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E.M.Qasimovun dediyins istinad edarok, 2010-cu ilden Milli Oftalmologiya Markazinds geyri-invaziv
ultrasas dopplerografiya miiayino metodu elmi osaslara uygun totbiq edilir [1]. Qanin damarlarda harokot
siiratinin qiymetlondirilmosi tigun islonib hazirlanmis ultraseslo doppler apparatlarinin osasini fiziki fenomen-
Doppler effekti togkil edir ki, bu da herokstds olan hissacikden aks olunaraq gabul olunan sasin tezliyinin
doyismesidir. Dopplerografiya metodu horokotdo olan strukturlarin (qanaxininin) Syronilmosine imkan
yaradir: qanaxinin qrafik reqistrasiyasinin istehsali, hemodinamik parametrllorin kemiyyat vo keyfiyyatinin
giymotlondirilmasi ils dyrenilon damarin ganla tochizatinin fiziologiyas1 haqqinda unikal informasiyanin
togdimatinin movecudlugur. Bugiinkii giin ticiin Doppler effektino asaslanan vo axir illor klinik praktikada
genis istifads edilon metodlardan ultrases tripleks tadqiqatlarini ayirmagq olar. Tadgiqatlar skrininq xarakterli
olub damar patologiyasinin ilkin diaqnostikasi {igiin tortib edilib. Tripleks todqiqat B-rejimds tasvir, rongli
kartogram vo ganaxininin spektral analizini almaq imkan1 verir vo miiayinads orbital bosluqdaki damarlari
mogsadyonlii identifikasiya etmaya, bas veron doyisikliklori dinamik miisahido etmoys imkan verir. Metodun
vasitasilo periferik damarlarin, basin, straflarin, qarin boslugunun, kigik ¢anagin magistral damarlarini va iri
intrakranial (a.cerebri anterior, media and posterior) damarlarin vizualizasiyas1 miimkiindiir. Bir sira hallarda
tripleks milayins metodu son zamanlara kimi damar sisteminin 6yrenilmasinin “qizil standart1 hesab olunan
contrast anqioqrafiya tisulunu ovoz edir. G6z almasmin damarlarinda qanaxininin vaziyyatinin dyronilmasi
rongli doppler kartlagdirilmasi (RDK) va energetik kartlasdirmanin (EK) komoyi ilo aparilir. EK foaliyyot
gostoron damarlarin en kasiyinin tosvirinin yiiksok hassasliq ve maksimal kontrastliq ils tomin edir. Metodun
ad1 “doppler spektri enerjisinin rongli tosviri anlamina golir. Qanaxinin analizini aparmaga imkan veran
bu tisulun mahiyyati eritrositlorin coxsayli amplitud va siirat xarakteristikalarinin, yoni energetik profilinin
oks olunmasindan ibarotdir. RDK rongli kartoqram osasinda, real zaman kosiyinde damarda ganaxininin
boliisdiiriilmasine giymat vermok imkani yaradan rejimdir [1].

Kanadanin Toronto universitetinde alimlor qeyd etmislor ki, qlaukomali xostalorde gérms sinirinin vo tor
gisanin sinir liflorindoki struktur doyisiklik vizual funksiyanm xarakterize edir. Qlaukomada bu vaziyyatin
risk faktoru gozdaxili tozyiqin (GDT) qalxmasidir. Bir qrup xostolorde GDT normal olmasina baxmayaraq
optik neyropatiyanin olmasi miisahide edilmisdir. Miiayinalar agigbucaqli qlaukomasi (ABQ) olan xastalords
aparilmisdir. Bu zaman gormo funksiyasinda qeyri miisyyanlik, gérma sinirinin damarlarinda v atraf retinada
struktur doyisikliklor askar olunmusdur. Mikrosirkulyator miiayinslorin naticalorine asason damar endotelisini
xarakterizo edon hemodinamik parametrlor gormo siniri vo retinanin stabil struktura malik olmasinda birinci
doracoli faktordur vo gérmo siniri ilo retinada lokal perfuziyanin requlyasiyasinda variasiyalarin olmamasinda
ohomiyyatlidir. Natica etibar ilo glaukomada hemodinamik parametrlarin todqiqati patofizioloji aragdirmalarin
asasini togkil etmoalidir [2].

MOM-do alimlor pediatrik oftalmologiyada hemodinamik parametrlorin voziyyastinin aragdirilmasinin ¢ox zaif
oldugunu iistiin tutaraq usaqlarda anadangalms makulodistrofiya (MD) zamani gan dévraninin pozgunlugunun no
kimi shomiyyast dasidigini askar etmak ii¢iin tripleks doppleroqrafiya metodunda rangli doppler kartlagdirmanin
(RDK) na doracads oshamiyyat kasb etdiyini aydinlagdirmislar. Bunun iigiin 18 MD-I1 gézdo RDK aparilmigdir.
G0z damarlarinda vo retrobulbar sahads ganaxinini giymatlondirmok magsadi ilo « TOSHIBA» firmasinin ultrasas
diagnostik sistem olan «Nemio XG SSA-580A» priborunda 7,5 MHz tezlikli xotti datg¢ikin istifadosi ilo RDK
totbiq edilmisdir.Vizualizasiya g6z arteriyasinda (GA), tor gisanin morkozi arteriyasinda (TQMA), medial vo
lateral arxa qisa siliar arteriyalarda (AQSA) aparilmigdir. Damar saxslorinds vo retrobulbar sahads identifikasiya
movcud anatomik xiisusiyyatlor va coroyan edon qanaxinin horakat istiqamati nazords tutulmagqla aparilmigdir.
Qanaxininin istiqamati spektral olaraq doppler dalgasinin izoxatdon yuxarida vo yaxud da asagida yerlosmasino
osason miloyyon edilmisdir. Xarakterik sistolik vo diastolik zirveye (pik) malik pulsasiya edon arterial qanaxinm
spektral analizin kdmayi ile identifikasiya olunmusdur. Axmin dopleroqrafik xarakteristikasi nabz dalgasinin
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formasindan asili olaraq qiymatlondirilmisdir. Miiayinonin sonunda gqan dovranin spektri reqistrasiya olunmusdur,
sonoqramma osasinda maksimal sistolik siirat (Vmax), son diastolik siirot (Vmin) vo rezistentlik indelsi (R)
kimi hemodinamik parametrlor miioyyonlosdirilmisdir. Amma usaqlarda nesilliklo 6tiiriilon MD-da goziin
hemodinamikasinin elmi arasdirilmalarindan alinmis naticolor gostormisdir ki, bu halda tor gisanin makulyar
zonasinin ganla tochizatiin pozulmasi mévcudlugu var vo bu da MD-da damar faktorunun rol oynadigi haqqinda
deyir. Beloliklo, miitoxassislorin fikrinco iimumiyyatlo MD zamani gézdo qan dévrani pozulur vo milayino olunan
damarlarda hemodinamik parametrlorin voziyyotindoki doyisiklik nisbatdo forglidir. MD-da nozoragarpacaq
dayisiklik an cox TQMA-da miisahids edilir va bu, arteriyanin, hamin xastoliyin yaranmasinda miihiim shomiyyat
kasb etdiyino istinad edir. GA vo AQSA-da qanin hemodinamik parametrlorindoki doyisiklik stasistik geyri-
diiriistdiir. Tripleks miiayina metodu yiiksok informativliyins va geyri-invazivliyins gors oftalmologiyada miixtalif
usaq patologiyalarinda totbiq edils bilar [3].

Oftalmologiyaya rongli transkranial doppleroqrafiyanin totbiqi islonib hazirlanmis metod osasinda hoyata
kegirilmigdir. Yast 57-72 arasinda olan, senil makulodistrofiya fonunda yetismomis fosadli kataraktasi olan 25
pasiyent «Alcon» firmasmin (ABS) miixtslif modifikasiyada intraokulyar linza «AcrySof»-un implantasiyasiyla
fakoemulsifikasiyadan (FE) oavval vo sonra (hamginin dinamikada) siliar cismin qanla tozhizatinin vaziyyati
Oyranilmigdir. Ciliar cizmin gan dovranina tosir eda bilocok, imumi damar patologiyalarini inkar etmok magqsadi
ilo, braxiosefal arteriyalar korfazi vo transkranial arteriyalar (Villiziev dairasi saviyyasindo) miiayine olunmusdur.
Daha sonra A/B skanlagdirma, ultrasas biomikroskopiyasi, ultrassslo exobiometriya, lokalizasion exoqrafiya
kimi kompleks ultrasos miiayino metodlari totbiq edilmisdir. Rongli trantkranial doppleroqrafiya ultrasas nabz-
doppleri (Kvantoskop) olan «Sci Med» (Boyiik Britaniya) firmasinin «PS DOP-842» va «Diasoniks» (ABS)
firmasimin «DRF-1000» ikiolgiilii-skaneri priborlarinda hoyata kegirilmisdir. 2 MHz, 8 MHz, 7,5 MHz vo 10
MHz ultrasas tezlikli datgiklordon istifads edilmisgdir. Alinmig naticalorin interpretasiyasina osason miiolliflor belo
naticayo golmislor ki, senil makulodistrofiya fonunda yaranmis yetismomis fosadli katarakta zamani sirkulyator
tosir indekslori olan nobz indeksi (NI), rezistentlik indeksi (IR) vo damar divarinin elastikliyinin voziyyatini
tosdiq edon sistolo-diastolik miinasibat (S/D) artaraq normani 6tiir. Miiayinade mslum olmusdur ki, spektral
genislik indeksi (SGI) xeyli azalmisdir bu da siliar damarlarda gan dévraninin turbulentliyini siibut edir. Osas
gostaricilordon olan hacm siiratinin (HS) normadan az olmasi miigahido edilmisdir. Bu parametr bir daha, siliar
hemodinamikada pozgunlugun, senil makulodistrofiya fonunda yaranmis yetismomis fosadli kataraktanin osas
etioloji faktoru oldugunu tosdiq edir vo corrahi amoliyyatdan sonraki naticolors asason demok olar ki, FE siibhosiz
ki, gan dévraninin barpasinda miisbat rol oynayir [4].

Gorma sinirinin druzlar (GSD) agar sinirin ¢ox dorin qatlarinda yerlasirsa onlari oftalmoskopiya zamani
gdrmo sinirinin durqunluqu, miixtslif mongsli odemi ilo differensasiya etmok ¢ox hallarda ¢atin olur. Bu moagsadlo
do, gbérmo sinirinin ultrasas milayinasinin aparilmasi zoruridir. Alimlerin fikrinca belo hallarda géz almasinin
vo orbitanin ultrasos milayinosini apararaq gormo sinirin druzunun 3D-reiimdo hocmini vo rongli doppler
kartlagdirma (RDK) rejiminds iso géz almasiin ganla tochizatini tayin etmok lazimdir. Bunun ii¢iin 5-12 MHz
hocmli, yiiksoktezlikli dat¢ik vo 10-16 MHz ultrasos tezliyino malik xatt1 datgiklo VOLUSON 730 PRO (Kretz)
ultrasas diagqnostik priborun kdémayi sayasinds hoyata kegirmok lazimdir. RDK rejimindo géz almast vo orbitanin
damarlarinda gan dévraninin miiayinesi gérmo sinirinin druzlarinda onun tor gisanin morkozi arteriyasinda
(TQMA) 75,5% doayisdiyini vo xronik optik neyropatiyalarda iso 96,8% doyisdiyini gostormigdir. Maksimal
sistolik siirat (MSS) va son diastolik siirat (SDS) hatta norma ilo miiqayisade gérmas sinirinin lap kigik druzlarinda
belo asag1 gostoricilora malik olmusdur (p<0,05). Rezistentlik indeksi normal gotaricilorlo miiqayisods artmigdir
vo gérma sinirinds druzlar ¢oxaldigca daha da yuksolmisdir. Notica etibari ilo TQMA-da gqanaxininin gostaricilori
ilo GSD-nin hacminin artmasi arasinda miisbat diiz korrelyasiyanin olmasi oz tosdiqini tapmigdir [5].

Son illor birincili agigbucaqli qlaukoma (BABQ) zaman1 gdziin hemodinamik voziyyetinin miiayinasindo
milasir ultrasasle doppleroqrafiya metodlarindan genis istifade olunur. Aparilan miiayinade moqsed BABQ-
da glaukomanin stadiyalarindan vo &n kameranin bucagindan (OKB) asili olaraq goz arteriyasinda (GA), tor
gisanin morkozi arteriyasinda (TQMA), arxa qisa siliar arteriyalarda (AQSA) hemodinamik parametrlorin
vaziyyatinin dyranilmasi olmusdur. Milayinays 45-68 yas dovriinde olan BABQ diagnozu ilo 42 xasto calb
olunmusdur. Biitiin xostalor OKB-nin formasindan asili olaraq 3 qrupa béliinmiislor vo hamisma rongli
doppler kartlagdirilmas1 (RDK) ultrasas tezliyi 5 vo 7 MHz olan datciko malik «Acuson 128 XP/10» (ABS)
priborunun kdmayi ils totbiq olunmusdur. Alinmis naticalora asasan hemodinamik parametrlar biitiin qruplar
iizro miiqayisodo on ¢cox AQSA-da doyisikliys ugramigdir. Bu damarlarin korfazinds qan dévraninin maksimal
sistolik siirati vo son diastolik siirati azalmis, rezistentlik indeksi artmigdir. TQMA-da da anoloji doyisikliklor
agkar olunmusdur, amma hemodinamik doyisikliklor statistik geyri-diiriist olmusdur. Beloliklo, BABQ-da
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gbziin damarlarinda gan dovrani1 qlaukomanin miixtolif stadiyalarinda OKB-dan asili olmayaraq asag: diisiir
vo hemodinamik pozgunlug TQMA vo AQSA 6ziinii siirat gostoricilorinin asagi diigmosi, damarlarda periferik
tosirin yuksolmasi ilo biruzs verir [6].

Oftalmoloji patologiyalarin bir ¢ox orqanlarin patologiyalari ils, oksor hallarda miistorakliyini nozars alaraq
Milli Oftalmologiya Markazinds (MOM) qalxanvari, madoalt1 vazin va digar orqanlarin tripleks miiayinasi hoyata
kegirilir vo yaxin zamanda iso bdyrok monsoli arterial hipertoniya xastaliyi zamani tor qisanin morkazi arteriyasinda
hemodinamik voziyystin oyronilmesinin aparilan eksperimental iglorin noticasindo klinik olaraq hoyata kecirilmosi
nazards tutulmusdur. Natica etibari ils triplekslo daha genis axtariglarin aparilmasi boyiik elmi-tadqiqat islerinin
inkisafina gotirib ¢ixarir [7].

2010-cu ilds ultrasss rongli doppler kartlasdirmasi metodu vasitasiylo vo 2011-ci ilds lazer dopplerografik
floumetr vo velosimetriya metodu ils pigment retinitinds (PR) xorioidal va retinal qan axininin hemodinamik stirat
gostaricilori 6yronilmigdir. Milayino metodlarinin miixtslifliyine baxmayaraq alinmis naticolor eyni olmusdur, belo
ki, har iki halda tor qisanin morkazi arteriyasi vo arxa qisa siliar arteriyalarda qan dovraninin siirat gdstaricilarinin
vaziyyetinin doyisildiyi askar edilmisdir, miislliflorin fikrinco PR-nin patogenezinin miixtolif faktorlu olmasi
homigo ¢atinlik yaradir, bu sababdon ds hals ki, axiradek dyronilmomisdir vo indiyadok aragsdirmalardaki aktualliq
oldugu kimi qalir [8-10].

Ultrasos doppleroqrafiyas1 oftalmologiyada 60-c1 illordon baslayaraq totbiq olunur vo genis yayilmis bu,
geyri- invaziv miiayino metodu g6z almasimin ganla tochizati haqqinda diirlist molumatin aldo olmasi {igiin bir
cox miitoxassisler terafindon dupleks miiayinasi transkranial vo ekstrakranial doppleroqgrafiya iisullart kimi totbiq
edilir [11].

Birtorofli anadangolmo katarakta (BAK) persistoedon «fetal vasculature» (damar sistemi) (PFV) (ovvallor
slisovari cismin birincili persistoedon hiperplastik sindromu (SBPHS) adlanan) ilo miistorakliyi, usaqlarda
anadangolmo agir patologiya olmaqla, corrahi omoliyyatin vaxtinin miioyyanlogdirilmesinds individual
yanasmanin vo corrahi miialiconin differensasiyali taktikada secilmosini tolob edon agir bir patologiyadir.
SBPHS diaqgnostikasinda daha informativ metod kompleks sokildo goziin ultrases miiayinosidir. Bu
noqteyinozordon do Avstriyanin «Kretzy» firmasinin SPC 10-16 MHz multitezlikli xotti datcikino malik olan
ultrasos miiayine aparati -Voluson-730 Pro ilo hoyata ke¢irilmisdir. B-rejimdo PFV-1n miixtoalif stadiyalarinda
slisovari cisimdaki fibrovaskulyar agirliqlarin mévcudlugu, onlarin yayilmasi v lokalizasiyasi, onun diametri
vo homginin embrional olan retrolental membranin (RLM) olmasi miisyyonlosdirilmisdir. Daha sonra iso
RDK vo ED rejimindo PFV-un miixtalif doracoalorindos siisovari cisimdo olan fibrovaskulyar agirliglarda vo
RLM-da foaliyyotdo olan damarlarin gqan dévraninin xatti siiroti (QXS) toyin edilmisdir. Kompleks ultrasos
metodlarindan alinan dolgun informasiyalara osaslanaraq pasiyentlorin goziindo miixtlif oftalmoloji corrahi
omoliyyatlar aparilmigdir. Bels bir natico aldo olunmusdur ki, birtorafli anadangslms katarakta vo persistoedon
«fetal vasculature» miistorok tosadiif edorso metodlara miitlog kompleks ultrasos miiayinasi ayrilmaz bir
hisso kimi olava olunmalidir. PFV-in doracslori, agirliglarda olan damarlardaki qanaxininin xotti siirati, bu
agiliglarin diametri, RLM galinligi, méhkomliyi arasinda garsiliqli alago mévcuddur vo sindromun doracolori,
RLM qalinlig1 va exoqrafik méhkomliyi artdiqca QXS-do miinasib olaraq artir. PFV-u olan usaqlarda aparilan
kompleks ultrasas miiayinslorinin (boz skalada yiiksoktezlikli skanlasdirma, rongli doppler kartlagdirilma,
energetik doppleroqrafiya va exoqrafik densitometriya) naticolorine asason carrahi amoliyyatlara gosteris vo
oks gostoriglor miioyyon edilmisdir [12, 13].

Alimlorin fikrince oftalmologiyada ultrases miiayino metodlarinin corrahi praktikaya genis totbiqi miiayinslorin
geyri-invaziv va yiiksakinformativ olmasina baglidir. Bu ndqteyinazarden de miiasir ultrasss miiayine metodu
olan tripleksin travmatik dakriosistitlordo istifadesi innovasiyadir vo oftalmologiyanin vacib, hom do aktual
mosalalorindondir. Bels bir agir problemin hallini hoyata ke¢irmok {i¢iin do yeni innovasion metodikalar islonib
hazirlanmalidir. Bu aspektdan do, miiallifiar torafinden géziin gézyasiaparan yollarinin diagnostikast ils bagli olan
molumatlar otrafl1 tohlil olunmusdur vo a.dorzalis nazi-nin korfozinde hemodinamik parametrlorin voziyyatini
Oyronmok {igiin yeni metodika islonib hazirlanmisdir. Metodika islonib hazirlanarkon imumi, xarici vo daxili
yuxu arteriyalarinin, géz arteriyasinin vo onun saxalorinin ganaxininin kérfozinde mslum metod vo metodikalar
osasinda a.dorzalis nazi-nin qan dovraninin hemodinamikasina tosir gostora bilocok imumi damar xostoliklori
inkar olunmusgdur. Alinmis statistik diiriist naticolorin interpretasiyast asasinda travmanin agirliq doracasindon
va hans1 ndviinden asili olmayaraq yarada bilacoyi xeyli fasadlarin qarsisinin alinmasina nail olmaq miimkiin
olmusdur. Metodun effektivliyi bir do ondadir ki, a.dorzalis nazi, a.anqularis vo homginin hor iki damar arasinda
olan anastomozlarda hemodinamik parametrlorin vaziyystinin dyronilmasi patoloji prosessin yarana bilmasi
ehtimalini agkar etmays kémak edorak zamaninda profilaktik todbirlerin aparilmasina yardimg olur [14-19].
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Mislliflor pigment retiniti ilo bagli xeyli arasdirmalar apardiqdan sonra bu naticoys golmislor ki, ultrases
milayinasi xostoliyin ilkin dovrlorindo hoyata kegirilmalidir vo alinmis naticolor iso ondan ibaratdir ki, birincili
damar dizrequlyasiya sindromunun meydana ¢ixmasi xostoliyin ilkin dovrlerinde goézdo gqan dovranmnin
hemodinamik parametrlorinin doyisilmasi ils slagalidir [20].

Go6ziin bir orqan kimi mohv olmasinin asas sabablorindon biri onun zodslonmasidir. Biribcili zodolonmolorda
g0z almasinda meydana ¢ixan an agir fosad tor gisanin travmatik qopmasidir (TQTQ). Miiasir corrahiyys iisullari
tor gisanin anatomo-topoqrafik voziyyatinin 60-80% hallarda normallasmasina gotirib ¢ixarir, lakin bu, yiiksok
funksional voziyyost demok deyildir. TQTQ-da hemodinamik miiayinslerin aparilmasi qopmus tor gisanin
patogenezinin dyranilmasi vo carrahi amoliyyatin rasionlagdirilmasinda bdyiik ohomiyyat kosb edir. Bu magsadls
do, miislliflor TQTQ-da gdziin gan dovranmin diagnostikast magsadi ilo rongli doppler kartlagdirilmasi1 (RDK)
metodunu totbiq etmiglor. Alinan naticoloro asason TQTQ zamani patoloji prosesslorin dorindon Syronilmosi
aparilan miialiconin flinksional gostericilors tesirini proqnozlagdirmaga imkan verir [21].

Sokorli diabet (SD) zamani toxumalarda hipoksiyanin yaranmasimin on iimdo sobobi mikrosirkuyasiyanin
pozulmasidir. Lokal hemodinamikanin dyronilmasi moqsadi ilo sokarli diabeti olan pasiyentlords sokarli diabetin
patogenezinin hemodinamik modelinin yaradilmasi «Piyavit» preparatinin tasiri altinda aparilmisdir. Ultrasaslo
skanlagdirma Accuvix V 20 Medison (Canubi Koreya) aparatinda aparilmisdir. Miiayinalor kontakt transpalpebral
iisulla avvolcoadon iizorine ultrases milayinolori ii¢lin nozorde tutulmus gel yaxilan vo impuls-dalga rejiminds
isloyon 7,5-12 MHz tezlikli xotti vo ya konveks datciklo hoyata kegirilmisdir. Miiayinonin birinci etapinda
ikiolgiilii rejimds g6z almasinin va orbitanin-gérma siniri, ekstraokulyar ozalalar, orbital toxuma vizualizasiya
olunmusdur. Daha sonra orbitanin konveks exoqrafiyast hayata kegirilmigdir. Accuvix V 20 Medison priborunun
unikal funksiyali olmas1 olagoli ii¢ perpendikulyar sothdo eyni vaxtda konkret sahoni miisahido edib orbitanin
hacmli rekonstruksiyasi vo méhtoviyyatinin sothlorini dyrenmak imkani yaratmisdir. Ardicil olaraq doppler
rejimi iso salinaraq damarlarda qan dovraninin vaziyyati dyronilmisdir. Noticads biitiin $D-i olan pasiyentlords
gan dovraninin maksimal siiratinin 33,1-58,3% azaldig1 miisahido olunmusdur ki, bu da damarlarin monfozindo
mikrosirkulyator pozqunluqun movcudlugunu siibut edir. Pasiyentlorin tokrarlanan miayinslori «Piyavity»
preparatinin totbigindon sonra olmusdur vo noticodo hemodimak parmetrlorin yaxsilagmasiyla yanagi gormo
funksiyasinin artmasi, makulyar 6demin azalmasi miisahido edilmisdir [22].

Qlaukoma fonunda yuksok daraceli miopiyas: olan pasiyentlords serebral vo gdz arteriyalarinda surat
gostaricilorinin voziyysti oyronilmisdir. Standart oftalmoloji miiayine {iisullart ilo yanasit bagbeyin vo goz
arteriyalarinda «Acuson 128 XP/10» (ABS) aparatinin kdmayi ilo rongli dopppler kartlagdirilmasi (RDK)
aparilmigdir. Alinmis naticolera asasen tor gisanin morkazi arteriyast (TQMA) va arxa qisa siliar arteriyalarda
(AQSA) diiriist ganaxininin siiratinin 38% va 32,8% azalmas1 vo miivafiq olaraq rezistentlik indeksinin (R) 21,8%
va 22,6% artmasi askar olunmusdur. Orta beyin arteriyalarinda (OBA) siirot 11,5% artmus, rezistentlik indeksi (R)
183 35,4%-a dok azalmisdir. Miislliflor bels naticays golmislor ki, yaxindangdrmasi olan qlaukomali pasiyentlards
isemiyani orta beyin arteriyalarinin vazokonstruktiv qabiliyyetine malikliyi ilo gorma sinirini qidalandiran TQMA
vo AQSA-larda gan dovraninin azalmasinin miistorokliyi tomin edir [23].

Isiq giciglar1 zamani tor gisada bioelektrik cavabin formalasmasi ilo regionar gdz qanaxim arasinda yaranan
slaganin gqlaukomali xastalordo dyronilmasi moagsadi giidon miislliflor torafindon goz arteriyasinda (GA), tor qisanin
morkazi arteriyasinda (TQMA), arxa qisa siliar arteriyalarda (AQSA), tor gisanin morkazi venasinda (TQMV)
va vartikoz venalarda (VV) rongli dopplerografiya totbiq edilmisdir. Alinan naticalors osason ilk dofo aparilan
miayinolor gostormisdir ki, elektroretinoqrafiyanin (ERQ) gostoricilari ilo tor gisa vo gdrmao sinirini qidalandiran
osas damarlar arasinda korrelyasion asililiq movcuddur. Bels ki, QA ilo ERQ arasinda monfi korrelyasion
astliligin mévcudlugu glaukoma zamani qanaxininin siiratlorinds doyisikliyin olmamasindan irsli golir. 9ksino,
venoz qanaxininda aparilan miiayinslor ERQ-1n gostoricilori ilo TQMYV ve vartikoz venalardaki siiratlorle yiliksok
diiriist diiz korrelya olunurlar va bu, da venoz qanaxminin qlaukoma optikoneyropatiyasina olan giiclii tasirinin
naticoasindadir [24].

2013 ildo Zhang Y. at al. pigment retinitindo (PR) gdérmo fuksiyalarinin pozulma sobobini arasdirmislar.
Hemodinamik doyisikliklori magnit-rezonans tomoqrafiyanin angioqrafiya rejiminde almislar. Miayinslor
6 (alt1) xosto iizorindo aparilmigdir. Asagi diismiis xorio-retinal kompleksin hemodinamik parametrlori ilo
elektroretinografiyanin (ERQ) maksimal b-dalgasinin amplitudasina moxsus gostaricilor arasinda diiriist diiz
korrelyativ slagenin olmasi miioyyen edilmisdir. Aparilan elmi aragdirmalarda géz almasinin morkazi retinal
gormo funksiyasi il retinal qan dovran1 arasinda slagonin olmasi haqqinda molumatlar toqdim edilmisdir [25].

Samilova F.H. vo hammiislliflor 2014-cii ilde buynuz gisanin dslib-kegon yaralanmalarinda tripleks miiayinasi
asasinda hemodinamik parametrlarin vaziyystini dyranmislar. Yasi 18-don 52-ya dok buynuz gisanin dalib-kegan
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yaralanmasi diagnozu ils pasiyentlorin gozii kompleks miiayina iisullarindan kegirimisdir. Biitiin gézlords yaranin
birincili corrahi islonmasi amaliyyati, lazim olan hallarda qiizehli gisanin plastikasi, biillurun yaranin agzina ¢ixmis
kiitlolorinin xaric edilmasi vo axmis siigovari cismin 6n vitreoektomiyasi aparilmigdir. Akustik miiayinalor (obzor vo
lokalizasion exoqrafiya metodlari) boz skalali (rogomli hesablamalara malik) A/B-skaneri olan «Alcony firmasinin
(ABS) 10 MHz ultrasos tezlikli zonda malik «Ultra Scan imaging System» aparati vasitosilo aparilmigdir, géz
almas1 va orbita vizualizasiya edilmisdir. Tripleks miiayino metodu « TOSHIBA» firmasmin «NEMIO XG SSA-
580 A» ultrasos aparatinda hoyata kecirilmisdir. B-rejim 7,5 MHz tezlikli ultrasas Otiiriiciisiindon istifads olunaraq
ikiol¢iilii fazada boz skalali goriintiiniin alinmast ils aparilmisdir. Rangli doppler kartlagdiriimas: (RDK), energetik
doppler (ED) va energetik doppler kartlagdirilmasi (EDK) 7,5 MHz ultrases tezlikli zonddan istifads olunmagqla
2D vo 3D modeli ilo rangli vo energetik doppler kartlagdirilmasi buynuz qisanin dalib-kegon yaralanmasi diagnozu
ilo Milli Oftalmologiya Markozina (MOM) daxil olmus pasiyentlorin goéziine totbiq edilmisdir. Qanaxininin
hemodinamik parametrlori, yoni qanaxininin maksimal sistolik siirati (Vmax), qanaxminin minimal diastolik
siiroti (Vmin) va rezistentlik indeksi (Ri) goz arteriyasinda (GA), tor gisanin morkozi arteriyasinda (TQMA) vo
arxa qisa siliar arteriyalarda (AQSA) dyronilmisdir. Naticads, GA-da periferik tosirin artdigi, Vmax vo Vmin-un
normaya nisbatdo azaldig1, yani gz almasinin ganla tozhizatinin zaiflodiyi, TQMA-da da analoji dayisikliklorin
miigahido edilmasi, yoni tor gisanin ganla gidalanmasinin pozulmasi, AQSA-da Vmax vo Vmin ciizi doyismosi,
Ri-nin doyismaz olaraq qalmasi siibut olunmusdur. Alinmis naticolora asasen alimlor bela bir fikra galmislor ki,
buynuz gisanin dolib-kegon zadolonmolorinds triplers miiayinasinin kompleks oftalmodiagnostikanin asasini
togkil etmasi labiiddiir. Buynuz qisanin dslib-kegon yaralanmasi zamani tripleks metodu goéziin ganaxinimin
pozuntularinin dyranilmasina vo alinan naticalor asasinda, bu dayisikliklorin terapiyasinda miivafiq korreksiyasinin
aparilmasia imkan yaradir. Fosadlarin yaranmasindan avval vo sonra aparilan corrahi vo konservativ miialico
taktikasinin diizgiinlilyli namins tripleks aparilan miiayins tisullarinin ayrilmaz hissasi olmalidir. G6z almasimin
vo orbitanin gan dévraninin hemodinamik parametrlorinin vaziyyati buynuz qiganin dolib-ke¢on yaralanmasi olan
pasiyentlorin saglam gdziinlin miiayinasi zamani 6yranilon normal gostaricilorlo miigayise olunaraq parametrlorin
statistik diiriistlilyii hesablanmalidir. Travmanin agirligimin goziin arxa qatlarina irradiasiya olundugunu nozara
alaraq tripleks milayinasinin GA-nin saxslonmasindan avval vo sonra tatbiqi labtiddiir [26].

Yasdan vo glaukomanin prosess kimi inkisaf dinamikasindan asili olaraq ilkin agigbucaqli glaukomas (IABQ)
olan xastalorin gdziinde hemodinamik vaziyyat ¢ox hallarda beyin qan damarlarindaki pulsasiyali durgunluqdan
asili olaraq doyiso bilir. Reoensefaloqrafiya vo reooftalmoqrafiyanin kdmayi ilo yast 50-89 arasinda olan
glaukomal1 xastalor miiayine olunaraq kontrol qrupla miiqayise edilmisdir. Alinmis naticalor gostarmisdir ki, 70-
79 va 80-89 yasa malik kontrol qrupun pasiyentlorinds hem beyin qan damarlarinda, hom do g6z almasinda qanla
tochizat zoifdir. IABQ-da 50-59 yas qrupunda isa gostaricilor hor iki damarda ohomiyyatli deracado zoiflomisdir
va yas haddi 60-69, 70-79, 80-89 olduqca gostaricilorin voziyyati daha da pislosmisdir. Alimlor alinmig naticalora
asason belos bir fikir irali siirtirlor ki, biitiin yas qruplarinda géz almasinin qanla tochizati xeyli azalmigdir vo bu da
IABQ-11 xastolords beyin gan dévraninin get-gedo zsifloyorok hemodinamik gostoricilorin voziyyatinin pislosmasi
sayasindo yaranir [27].

2014-cii ildo transkranial dupleks skanlasdirma metodu orta doracoli miopiya fonunda yaranmig fosadli
kataraktanin fakoemulsifikasiyasinda goz arteriyasi va kirpikli cisimdo ganaxininin hemodinamik parametrlorinin
vaziyyatinin dyrinilmasi zamani aparilmigdir. Miiayinas yasi 53-don 75-2 dok olan 22 pasiyentin goz almasina tatbiq
edilmisdir. G6z arteriyast vo kirpikli cisimde qan dovranini dyronmok {igiin miixtalif modifikasiyali intraokulyar
linza implantasiya olunmagqla fakoemulsifikasiya (FE) corrahiyyo omoliyyatindan ovval, 7, 15, 20, giin, 6 vo 12
ay sonra ultrasas miiayinalori aparilmisdir. Hemodinamik parametrlorin vaziyyasti impuls-dalga rejiminds islayan
4 MHz vo 8 MHz ultrasas tezlikli datciklorin kdmayi ilo Sci Med (Boyiik Britaniya) firmasimin «PC DOP-842»
ultrasas nobz-doppler aparati ils islonib hazirlanmis metod (t.ii.e.d. Haciyeva S.A. 2012) asasinda dyronilmisdir.
Kirpikli cismin qalinligi FE-da avval, sonra va dinamikada 12 MHz ultrases tezliyine malik datgikin komayi
ilo Biophizik Medical (Fransa) firmasinin «Paxial» ultrasas priborunda 6l¢iilmiisdiir. Biitiin pasiyentlors FE-dan
ovval ultrasos B-skanlagdirma 10 MHz ultrasoas tezlikli datgiklo «Alcon» (ABS) firmasinin «Ultra Scan imeging
System» vo «MENTOR» (ABS) firmasinin «Advent Tm A/B System» priborlarinda aparilmisdir. Kirpikli
cismin iki proyeksiyada sonoqrammasint almaq moqsadi ilo FE-dan ovval vo 7 giin sonra 80 MHz dok yiiksok
ultrasos tezlikli datgikdon istifado etmaklo «Carl Zeiss Group» (Almaniya) firmasinin «Hamphrey 840» ultrasos
biomikroskopundan istifads edilmisdir. Alinmis naticalor gostarir ki, goz arteriyasinda nobz indeksi 7 giin arzindo
1,42+0,25-don 1,38+0,15-dok (P>0,05), rezistentlik indeksi 0,61+0,12-don 0,57+0,09-a dok (P>0,05), sistolo-
diastolik miinasibat iso 3,15+0,21-don 2,78+0,19-a dok azalmisdir ki, bu, da goz arteriyasinda ganaxinina olan
periferik tosirin azaldigini gostorir. Miivafiq olaraq qanmn hocm siirati 7 giinden sonra 7,83+0,97 ml/san-den
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10,414+2,0 ml/san-yo dok (P<0,01) artir. Kirpikli cisimde nobz indeksi 7 giin orzinds 2,20+0,15-don 1,96+0,13-
o dok (P>0,05), rezistentlik indeksi 0,7140,06-dan 0,67+0,01-0 dok (P>0,05), sistolo-diastolik miinasibot iso
6,43+£0,47-don 6,05+0,49-a dok (P>0,05) azalmigdir ki, bu da kirpikli cisimdo qan axinmna periferik tosirin
azaldigini siibut edir. Miinasib olaraq qanin hocm siirati FE amoliyyatindan 7 giin sonra 2,62+0,27 ml/san-don
2,85+0,73 ml/san-ya dok artmisdir (P>0,05). Belalikla, gz arteriyasinda va kirpikli cisimds orta doracali miopiya
fonunda yaranmig fosadli kataraktanin miixtolif modifikasiyali intraokulyar linzalarinin implantasiya olunmaqla
fakoemulsifikasiyasindan sonraki ilkin dévrds ganla tochizat borpa olunur [28].

2015-ci ilds miislliflor 6z isinds qlaukomanin erken askar olunmasinda reqionar qanaxininin gostaricililarinin
vo xorioideyanin bir bagqa morfofunksional parametrlori ilo miiqayisali sokildo Oyronmoyin no doracads
ohamiyyoatli olmasini géstormok mogsadi dastyirlar. Preperimetrik glaukomali 32 pasiyentds vo 30 nofar saglam
soxsdan ibarat kontrol qrupda tor gisanin ganqlioz kompleksinin orta qalinlig1 (avg.GCC), tor gisanin sinir liflori
qat1 (avg. RNFLT) vo damarli gisanin (Tx) OKT ilo (RTVue-100), morkozi gérmo sahosi («Humphrey», «Carl
Zeiss Meditec», Dublin, CA), gézde ganaxininin parametrlori rongli doppler kartlagdirilmast ilo («Voluson 730
ProSystem»), buynuz gisa-kompenso olunmus gozdaxili tozyiq (GDT, iOPcc) vo géziin biomexaniki qabiliyyat
analizatorunda (ORA) korneal historezis (CH), hamg¢inin OKT-dan va reqionar qanaxinindan avval GDT va
arterial tozyiqin (AT) olgiilmasiyls -perfuzion tozyiqin (PT) toyini kimi miiayinslor aparilmigdir. Naticados
molum olmusdur ki, qlaukomanin inkigsafinda hemoperfuziyanin pozulmasi shomiyyast dasiyir vo bunun da askar
olunmasinda vartikoz venalarda, tor qisanin arteriya vo venalarinda, arxa qisa siliar arteriyalarda gqanaxininin vo
peripapillyar xorioideyanin qalinliginin gostaricilorinin doyismasi miithiim shamiyyat dasiyaraq hemoperfuziyanin
pozulmasi xobarini verir [29].

Endokrin oftalmopatiyada oftalmotonusun doyismosi vo optik neyropatiyanin proqressivlogsmosi zamani
g0ziin maqistral damarlarinda hemodinamik parametrlor miixtalif tipde dayisile bilorlor vo bunu aydinlasdirmaq
iiciin bir qrup pasiyentin hamisinin g6ziino Voluson 730 PRO («Kretzy», Avstriya) sisteminin kodmayi ilo tripleks
skanlagdirma rejiminds ultraseslo diaqnostika miiayinslori aparilmigdir. Hemodinamik parametrlorin analizi géz
arteriyasinda (GA), tor qisanin markazi arteriyasinda (TQMA), tor gisanin moarkazi venasinda (TQMYV), arxa qisa
siliar arteriyalar (AQSA) vo arxa uzun siliar arteriyalarda (AUSA) aparilan doppleroqrafik ultrasos miiayinslorinin
naticolori osasinda aparilmigdir. Daha sonra iso miixtolif hemodinamik pozquluglarda optik neyropatiyanin vo
oftalmotonusun proqressivlogmasi aragdirilmisdir. Analizin naticolorine osason gézun xroniki igemik voziyyoti
praktik olaraq perfuziyanin pozgunluqglarinin biitiin tiplorinds oftalmotonusun azalmasina gotirib ¢ixarir. Konara
c¢ixma yalniz perfuziyanin TQMA+AQSA+AUSA kimi miistorsk pozulmalarinda olur. Optik neyropatiyanin
proqressivlogmasi oftalmotonusun golisi ilo diiz korrelyasiyada olur. Uzun miiddatli isemik voziyyat oftalmotonusun
todricon azalmasina vo optik neyropatiyanin yaranmasina sobob olur. TQMA+AUSA vo TQMA+AQSA+AUSA
kimi perfuziyanin miistorok pozgunluqlar yiiksok risk faktoru hesab olunur. Qonaatbaoxs risk faktoru -AQSA va ya
AUSA korfazinds, hom ds AQSA+AUSA miistorak perfuziya pozgunluglar1 zamani olur. 9dabiyyatdan malumdur
ki, endokrin oftalmopatiya ikincili qlaukomanin inkisafinin risk faktorudur. Osason digar agigbucaqli qlaukomalarda
oldugu kimi, oziinii optik neyropatiyanin yaranmasi, oftalmohipertenziya va ya oftalmotonusun geyri-stabil olmasi,
albat do ki, hemodinamik doyisikliklorlorin mévcudlugu ilo biruze verir. Uzun miiddstli miigahidoler normal
gozdaxili tozyiqi olan qlaukomali pasiyentlords optik neyropatiyanin miisahids edilmadiyini do siibut edir [30].

Miislliflar pigment retinitinin (PR) baslangic, orta vo agir doracali stadiyalarinda rongli doppler kartlagdirilmasi,
nabz doppleroqrafiyasi vo tor gisanin bioelektrik aktivliyi metodlar: ilo gdziin hemodinamikasinin korrelyativ
doyisikliklorini 0yronmiglor. PR ilo 20 xasto miiayine olunmusdur, kontrol qrupa da 20 nofor daxil edilmisdir.
Hor iki qrupda yas hoddi 16-40 arasinda olmusdur (orta yas hoddi 28,4+8,2 il). Makulyar, iimumi vo ritmik
elektroretinoqramma reqistrasiya olunmusdur. Qanaxini gz arteriyasi (GA), tor qiganin morkazi arteriyas: (TQMA)
vo arxa qisa siliar arteriyalarda (AQSA) toyin edilmisdir. Alinan naticalor gdstormisdir ki, PR-nin baslangic
stadiyalarinda TQMA vo AQSA-nin korfazinds hemodinamikanin doyigilmasi agkar olunur. Bu arteriyalarda qan
dovranmin maksimal sistolik siirot PR-nin orta vo agir doracolorinds koskin sokilds asagt diismiisdiir. Miinasib
olaraq TQMA vo AQSA gan dovraninin gostoricilari ilo elektroretinoqrafiyanin a- vo b-dalgasinin amplitudalari
arasinda diiriist diiz korrelyasiyon qarsiliqh slags toyin edilmisdir. TQMA va AQSA gan dovraninin gostaricilari
ilo bu dalgalarin latentliyi arasinda oks korrelyasiya askar olunmusdur. PR orta agir vo agir stadiyalar1 olan
pasiyentlardo TQMA va AQSA ganaxininin agag1 enmasi bu xastsliyin inkisaf etmis stadiyalarinda xorioideya va
tor gisada ganla tochizatin defisit olmasini tosdiq edir [31].

2010-1014-cii ildo Milli Oftalmiligiya Markozi (MOM) dovlot qanunlarina uygun olaraq yeni istiqgamatlor
vo texnologiyalar bondini osas tutmagqla tripleks ultrasos miiayino metodunun morkozdo totbigino baglamigdir.
Bu metodun {istiinliiklori ondan ibaratdir ki, geyri-invaziv miiayine metodu olmagqla istenilon zamanda, istonilon
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soraitdo totbiqi miimkiindiir, istor pasiyent, istorso do hokim-diagnostik {igiin tam rahat vo tohliikesizdir. Todqiq
olunan damar sisteminin derinliyinden asili olaraq rejimlorin yiiksak tezliyini avtomatik doyise bilen qurgu tibb
texnologiyasinin bdyiik noaliyyoti hesab olunur. Qanaxininin spektral analizinin rogomli islonmosi imkanini
yaradan bu cihaz yiiksok hassasliga, alinan tosvirlar, kartoqrammalar, doppleroqrammalar iso boyiik informativliya
malikdirlar va xiisusilo do oftalmoloji patologiyalarda vizualizasiya olunaraq dyranilon damarda qan dévranmin
fiziologiyas1 haqqinda hom keyfiyyat, hom do komiyyat etibari ilo doqiq mslumat almaga imkan verir [32].

2016-c1 ildo Qasimov E.M. vo hommiiilliflorin hamrayliyi sayesinde Hokimlori Tokmillogdirmo institutunun
oftalmologiya kafedrasinin dinlayicilari {i¢lin «Oftalmologiyada doppleroqrafiyanin totbiqine gdstoris» adli dars
vosaiti dorc olunmugdur. Vasaitde verilon praktik tovsiyeslorde deyilir ki, yiiksokinformativliys malik metod
oldugundan, dopplerografiya oftalmoloji patologiyasi olan pasiyentlarin istor konservativ, istorsa do corrahi {isulla
miialicasindan avval aparilan milayins vasitalorinin ayrilmaz hissasi olmalidir va effektivliyin qiymotlondirilmasi,
xostolorin dinamik miisahidosi mogsadi ilo, goziin reqionar olaraq hemodinamik parametrlorinin voziyyastinin
tosdilonmesindo  Villiziev dairasi, braxiosefal damarlar, intra-ekstraokulyar damarlarda isemiyani inkar
etmoklo diiriistlilylin tesdiglonmosinda, isemiyanin korreksiyasinda aparilan vazorekonstruktiv omoliyyatlarda
vo iimumiyystlo RDK, EDK va ED, oftalmoloji patologiyalara totbiq moagsadi ilo islonib hazirlanmis rongli
transkranial dupleks vizualizasiyasi milayinosi miistorok vo ayri-ayriliqda rongli transkranial puls-dopplerografiya
metod vo metodikalarindan istifads etmokls klinik oftalmologiyada diagnostik, profilaktik vo miialico moagsadilo
elmi-todqiqat islorinin aparilmasinda genis yer tutmalidir [33].

Beloliklo, aragdirilan odobiyyat monbolorinin tohlili tosdiq edir ki, usaq oftalmologiyasinda ultrasos
doppleroqrafiyasina, olaxiisus da xolinergik mexanizmlordo hemodinamik parametrlorin dyronilmesine elmi-
ndqteyinozordon yer verilmomigdir vo biz belo patoloji doyisiklorde elmi axtarislarin aparilmasi mogsadi ilo
tripleks milayinasinin tatbigini ham aktual zarurilik, hom ds innovasiya hesab edirik.
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NMHHOBAIIMA B JUAT'HOCTHUKE XOJIMHEPI'MYECKUX MEXAHNU3MOB
(OB30P JIUTEPATYPbBI, COOBILIEHME 1)

Hayuonanvuwiii Llenmp Opmanvmonozuu umenu axao. 3apugul Anuesot, 2.baky, Azepbaiioican

KuarwueBble cjioBa: mpunijlekc, XojiunepeuiecKue Mexaiusmal, 2eMOOUHAMUYECKUe napamempbul

PE3IOME

BHe}J;peHI/Ie B ITPAKTHUKY JIETCKOM Oq)TaHI)MOHOFI/II/I YIbTPa3BYKOBBIX METOAOB UCCIICAOBAHUS CBA3aHO C UX HCUH-
Ba3HBHOCTBIO M BEICOKOM I/IH(l)OpMaTI/IBHOCTBIO. C aT0ii TOUKH 3peHMs, IPOBCACHUC COBPEMCHHBIX YJIBTPAa3BYKOBbLIX
TPUILUICKCHBIX METOAOB MCCIICOBAHUA IIPU XOJIMHEPTUICCKUX MEXaHU3MaX y HCTeﬁ ABJIACTCA UHHOBAIIMOHHBIM U
Ba’XHbIM. HpI/IMeHeHI/Ie YIbBTPa3BYKOBBIX JOMITIICPOBCKUX TEXHOJIOTHI JJIs OonpeacJICHUs reMOJUHAMUYECCKUX I1a-
PaMETPOB TITa3HOT'O KPOBOTOKA SABJIACTCA aKTyaJIbHBIM B JMArHOCTUKE NCTCKUX 3a00/1eBaHUI.

Kasimov E.M., Hajiyeva S.A., Kurbanova N.F., Salmanova S.Z.

INNOVATION IN THE DIAGNOSIS OF THE CHOLINERGIC MECHANISMS
(LITERATURE REVIEW, REPORT 1)

National Centerof Ophthalmology named after acad.Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: triplex, cholinergic mechanisms, hemodynamic parameters

SUMMARY

The introduction of the ultrasound methods of investigation due to their non-invasiveness and highly
informativeness to pediatric ophthalmology practise. From this point of view the conducting of the modern triplex
ultrasonic methods of research cholinergic mechanisms in children seems innovative and important issue. The use
of Doppler ultrasound technologies in pediatric ophthalmology to determine the haemodynamic parameters of
ocular blood flow is a very actual problem.
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