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REFRAKTIV QUSURLARIN DOROCOSINDON VO PASIYENTIN YASINDAN
ASILI OLARAQ CORRAHI KORREKSIYA METODLARIN SECIMI
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Acar sozlor: refraktiv giisurlar, refraktiv corrahiyya, miopiya, hipermetropiya

Refraktiv qiisur goziin isiq siiasini torlu gisada toplaya bilmomosi xiisusiyyatidir. UST hesablamalarina gora
diinya {izro 191 min insan bu g6z problemindon oziyyat ¢okir [1, 2]. Miopiya, hipermetropiya vo astigmatizm
kimi tosnif olunan refraktiv qiisurlar uzun illor yalniz eynok vo kontakt linza ilo korreksiya olunurdu. Artiq 80-ci
illorin sonlarindan refraktiv qiisurlarin eksimer lazer corrahiyyasi yolu ilo aradan qaldirilmasina baglanilib. 18-
50 yas arasi, bozi sistemik xostoliklori (diabet, revmatizm vo s.) vo xroniki goz xastoliklori olmayan, 10 D qodor
miopiyasi, 6 D qodar hipermetropiyasi vo 6 D qodar astigmatizmi olanlar bu miialicodon yararlana bilirlor. Eksimer
lazer carrahiyyasinds an son nailiyyet Femto Lasik metodu hesab edilir [3-8].

XXI osr oftalmocarrahiyys sahosindo daha kigik kosiklo corrahiyys dovriine kegidlo olagodar yeni refraktiv
intraokulyar corrahi korreksiya metodlar1 genis totbiq olunmaga baslandi.

Intraokulyar corrahiyyo metodlarindan fakik gdzdaxili linza implantasiyasi, refraktiv linza doyisilmasi genis
yayimisdir.

On kamerada fiksasiya olunan Iris claw Artisan modellori giizehli gisanin periferik hissasine fiksasiya edilir. Bu
linzalar PMMA tarkibli oldugundan 5-6 mm kasik talob edir va iridoektomiyaya ehtiyac olur (Sak.1).

Arxa kamera IOL modellorino Visian ICL ( STAAR Surgical ) linzalar1 aiddir. Visian ICL linzalar1 miopik
gozlorda genis sokilds totbiq olunur va yiiksok gérmo keyfiyyati alds edilir. Visian ICL with Central flow linzalar
is9 yiiksok texnologiya ilo hazirlanmisg yeni linzalardir. Bu linzalar yiiksok refraktiv naticalor vermakls pasientlor
tarafinden rahatligla qobul olunur. Markazi aquaport hesabina gézdaxili tezyiq stabil saxlanilir, omaliyyat zamani
periferik iridoektomiyaya ehtiyac olmur vo qisamiiddstds prosedur tamamlanir (Sok.3,4).
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Sak.1. Iris claw Artisan Sak.2. Diffraksion IOL

Saok.3,4. Visian ICL with Central flow
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Hipermetropik gozlords 6n kamera dayaz oldugundan bu metodlarin aparilmasi risklidir. Belo hallarda soffaf
biillurun gotiiriilmasi vo diffraksion linzalarin implantasiyasi daha magsadouygun sayilir (Sok.2). Bu metod orta
vo yiiksok doracali hipermetroplarda yiiksok gormo keyfiyyoti oldo etmoyo imkan verir [9-12].

Magqsad - refraktiv qiisurlarin doracasindon vo pasiyentin yasindan asili olaraq miivafiq corrahi metodlarin
se¢ilmosi.

Material vo metodlar

2015-ci il arzinds akademik Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin eksimer lazer vo buynuz qisa
corrahiyyasi va transplantasiyasi sobalorinde 663 refraksion corrahi amaliyyat aparilmisdir. Bunlardan 552 goz
eksimer lazer vo 111 goz intraokulyar corrahi amoliyyat olub. Pasientlerin yas hoddi 18 - 64 yas olmusdur.

Miixtalif refraksiyal1 pasientlorde amoliyyatin yaxin vo uzaq naticalari analiz edilmisdir. Korreksiyasiz gérmoa
itiliyi 0,02 — 0,3 , refraksiya gostaricilori hipermetropiya +3,5 - +9,5D kimi, miopiya -1 - -21,0 D kimi, goz
almasinin 6n-arxa oxunun uzunlugu 18,7-29,5 mm, korreksiya ilo gérma itiliyi 0,2 -1,0 olmusdur.

Biitiin pasientlords asagidaki miiayinalor aparilmigdir:

viziometriya, tonometriya , avtokeratorefraktometriya, biomikroskopiya, topoqrafiya, US- biometriya,
lensmetriya va goz dibinin miiayinasi. Pasientlords torlu qisanin merkazi patologiyalar1 inkar edilmisdir.

Eksimer lazer korreksiyast Excimer Laser WaveLight EX 500 ALCON vo Femtosecond Laser WaveLight
FS 200 ALCON cihazlari ilo aparilmigdir (Sok.4). Lasik iiciin MORIA mikrokeratomu istifade olunmusdur. 552
eksimer lazer omoliyyatindan 127-i FRK, 264-ii Femto-Lasik vo 161- i Lasik amaliyyati olmusdur.

FS200 EX500

Sak.4. Femtosecond Laser WaveLight FS 200 ALCON Excimer Laser WaveLight EX 500 ALCON

111 intraokulyar carrahi emasliyyatdan 41-i diffraksion IOL implantasiyasi ilo lensektomiya, 47- i Iris claw
Artisan, 23-1i ICL STAAR implantasiyasi olmusdur.

Soffaf biillurun ekstraksiyasi 2,2 mm korneal tunel kasiyi ilo ultrasss enerjisinden istifado etmadon Laureate
Alcon fakoemulsifikatoru ilo peristaltik vakuum totbiq edorok aparilmisdir. Fasiloesiz dairovi kapsuloreksis
aparildigdan sonra IOL kapsula kisasino viskoelsatik (Viscoat) tatbigi lo implantasiya olunmusdur. AcrySof® 1Q
ReSTOR® IOL +3.0D diffraksion IOL implantasiya edilmigdir. Planlagdirilan uygun emmetropik refraktiv notico
+26 D - +31 D IOL ilo oldo edilmisdir.

fris claw Artisan implantasiyas1 5-6 mm sklerokorneal tunel kosiyi ilo aparilmisdir. IOL implantasiyasindan
sonra bazal koloboma formalagmisdir. Tikis qoyulmamisgdir.

ICL STAAR implantasiyas1 xiisusi alatlorin kodmayi ilo korneal mikrotuneldon aparilmisdir.

Noaticalor va onlarin miizakirasi

Aparilan corrahi omoliyyatlardan sonra pasiyentlor asagidaki kimi boliinmiisdiir:

. 127 goz FRK;

. 161 goz Lasik;

. 264 g6z Femto-Lasik;

. 41 gbz diffraksion IOL implantasiyas1 ilo lensektomiya;

. 47 goz Iris claw Artisan; 6) 23 ICL STAAR.

1)  FRK: Omoliyyatdan sonraki ilk 3-4 giin pasientlords deepitelizasiya ils olaqadar olaraq narahatliq vo

ilk 2 hoftods yaxina faaliyyatds ¢otinlik miisahido olundu. Gérma itiliyi 1 ayinda ortalama 0,5 +0,03
(p>0,05), 6 ayinda ortalama 0,6+0,03 (p>0,05), toskil etmisdir.
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2)  Lasik : Omoliyyatdan sonraki ilk giinds pasientlords yaxina vo uzaga maksimal gérmso itiliyi oldo olundu.
Arzuolunmaz cohati ondan ibaratdir ki, flebin hazirlanmasi zamani yaranan monfi tozyiq pasientlodo
narahatliga vo bazi hallarda torlu gisada ciddi doayisikliklor olduqda qopmaya sobab ola bilor. Gorma
itiliyi 1 ayinda ortalama 0,6+0,07 (p>0,05), 6 ayinda ortalama 0,6+0,07 (p>0,05), toskil etmisdir.

3)  Femto-Lasik : Flebin hazirlanmasi zamani monfi tozyiq minimal oldugundan torlu gisanin qopmasi
ehtimali ¢ox azdir. Omaliyyatdan sonraki giin pasientlords yaxina vo uzaga gérma itiliyi tam barpa olundu.
Gormo itiliyi 1 ayinda ortalama 0,7 =0,06 (p>0,05), 6 ayinda ortalama 0,8+0,06 (p>0,05), toskil etmisdir.

4)  Diffraksion IOL implantasiyas1 ilo lensektomiya: 21 gbzdo korreksiya olunmamis gérmo itiliyi
omoliyyatdan ovvalki maksimal korreksiyadan 1-2 sira artiq oldu. Hor iki g6ziindo omoliyyat aparilmis
pasientlordo hom yaxina ham do uzaga daha keyfiyyatli gérma itiliyi alds olundu. Gérma itiliyi 1 ayinda
ortalama 0,7 +£0,1 (p>0,05), , 6 ayinda ortalama 0,8+0,1 (p>0,05) toskil etmisdir.

5)  lIris claw Artisan: 8 gdzdo omoliyyatdan sonraki erkon dovrda hipertenziya miisahids olundu. Hipotenziv
terapiyadan sonra goz daxili tozyiq normaya diisdii. Xarakterik monfi cohatlordsn biri ds qiizehli qisada
kolobomanin olmasidir. Gérma itiliyi 1 ayinda ortalama 0,4+0,15 (p>0,05), , 6 ayinda ortalama 0,4+0,15
(p>0,05) toskil etmigdir.

6)  ICL central Flow STAAR linzalarinin implantasiyai: Bu pasientlarde gézdaxili tazyiqin artmasi miisahide
olunmadi. Omoliyyatdan sonraki ilk giinds pasientlords korreksiyasiz yiiksok gérma itiliyi alds olundu.
Gorma itiliyi 1 ayinda ortalama 0,6 £0,11 (p>0,05), 6 ayinda ortalama 0,6+0,12 (p>0,05) toskil etmisgdir.

Omoliyyatdan sonra alinan gérma itiliyinin dinamikasi 1 sayli cadvalds oks olunub.

Cadval 1

Gorma itiliyinin amaliyyatdan sonraki dinamikasi

Gorma itiliyi wtdan onco | Omoliyyatdan 1 ay | Omoliyyatdan 6 ay
Ompliyyatlar korreksiyasiz | Korreksiya ilo | sonra | sonra
PR 012 "ons. oo oos oos
Lok 16 "pons. oos oos ods
FemoLask 0269 | Cyogs o ‘oo ooy
el I o i i
s clawatsn @4 | Cogs ‘oos ooy ooy
(CLSTANR (0723 "pots. 005 oos oos

Yekun

Beloliklo miixtalif refraktiv corrahiyye metodlarinin presbiopik yasdan avval vo presbiopik yas dovriinds
ammetropiyanin miixtalif deracalarinds effektivliyi oyronildi.

Kliniki tadqiqatin naticalorini bele yekunlagdirmagq olar:

1) 18-don 45-50 yasa godor olan pasientlordo agor optik miihitlor soffafdirsa, buynuz qgisanin qalinligi vo

oyriliyi imkan verirsa, effektiv corrahi metod femtosekond eksimer lazer korreksiyasidir.

2) 38 yasdan yuxar olan pasientlorde orta vo yiiksok doraceli hipermetropiyada effektiv carrahi metod
diffraksion IOL implantasiyasi ilo lensektomiyadir. Bu metod pasienti iki ciir eynok istifade etmokdon
azad edir. Pasient hom yaxina, hom uzaga keyfiyyastli gérma ilo tomin edilir.

3) 18 yasdan 35 yasa qodor olan pasientlorde ametropiyanin yiiksok doracealarinde eksimer lazer corrahiyyosi
moqsadouygun deyil. Bu halda daha effektiv vo atravmatik metod fakik ICL STAAR central flow
implantasiyasidir. Qeyd etmok lazimdir ki , bu metod xiisusi incalikls va ehtiyatla aparilmalidir. Metodun
miisbat cohati odur ki , buynuz gisa mikrotuneli vo central flow hesabina bazal iridoektomiyaya ehtiyac
olmur.

Hal hazirda refraktiv cerrahiyys iisullar1 ametropiyanin miixtolif doracslarinin korreksiyasinda daha eftektli
va tohliikasiz hesab olunur. Omoliyyat texnikasinin tokmillogdirilmasi, travmatikliyin azaldilmasi, omoliyyatdan
sonraki agirlagmalarin minimuma endirilmasi, stabil refraksion effektin oalds edilmasi oftalmoloqlara pasientlords
keyfiyyatli gormoa naticalari aldo etmoys imkan verir.
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Mareppamos I1.M., Cynranosa A.U., Abaynanuesa ®@.1., I'yceitno X.P., Magartu 11111,

BbIBOP METOJJA XUPYPITMUYECKO KOPPEKIIU B 3ABUCUMOCTHU OT
PE®PAKIIMOHHBIX HAPYIIEHUM 1 BO3PACTA ITAIIMEHTA

Hayuonanvuwiii Lenmp Ogpmanvmonocuu umenu Axao. 3apupa Anuesoti, 2.baxy, Azepbatiosxcan

KaioueBblie ciioBa: napyuienus peppakyuu, peppakyuonuas Xupypeus, MUonus, cunepmemponisl

PE3IOME

Lesan — BEIOOP COOTBETCTBYIOMINX XUPYPTUISCKUX METOIOB JICUCHHUS B 3aBHCUMOCTH OT pe(paKkIIMOHHBIX Ha-
pYILIEHU U BO3pacTa MalueHTa.

MarepuaJjibl 1 METOABI

B skcumep-na3epHOM OT/ENe U OT/eINe XUPYPIHH U TPAaHCIUIaHTau| poroBuilsl HarmonansHoro Lientpa mme-
HU akajemuka 3apudsl Anuesoit 3a 2015 ron mpoxaenano 663 pedpakiuuoHHbIX onepanuid. M3 Hux 552 skcu-
Mep-liazepHbIX U 111 MHTPAOKYISIPHBIX Omeparui.

Bospact marmenToB 6611 B ipenenax 18-64 jer. U3 552-x skcuMep-ia3epHBIX oneparuii B 127 cirydasx Obuia
npou3BeneHa GpoTopedpakiroHHas KepaTodskTomus, 264 — demro-Jlacuk u 161 — Jlacuk.

N3 111 uHTpaoKy SIpHBIX omnepanuii B 41 cirydae Obluia mpou3BeIeHa JIEHCIKTOMHUS ¢ U OPaKIMOHHON UM-
mianTtanueii MOJI, B 47 — Iris claw Artisan, B 23 — ummmnanTanus ICL STAAR.
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Pesynbrartsl

N3zyuena 3¢(eKTUBHOCTD pa3IMYHBIX METOAOB PEPPAKIIHOHHON XUPYPIHU IPH PA3IMYHBIX CTEIICHIX aMEeTPO-
MUY 10 HACTYIUIEHHUs TpecOMOoNnuu B MPpecOMOMMYECKOM Bo3pacTe. AHAIN3 BU3YaJIbHBIX PE3YNbTAaTOB MPU AMHA-
MHYECKOM HaOJIIOIEHUH ITOKa3aJl MX IMOBBIIICHIE U CTAOMIIM3AIINIO TIOCIIE BCEX BHIIOB pePaKIMOHHBIX OIIEpaIIHi.

B nocneonepanioHHoM nepuozie ObL1 IPOBEACH aHANN3 MOMYyYEHHBIX BU3YAJIbHBIX U ONTUYECKUX JaHHBIX Ma-
MEeHTOB. YcTaHoBIeHa 3()()EKTUBHOCTH U 0€30MIaCHOCTh PEPPAKIIMOHHBIX XUPYPTUIECKUX METOJIOB B KOPPEKITUU
Pa3INYHBIX pepPaKUOHHBIX HAPYIICHUH.

3akiaouenune

VY nmanueHToB 10 45-50 et ¢ abCOMIOTHO MPO3paYHBIMHU ONTHYECKUMHU CPEaMH, €CIIN TOJIIIHMHA U KPUBU3HA
POTOBHIIBI TIO3BOJISIOT, HanOoIee (PPEKTUBHEIM METOIOM SBISIETCS (PeMTOCEKYHIHAS IKCUMED Jla3epHasi KOPPeK-
st Ecnu manment crapiue 38 et ¢ runepMerponueii, Handosnee 3(h(eKTUBHBIM METOIOM SIBISETCS pedpaKiu-
OHHasl JICHCOKTOMUS ¢ nMIutanTanueit nuddpaxunonnoit MOJI. Y mammenToB ot 18 10 35 net ¢ BEICOKOM aMeTpo-
nueit Hanboee d3QpPpexTUBHBIM MeTooM siBisieTcs umiutantanus ICL STAAR central flow.

Maharramov P.M., Sultanova A.I., Abdullaiyeva F.I, Huseynov X.R., Madatli Sh. D.

THE CHOICE OF THE METHOD OF SURGICAL CORRECTION DEPENDING
ON REFRACTION VIOLATIONS AND AGE OF THE PATIENT

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

Key words: refractive violations, refractive surgery, myopia, hyperopia

SUMMARY

Aim - the choice of the corresponding surgical methods of treatment depending on the refraction violations
and age of the patient.

Matherials and methods

In the Excimer Laser and Surgery and transplantation of cornea departments of the National Centre of
Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva during 2015 663 refractive surgeries were performed. Out of
them excimer-laser operations were 552, intraocular 111. The age of patients was within 18-64 years of old. From
552 excimer laser surgeries 127 were photorefractive keratectomy, 264- Femto Lasik and 161-Lasik. Out of 111
intraocular surgeries 41 was lensectomy with diffractive IOL implantation, 47 Iris claw Artisan, 23- ICL STAAR
implantation.

Results

The efficiacy of various methods of refractive surgery in the different degrees of ametropia till the presbyopia
and in presbyopic age was studied. Analysis of visual results during dynamic observation indicated their increase
and stabilization after all types of refractive surgeries.

Conclusion

In patients aged 45-50, if the optical media is transparent, if the corneal thickness and curvature permits, the
most effective method is the femtosecond excimer-laser correction. In patients older than 38 years with hyperopia
the most effective method is lensectomy with diffractive implantation of IOL. In patients from 18 to 35 years with
high ametropia the most effective method is implantation of ICL STAAR central flow.
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