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Qlaukoma vo katarakta kimi goz almasinin yanasi gedon patologiyasi tez-tez rast galinir vo miixtolif miolliflorin
molumatlarina goroa 17-76%-9 tosadiif edilir [1-5].

Korlugun sabablori arasinda birincili agigbucaqli qlaukoma hal hazirda diinyada ikinci yer tutur, bununla
olagadar hamin xastalik zamani gérms funksiyalarinin qorunmasi problemi olduqca aktualdir .

Baxmayaraq ki, qlaukomatoz zadslonmalar har vaxt gbzdaxili tazyiq 6lgiilari ilo korrelyasiya olunmur, birincili
qlaukoma ils pasiyentlori miisahido etdikdo GDT kompensasiyasi asas rol oynayir [6, 7].

Qlaukoma zamani fosadlagmis kataraktanin inkigafinda xostolorin reabilitasiyasi baximindan gérma funksiyalarin
borpasi boyiik shomiyyato malikdir. Daha effektiv miialico metodunun se¢imi fordidir vo kataraktanin funksional
ifadasing, ilk dnca tor gisanin vo gérmao sinirinin qlaukomatoz zodolonmasi doracesine, GDT kompensasiyasina,
xostonin imumi vaziyyating goro miioyyon edilir [8, 9, 10].

Qlaukoma zamani goérmsa sinirinin atrofiyasinin proqressivlesmasindo tipik risk faktorlardan biri GDT
soviyyesidir. GDT kompensasiyast sabitliyi miixtolif faktorlarin, o climlodon corrahi miidaxilonin tesirine moruz
qalir. Bu oftalmocarrahlari se¢im qarsisinda qoyur: ovvoalco qlaukomatoz omoliyyat aparmaq vo ya katarakta vo
glaukomanin eynimomentli kombinoedilmis corrahi miidaxilosini yerino yetirmak vo yaxud ilk marholodos biilliiru
konar etmok vo yalniz onun ekstraksiya ilo mohdudlasmagq, sonralar xastoni nazaratds saxlamaq [11, 12, 13].

Oftalmotonusun, hemo va hidrodinamikanin dayisiklikleri olmadiqda vs ya onlarin ciizi pozulmalar1 zamamn
IOL-mn implantasiyas1 ilo kataraktanin ekstraksiyas: mogsade uygundur. Lazim goldikde golocokde hipotenziv
terapiya aparilir [2, 4, 12].

Mboqsad — glaukomali xastalords intraokulyar linzalarin implantasiyasi ilo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi
metodunun effektivliyini qiymotlondirmok vo g6ziin hidrodinamikasina tosirini qiymotlondirmok.

Tadqgigatin material vo metodlar:

Fosadlasmis katarakta vo birincili qlaukoma ilo 81 pasiyentin (83 gdz) miiayine vo miialicasinin naticalori
osasinda tadqiqat aparilmigdir. Cins va yas izra xostolorin faiz nisbeti ilo boliinmesi 1 sayli codvalde gostorilmisdir.

Bizim todqiqat {i¢ qrupa boliinmiis qlaukoma vo fosadlagmis katarakta ilo 81 xostonin (83 g6z) miiayino vo
miialicasi asasinda qurulmusdur. Birinci qrupa — 32 (32 gdz), ikinci qrupa — 25 (27 goz), liclincli qrupa — 24 (24
g0z) pasiyent daxil edilmisdir.

Miisahids etdiyimiz pasiyentlorin 9-da (11,1%) psevdoeksfoliativ sindrom askar edilmisdir. 11 halda (13,6%)
omoliyyat olunmus gz yegans foaliyyot gostoron g6z olmusgdur.

Cadval Nel

Yas vo cins iizra xastalorin boliinmasi

Qadin

1 (n=32) 21 (65,6%) 11 (34,4%) 11 (34.4%) 16 (50,0%) 5(15,6%)

I (n=25) 16 (64,0%) 9 (36,0%) 8 (32,0%) 13 (52,0%) 4(16,0%)

111 (n=24) 14 (58,3%) 10 (41,7%) 9 (37.5%) 11 (45.8%) 4(16,7%)
Comi 51 (62.9%) 30 (37,1%) 28 40 13

Biitlin pasiyentlora goziin klinik-funksional miiayinalori vo iimumi somatik voziyyastin todqiqi aparilmisdir.
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Xostolorin voziyyoti anamnestik molumatlar vo imumi gobul edilmis klinik miiayine metodlarmin (qanin vo
sidiyin imumi analizi, PR indeksi, qanin laxtalanma sisteminin xarakteristikasi, qanda sokorin soviyyosi, RW
tadqiqi, elektrokardiogramma, kardioloqun rayi) naticalarine gora qiymatlondirilmisdir. Bu tadqiqatlarin naticalari
asasinda mogsadyonlii amoliyyat 6nii hazirlig1 vo amoeliyyatin anesteoloji tominini aparmaga imkan yaranmisdir.

Xastoalarin oftalmoloji statusunun qiymatlondirilmasi gérma itiliyinin vo gérma sahasinin tayini, refraktometriya,
omoliyyatdan avval Maklakov metodu ila vo kontaktsiz tonometriya, amoliyyatdan sonra yalniz kontaktsiz
tonometriya, tonoqrafiya, biomikroskopiya, qonioskopiya, goz dibinin oftalmoskopiyasi, ultrasos biometriya, tor
qisa vo gdrma sinirinin funksional vaziyystinin elektrofizioloji tadqiqi miiayinalorinden ibarat olmusdur.

Birinci qrupu normatenziv vo medikamentoz kompensasiya edilmis GDT ilo 32 pasiyent (32 gdz) toskil etmisdir.
Burada IOL-m implantasiyasi ilo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi aparilmigdir.

Ikinci qrupa daha erkon miixtolif morhalalords birincili qlaukoma iizro omoliyyat kegirtmis 25 pasiyent (27 g6z)
daxil edilmisdir, corrahi miialico IOL-1n implantasiyas ilo kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan ibarat olmusdur.

Ucgiincii grupa GDT antiqlaukomatoz omoliyyatla kompensasiya edilmis 24 pasiyent (24 géz) daxil edilmisdir.
Burada {OL-1n implantasiyas ilo kataraktanin ekstrakapsulyar ekstraksiyast yerina yetirilmisdir.

Gormo sahosindo doyisikliklor A.P.Nesterov tosnifati iizro qiymotlondirilmigdir. Periferik gérmo sahosinin
spesifik doyisikliklori olmadigda glaukomanin marhoalasi baglangic kimi doyorlondirilmisdir. Gormo sahosinin 10°
vo daha artiq daralmasi vo ya onun konsentrik daralmasi zamani inkisaf etmis morholo kimi, koskin ifado edilmis
sabit daralmas1 zamani (radius lizra fiksasiya noqtesindon 15°-don az) vo ya gérmo sahasinin hissavi qorunmasi
zamani ifrat inkigaf etmis morholo kimi giymotlondirilmisdir. Gérmo sahasinin miiayinosi Medmont kompyuter
perimetriyasi , “qlaukoma test” proqramui ils apariimisdir.

Qlaukomanin morhalslorine goro xostolorin boliinmasi 2 sayli cadvalds 6z oksini tapmisdir.

Cadval Ne2
Qlaukomanin marhalalorina gora xastalorin boliinmasi

—
Il I 0| m
I (n=32) 15 (46,9% 11 (34,4%) 6 (18,8%)

1 (n=27) - 12 (48%) 15 (56%)

I (n=24) - 10 (40%) 14 (62,5%)

Comi 15 (18,0%) 33 (39,75%) 35 (42,16%)

n — gozlorin say1

Cadvoldon goriindiiyti kimi birinci qrupda xastalorin ¢oxunda qlaukoma prosesinin baslangic vo inkisaf edilmis
morhalasi, ikinci vo ligiincii qruplarda inkisaf vo ifrat inkisaf etmis morholo toyin olunmusdur.

Birinci qrup xastolords qlaukoma prosesinin ifrat inkisaf etmis morhslasine daha az rast galinmisdir (18,8%).
Qlaukoma iizro omoliyyat aparilmis ikinci vo liglincii qrupa daxil olan pasiyentlords qlaukoma prosesinin baglangic
morholasi toyin edilmomisdir.

Biitiin xostolordo glaukoma miixtolif dorocods inkisaf etmis katarakta ilo birgo olmusdur. Biomikroskopik
milayino zamani askar edilmisdir ki, biillurun bulanmas1 miixtolif sobalorinds lokalizasiya edilmisdir. Kataraktanin
inkisaf doracasi hamginin miixtalif olmusdur. Pasiyentlorin ¢oxunda inkisaf etmomis vo zoif inkisaf etmis katarakta
olmusdur. Kataraktanin inkisaf dorocosing gora xastolorin boliinmasi 3 sayli cadvalds oks edilmisdir.

Codval Ne3
o9moliyyatdan avval kataraktanin inkisaf doracasina gors xastalorin boliinmasi

Kataraktanin inkisaf doracasi

Yetismomis Yetismis

I (n=32) 18 (56,3%) 14 (43,8)

1I (n=25) 15 (60%) 10 (40%)

I (n=24) 13 (54,2%) 11 (45,8%)
Comi 48 (57,8%) 35 (42,2%)
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Ikinci vo {igiincii qrupu toskil edon 49 (62,9%) pasiyent (51 gdz) katarakta omoliyyatindan ovval miixtolif
doracado glaukomaya goro omolliyat olunmuslar. Onlardan 25 xastodo (27 g6z) IOL-in implantasiyasi ilo
kataraktanin fakoemulsifikasiyasi, 24 xastads iso kataraktanin ekstrakapsulyar ekstraksiyasi iisulu ilo omaliyyat

aparilmigdir.
Bu gozlards aparilan miixtalif antiqglaukomatoz samaliyyatlar 4 sayli cadvalds gostorilmisdir.

Daha avval aparilmis antiqlaukomatoz smsliyyatlar

Antiqlaukomatoz amaliyyatlar

Cadval Ne4

Tadqiqat qruplar: : . "
Sinustrabekulektomiya Darin sklerektomiya Dolib kegmay Bl,l dorin
sklerektomiya
II (n=27) 19(76%) 5(20%) 3(12%)
1II (n=24) 17(70,8%) 6(25%) 1(4,2%)
Comi 36(70,5%) 11(21,5%) 4(7,84%)
n — gozlarin say1
Cadval Ne5

Imoliyyatdan avval gozlorin GDT iizra béliinmoasi

Oftalmotonus saviyyasi (mm c.s.)

Tadqgiqat qruplari
17,0-22,5 27,0-29,0
1 (n=32) 3(9,4%) 14(43,8%) 15(46,9%)
II (n=27) 14(56,0%) 13(52,0%) -
III (n=24) 6(25,0%) 18(75,0%) -
Comi 23(27,7%) 45(54,2%) 15(18,0%)

Birinci qrupda hipotenziv preparatlarin fonunda GDT ciizi yiiksolmosi 46,9% xastolords qeyd edilmisdir. ikinci
va ligiincii qruplarda oftalmotonus norma gorgivasinds olmusdur (codval 5).

Miiayino olunan pasiyentlorin hidrodinamik vo goérmo itiliyi gostoricilori 6 vo 7 sayli codvollorde tosvir
edilmisdir.

Corrahi miidaxilodon avval amoliyyat olunmus gozlorin hidrodinamik gostaricilori

Cadval Ne6

Hidrodinamik gostaricilor

Tadgiqat qruplar:
C F
1 (n=32) 16,3 +4,0 0,14 + 0,09 0,8+23 48,9 + 1,68
I (n=27) 12,7 + 0,55 0,22 + 0,028 2,98 +0,15 52,5+ 1,82
III (n=24) 142+13 0,21 + 0,04 1,85+ 1,7 54,2+ 1,77
Cadval Ne7

Gorma itiliyi

IOmoliyyatdan avval tadqiqat qruplarinda gorma itiliyi gostaricilori

S Pr.L.certac UZ,,T:.SE:; ol 0,01-0,05 0,06-0,09

I (n=32) 8(25,0%) 5(15,6%) 9(28,1%) 4(12,5%) 6(18.8%)

11 (n=27) 3(11,1%) 3(11,1%) 16(59,3%) 4(14,8%) 13,7%)

1 (n=24) 4(16,7%) 7(29.2%) 11(45,8%) 2(8,3%) .
Comi 15(18,0%) 14(16,8%) 36(43,3%) 9(10,8%) 7(8,4%)
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Xostolorin asas hissosinda qabiq 36 vo niivo 55 kataraktasi tistiinliik togkil edirdi. Bu zaman homin xastolordo
biillurun lay-lay olmasi vo miixtalif doracods ifads edilmis bulanmasi aydin indentifikasiya edilmisdir, subkapsulyar
vakuollar va sulu yariglar movcud olmusdur. Yetismoamis katarakta ilo xastolords biillur niivesinin rangi miixtalif
olmusdur (soffaf, bulanig-ag vo ya sarimtil), bu da biillur maddoesinin miixtolif qalinligda olmasini géstormisdir.
Yetismis katarakta zamani bir sira hallarda biillur niivesinin rongini toyin etmok miimkiin olmamigdir.

Yetismis katarakta il biitlin xastelords diger géz do miiayinadan kegirilmisdir, bu qlaukomanin ilkin xarakterini
toyin etmok li¢lin vacib sayilirdi. Bu pasiyentlords digor gézdo glaukomanin baslangic vo inkisaf etmis morholosi
olamotlori miioyyon edilmisdir vo ya anamnezdo GDT-in yiiksolmosi hallari miisahido olunmusdur. Homginin
bozilori xastoliyin irsi xarakter dasidigini qeyd etmisdir. Biomikroskopiya zamani miixtolif dorocodo ifado edilmis
qiizehli gisanin doyisikliklori askar edilmisdir. Belo ki, onun diafragmal funksiyasinin pozulmasi tez-tez qlaukoma
prosesinin inkisaf morhalosi ilo diiz olagodo olmusdur. Qiizehli qisada askar edilmis doyisikliklor 8 saylt codvoldo
gostorilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bazi xastolordo qiizehli gisada mixtalif mistorak doyisikliklorin olmasi gqeyda
alinmigdir (masalen, pigment hasiyasinin hissavi atrofiyasi ve arxa sinexiyalar, sfinktorun tam atrofiyasi va
psevdoeksfoliasiya).

Cadval Ne8
Pasiyentlords qiizehli qisada miisyyon edilmis dayisikliklor

)

Norma 23 (27,7%
Pigment hasiyasinin hissavi atrofiyasi 25 (30,1%)
Pigment hasiyoesinin tam atrofiyasi 17 (20,48%)
Psevdoekfoliasiyalar 10 (12,0%)
Arxa sinexiyalar 8(9,6%)

Birinci qrupda ilk dofo gqlaukoma diaqnozu 13 pasiyetds (40,6%) toyin edilmisdir, digor xastalor 1 aydan 1 ilo
godor miixtolif hipotenziv damcilardan istifado etmislor.

Omoliyyat onii dovrdo midriatiklorin tosiri altinda baboyin gensldilmosi imkani ndqteyi nozordon qiizehli
qisada olan doyisikliklor 9 sayli codvaldo tosvir edilmisdir.

Cadval Ne9
Qiizehli qisanin diafraqmal funksiyasinin doyisikliklori

Qiizehli qisanin diafragmal funksiyasinin pozulmasi Gozlorin say1
(babayin diametri) (%)
Norna (7-9 mm) 29 (34,9%)
Ciizi pozulma (5-6 mm) 26 (31,3%)
ifado olunmus pozulma (3-4 mm.) 22 (26,5%)
Reaksiyanin olmamasi 6 (7,2%)
Comi 83 (100%)

Naticalar va onlarin miizakirasi

Aparilan todgiqatlar naticasinde qlaukoma vo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi zamani ultrasasin optimal
parametri Oyronilib, qlaukoma vo kataraktanin ekstraksiyasimin digor metodlarla miiqayisali effektivliyi toyin
olunmusdur.Omoliyyatdan ovval vo sonra gdziin hidrodinamikasi ,gdz tozyiqinin miialico taktikasi islonib
hazirlanmisdir.

Xastolorin coxunda carrahi omoliyyat vo amoeliyyatdan sonraki dovr esason fosadsiz kecib. Cadvel 10 vo 11-do
omoliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki fosadlar gostorilmigdir.
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Omoliyyat zamani bas veran fosadlara asasan xastalorin boliinmasi

Cadval 10

Fasadlar Gozlarin say1 Faizlo

Babok otrafl sfinktorun cirilmasi 2 11,7%
Arxa kapsulun cirilmasi 1 5,8%
Quizehli gisa damarlarindan qanaxma 2 11,7%

Omoliyyat olunmus qlaukomalr gézlords kataraktanin fakoemulsifikasiyasi g6z daxili tozyiqin vo hidrodinamik
parametrlorin normal soviyyasino tosir etmir.Ovvollor omoliyyat olunmus qlaukomali xastolordo kataraktanin
fakoemulsifikasiyasi yiiksok funksionol naticolor almaga imkan verir.Qlaukomali xastolorde IOL implantasiyasi
miimkiindiir vo vacibdir.Belsliklo fakoemulsifikasiyanin qlaukoma vo kataraktanin son naticoloring tosiri osason
g0z tozyiqinin kompensasiyasini, xostonin reabiltasiyasini vo omok qabiliyyastini borpa etmoys imkan verir.

Cadval 11
Impoliyyatdan sonraki erkan dovrlordaki fasadlara gora gozlorin boliinmasi

Buynuz qisa 6demi 3 17,6%
[ltihabi-eksudativ reaksiya 1 5,8%
Reaktiv hipertenziya 4 23,5%

Cadval 11-don goriindiiyii kimi 3 xoastods biillurun niivesi 6n kameraya cixarildigdan sonra pargalandi vo bu
zaman ultrasas (US) ekpozisiyasinin miiddati 70 saniyodon ¢ox olduguna goro amoliyyatdan sonraki 3-4 giin
arzinds buynuz qisanin nazors ¢arpacaq ddemi qeyd olunmusdur.

Dord xostodo omoliyyatin sohori giinii géz daxili tozyiqin (GDT) soviyyesi bir qodor yiiksok idi ki,bu da
viskoelastikin tam yuyulmamasi vo onun 6n kamera bucagini blokada etmosi ilo olagodardi.Birinci hoftonin
sonunda g6z almasmin kompensator funksiyalarinin barpasi hesabina oftalmonus normallagdi.Biitiin hallarda
fosadlar lazimi medikamentoz miialico naticosinde aradan qaldirilmisdir.

Goz daxili tozyiqin soviyyasine vo hidrodinamik parametrlors kataraktanin fakoemulsiyaksiyasi nozors carpacaq
tosir elemoadi.Beloki,omoliyyatdan qabaq goz daxili tozyiqin soviyyesi biitiin xastolords kontaktsiz tonometriya tisulu
ilo 12,243,7 mm. c. siit.,Maklakov tisulu ilo (10 qr yiiklo) 15,4 -19,7 mm c.siit.soviyyassinds idi.Maklakov metodu
invaziv oldugu ii¢iin bu tsulla tonometriya yalniz corrahi miidaxilodon ovval apartlmigdir.Omoliyyatdan sonra
gozdaxili tozyiqin soviyyasi kontaktsiz tonometriya tisulu ilo 16.5 -21.3 mm c.siit arasinda olmusdur (cadval 12)

Fakoemulsifikasiya GDT-in medikamentoz kopensasiyasi sorti vo ya antiglaukomatoz amoliyyatdan sonra
katarakta vo qaukoma ilo pasiyentlorin corrahi miialicesinin se¢im metodudur.

Cadval 12
9moliyyatdan sonraki miiddatds oftalmotonusun savi

Gozlorin say1 9mpliyyatin sahari giinii 7 giin sonra 2 ay sonra Norma (mm. c. siit)

9 (52,9%) 16,5417 16,4+0,5 15,30,3
4(23,5%) 20,3424 18,5+1,2 16,4+0,05 10,0-21,0
4(23,5%) 16,3+0,18 15,7407 14,6+0,5 |

Qlaukoma ilo pasiyentlordo fakoemulsifikasiya minimal ultrases enerjinin istifadasi ilo aparilmalidir, buna da
copper metodikalarin totbiqi imkan verir. Zoif baglarin qopmasinin qarsisint almaq moqsadi ilo maye axinin stiroti
asag1 olmalidir.
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Coadval 13

Hidrodinamik gostaricilorin amaliyyatdan sonraki dévrds dinamikasi

T?noq}-a‘ﬁyz‘a & et ] Impliyyatdan o9mpliyyatdan Norma
gostaricilori 2 ay sonra 4 ay sonra

P, (mm.c.siit.) 12,7+0,55 14,5+0,6 13,6+0,8 9-21,0
C (mm?*/daq). 0,22+ 0,08 0,19+0,3 0,18+0,4 0,12-0,40
F (mm?®/daq). 1,98+015 1,75+0,15 178+0,2 0,8-3,2

Aparilan tadqgiqat naticesinds qlaukoma veo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi zamani ultrasesin optimal
parametri Oyronilib, qlaukoma vo kataraktanin ekstraksiyasinin digor metodlarla miiqayisali effektivliyi toyin
olunmusdur. Omoliyyatdan oavval vo sonra goziin hidrodinamikasi, g6z tozyiqinin kompensasiyast dyronilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo konservativ miialico taktikasi islonib hazirlanmisdir.

Omoliyyat olunmus qlaukomali gézlords kataraktanin fakoemulsifikasiyasi goz daxili tozyiqin vo hidrodinamik
parametrlorin normal saviyyasina tosir etmir (cadval 13). Ovvallor amaliyyat olunmus qlaukomalr xastalords
kataraktanin fakoemulsifikasiyas1 yiiksok funksional noticalor almaga imkan verir. Qlaukomal1 xastolorde IOL
implantasiyas1 miimkiindiir vo vacibdir. Beloliklo fakoemulsifikasiyanin qlaukoma vo kataraktanin son naticolorino
tosiri asason goz tozyiqinin kompensasiyasini, xastonin reabilitasiyasini vo amok qabiliyyatini barpa etmays imkan
verir.

Fakoemulsifikasiya GDT-in medikamentoz kompensasiyasi sorti ilo vo ya antiglaukommmatoz omaliyyatdan
sonra katarakta vo gqlaukoma ilo pasiyentlorin corrahi miialicesinin se¢im metodudur.

Daha erkon glaukoma iizro omoliyyat olunmus xastolorin miiqayisali tohlili fakoemulsifikasiyanin askar
fistiinlilyiinii tosdiq etmisdir.Qlaukomali gozlordo IOL-mn implantasiyasi ilo fakoemulsifikasiya géz almasinin
kaskin intraoperasion hipotoniyasi va kollapsinin qarsisini almaga imkan verir va ekspulsiv hemorragiya, damarl
gisanin qopmasi, hifema, ekssudativ reaksiya miimkiinliiylinii azaldaraq 6n kamerada daimi miisbat tozyiqin
saxlanilmasina sorait yaradir.

Apardigimiz miiqayiseli tohlil gostormisdir ki, omoliyyat olunmus qlaukomali go6zlorde kataraktanin
fakoemulsifikasiyasi kataraktanin ekstrakapsulyar ekstraksyasindan daha yaxsi naticalor verir. Xiisusiyyatlorinden
asilt olmayaraq psevdoeksfoliativ sindrom ilo gdzlords kapsuladaxili intraokulyar linzanin implantasiyas1 zamani
zonulyar baglarin bir hissasinin itirilmasina baxmayaraq, emaliyyatdan sonraki dévrds hipotenziv dermanlarla
GDT-in kompensasiyasi saxlanilir.

Yekun

Apardigimiz todqiqat gostormisdir ki, kataraktanin fakoemulsifikasiyast GDT ve goziin hidrodinamikasina
oshomiyyoatli tosir gostormir, hom¢inin minimal reabilitasiya miiddsti oarzinde yiiksok funksional naticolor aldo
etmoyo imkan verir.
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Kepumos K.T., Araes M.M., Kepumona H.K.*, U6parumosa K.III.*

TAKTUKA ®AKODMVYIBCUDPUKAIINU Y BOJBHBIX C ITTAYKOMOU

Hayuonanvuweiii [{enmp Opmanvmonozuu umenu axkaod.3apughvl Anuesoti
Baxunckas Hayuno-Hccneoosamenvcran Kiunuxa Iasnvix bonesuen™

KuroueBsle ciioBa:  ¢axoamynvcugurayus kamapaxmol, umnianmayus 1OJI, omxkpeimoyeonoHas enaykoma

PE3IOME

Heas — onennts 3 (HEKTHBHOCTD W BIMSHNAE HAa THAPOAWHAMHUKY IMa3a (HaKodIMyIbCH(DUKAIIIH KaTapaKThl C
HMMIUTAaHTALlMeH HHTPAOKYIISPHBIX JIMH3 Y OONBHBIX C TIIayKOMOM.

MarepuaJi ¥ MeTOABI

Ob6cnenosan 81 manueHT (83 masa) ¢ OCIOKHEHHONW KaTapaKTOH 1 TIEPBUYHON OTKPHITOYTOIBHON TIIayKOMOH.
BonbHbIe ObUIN pa3JiesieHbl Ha 3 TPYIIIIbL.

[epByro rpynmy cocraBmwin 32 marnueHTa (32 11a3) HOPMOTEH3UBHOW M KOMIIEHCHPOBAaHHOH ItaykoMoi. Vim
ObL1a IpoBezieHa (hakoIMYIBCHUPHUKAITHS KaTapakThl ¢ uMIntanTanuei MOJI.

Bo BrOpyio Tpymmy BOLUIM paHee ONEPUPOBAHHBIE IO MOBOAY MEPBUYHON OTKPHITOYTOJBHOW TIAyKOMBI 25
marueHToB (27 ta3). MM takke Oblta mpoBeaeHa GakodMyinbecudukanys ¢ nmmmianramuein HOJL.

Tpetsio rpymiry coctaBmim 24 manuenTa (24 rmia3), y kotopsix BI'Jl 65110 KOMIIEHCHPOBAHO aHTUTIIAYKOMAaTO3-
HOH onepanueil. M Obliia npoBeieHa SKCTpaKancyisipHas SKCTpaKLys KarapakTbl ¢ umiuiantanueid MOJI.

YuuTeBaNMHCH clenyronre GaKkTophl: CTEIIEHb Pa3BUTHS TIIAYKOMBI, KaTapakThl, ypoBeHb BIJl, ruapoamHamu-
YEeCKHE MOKa3aTeIH, OCTPOTa 3PEHHUSI, H3MEHEHHUS CO CTOPOHBI PATYKKH.

Pesyiibrarhl

HUccrnenoBanns mokasand, uto (akosmynscudukaus karapaktsl ¢ umroiantamueid MOJI Ha mimazax ¢ paHee
MIPOBE/ICHHBIMU aHTUITIAYKOMATO3HBIMHU OTepanusiMu He BiusieT Ha BT/l u ruapoanHamMuKy Tia3a W MO3BOJSET
TIOJTYYUTh BBICOKHE (DYHKIMOHAIBHBIC pe3ynbrarhl. [lpu dakosmynbcupukanuy HeoOX0IMMO MUHUMH3HPOBATH
BO3/ICHCTBHE YABTPa3ByKa Ha TKAHU IJIa3a TPHU MTOMOIIH YOIIIEPa, YTO MO3BOJIIET YMEHBIIUTE HATPY3Ky Ha CBS-
304UHBIH anmapaTr ¥ CHU3UTH KOJMUECTBO MHTPA- U MOCICONEPAIIMOHHBIX OCIOKHEHHUH 1 MOBBICUTH Ka4eCTBO XHU-
PYPTrUYECKOTO JICYCHHUS Y ITOM KATETOPUH OOJIBHBIX.

Wmmmaaranms MOJI mpenoTBpaiaeT HHTPAOIEPalnOHHYI0 THIIOTOHHUIO, @ TAKKE 32 CUET MOCTOSHHOTO T10-

JIO)KUTENIBHOTO JIABJICHUSI B TIEPEIHEH KaMepe CHIKAeT PUCK BO3HMKHOBEHHMSI TH()EMBI, [IHIIMOXOPHOIAIBHOM OT-
CJIOIKH, IKCITYITbCHBHON TEMOpPParuH.
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Datva
3akaoueHne
[TpoBeneHHBIE UCCIENOBAHUS TIOKA3aH, YTO (HaKodIMYIbCU(UKAIINS KaTapaKThl Y OOMBHBIX C TJIAYKOMOW HE
MeeT cyliecTBeHHoro BiusiHus Ha BI'J] 1 runpoauHaMuKy ria3a u 3a KOpOTKHAE CPOKU peabUIUTAIIMK TTO3BOJISIET
MOJYYHUTH BHICOKHE (PYHKIIHOHATIBHEBIC PE3YIBTATHI.

Kerimov K.T., Agaev M.M., Kerimova N.K.*, Ibragimova K.S.*

PHACOEMULSIFICATION TACTICS IN PATIENTS WITH GLAUCOMA

National Ophtalmology Centre named after akad.Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
Baku Research Clinic of Eye Diseases*

Key words: cataract phacoemulsification, IOL implantation, Open angle glauocoma

SUMMARY

Aim — evaluation of the effectiveness and impact on the eye hydrodynamics of cataract phacoemulsification
with IOL implantation in patients with glaucoma.

Material and methods

Research was conducted on 81 patients (83 eyes) with complicated cataract and first open angle glaucoma. The
patients were divided into three groups.

The first group was 32 patients (32 eyes) with normotensive and compensated glaucoma. They were held
phacoemulsification with IOL implantation.

The second group included 25 patients (27 eyes) previously operated for open angle glaucoma. They also were
held phacoemulsification with IOL implantation.

The third group was 24 patients (24 eyes) which IOP was comphensated with antiglaucomatous surgery. They
were held extracapsular cataract extraction with IOL implantation.

The following factors were taken into account: degree of cataract and glaucoma development, IOP level,
hydrodynamic indicators, visual acuity, changes from the iris.

Results

Studies have shown that phacoemulsification of the cataract with IOL implantation in the eyes with previously
performed antiglaucomatous operations does not affect the IOP and hydrodynamics of the eye and allows to obtain
high functional results. With phacoemulsification, it is necessary to minimize the effect of ultrasound on the eye
tissue using a chopper, which reduces the load on the ligamentous apparatus and reduces the number of intra- and
postoperative complications and improves the quality of surgical treatment in these patients.

IOL implantation prevents intraoperative hypotension, and also due to constant positive pressure in the anterior
chamber, reduces the risk of hyphema, coryochorodal detachment, expulsive hemorrhage.

Conclusion

Our studies have shown that phacoemulsification of cataracts in patients with glaucoma does not have
a significant effect on IOP and hydrodynamics of the eye, for a short period of rehabilitation allows for high
functional results.
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