENT

SUMMARY

Purpose - to study the incidence of dry eye syndrome (DES) before and after surgery and to
evaluate the effectiveness of its treatment.

Material and methods

125 patients who were scheduled and performed surgical treatment of cataract - phacoemulsification
with IOL implantation were included in study. There were 63 patients (63 eyes) in the group studied
(I group). The average age of patients is 62.8 years (44-87 years old). In this group, along with the
standard postoperative medication treatment of concomitant DES was carried out before and after surgery
depending on its degree of severity, as well as the state of the ocular surface and meibomian glands. For
mild dry eye syndrome one optimal lacrimal preparation was prescribed by choice: Cationorm, Lipotears
and Ocutears. With severe DES, a combination of two drops was prescribed, and, if necessary, in addition
to these drugs, Restasis was applied topically.

Results

One month after surgery all patients with severe and 58.8% with moderate, subjective and clinical
intensification of complaints and ocular discomfort was observed. Accurate diagnosis of the form of
DE before surgery and comprehensive treatment, including careful care of the eyelids, the use of tear
replacement therapy, as well as the appointment, if indicated, of the drug Restasis allowed to obtain the
best results in patients of group .

Conclusion

Before the operation, an accurate diagnosis of the form of dry eye and serious care of the eyelids,
the use of tear replacement therapy are recommended.
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Son onilliklords diinyada quru goéz sindromunun (QGS) genis yayilmasi va agirliq deracasinin
fasilesiz artimi qeyd edilir; bunu inkisaf etmis 6lkslards insanlarin dmriiniin uzanmasi va bu patologiyanin
risk amillorinin goxalmasi ils izah edirlor. Getdikco daha ¢ox shamiyyat kasb edon QGS risk amillsrine
iglim va ekoloji doyisikliklori, miixtalif n6v kompiiter vo qadjetlordan istifadoni, hamginin tibbi-sosial
faktorlari aid edirlar.

Avropa dlkalorindo GGS-nun tezliyi 18,4%-39,2% toskil edir. Isti iqlimi olan dlkolorde, masalon
Conubi Asiyada bu tezlik, qanunauygun olaraq daha yiiksokdir vo ohalinin yash tobagesinin 20%-
52,4% arasinda dayisir. ©Odobiyyatda verilon malumatlara gore, yasdan asili olaraq QGS-nun tezliyinda
ohomiyyatli forqler miisahide edilir. Belo ki, 45-54 yas arasinda QGS 20% qadinlarda vo 15% kisilorda
miigahids edilir, halbuki 60 yasdan yuxar1 insanlarda bu tezlik xeyli artir vo miixtalif 6lkalorde 24-39%
togkil edir [1-4].

Yashi pasiyentlordo QGS-nun miihiim amillorindon biri meybom vozilorinin disfunksiyasidir.
Odabiyyatdan alds edilon molumatlara asasan, xroniki blefaritin agkar edilma tezliyi yaglandiqca xeyli artir.
Hom do katarakta diaqnozu qoyulan 55-75 yasli pasiyentlords xroniki blefaritin tezliyi 23,3-45%-9 catir
[3-7]. Diinyada aradan galdirilan korlugun daha tez-tez tosadiif edilon soboblorindon biri do kataraktadir;
UST-nin molumatlaria asason, onun xiisusi gokisi géz xastoliklorinin iimumi saymin 47%-ni togkil edir.
BMT-nin tshlillerina asasan, 2025-ci ilo 50 milyona yaxin 60 yash insanda goz biillurunun miixtelif
intensivlik doracoali bulanmasi miisahids edilocokdir [8]. Siibut edilmisdir ki, 6z-6zlilylinds kataraktanin
agirlasmamis fakoemulsifikasiyasi tranzitor sindrom yaranmasina sabob olur vo ya avvalldon mévcud
olan quru g6z xostoliyinin agirlasmasina sorait yaradir [9-13]. Miolliflorin oksoriyyati bildirir ki, quru
g0ziin tranzitor sindromu taqriben 3 aya yaxin davam edir.

Ancaq amoliyyatdan sonraki QGS vo onunla olagodar olaraq hayat keyfiyyetinin asagi diismasi 6
ay c¢okir [10-14].

Moagsad - kataraktanin corrahi miialicesinden avval vo sonra quru goéz sindromunun tezliyini
Oyronmok, hamginin onun miialicasinin effektivliyini qiymatlondirmokdir.

Material vo metodlar

Kataraktanin corrahi yolla miialicesinin - IOL implantasiyasi ilo fakoemulsifikasiyasmin vo 125
pasiyent miisahide olunmusdur. Pasiyentlor tssadiifi randomizasiya metodu ilo 2 miiqayise qrupuna
boliinmiislar.

Tadqgiqat qrupu (I qrup) 63 pasiyentdon (63 gbzden) ibarst olmusdur. Bunlardan 30-u kisi vo 33-i
gadin, miivafiq olaraq, 47,6% va 52,4%. Pasiyentlorin orta yas haddi — 62,8 (44-87 yas) toskil etmigdir.
Bu qrupda amoliyyatdan sonraki standart medikamentoz miialice ils birgs, amoliyyatdan avval v sonra
yanas1 gedon quru goz sindromunun tozahiir doracesindan, o climlodon goz sathi vo meybom vazilarinin
voziyyetindon asili olaraq, mialico do apartlmigdir. Yiingiil quru goz sindromu zamani se¢gima gors bir
gbzyas1 avozedici preparat toyin edilmigdir: Kationorm (Fransa), Lipitear vo Okutiarz (Almaniya).

Giicli quru goz sindromu zamani iki preparat kombinasiyasi toyin edilmisdir (Kationorm vo Oku-
tiarz), xroniki blefarit vo meybom vaozilorinin disfunksiyas: birlikde miisahido edildiyi hallarda goz
gapaqglarinin ciddi gigiyenasi, omoaliyyatdan 7 giin avval dayandirmagq sorti ilo 1 ay arzinds giindo 2 dofa
g0z qapaqlaria qizdirict kompreslor vo ya xiisusi qizdirict maskalar istifado etmok tovsiyo olunmusdur.

G0z qapagqlart ilo bagl gostoris oldugda omoaliyyat 6ncasi, amoliyyat zamani vo omoaliyyatdan sonra
sistemli miialico kursu aparilmigdir (minimum 2-3 hofto ovvoal): Doksisiklin (Almaniya) 50 mq/sutka,
bu kurs gbz gapaglari vo meybom vazilorinin vaziyyatinin yaxsilasdirilmasi magsadilo toyin edilmis,
davamiyyati fordi olaraq miioyyon olunmusdur.
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Quru goz sindromunun gabariq sokilds tozahiir etdiyi hallarda, xroniki blefarit mévcud oldugda
yuxarida gostorilon tadbirlora alave olaraq, amoliyyatdan on az1 1,5 ay ovvel sutkada 2 dofa iltihab oleyhino
vo immunomodulsedici tasire malik, Restasis (ABS) — aktiv madda siklosporin — preparatinin yerli totbiqi
toyin edilmigdir. Zorurat yarandiqda omoliyyatdan 2 hofto sonra instillyasiya barpa edilmigdir, ndvboti
kursun davamiyyati fordi olaraq seg¢ilmisdir. Homginin gézyasi yollariin obturatorlarindan istifado
edilmasi tdvsiys olunmusdur, bu zaman sorulmayan obsturatorlara {istiinliik verilmisdir. Omoliyyata
gador gostoris olduqda reparantlar (Korneregel (Berlin, Almaniya)) toyin edilmisdir, omaliyyatdan sonra
iso bundan I qrup pasiyentlorinin hamisina toyin olunmusdir.

Miiqayisa qrupu (II qrup) 62 pasiyentden (62 goézden) ibarat olmusdur, IOL implantasiyasi ilo ka-
taraktanin fakoemulsifikasiyasindan sonra onlara standart medikamentoz miialico toyin etmisglor; buna
Oftakviks (DVNel7-00136), NSAID (Avstriya) (qeyri-steroid iltihab aleyhina vasitalar), Deksametazon
(Ukrayna) vo ya Fliikon (Minsk) daxil edilmisdir. Qrupda 30 (48,4%) kisi, 32 (51,6%) qadin olmusdur.
Onlarin orta yaslar1 62,3 (43-87 yas) hiidudunda olmusdur.

Anamnez toplayarkon ononovi bandlorlo yanasi, pasiyentlordo quru goz ii¢iin xarakterik olan
subyektiv simptomlarin mévcudlugunu, hamginin bunlarin ns vaxt yarandigini milsyysn etmak iiciin
aparilan sorgulara xiisusi digget yetirilmisdir, daimi istifado edilon oftalmoloji preparatlarin olub-olmadigi
doqiqlosdirilmisdir. Quru goz xastoliyini géstoran subyektiv sikayatlorin mévcudlugunu miioyyon etmok
ticlin Ocular Surface Disease Index (OSDI) sorgusu osas gotiiriilmiigdiir; sorgu 3 hissodon ibaratdir:
gorma ils baglh simptomlar, g6z simptomlari v otraf miihitlo bagli simptomlar.

Biitiin pasiyentlor omoliyyatdan ovval va sonra tam oftalmoloji miiayinadon kegirilmis, hamginin
quru g6z sindromunun tozahiir doracesini obyektiv miioyyon etmays vo qgiymstlondirmoye imkan
veron testlor edilmisdir: gézyasi meniskinin hiindiirliiyli 6l¢iilmiis, meybom vazilorinin vaziyyatinin
diagnozlasdirilmasi ilo gdz sathinin vo gdz qapaqlari konarlariin hoartorafli miiayinasi aparilmis, Sirmer
testi edilmis, gbzyas1 pardasinin cirilma vaxtt miioyyonlagdirilmisdir (Norn sinagi).

Buynuz toboqada epitelial defektlorin olub-olmamasi onun sathinin Oxford skalasina osason fliiores-
seinlo boyanma sahosi vo intensivliyino géro miioyyon edilmisdir; bu skala 1-5 balla qiymatlondirmoyi
nozordo tutur. Hor bir halda kataraktanin corrahi yolla miialicosi standart metodika ilo 1,8 mm kosik
vasitasilo, agirlagsmasiz aparilmis, monofokal hidrofob (Acrysof IQ, Alcon; Tecnis, Johnson & Johnson)
va hidrofil (Eyecryl, Biotech) intraokulyar linzalar implant edilmisdir. Magsadin refraksiyas: hor bir
konkret halda fordi miioyyon edilmisdir (emmotropiya vo ya zoif doracali miopiya). Miisahido dovrii 3-6
ay davam etmisdir.

Travmatik I 3,2%
-

Agirlasmis - 9,6%
Pz

Sok.1. Kataraktanin ndviine gore paylanmasi

14




2020/2 (33)
AZBRBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

ORIJINAL MOQALSLBR

Tadqiqatin naticalarinin statistik emali «Statistica 10» (StatSoft Inc., ABS) vo Windows 10 iigiin
Microsoft Excel 2016 MSO statistik paketlorindon istifade etmaklo yerina yetirilmisdir. Malumatlarin
analizi vo forqlorin diiriistliiyliniin qiymotlondirilmaesi {i¢iin parametrik vo qeyri-parametrik statistika
metodlarindan istifado edilmisdir: Styudent (t), Mann-Uitni (U),Vilkokson (T) meyari, uygunluq meyari
(x2). Todgigatin naticolorinin diiriistliiyii tosdiglonmis, sohvsiz prognoz 95%-don (p<0,05) az olmadig:
halda, gostaricilor arasindaki farqlor shamiyyatli hesab edilmisdir.

Alinan naticalar va onlarin miizakirasi

Hoar iki qrupda pasiyentlorin oksariyyati 56-70 yas arasinda olmusdur: I qrupda 47,6%, II qrupda
45,2%. Homginin aktiv amok qabiliyyatli pasiyentlorin do say gostericisi shamiyyatlidir: 44-60 yas.
25,6% toskil edon bu gostorici imumilikdo problemin yiiksok sosial shomiyyot dasidigini tosdiq edir.
Kataraktanin noviine gors paylanmasi sokil 1-do gostorilmisdir.

Yasa goro katarakta xostoliyi olan pasiyentlorin oksariyyatindo (45,9%) yetismis katarakta movcud
idi, 39,4% xostoyo yetismomis katarakta diaqnozu qoyulmusdur. Halbuki kataraktanin baslangici
pasiyentlarin yalniz 14,7%-ds milayyen edilmisdir. Pasiyentlords refraksiyanin miiayinasinin naticalari
cadval 1-do verilmigdir.

Cadvoaldoki malumatlardan goriindiiyii kimi, pasiyentlor gostaricilorin alamatlorine gora miiqayiso
olunmusdur. Pasiyentlorin oksariyyati magsadin refraksiyasi qisminda zaif doracali miopiyani segmisdir.

Gozsathivo gdzgapaqglariin miiayinasininnaticalori41,6%-do meybom vozilarinin disfunksiyasimin
miixtolif doracali tozahiir formalarini miioyyon etmoys imkan vermisdir. Omoliyyatdan ovval aparilan
Sirmer testinin noticolori goriiniir ki, pasiyentlorin 53,6%-do gézyasi sintezinin dncoki gostoricisinin
azalmas1 miisahids olunur (sak. 2).

Cadval 1
Hor iki qrupda smsliyyatdan avval pasiyentlords refraksiyanin
miiayinasinin naticalori

Parametrin ad1 Butulzé):als ;};e;nt—lsr ng((lil(fg ;q)rupu Muqe(lr}llsgzc)]rup Y| Statistik qiymat

. . t=0,961
Sferik ekvivalent, D -0,28 £2.,89 -0,29+£2,78 -0,3+£2,63

p=0,339
de o t=1,134
Silindrik komponent, D 1,12 +£0,69 1,10 £ 0,64 1,15+£0,73 p=0.251
Buynuz gisanin morkozi 541+ 48 546+ 35 540 + 49 t=0,485
qalinligi, mkm p=0,639
. . t=0,896
Mogsadin refraksiyast, D -0,26 +£0,35 -0,25+0,39 -0,27+ 0,31 p=0.423

ompliyyatdan avval Sirmer testinin naticalari

# 10 mm va daha ¢ox

» 5-10 mm

= 5 mm-don az

Sok. 2. Omoliyyatdan avval Sirmer testinin naticalari
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Omoliyyata qadar orta vo agir deracali quru gdz xastaliyi diagnozu qoyulmus pasiyentlarin nati-
colorinin tohlili gostermisdir ki, emaliyyatdan bir ay sonra xostoliyi agir doraceali olan pasiyentlorin
hamisinda, orta deroceali pasiyentlorin iso 58,8%-do meybom veozilorinin disfunksiyasi fonunda goz
qurulugu ilo bagl olan diskomfortdan subyektiv vo klinik sikayatlorin xeyli artmasi miisahido edilmisdir.

Kompleks miialico alan vo amoliyyata qodor vo ondan sonra restasis preparati ilo kurs kegmis I
grup pasiyentlarinds bu sikaystlor daha siiratlo azalmis vo amsliyyatdan ii¢ ay sonra baglangic saviyyaya
catmis vo ya 88,2% yaxsilasmisdir, halbuki nozarat qrupunda belo pasiyent 58,8% (p<0,05) toskil etmisdir.
Preparata qars1 yliksok hassasliq va ya alava tosirlor miisahide edilmomisdir.

Omoliyyata qodor gozyasi pardasinin yirtilma vaxti 7,0 (3,0-10,0) saniyos toskil edirdi, qruplar ara-
sinda forq askar edilmomisdir. Ancaq kataraktanin corrahi miialicasindon sonra biitovliikdo pasiyentlords
gdzyas1 pardesinin yirtilma vaxtinin statistik olaraq azalmasi miisahids edilmisdir, hatta amaliyyatdan ii¢
ay sonra da bu, avvalki soviyyoyo godor barpa olunmamisdir.

Omoliyyatdan sonraki miisahide dovrii arzinds todqiqat ve nazarst qruplari pasiyentlorinde Norn
sinaginin Olciilorindo statistik diiriist forqlor agkar edilmigdir. Bir ay sonra I qrupda gdstericilar 5,0 (4,8-
5,7) saniya vo 4,0 (4,1-4,7) saniys (p<0,05) olmusdur. Omoliyyatdan ii¢ ay sonra gostoricinin Sl¢iisii
1-ci qrupda amoliyyata qodorki soviyyaya ¢atmisdir, ancaq 2-ci qrupda xeyli asag1 (p<0,05) olaraq qal-
misdir: 7,0 (6,9-8,0) saniys vo miivafiq olaraq 6,0 (5,7-6,7) saniya (sok. 3).

Gozyags! pardasinin yirtilma vaxti (san.)

‘. '

O P, N W H» U1 O N

OMBOLIYYATA QoDaR OMBOLIYYATDAN 1 AY SMBOLIYYATDAN 3 AY
SONRA SONRA

Bl qrup @I qrup

Sak. 3. Miisahida dovrii arzinds 1-ci va 2-ci qrup pasiyentlords gozyasi
pardasinin yirtilma vaxtt (Norn sinagi)

Omoliyyatdan bir ay sonra sorgunun noticolorine goéro 86,4% quru gbéz sindromu miioyyon
edilmisdir. Omaliyyatdan ii¢ ay sonra quru goz tezliyi 57,6% toskil etmisdir. Bu zaman amaliyyatdan ii¢
ay sonra quru goz tozahiiriiniin doracasi ovvolki soviyyasine qayitmis vo ya I qrupda pasiyentlorin 95,2%-
ds yax-gilagmisdir, halbuki 2-ci qrupda bu gostarici 75,8% (p<0,05) togkil etmisdir.

Kataraktanin corrahi miialicasinin funksional naticalori, mohz nezorde tutulan mogsadin
refraksiyasinin nailiyyatlori yiiksok - 91,2% olmusdur. Burada qruplar arasindaki forqlor miioyyon
edilmigdir: 1-ci qrupda mogsad refraksiyasina diigmomok Slgiisti 6,3% togkil etmisdir, halbuki nozarat
qrupunda 11,3% olmusdur.

Kataraktanin corrahi miialicasino gdstorisi olan pasiyentlordo quru gbéz probleminin aktualligi
yliksokdir, bunu bu todqgiqat isindo pasiyentlordo quru goz xostaliyinin miioyyon edilmo tezliyi - 48,8%
tosdiq edir.

Bu zaman 41,6% meybom vozilorinin disfunksiyasi, 53,6% gozyas1 sintezinin azalmasi agkar
edilmigdir. Tadqiqatin naticalori adobiyyatdan alinan bels bir molumata uygun golir ki, goziin 6n kasiyine
corrahi miidaxile, xlisuson do kataraktanin aradan qaldirilmasi uzun miiddet meybom vazilorinin vaziyyatinin
pislosmasine vo quru goz olamatlorinin vo gdzde diskomfortun agirlagsmasina sabab olur [11,12,14].
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Belo bir fakt da mithiimdiir ki, pasiyentlarin bir hissasi amaliyyata qadar quru goziin mévcudlugunu
bilmir vo buna ciddi shomiyyet vermir, halbuki omsliyyatdan sonra uzun miiddet belo hallarda
diskomfortdan sikayot qalir vo miialiconin naticelorindon naraziliga, hoyat keyfiyystinin vo gérmonin
reabilitasiya saviyyasinin asagi diigmasina sabab olur. Omasliyyatdan bir ay sonra pasiyentlorin 86,4%-9
quru goz sindromu diaqnozu qoyulmusdur.

Yekun

Beloliklo, omoliyyata qodor quru goz sindromunun doqiq diagnostikasi vo gz qapaglarina ciddi
qulluq, gézyast avozloyici terapiyasindan istifado, homginin gostoriglor olduqda Restasis preparatinin
toyin olunmasindan ibarat kompleks miialica aparilmasi I qrup pasiyentlorindo daha yaxsi naticolor aldo
etmoyo imkan vermisdir.
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