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1983-cii ildo Amerika Oftalmologiya Jurnalinda S.Trokel, R.Srinivasan vo B. Braren torofindon dorc olunan
Exsimer lazerin gérma qiisurlariin korreksiyasinda ilkin eksperimental va kliniki totbiqinin noticalorinden artiq
25 ilo yaxin bir zaman kegmisdir [1]. Son 25 il orzinds biitiin diinyada Eksimer lazer korreksiyasi yiiz minlorlo
insanlara tatbiq edilmis, gdrma qiisurlarmin korreksiyasinda daha miikommal naticalorin alinmasi moagsadi ilo
lazer avadanliglar1 daha da tokmillesdirilmisdir. Bu illor orzindo refraksiya qiisurlarinin sothi ablyasiya iisulu ilo
korreksiyasi Femto-lazerin birga totbiqi ilo hoyata kegirilon LASIK korreksiyasina godor vo gérmo keyfiyyatinin
optimal yaxsilagdirilmasi, mévcudagirlasmalarin minimallgdiriimasimaqgsadiile “topoqrafiya”asaslive “wavefront”
osasli korreksiya novlorino qadar tokmillogdirilmis vo holods todqiq olunmaqdadir. Aparilan yiizlorlo todqiqat islori
Eksimer Lazer corrahi oamoliyyatlarinin refraksiya qlisurlarinin korreksiyasinda effektivliyini va tohliikasizliyini
gostormoklo yanasgi, bir sira todqiqatlar mohz lazer korreksiyasinin hoyat keyfiyystino tosirini aragdirmisdir [2].
Refraktiv corrahiyyanin naticalorinin subyektiv giymatlondirilmasi vo hayat keyfiyyatina tasirinin aragdirilmasi
ticiin Umumdiinya Sohiyye Taskilatinin (UST) destayi ilo bir ne¢as sorgu formalar: tatbiq olunmus va aparilan
tadqiqiatlarin naticolorine asason hayat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasinda eksimer lazer corrahi omoliyyatlariin
ovazsiz rolu aydinlagdirilmigdir [3-5]. Omoliyyatdan avval vo sonra hoyat keyfiyyotinin tohlilini giymotlondirmok
tiglin tatbiq olunan bu sorgu formalar1 asagidaki suallar1 shato edir: aparilan carrahi samoliyyatin yaxin ve uzaq
gérmoyo, geco gdrmasi va siiriiciiliik gabiliyyating tosiri, miixtalif isiglanma soviyyslorinde gérmoenin keyfiyyati,
“halo” - is1q yansima vo sagmalarin olmasi, idman hayatina tasiri, gozdoe guruluq va s. Bu sorgu formalarindan
QIRC(The Quality of Life Impact of Refractive Correction Questionnaire) timumilikde 20 sual, RSVP(The
Refractive Status and Vision Profile Questionnaire) 42 sual vo NEI-RQL(The National Eye Institute Refractive
quality of Life Questionnaire) 13 suali ohato etmisdir. Aparilan todqgiqatlarin noticelorinoosason hayat keyfiyyotinin
eksimer lazer korreksiyadan sonra amasliyyatdan avvalki saviyya ilo miiqayisads kifayat qodar miisbat istiqamatda
doyisdiyi tosdiq olmusdur.

Hal hazirda altinc1 nesil Eksimer vo Femto Lazer avadanliglari totbiq olunmaqdadir. Bu lazer sistemlorinin
hor bir xosto liglin yaratdigt imkanlar digor sistemlordon daha mitkommmal naticolorin aldo olunmasina sorait
yaradir. Belo ki, hal-hazirda diinyanin on siiratli lazer sistemlori 1D-n1 1.4 san orzindo ablyasiya edir vo daha
miikommol LASIK kosiklorini 6 saniys orzindo yaradaraq ovvalki nasil lazer sistemlori ilo qarsilasan fosadlari
minimuma qadar azaldaraq, miikemmal naticalerin yaranmasina imkan verir. Bels ki, bu sistemlorin komayi ilo
buynuz qisanin uygun parametrlorindo

- Miopiya - 12.0 D-ya qador vo va ya 6.0 D yo qoador astigmatizmlo birgs;

- Hipermetropiya+ 6.0 D-ys qodar sfera vo vo ya 5.0 D astigmatizmlo birga;

- Qarigiq astigmatizm 6.0 D-ya gador korreksiya edils bilir.

Omoliyyatlar 18 yasdan boyiik, 1 illik dinamik miisahidads sferik ekvivalenti 0.5 D-don bdyiik va ya barabar
artim miisahido edilmoyon gonclords aparila bilir. Hal-hazirda gonclorin eynok vo ya kontakt linzalardan azad
olmaq istayi ilo bu omoliyyatlara ciddi maraq oyanmigdir. Bu omoliyyatlar horbi qulluq kegmayon gonclordo
aparildigdan sonra onlarin harbi qulluga yararliligin doyorlondirilmasi giiniimiiziin aktual mosalalorindon biridir.

Horbi xidmoat Azorbaycan Respublikasinda ¢agiris yasina catmig gonc oglanlar ii¢lin miitloqdir. Horbi xidmaot
cagirisc1 vo harbigilor {iglin yiiksok saglamliq meyarlarimi tolob edir. Belo ki, saglamliq meyar1 onlarin fiziki vo
psixoloji statuslarini miisyyan edir. Eyni zamanda bu meyarlara standartlar ¢or¢ivesinds adekvat gérma qabiliyyati
do daxildir.

Cagiris yasina ¢catmis gonclor milli ordunun siralara daxil olmadan avval miitlaq qaydada tibbi miiayinodon,
o climlodon gémo organin milayinasindon kegirilir.

15




2016/2 (21) : ORIJINAL MOQALBLBR
OFTALMOLOGIYA

ELMI-PRAKTIK JURNAL

Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 1999-cu il 24 sentyabr tarixli 154 némrali qorar1 ilo Horbi-
hakim Ekspertizas1 Haqqinda Osasnamoharbi qulluga daxil olan vatondaslarin saglamligimin vaziyystine dair
toloblori miioyyen edir [6]. Osasnamoyo osason horbi xidmato ¢agirig zamani, horbi xidmato koniillii daxil olanda
buynuz qisada vo ya sklerada optiko-rekonstruktiv corrahi omoliyyatlar kegirmis votondaslar, ogor omoliyyatdan 6
aydan az miiddst kegmisso, horbi xidmoto miivoqqsti yararsiz hesab olunurlar. Carrahi amoliyyatdan sonra horbi
xidmoto yararliliq kateqoriyasi, goz funksiyalarinin voziyyatindon asili olaraq vo amoliyyata qodorki dévrde goz
almalarinin ultrasaes biometriyasinin naticalorini nozors alaraq, senadlo tosdiq olunmus ametropiya doracasino
asason «Xastaliklor codvelinnin miivafiq maddslorine uygun olaraq toyin edilir.

Buynuz qisada optiko-rekonstruktiv carrahi omaliyyatlar kegirmis soxslor, ogor omsoliyyatdan sonra
fosadlagmalar, goz dibindo vo buynuz qisada degenerativ-distrofik doyisikliklor yoxdursa, homg¢inin corrahi
omoliyyata qoador ametropiyanin doracasi OTC-nin «¢» bolmasinds gostorilondon yiiksok olmamasi sonadlos tosdiq
edilibso, corrahi amoliyyatdan bir il sonra harbi todris miiassisolorine daxil olmaga yararlidirlar.

Eksimer lazer korreksiyasi hoyata kegirilmis gonclordo gormo itiliyinin vo bununla olagodar olaraq
hoyat keyfiyyatinin yaxsilagmasina baxmayaraq onlarn horbi qulluga no qodor yararlt olub olmadiglariin
giymatlondirilmasi oldugca vacib mosoladir. Bels ki, asasnamonin miiddealarina gors belo gonclor amoliyyatdan
avvalki ametropiyalarini tosdiq edon sonadlori hokim ekspertlora togdim etmolidirlor. Bir ¢ox hallarda gonclor bu
sanadlari toqdim etmir vo ya hatta amoliyyat olunduqlarimi gizladirler (kegirilmis refraktiv corrahiyyonin neqativ
simulyasiyas1).Harbi ¢agiris yasma c¢atmis gonclorin ilkin vo tokrari gohadotlondirilmoesi 18-35 yas arasinda
aparildigr ligiin vo bu yas dovriindo daha ¢ox optik qiisurlarin korreksiyasi hoyata kecirildiyini nazors alsag,
keratorefraktiv corrahiyyo omaliyyati kecirtmis hor bir ¢agirig¢inin diizgiin gohadotlondirilmosi oldugca vacibdir.

Bir sira tadqiqtlarin naticoalorine asason lazer korreksiyasi kegirtmis gonclorin hansi ndv korreksiya ilo corrahi
omoliyyat olunmasi aktual bir problem olaraq qalmaqdadir [7,8]. Amerika ordusunda toyyarogilor arasinda
aparilan todgiqat isi “wavefront” osasli Femto-LASIK carrahi amoliyyatmin yiiksok effektliyini gostormisdir [9].
Daha bir todqgiqat isi Amerika ordusunda qulluq edon asgorlor arasinda aparilan eksimer lazer korreksiyasi zamani
sothi ablyasiyaya Ustiinliik verildiyini gostermis vo mahz sathi ablyasiyanin miixtslif névlerinin (FRK, MMC
ilo FRK vo Lasek) miiqayisali tohlilllori aparilmisdir [10, 11]. Cindo Xiao J.H. vo basqalari torofindon aparilan
digor todqiqat isi is9, Cin ordusunda qulluq edon vo ovvallor Lasik omoliyyati kegirtmis 79 asgorin horbi xidmot
dovriinds goz travmasi aldiqdan sonra daha agir fasadlarla- flebin cirilmasi, yerdoyismosi hallari ilo qarsilagdigini
agkara c¢ixartmigdir. Bu sobobdon Lasik omoliyyati kegirtmis ¢agirigscilarin horbi xidmotdon azad olunmalarini
tovsiyys etmisdirlor [12].

Keratorefraktiv corrahi omoliyyatlarin genig totbiqi ilo olaqadar olaraq ¢agiris¢ilarin harbi xidmato
sohadatlondirilmasi zamani1 miisir diaqnostik avadanliglarin totbiqini hoyata kegirtmoklo gérmo orqaninin genis
hocmdo miiayinasi, eyni zamanda obyektiv naticolorlo yanasi subyektiv naticolorin qiymotlondirilmesi hazirki
tadqiqatda 6z genis yerini alir.

Magsad - eksimer lazer korreksiyasi hoyata kegirilmis gonc oglanlarin horbi xidmoto sohadotlondirilmasi
zamani tokmillogdirilmis milayinoni hoyata kegirtmok.

Material vo metodlar

Tadqgiqata akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazinds Horbi-Hokim Komissiyasinda
milayinodon kegon va eksimer lazer korreksiyasi kegirilon gonc oglanlar daxil edilib. Miiayins korreksiyasiz vo
korreksiya ilo gérma itiliyinin milayinasi, goziin haraki aparatinin miiayinasi, refraksiyanin tam sikloplegiyadan
(1%-1li atropin sulfat mohlulunun 3 dofo instillyasiyasi) sonra obyektiv doyerlorinin skiaskopiya vo ya
avtorefraktometriya (Tomey, Yaponiya) vasitasi ilo toyini, gérmenin xarakterinin toyini, yariq lampa ilo goziin 6n
Vo arxa seqmentinin miiayinasi vo gdz dibinin oftalmoskopik miiayinasi soklinds hayata kegirilmisdir. Todqiqata
daxil olan biitlin gonclor Seympfluq kameral1 keratotopoqrafiya miiayinasine colb olunmusdurlar. Buynuz qisanin
daqiq tohlili harlenan Seymfluq kamerali topoqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS) vasitasi ilo
aparimigdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi

Hazirki isdo horbi hokim kommissiyasindan miiayinodon kegon yaglari 20-35 arasi1 doyison, eksimer lazer
carrahi omoliyyati kegirilmis 208 gonc oglan todqiq olunmusdur. Onlardan miiayine osasinda miopiya vo miopik
astigmatizmlo slagodar 168 gencds , hipermetropiya ve hipermetropik astigmatizmls alaqadar 27 gencds va qarisiq
astigmatizmlo olaqadar iso 13 goncds miixtalif ndv eksimer lazer korreksiyasi hayata kegirildiyi toyin edilmisdir.

Exsimer lazer korreksiyasimin naticolerinin qiymatlondirilmesi obyektiv miiayinalerin naticalori vo eyni
zamanda subyektiv doyarlorin qiymetlondirilmosi soklindo aparilmisdir:

A.Obyektiv naticasi:qaliq refraksiya qiisurunun qiymstlondirilmasi;
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B. Subyektiv naticalori: korreksiyasiz gérmao itiliyi, xosto momuniyyati, miisbat natico vo ya har hansi bir
fosadin olmasi, ikincili effektlor (halo, is1q yansima vo sagmalari, quru géz) vo s.

Eksimer lazer korreksiyasindan sonra refraksiyanin toyini aparilan omoliyyatin noticasinin qiymatlondirilmosinin
osas hissosidir. Omoliyyatdan ovvalki refraksiya doyorlorinin molum olmasi horbi komissiyadan kegon gonclorin
diizgiin qiymotlondirilmasinds on énomli amillorden biridir. Ancaq ¢ox hallarda amsliyyatdan ovvalki refraksiya
qiisurunu tosdiq edsn senadlor gagiriser tarafindon toqdim olunmur. Bu miiayins olunan gonclarin samoliyyatdan
ovval hansi refraksiya qlisuruna malik olmas1 vo qanunvericilikds gostarildiyi kimi ametropiyanin deracasi 9TC-
nin «¢» bdlmasindo gostarilondon yiiksok olmamasini doqiqlosdirmasinds ¢atinlik tératmis olur. Bu maqgsadlo
buynuz gisanin topoqrafiyasi v gbz almasinin 6n va arxa uzunlugunun tayini maqgsadi ilo biometriyasi, géz dibinin
oftalmoskopik miiayinasi detall1 sokilds aparilmalidir. Skiaskopiya zamani ablyasiya olunmus buynuz qisa fonunda
g6z dibindon alinan qeyri- diizgiin refleks skiaskopik olaraq refraksiyani toyin etmayas imkan vermir va refraksiyanin
tayini autorefraktometrlo aparilmalidir. Refraksiya ilo bagli: hipo va hiperkorreksiya vo omoliyyatdan sonraki uzaq
dovrdo reqressiya hallart miisahido oluna bilar. Yiiksok doracoli miopiya vo hipermetropiyalarda hipokorreksiya
vo ya reqressiya daha ¢cox miisahido olunur ki, bu da gérmo itiliyinin azalmasina, geco gérmonin pislogmosine
sobab olur. Eyni zamanda har bir ¢agirisgida omoliyyatdan sonra geco goérmonin neco olmasi, isiq yansimalari,
sacmalar1 kimi subyektiv hissiyatin olub olmasi daqiqlosdirilmolidir. Todqiqtda miiayine olunan gonclorin 148 do
refraksiyanin sferik komponenti -0.7540.67, silindirik komponentini ise -0.8+0.35 toskil etmigdir. Digorlorindo
isa amoliyyatdan sonraki reqressiya, hipo va ya hiperkorreksiya va ya lazer korreksiyasi ilo alagodar bas vermis
har hans1 bir agirlagma ils alagadar refraksiyanin sfero va silindirik komponentlori miixtalif doracads doyismisdir.

Gorma itiliyinin toyini zamani korreksiyasiz gérma itiliyinin yiiksak olmasi amoliyyatin naticesinin asas
gostoricisidir. Milayine olunan gonclorin 65 % (135)- inde korreksiyasiz gérmo itiliyi her iki gozde 0.8-1.0
(desimal) toskil etmisdirsa, 35% (73)- do 0.2-0.7 (desimal) arasi doyismisdir. Horbi hokim komissiyasindan kegon
gonclordo mohz subyektiv olaraq yiiksok gdérma itiliyinin olmasi he¢do onlarin mohdudiyyatsiz horbi xidmot
kegmolorino imkan vermir. Belo ki, omoliyyatdan avvolki ametropiyanin soviyyesi malum deyilss, buynuz qisanin
v g6z dibinin detalli todqiqi asasinda harbi xidmots yararliliq kriteriyalari toyin olunmalidir. Xiisusilo qeyd etmok
lazimdir ki, bilavasito corrohi omoliyyata moruz qalmis buynuz qisanin detalli tadqiqi bu gonclorde on 6nomli
miiayinalordan biridir. Biomikroskopiya lazer sonrasi buynuz gisanin soffafliligin qiymstlondirilmasinds an asas
milayine tisuludur. Buynuz gisanin bulanmasi — sothi ablyasiyadan sonra (haze) vo ya amosliyyatdan sonraki ilk
giinlor orzinds sagalma dévriinds infeksion mongolli agirlasmalardan sonraki bulanmalar, LASIK sonrasi flebdo
quriglarin (striya) olmasi, epitel defektlorin olmasi, epitelin flebin altina yiiriimasi vo s. kimi hallarin agkarlanmasi
mohz ilkin olaraq yarigli lampa ils biomikroskopiyanin naticalarine asasen qiymatlondirilir (sok.1).

Hazirki todgiqatda Seymfluq kamerali keratotopoqrafiya miiayinosino osason ablyasiya zonasinin xarakteri,
ablyasiyanin dorinliyi, tomoqrafik parametrlor ssasinda qaliq stroma vo buynuz qisanin tam qalinlig1 tohlil
olunmsdur. Buynuz gisanin detall1 tadqiqi eksimer lazer carrahiyyasindan sonra buynuz gisada aparilan ablyasiya
noviiniin giymatlondirilmasinds, elocodo amoliyyat asasinda vo ya sonradan yaranmis hor hansi bir agirlasmanin
qiymatlandirilmasinds miitlaqdir.

Umumilikdo miixtalifrefraksiya qiisurlari ilo Eksimer Lazer korreksiyas1 hoyata kegirilmis gonclorin harbi xidmoto
sohadotlondirilmasi zamani harbi xidmato mohdudiyyata sobab olan asas amiller vo naticalor 1-3 saylicadvaldes
gostorilir. Cadvallordon goriindiiyii kimi lazer korreksiyadan sonra horbi xidmoto mohdudiyyato sobab olan osas
faktorlar amaliyyatdan avvaliki refraksiya qiisurunun yiiksok olmasi, refraksion ambliopiya, omaliyyat zamani va
sonra yaranan bir sira agirlagmalar vo onlari gérms itiliyi vo keyfiyyatine neqativ tasiri ilo alagadar olmusdur.

Diaqram 1-don goriindilyii kimi miopiya vo miopik astigmatizmlo oslaqadar aparilan lazer korreksiyasindan
sonra harbi xidmoto mohdudiyyatin yaranmasi amaliyytdan avval yiiksok refraksiya qiisurunun olmasi, refraksion
ambliopiyanin omaliyyata gador movcud olmasi vo bununla slagadar gérma itiliyinin kifayst godor yiiksok olmamast,
yiiksak refraksiya qiisurunun korreksiya etmok {iglin aparilan abylasiya sahasinin daha kigik olmasi ilo alagadar is1q
yansimalari, sagmalar1 kimi hissiyatin olmasi, geco gérmonin pislosmasi va s. sokilda tozahiir olunmusdur.

Hipermetropiya va qarisiq astigmatizmls slagadar aparilan eksimer lazer korreksiyasindan sonra harbi xidmata
mohdudiyyato sobab olan osas amillor omoliyyatdan oavvalki refraksiya qiisurunun yiiksok olmasi, refraksion
ambliopiya, amaliyyat sonrasi reqressiyanin olmasi ils slagedar qaliq refraksiya qiisurunun yiiksok olmasi va
goérmaitiliyinin bunula slagadar az olmast olmugdur (diaqram 2 vo diaqram 3). Hipermetropiya ils olagodar lazer
korreksiyasi ke¢rtmis 3 goncdo yanasi daxili ¢apgozlilk miisahids olunmusdur.

Sokil 2-do amoliyyatdan oavvolki ametropiya soviyyasi molum olmayan goncin horbi hokim komissiyada
milayinesi zamani keratotopografiya miiayinasinin noticosi gosterilir. Milayine zamani xastonin korreksiyasiz hor
iki gézds gbrma itiliyi OD 0.6 va OS 0.5 (Desimal) olmusdur. Biomikroskopiya zamani xastads Lasik corrahi
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amoliyyati kecirildiyi doqgiglosdirilmisdir. Refraktometriya miiayinasi asasinda alinan refraksiya OD sph -0.75 cyl
0.75 ax177; OS sph -1.25 cyl -1,5 ax 155 toskil etmisdir. Keratotopoqrafik xaritays asason gonc oglanin har iki
g06ziinds yliksok daracali miopiyaya uygun ablyasiya hoyata kegirildiyi agkarlanmisdir. Sakilden goriindiiyl kimi
buynuz qisanin morkozi zonasi kifayst qodor yastilasmis (Km 36.25D) vo incolmisdir -buynuz gisanin morkazi
stroma qalinlig 385 mkm-dir. Bu iso rezidual stroma qalinliginin toqribon 265 mkm oldugunu gostororak kifayot
goder stromal incelmoni gostorir. Eyni zamanda cagiriscinin géz dibinin milayinesi zamani yiiksok doracoli
miopiyaya uygun doyisikliklor — periferikdistrofiya ilo birgoe miisahido olunan miopik xorioretinit agskarlanir.
Lazerin bilavasito totbiqi zamani ablyasiyanin diizgiin hoyata kegirilmomosi omoliyyatin naticasing neqativ tosir
edon asas faktorlardan biridir. Diizgiin morkazlosdirilmamis ablyasiya — desentrasiyaqeyri-diizgiin astigmatizmi va
yiiksok soviyyali aberrasiyalar1 yaradaraq gérmonin agagi diismasing sobob olur ki, bu da mohz keratotopografiya
milayinesi zamani agkarlanir. Sokil 3-do daha bir Lasik carrahi amoliyyati hoyata kecirilmis goncin keratotopografik
miiayinasi gostorilmokdoadir. Milayino zamani xasto amoliyyatdan sonra gérmonin gézlonilondon yiiksok olmamasi,
xiisusilo geco gérmonin zoif olmasi, isiq yansimalari kimi hissiyatin olmasindan narahatligini bildirmisdir.
Keratotopografiya miiayinasinds agkarlanan, yuxar1 vo nazala desentrasiya ilo icra olunan lazer ablyasiyasiindan
sonra xastonin korreksiyasiz gérma itiliyi 0.4, qaliq refraksiya homin gézds sph-2.0 cyl -3.5 D togkil etmisdir.

Sak. 1. S. A cagiriscida sathi ablyasiyadan
(FRK) sonra buynuz gisanin stromal bulanmasi
(“haze”2-ci daracali)

Sak. 2.Yiiksok saviyyali miopiya ils alagodar aparilan LASiKcorrahi amoliyyati kecirtmis xastanin sol goziiniin solda
topografik xaritasinin, sagda goz dibinin fotqrafik goriintiisii
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Sakil. 3.Lazer ablyasiyas1 yuxari va nazal
desentrasiya olunmus xastads korreksiyasiz
gorma itiliyi - 0.4.

Diagram 1.

Miopiya vo miopik astigmatizmld slagadar aparilan Eksimer Lazer sonrasi horbi xidmato mahdudiyyata
sabab olan asas sabablar (n= xastalorin say1)

Lazer korreksiyasindan

avval yiiksyiiksok saviyyoli Qaliq refraksiya Exsimer lazer
miopiva vo mionik qiisurlarimin kifayat qador korreksiyasinin fasadlari ilo
pLy P yiiksak olmasi alagadar

astigmatizm olmasi

Buynuz qisada
Reqressiya va ya bulanma
n=75 hipokorreksiya n=8

Miopik xorioretinit

n=38 Lasik zamani flebin
Periferik tor gisa fasadlari
distrofiyalar:

n= 63

Ablyasiyanin diizgiin

Yatrogen ektaziya
aparilmamasi

Refraksion ambliopiya n=1

n=55

Diaqram 2.

Hipermetropiya va hipermetropik astigmatizmla slagadar aparilan Eksimer Lazer sonrasi horbi xidmato
mohdudiyyats sabab olan asas sabablar (n=xastalorin say1)

. Qalq refraksiya Exsimer lazer
Lazer kgrreks1ya-s1nd:§n qiisurlarimin kifayat qadar korreksiyasinin fasadlari
avval yiiksak saviyyali yiiksak olmasi ila salaqadar
hipermetropiya vo
hipermetropik

astigmatizmin olmasi
Buynuz gisada
bulanma (haze)

n=1
Refraksion Reqressiya vo ya
ambliopiya Hipokorreksiya
n=12

n=12 Ablyasiyanin
diizgiin

aparilmamasi

n=1
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Diagram 3.
Qaris1q astiqmatizmls slagadar aparilan Eksimer Lazer sonrasi horbi xidmoto mahdudiyyats sabab olan
asas sabablar (n=xastalorin say1)

Lazer korreksiyasindan avval
yiiksok astigmatizmin

( Cyl -5.0Dp dan yiiksak) olmasi

Qaliq refraksiya qiisurlariin
kifayat qadar yiiksok olmasi

Reqressiya vo ya
Hipokorreksiya n=5

Refraksion ambliopiya

n=6

Onuda qeyd edok ki, keratorefraktiv corrahi omoliyyatlarin genis totbiqi ilo olagodar olaraq ametropiyasi
olan xostolorin eksimer lazer korreksiyasindan sonra harbi hokim komissiyalarinda sohadstlondirilmasi zamani
neqativ simulyasiya hallari ilo tez-tez qarsilasmaq olur. Neqativ simulyasiya hallarinda xastalor lazer korreksiya
olunduglarini inkar edirlor (Minhauzen sindromu [13]). Bu xiisusilo horbi moktablors daxil olmagq istoyon gonclor
arasinda miisahids olunmaqdadir. Fotorefraktiv keratoektomiya (FRK) vo Lasek korreksiyasi kegirtmig xastolordo
buynuz qisada sothi subepitelial bulanma, Lasik corrahi omoliyyatina xarakter buynuz qisada kesik izlori
miisahido olunmursa vo goncdos eksimer lazer corrahi amsliyyatinin aparilmasina siibho yaranirsa, belo hallarda
ancaq keratotopoqrafik milayinodo ablyasiya zonasinin xarakter doyisikliyino osason simulyasiyani ifsa etmok
miimkiindiir.

Yekun

Horbi xidmot zamani lazer korreksiyasi kegirtmis vo yliksok gormo itiliyine sahib gonclorde goérmoe
organi torofindon yarana bilacok her hansi bir agirlasma vo ya fosadlarin garsisini almaq ii¢iin bu gonclorin
sohadotlondirmasi zamani daha detalli miiayinalor aparilmali, amaliyyatin subyektiv vo obyektiv naticolori nozors
alinmagqla buynuz qisa ve gz dibinin anatomik vaziyyati slave diaqnostik milayinalarin naticaloring asason miitlaq
gqaydada qiymotlondirilmalidir.
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SHAYMMOCTDb COBEPIHEHCTBOBAHUA O®TAJIBMOJIOI'MYECKOI'O
NCCIIEJOBAHUA ITPU OCBUJAETEJIbCTBOBAHNUN HA

BOEHHVYIO CJIYVXXBY JIUL] MOJIOJOI'O BO3PACTA, IIEPEHECHINX
OKCUMEPJIA3ZEPHVYIO KOPPEKIIMIO

Hayuonanvuwiii [lenmp Opmanvmonocuu umenu akademuxa 3apughvr Anuesoti, baxy

KuaroueBble clioBa: goennas cyocba, pepakmuenas Xupypeus, dSKCumep 1d3ephas Xupypeusi monozpagus
poeosuywl, IACUK, ®PK

PE3IOME

Heas —BHEIpEeHHE B MPAKTUKY COBEPIICHCTBOBAHHOTO O(PTAIEMOJIOTMYECKOTO HCCIICOBAHUS IIPH OCBUAE-
TEJILCTBOBAaHMU HA BOSHHYIO CITY>KOY JIMII MOJIOZIOTO BO3PACTa, MEPEHECHINX IKCUMEPIIa3epPHYI0 KOPPEKIHIO.

MarepuaJi M1 MeTOABI

Marepuanom paboTsl ssBHIHCH 208 TUIIMOIONOTO Bo3pacta - 25-30 JieT, mepeHecnnx 3KCUMep JIa3epHYyI0 Kop-
PEKIHUI0, TPOXOAUBIIMX 00CIeIOBaHNE BOCHHO-MEIUIMHCKON 3KcnepTu3bl. OIeHKa pe3ylnbTaToB dKCUMEp Jia-
3epPHOI KOPPEKIIMU MPOBOAMIACE HA OCHOBE OOBEKTUBHBIX PE3YyNETaTOB M B TOXKE BPEMsI CyObEKTUBHBIX JTaHHBIX
obOcnenoBaHmst: ONpeeNIeHue OCTPOTHI 3pEHUS ¢ KOPPEKINel u 0e3 KOPPEKIINH, onpeaesieHne 00beKTUBHOM ped-
pakiuu ¢ momoIipio apropedpakromerpun (Tomey, SAnonus), onpenencHue xapakrepa 3peHUs, UCCICIOBAHNIE
TIEPETHETO U 33/IHETO CerMeHTa I1a3a Ha MIeTICBOH JIaMIie U 0(TaIbMOCKOITMIEeCKOe UCCIIeIOBAaHIE TITa3HOTO JTHA.
TouHbIi aHATTN3 POTOBON 00OJIOYKY MPOBOAUIICS € TIOMOIIBI0 Tonorpada ¢ Bpamaromieiics leiimnduror kamepoit
WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, CILIA).

PesyabTarhbl

Ha ocHoBanum obcnenoBanust 168 Uil MOJIOOTO BO3pacTa ¢ MHOMMEH M MHONMMYECKHM aCTHUTMATH3MOM Y
27-MH B CBSI3U C TUNICPMETPOIUCH U THIICPMETPOITUICCKAM aCTUTMATA3MOM U Y 13-TH CO CMEIIaHHBIM acTHIMa-
TH3MOM OBLTO BBISBIICHO MPOBEJCHNE PA3IMIHOTO BHA SKCHMEp Ja3epHOi Koppeknuu. Ha ocHoBaHMM aHanmm3a
TOMOrpa)MuecKix MnapamMeTpoB pOroBoil 000JIOUKHM, MOABEpruieics aOsIUU SKCUMEp JIa3epoM, IPOBOAMIACH
OIICHKA XapaKTepa KOPPEKIHH, OObEKTHBHBIX PE3yJIBTaTOB Psa OCIOXKHEHUI, a TAKKE B I[EJIOM PE3yJIbTaTOB HC-
cienoBaHUH OMOMUKPOCKOINH U 0(TATEMOCKOITHH IT1a3HOTO JHA.

3akJouenue

OcHoBHBIE (HaKTOPBI, KOTOPBIC SBIJIHCH IPHYMHON OTpaHHYCHUST BOCHHOH CITY»KOBI ITOCIIE Ta3epHON KOppeK-
MU, OBITU CBS3aHBI C BRICOKMMH TI0Ka3aTeIsIMK pepakinu, peGpakiimoOHHON aMOTuonreH, psAaoM 0CI0KHEHUH,
BO3HHUKIIMX BO BPEMs U IOCIE ONepanuy (THIepKOPPEKIHs, THIIOKOPPEKLUS, NeIeHTPHPOBaHHas a0isiius, 1no-
MYyTHEHHE POTOBHIIBI U T.JI.) M UX HETaTHBHOE BIUSIHHUE HA OCTPOTY M Ka4eCTBO 3peHHs. JInnam, mepeHecunM Bo
BpeMsI BOCHHOW CITy>KOBI JIa3epHYI0 KOPPEKITHIO U MOIYYUBIINM BBICOKYIO OCTPOTY 3pEHHS [UIS PEIOTBPAICHH-
SIBO3HUKHOBEHHUS CO CTOPOHBI 3pEHHsI KAKOTO-JIM00 OCIIOKHEHUS IOJDKHO TIPOBOIUTHCS OoJiee JeTalbHoe oocie-
noBaHue. Bo BpeMsi OCBHICTENECTBOBAHMS, YIUTHIBAas OOBCKTUBHBIC M CYOBEKTUBHBIC PE3yNBTaThl OIIEpallii, Ha
OCHOBAaHUM PE3YIbTATOB JOMOIHUTCIBHBIX JUATHOCTUYCCKUX I/ICCHe}IOBaHI/Iﬁ B 00s13aTEILHOM TIOPAAKE HOJIKHA
MIPOBOAUTHCS OIICHKA POTOBUIIBI M COCTOSHHUSI [J1a3HOTO JHA.
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SIGNIFICANCE OF PERFECTION OF THE OPHTHALMOLOGICAL
INVESTIGATION IN THE INSPECTION TO THE MILITARY SERVICE OF
YOUNG AGE PEOPLE HAVING BEEN SURVIVED AN EXCIMER LASER
CORRECTION

National Centre of Ophthalmology named after acad. ZarifaAliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: military service, refractive surgery, excimer laser surgery, corneal topography

SUMMARY

Aim — inculcation to the practice of the improved ophthalmological investigation in the inspection to the
military service of young age people having been survived an excimer laser correction.

Material and methods

The material of this work were 208 young people (25-30 years old) having been survived an excimer laser
correction and having been examined by the military-medical expertise. The estimation of excimer laser correction
was on the basis of the objective results and at the same time of the subjective data of examination: defining
of visual acuity with and without correction, determining of objective refraction with autorefractometry(Tomey,
Japan), defining of the vision character, investigation of the anterior and posterior ocular segment on the slip-lamp
and ophthalmological research of the fundus of the eye. The exact analyses of cornea was done by topograph with
rotating Sheimpflug camera WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, USA).

Results

On the basis of study of 168 young people with myopia and myopic astigmatism in 27 people with hipermetropy
and hypermetropic astigmatism and in 13 with the mixed astigmatism there had been detected the various kind of
excimer laser correction. Due to thetomographic parameters’ analysis of cornea, which had been subjected to the
ablation by excimer laser, we estimated the correction character, objective results of some complications and also
the results of biomicroscopy and ophthalmoscopy of fundus of the eye on the whole.

Conclusion

The main factors, which were the cause of limited military survice following the laser correction, were connected
with the high indices of refraction (hypercorrection, hypocorrection, decentrered ablation, corneal capacity etc.),
refractive amblyopia, a number of complications appearing during and after surgery and their negative influence
on the acuity and qualification. People having been survived the laser correction during the military service,
must be subjected to the more detail examination. During inspection taking into consideration the objective and
subjective surgical results, on the basis of the additional diagnostic researches the estimation of cornea and state of
the fundus of the eye must be done without fail.
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