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BUYNUZ QISANIN ZODODON SONRAKI XORALARININ KLINIK-
LABORATOR XUSUSIYYOTLOBRININ DOYORLONDIRILMOSI

Akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azorbaycan

Acar sozlor: buynuz gisanin zadalori, xora

Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin (UST) hesablamalarina gérs her il diinyada 55 min goz travmasi bas verir.
G0z travmalari sabobindon 1,6 mln insan binokulyar, 19 mln insan iso monokulyar korluqdan aziyyat ¢okir [1, 2].
Rast golinon goz travmalarinin 51% buynuz qisa zodolonmolori togkil edir. Bunlarin 83%i kisilorin payina diigiir
[3, 4]. Homginin UST-nin malumatina asason diinyada korlugun yaranmasinda kataraktadan sonra 2-ci yeri buynuz
qisa zodolonmoloari tutur. Buynuz qisa zodslonmolorindon sonra yaranan zoifgdrmonin asas sababi zododon sonra
yaranan miixtalif daracoali ¢apiq ve bulanmalardir [5, 6]. Azarbaycanda buynuz qisa zodslerindon sonra yaranan
korluq 10,4 %, zaifgdrmo iso 10,7% toskil edir [7].

Okulyar travmalara yanasmanin osasini toplanilmis doqiq anamnez, gdérmo itiliyinin oOlglilmesi, goz
harokatlarinin dayarlondirilmasi vo gdziin otrafli miiayinasi toskil edir. Vaxtinda gosterilmis ilkin tibbi yardim,
oftalmoloji xidmotin diizgiin toskili, dlizgiin miialico strategiyasimin qurulmasi, omsliyyatdan sonraki dovrdo
aparilmig miialico travma ilo bagli gérmo itmosinin azaldilmasinda xiisusi shomiyyaet kosb edir [8-11].

Maqsad — buynuz gisanin posttravmatik xoralar1 ilo miiracist edon xastalorin klinik-laborator xiisusiyyatlorinin
qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar

Tadqigatimiza 2019-cu il arzinds akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazine buynuz gisanin
zodoadon sonra miisahido olunan xoralar1 ilo miiraciot edon 30 pasient daxil edilmisdir. Bunlardan 21 nofar (70%)
kisi, 9 nofor (30%) qadindir. Yas hoddi 15-78 arast olmusdur. Bunlardan 8 nofor (27%) Baki sakini, 22 nafor (73%)
rayon sakinidir. Pasientlorin 13 noforinds sag goz, 17-do iso sol gdz zodo almigdir.

Xostolorin sikayotlori osason gormonin asagi diismosi, géz qapaqlarinda spazm, qizarti, agri, yasaxma,
isigdanqorxma, giciqlanma va batma hissiyatlarindan ibarat olmusdur. Xastalor markezimiza zods aldiqdan sonra
2 giindon 3 aya qodor olan miiddstlords miiracist etmisdirlor. Zads aldiqdan 2-5 giin sonra miiracist edon xastalor
adoton heg bir miialico gabul etmayon vo ya hokim nazaroti olmadan yerli olaraq geyri-diizgiin dorman istifado
edon (alkain, dexamethasoni) xastolor olmugdur. Bu sobobdon hamin xastolords qisa miiddat arzinde xastaliyin
agirlasmasi olaraq buynuz qisanin xorast yaranmigdir. Daha gec miiddatlordo miiracist edon xastolor iso adoton
geyri-adekvat yerli miialico qobul edon vo ya toyin olunmus miialicoya geyri-diizgiin riayst edilmasi sobobindon
agirlagmalar ilo naticalonan pasientlor olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, iimiimilikde xastolordan iyirmi nofari
(67%) bizo miiracist etmomigdon avval yerli konservativ miialico qobul etmisdirlor.

Biitiin pasiyentlords g6ziin vo onun alave aparatinin tam milayinasi: biomikroskopiya, vizometriya, Seidel testi,
oftalmoskopiya, ultrases miiayinasi, rentgen va ehtiyac olan hallarda kompiiter tomoqrafiyasi icra olunmusdur.
Homginin xastalords laborator miiayinolor: buynuz qisa vo konyunktivanin mikrobioloji vo qanin biokimyavi
miayinesi aparilmisdir.

W Damir WAgac HTaxta WDas ®Kley M Bilinmir

Sak. 1. Zads faktorunun mansayi
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Xostolorin 13 nefermda zado faktoru domir mensoli, 6 noforinds agac budag, 1 nofordos taxta qurintist, 2 nofords
das, 1 nafords kley moangali olmusdur, 7 xastos isa zada faktorunun naden ibarat oldugunu daqiq bilinmir (sok. 1).

Naticalar va onlarin miizakirasi

Buynuz qisada xoranin lokalizasiyas1 14 nafords paraoptik sahads, 8 naforde markozds, 2 nofords periferiyada
olmusdur, 6 xastads iso buynuz gisanin total xorasi geyd olunmusdur (sok. 2).

Sok. 2. Buynuz qisanin miixtalif lokalizasiyali xoralari: a) paraoptik sahads yerlason; b) morkazi lokalizasiyali
xora; c) total xora

UST-nin gérmo itiliyi ilo bagli klassifikasiyasina asaan biitiin xostolor gérma itiliyine gora 3 qrupa boliinmiisdiir.
Lci qrupa goérma itiliyi 0,3-don yuxari olan (yaxst gérmoa) 3 xasta, 2-ci qrupa gérma itiliyi 0,05-don yuxari 0,3-don
asag1 olan (zoif gérmo) 10 xosto, 3-cii qrupa gorma itiliyi 0,05-don asagi olan (korluq) 17 xaste daxil edilmisdir.
3-cii qrupa daxil olan xastolordo gdrma itiliyinin ¢ox asagt olmasinin sababi 13 xastado yalniz zads ilo slagoli idi.
Digor 4 xastads iso zadadon olave olaraq terminal qlaukoma vo goz dibi patologiyalar ilo slagadar gérma itiliyi
zoif olmusdur.

Xastoaliyin agirliq deracasine gora 3 qrup ayird edildi. 1-ci qrupa yalniz buynuz qisanin irinli xorasi olan 13
xoasta, 2-ci qrupa buynuz qisanin irinli xorasi ilo yanas1 6n kamerada hipopion olan 12 xaste, 3-cii qrupa ise daha
agir olan 4 xosto daxil edilmisdir, yoni bu xastolordon 1 nofordo buynuz gisanin irinli xorasi vo endoftalmit, 1
nafords buynuz gisanin irinli xoras1 va descementocele, 2 nofords buynuz gisanin irinli xorasi va perforasiya qeyd
olunmusdur (sak. 3).

a)

¢)
Sok.3. a) Buynuz qisanin irinli xorasi; b) buynuz qisanin irinli xorasi va hipopion; ¢) buynuz gisanin irinli xorasi,
descementocele, hipopion va endoftalmit

Aparilan mikrobioloji miiayinalerin naticelarine asasan 25 xastada bakteriya mansali (9 xastads Micrococcus; 6
xoastado Staphylococcus aureus; 4 xastods Staphylococcus epidermis; 2 xastods Staphylococcus citreus; 2 xastodo
Proteus mirabilis; 1 xostodo Escherichio coli; 1 xastodo Hemophilus actinomycetum comitans), 1 xastodo virus

moangali, 1 xostoda gdbolok mansoali (Fusarium) mikroflora tayin olundu. 3 xastada isa sarti-patogen bakteriya askar
olunmamigdir (sok.4).
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Sak. 4. Mikrobioloji miiayinonin naticalori

Sitoloji miiayinalorin naticalorine asason 15 xastodo Qram (+) kokklar, 4 xastodo Qram(+) (-)kokklar, 3 xastodo
Qram (-)kokklar, 1 xastado Qram (-) kokklar va virus elementlori, 1 xastodo Qram(+)kokklar vo virus elementlori,
1 xastads iso Kif gobaloyi askar olunmusdur. 5 xostods ise patogen mikroflora toyin olunmamais, yalniz leykositlor
askar olunmusdur (cadval 2).

Qeyd etmok lazimdir ki, mikrobioloji vo sitoloji miiayino cavabina osason gobolok askar olunan xosto
Morkazimizs miiraciot etmomigdon 6nco 1ay arzindoe digor tibb miiassisalorinde miixtalif miialicolor qobul etmisdir.
Lakin, qoyulmus diizgiin laborator va klinik diagnozdan sonra aparilmis diizgiin miialice fonunda xastads miisbat
dinamika miisahide olunmusdur.

Cadval 2
Sitoloji miiayinonin naticalori Xastalarin say1
Qram (+) kokklar 15
Qram (+) (-)kokklar 4
Qram (-) kokklar 3
Qram (+) kokklar va virus elementlori 1
Qram (-) kokklar vo virus elementlori 1
Leykositlor 5
Gobolok 1

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi agirliq doracasina gora xastalar 3 qrupa boliindii. 1-ci qrupa daxil olan 14 xastaya
konservativ miialico toyin olunmusdur. 2-ci qrupa daxil olan 12 xostonin 9-unda konservativ miialice, 3 noforinoe
is0 bioloji ortk icra olundu. 3-cii qrupa daxil olan 4 xastodon 2 nafarine bioloji ortiik icra olunmus, 1 nofords bioloji
ortiik na intravitreal antibiotik icra olunmus, 1 nafords isa 6nca bioloji Ortiik icra olunmus, lakin bioloji ortiik
oridiyi ligiin daha sonra terapevtik keratoplastika icra olunmusdur.

Aparilan miialicalorin noticosi asasinda deyas bilarik ki, 28 xastodo miisbat dinamika miisahids olunaraq miixtalif
miiddatlords sagalma geyd olundu. Lakin, bir xostado konservativ miialiconin aparilmasina baxmayaraq buynuz
gisanin total absesi yarandi, xastoyo bioloji ortiiylin qoyulmast moslohat goriildii vo xosto corrahi amoliyyatdan
imtina etdi. Bir xastodos iso qoyulan bioloji 6rtiik oridi vo evisserasiya corrahi amaliyyati icra olundu. Qeyd etmok
lazimdir ki, har iki xastenin mikrobioloji miiayinasi zamani Proteus mirabilis askar olundu. Aparilan arasdirmalar
noticasinds molum oldu ki, bu xostolorde domir monsali yad cisim aseptik qaydalara diizgiin riayiot olunmamagqla
xaric edilmisdir. Notico etibarilo xostolordo miialicoyo tabe olmayan aqressiv mikroflora yaranmigdir.
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Digor xostolords iso yliksok naticolor ilo sagalma miigahide olundu.

Aparilmis konservativ va carrahi miialicalarden sonra tadqiqat qruplarinda alinan naticaler bunlardan ibaratdir,
bela ki, 17 xastada (57%) gorma itiliyi 0.3 don yiiksak (yaxs1 gorma) alindi. 5 xastado (17%) gdrma itiliyi 0.05-
0.3 arasinda (zoif gérma) geyd olundu. 8 xastodo (26%) iso gbérma itiliyi 0.05don asagi olmusdur. Bu xastalorin
dordiindo digor patologiyalar ilo olagodar olaraq gorma itiliyinde ohomiyyatli doracods artim miisahide olunmadi.
3 xastads bioloji drtiik icra olundugu {igiin gdrms itiliyinin yiiksalmasini doqiq toyin etmok miimkiin olmadi. 1
xostads isa total abses oldugundan gorms itiliyinds azalma miisahido olundu (sok.5).

Bu xastalords buynuz qisa xoralarina sabab olan yad cisimlorin hans1 mansali olmast milalicanin gedisinds vo
aldigimiz naticalords ohamiyyatli rol oynamadi. Diinyada aparilan bir ne¢o elmi arasdirmada da buynuz qisa yad
cisimlorinin daha ¢ox kisilords rast golindiyi vo yad cisim mongayinin miialico naticaloring tosir etmadiyi geyd
olunmusdur [12, 13, 14].

Lakin xastolorin zods aldiqdan sonra hansi miiddst arzinde morkozo miiraciot etmolori vo miiracist etmomisdon
avval gobul etdiklori geyri-adekvat dormanlar bizim miialicomizin gedisatina vo hamginin laborator miiayinolordon
alinan cavablara 6z tesirini gdstormisdir. Bizim torsfimizdon 2014-cii ildo Milli Oftalmologiya Markazindo
buynuz qisa zodolonmolori zamani vo sonra xastolorin qobul etdiklari qeyri-adekvat miialico naticosindo yaranmis
agirlagmalarla miiraciot edon pasientlords bioloji drtiiyiin (konyunktival 6rtiik) qoyulmasi ile aparilan miialiconin
elmi ndqteyi nazordon arasdirtlmasi vo alinmig noaticolor togdim edilmisdir [15]. Bildiyimiz kimi, konyunktival
ortiik adoton buynuz qisada neovaskulyarizasiya yaranmasna sobob olur. Lakin, descementocele, buynuz
gisanin perforasiyasi ilo miiracist edon pasientlors ilkin olaraq konyunktival ortiiyiin icra olunmasi daha koskin
agirlasmalarin qarsisint almaq {i¢lin miihiim vasitadir.

Alinan naticalora asason bakterioloji milayinalor zamani aqressiv mikroflora (proteus mirabilis, Hemophilus
actinomycetum comitans) toyin olunan xastolordo daha agir klinik gedis miisahido olundu. Eyni zamanda
bakterioloji miiayinenin cavabina uygun aparilmig mialiconin naticasi olaraq xastalorde daha erkon dovrlords
sagalma miisahido edildi. Zododon sonra daha gec miiddotdo vo aparilmis geyri-adekvat miialicodon sonra
miiraciot edon pasientlor ilo miialicasiz, daha erkon miiraciot edon pasientlorin sagalma miiddstinin dinamikasinda
ohomiyyatli forq geyd olundu. Xastolords miialicodon sonra gérma itiliyinin shomiyyatli deracads yiiksalmasi
miigahida olundu va korlugla miibarizods miisbat noticalor alds edildi.

Yekun

Bildiyimiz kimi, g6z almasimin zadslonmolori zamani vaxtinda aparilmis adekvat miialics xastoliyin daha da
agirlasmasinin qgarsisinin alinmasinda mithiim rol oynayir. Xiisusilo do buynuz qisa zodslonmolori zamani aparilan
geyri-diizglin miialicodon sonra yaranan agirlasmalarin, yoni buynuz qisa xorast kimi miialicoys daha ¢otin
tabe olan fosadlarin miialica miiddstinin uzanmasina vo sagaldigdan sonra buynuz qisada bir ¢ox bulanmalarin
yaranmasina sabab olaraq xastalarin hayat keyfiyyarinin agag1 diigmasina zomin yaradir. Aparilan miisahidslorden
goriindiiyii kimi, buynuz qisa zodolonmolori ilo miiraciot edon xastolora diizgiin qoyulmus klinik vo laborotor
diagnoz, totbiq olunan miivafiq miialico, buynuz qisa bulanmalari naticosindo yaranan korlugun qarsisinin
alinmasinda shomiyyatlidir va yiliksak naticalarin alds edilomasins sorait yaradir.
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KJIMHUKO-JTABOPATOPHA Sl OLIEHKA IIOCTTPABMATUYECKO1 S3BbI
POI'OBUIIbI

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apuguot Anuesoi, 2.baxy, Azepbatiocan

KiaroueBble ci1oBa: mpaema pocosuybsl, A36a

PE3IOME

Iesp — mpoBecTH KIMHUKO-TA00PATOPHYIO OIIEHKY IMAI[MEHTOB C TOCTTPAaBMaTHUECKIMH A3BaMH POTOBHIIBL.

MarepuaJua 1 MeTOABI

B uccnenoBanue Bonum 30 naueHToB ¢ MOCTTPaBMaTHYECKUMHU S13BaMH POTOBHIIbI, oOparuBiuuxcs B Haumo-
HanbsHbIH [entp Odransmonornn umenu akan. 3apuds Annesoii 3a 2019 rox.

N3 Hux 21 — myxuuHbl, 9 — xeHuHbl. Bo3pacT nanuenTos BapbupoBai ot 15 no 78 net. U3 Hux 8 uenoBek
XuTenn ropoaa baky, 22 — cenbckne JKUTEIH.

Pesyabrarsl

B pesynbsrare nmpoBeaeHHOTO JedeHHs Y 28 ManueHToB HaOII0NAIoCh 3aKUBJIEHUE paHbl. HecMoTpst Ha KoH-
CepBaTHBHOE JICUCHNE, y | ManneHTa pa3BIIIC TOTAIbHBIHN abCIecc pOrOBHIIbI, MAMEHTY OBLIO MPEATIOKEeHO OHO-
JIOTHYECKOE MOKPBITHE, HO MAlMEHT OTKa3aJcs OT omepaunuu. Y 1 mamumeHTa OMOJOTMYECKOe MOKPHITHE OBIIO
pacIuiaBiieHo, IpoBeeHa Buctepanus. CTOUT OTMETHTb, YTO NMPH MUKPOOHOIOTMYECKOM HCCIIEJOBAaHUN 000HMX
IanueHToB Obl1 0OHapyxeH Proteus mirabilis. B pesynbrare ncciaenoBanust BEISICHHIOCH, YTO Y 3THX ITAaI[EHTOB
OBIIO yAaIeHO HHOPOIHOE TENO U3 XKene3a 0e3 JOKHOTO COOIONCHHUS aceNTHIECKUX MPpaBmil. B ntore y marues-
TOB Pa3BUJIACh arpeccUBHAs MUKPOQIIOpa, KOTOpasi He MOATIEXkKAJIO JICYCHUI0. Y OCTalIbHBIX NMAllMeHTOB HaOII0Aa-
JIUCh GoJiee BHICOKHE KIMHUKO-Ta00paTOpHbIe OKA3aTeH U 3a)KUBICHUE PAHBL.

3akJ04enne

Taxum 00pa3om, npaBUIIbHAS KIMHUKO-Ta00paTOpHAs TMArHOCTHUKA M COOTBETCTBYIOIIEE JICUCHHE SI3BBI PO-
TOBHIIBI TIO3BOJIAET YIydYIINTh KAUECTBO )KM3HU NMAIMEHTOB M JOCTHYb BBICOKHX PE3YJIbTaTOB B MPO(MMIAKTUKE
CJIETIOTHI 1 YMEHBIIEHNH WHBAJIUIHOCTH, BO3HHUKIIUX BCJICACTBUE TOMYTHEHHS POTOBHUITHI.
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CLINICAL AND LABORATORY ASSESSMENT OF POST-TRAUMATIC
CORNERAL ULCER

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: corneal injury, ulcer

SUMMARY

Aim — to conduct a clinical and laboratory assessment of patients with post-traumatic corneal ulcers.

Material and methods

The study included 30 patients with post-traumatic corneal ulcers who applied to the National Centre of
Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva for 2019. Of these 21 are men, 9 are women. The age of patients
ranged from 15 to 78 years. Of these, 8 people are residents of Baku, 22 - rural residents.

Results

As a result of the treatment healing was observed in 28 patients. Despite conservative treatment in 1 patient
there was a total corneal abscess, the patient was offered biological coverage, but the patient refused the operation.
In 1 patient the biological coating was melted, evisceration was performed. It is worth noting that Proteus mirabilis
was found in a microbiological study of both patients. The study revealed that in these patients a foreign body was
removed from the iron without proper aseptic rules. As a result, patients have developed aggressive microflora that
cannot be treated.

The remaining patients showed higher rates and healing.

Conclusion

Proper clinical and lobarotor diagnostics and timely treatment of corneal ulcers can improve the quality of life
of patients and help them achieve significant results in the prevention of blindness and reduce disability due to
corneal clouding.
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