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Tibbin digor sahslarinde oldugu kim oftalmaloqiyadada hor hansi bir xastoliyin simulyasiya olunmas: hali har
bir hokiminpraktik tocriibado rast golo bilocayi voziyyatlordon biridir. Simulyasiya hallart hor hanst gérms orqani
xastaliyinin imitasiyasi (pozitiv simulyasiya) vo ya movcud xastaliyin inkar edilmasi (neqativ simulyasiya) soklindo
miisahids oluna bilar. Xiisuson hokim ekspert komissiyalarinda gérmanin simulyasiya olunmasi hallar1 daha tez-tez
miisahids olunmaqdadir. Bu hallar xastolorin bilarakdan har hans1 bir xastaliyi, gormonin azalmasi va hatta olmamast
soklinds vo ya mdvcud xastaliyin inkar olunmasi goklinds (horbi moktaba vo qulluga daxil olmagq istayanlor, siiriiciiliik
vasiqasi almagq istoyinlor arasinda) senarilogdirilib, “aktyor ifasi” kimi miigahido oluna bilir. Birinci halda magsoad
sosial vo ya sigorta yardiminin alinmasi ilo maddi galirin alde olunmasi vo ya harbi xidmatdon yayinma, ikinci
halda ise gdrma patoloqiyasinin pesokar faaliyyate mane olmasini1 6nlomokdon ibarastdir. Bazi hallarda isoxastsliyin
imitasiyasi psixopatoloji voziyyatlo slagodar olaraq funksional gérmonin pozulmasi (FGP) soklinds goriilmokdadir.
Belo hallar xastonin 6ziiniin bilorokdon etmomasi vo onun torafindon siiurlu sokilds idora olunmamasi — isteriya
voziyyati kimi geri donan psixopatoloji proses olaraq qiymatlondirilir. Real simulyasiya iso siiurlu sokilds isterik
durumdan forqli olaraq xastonin maddi vo ya pesokar manfoot alds etmasi ilo forglonir. Bazon miixtalif ailo va
ya basqa sababli miinaqiselor zomninda saglamliga xator yetirmo zamani gérmonin itirilmasinin simulyasiyasi va
mohkoma prosesinds bundan istifads etmok hallarinada rast golmok olur. Biitiin hallarda mévcud vaziyyatin diizgiin
qiymotlondirilmasi, uygun miiayino iisullar1 vo ya testlorin hoyata kecirilmasi simulyasiya hadisosinin hokimin
pesokarlig1 naticasinds iizo ¢ixmasina sabab olur. Simulyasiyaya siibho hallarinda hakimin sort, agilli vo hansi testlori
aparmasi ilo diizgiin taktiki addimlar1 bdyiik pesokarliq vo mosuliyyat tolob edir. Simulyasiyaya siibho hallarinda
miimkiin godor asan, vaxta va daha bahali miiayinalara qonaot edon iisullara ol atmaq lazimdir. Simulyasiya hallarinin
diizgiin doyarlondirilmamasi isa son naticads xastolorin istodiklari niyyatlorine ¢catmalari, hatta manfaat oldo etmalori
ilo naticolona bilar. Bels ki, halo 1995-ci ilde Qandi vo Amulanin apardig1 aragdirmada ABS-da sigorta sirktlorinin
simulyasiya edon xostolors 6dadiyi tozminatin doyari 59 milyard dollar togkil etmisdir [1].

Demok olar ki, bir gox oftalmoloji sensor vo motor funksiyalarin simulyasiyasina rast golinir. Gérma itiliyi,
gormo sahasi, rong gdrmo, binokulyar gérms, geco gdrmosi simulyasiyanin obyektine ¢evrilo bilor. Hokim hor
zaman simulyasiya hadisasing siibha hallarinda on tez vo asan testlori se¢gmolidir. Bu testlor iki qrupa boliintir: I —
casgdirici vo II —dumanlandirict [2]. Hanst testlorin se¢ilmasi ¢ox hallarda xostoys bagli bozi hallarda iso obyektiv
olarag miiayine avadanliglarina bagl doyise bilir. Cox hallarda hor iki {isullardan istifado olunur.Hal hazirda
miiasir oftalmoloqiyada simulyasiya hallarinda daha miiasir vo obyektiv diagnostik miiayino iisullarinin totbiqi
simulyasiya halin1 agkara ¢ixartmaga genis imkanlar vermokdadir.

Magsad - miixtalif simulyasiya hallarin1 askarlamaq ve onlarin har birinde miivafiq testlor vo ya miiasir
diagnostik milayino iisullarini totbiq etmokls onu ifsa etmokdon ibaratdir.

Material vo metodlar.

Umumilikds miixtalif simulyasiya hallar1 miisahido olunan 42 xasto hazirki arasdirmada todqiq olunmusdur.
Material horbi hokim komissiyasindan kegon vo yaslar1 18-35 arasi togkil edon (2444,5) gonclor arasindan
gotliriilmiisdiir. Biitiin xostolordo gbérms itiliyinin milayinasi, gbz tozyiqinin toyini, refraksiyanin sikloplegiyadan
ovval vo sonra toyini, gbz almasinin 6n vo arxa seqmentinin biomikroskopik miiayinasi soklinds aparilmigdir.
Simulyasiyanin xarakterindon asili olaraq aparilan slave miiayinalor gérma sahasinin kompyuter perimetriyasi
(Tomey), elektrofizioloji miiayinslor (ROLAND CONSULT — Super Color-Ganzfeld 0450 SC, Almaniya) —
elektroretinogram (ERG) vo gérmonin ¢agirilmis potensiallarinin (GCP) miiayinasi, optik koherent tomoqrafiya
(OKT- Cirrus HD OCT, Model 300), buynuz qisanin keratotopografiyasi (WaveLight® ALLEGRO Oculyzer,
Alcon) hamginin rong gérmonin Isiharanin psevdopolixromatik codval testi ilo milayinasi vo miixtolif cagdirict vo
dumanlandirici testlor soklinds aparilmigdir.
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Noaticalor va onlarin miizakirasi
Cadvall
Miixtalif simulyasiya hallar1 zamam aparilan slava miiayina iisullari va testlor

n
Simulyasiyanin novii xastalorin Aparilan slava miiayinalor Testlor
sayl

Gorma itiliyinin pozitiv GCP ( n=20); ERG ( n=3);

neytrallagma, prizma testi

simulyasiyasi OKT( n=2)
Gorma itiliyinin neqativ 2 GCP (n=1) neytrallagma vo ya diafragma testi
S VENVED
Gorm» sahasinin 5 Kompyuter Perimetriya ( n=5); harakot testi
simulyasiyasi GCP(n=5);ERG(n=5);
OKT(n=2);Bas- beyin MRT ( n=1)
Toyuq korlugunun 4 ERG (n=4); GCP (n=2)
simulyasiys1
Diplopiyanin simulyasiyasi 3 Gormenin xarakterinin toyini prizma testi
Keratorefraktiv corrahiyyonin 3 Keratotopoqrafiya( n= 3)
neqativ simulyasiyasi
Roang gormonin neqativ 2 ERG (n=2) Isiharanin psevdopolixromatik
simulyasiyasi codval test

Cadvaldon goriindiiyii kimi miixtolif simulyasiya hallarinin agkarlanmasinda miixtolif testlor vo miiayine
iisullart hoyata kegirilmisdir. Hor bir simulyasiya halinin askarlanmasinda farqli yanasma va forqli test vo milayina
iisullar1 hoyata kegirilimisdir ki, asagida bu hallarin ayri-ayr1 miizakirasi gostorilmokdadir.

Gorma itiliyinin simulyasiyasi

Gormonin ham birterafli, ham do ikitorafli simuyasiyas1 miisahide oluna bilor. Birtorafli gormas itiliyinin
simulyasiyas1 hallar xiisusile harbi hokim komissiyasinda tez- tez miisahide olunur. Xiisusile birtorofli gérmo
itiliyinin simulyasiya hallarinda neytrallagdirma testi effektlidir. Bu zaman prizma vs ya yiiksok dioptrili eynok
linzalar1 ilo neytrallagma testini hoyata kegirtmaklo xastalorin ¢oxunu ¢asdirmaq ve istonilon gérmoni almaq olar.
Xastonin hor iki géziine eyni anda yerlosdirilmis eyni ndmrali yiliksok dioptrli manfi vo miisbat linzalarin saglam
g6zdan birinin gotiiriilmasi, xastanin sanki saglam gozls gordiiyline inanmasi ilo “xasta” gdziin gdrmasinin tayin
edilmasing nail olmaq olar. Bu miiayinoni morkozi dolikli diafragma ilods aparmaq miimkiindiir. Bu zaman xastonin
saglam gozil diafraqgma , digor gozii iso morkozi 3 mm dolikli diafragma ilo ortiiliir. Xostoys inandirmaqla, sanki
har iki gozii ilo baxmis kimi morkazi dslikdon baxmasi tolob olunur. Bu zaman xasto hor iki gbzlo baxmaga ¢alisir,
agor xastonin gérma itiliyi kifayet qoder deyilse xasts eynayin altinda gah saglam vo gah da xasto goziinii qiyaraq
anlamaga caligir. Xostoyo hor iki goziinli genis agaraq gdrmao itiliyi codvolinde dolikli diafragmadan oxumaq
xahig olunur. Lazim goalorso diafragmanin 6niina lazim1 korreksiya edici siisolor yerlosdirilir. Bazi hallarda xasto
ilk ticiincii vo ya ikinci corgodon gérmiirse ona daha boyiik optatiplor gostarilir. Bu test birtorafli simulyasiyani
askarlamaga vo ya ambliopiyasi olan g6ziin maksimal gérma itiliyini toyin etmoys imkan verir.

Horbi hokim komissiyalarinda daha bir gérma itiliyinin simulyasiya halina rast gelmak olur ki, bu da neqativ
simulyasiyadir. Adston birtorafli ambliopiya vo ya bir torafli goz dibi patologiyasinin mdvcudlugu zamani xasto
saglam gozii ilo gordilyli optotiplori yadda saxlamaq vo ya hor hansi bir bas pozisiyasi ilo eksentrik gérmo oldo
etmoklo vo ya saglam gozii ilo gormoyo nail olmagla xasto géziin bir vo ya bir nega corgo gordiiyiinu soyloyo bilor.
Biitiin hallarda xestenin gérma itiliyinin miiayinasi zamani eynakden istifade etmok sorti ilo, digor gdziin diizgiin
baglanilmasina digqgat yetirmok, hor bir gdziin miiayinasi zamani miixtalif optatiplor géstormoaklos (bir gdozds rogom
digor gozds iso harflori) xastoni ¢asdirmagq, diizgiin bas pozisiyasinin vo markazi fiksasiyanin olub olmamasina
diqgat yetirmok ¢ox vacibdir.

Bizim tadqiqata daxil olan ve gérma itiliyinin pozitiv, elacads neqativ simulyasiya hallarinda yiixarida gosterilon
casdirict vo dumanlasgdirict testlordon (neytrallasma vo ya diafragma testlori) istifado olunmagqla simulyasiyani
agkarlamaq miimkiin olmugdur.

Gorma sahasinin simulyasiyast

Simulyasiyaya giibhali namizodlordo gérmo sahosinin miiayinosi onun miixtolif gokilde goriilon doyisikliyiilo
miisahido olunmaqdadir. Bir sira miislliflorin miisahidslorino asason gdrmo sahassinds simulyasiya naticosindo
yaranan doyisikliklor qeyri diizgiin daralmalar, spiral vo ya borugokilli daralmalar soklinds goriils bilor [1]. Bozi
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hallarda bu gérmo sahasindo ulduzsokilli doyisikliklor vo ya biitiinliiklo miitloq skatoma soklinde doyisikliklorlo
do tozahiir oluna bilar. Adaton gérma sahasinin simulyasiya olunmasi hallar1 bilateral olaraq miisahids olunur, cox
nadir olaraq unilateral simulyasiyayarast golins bilor. Gormas sahasinds miisahido olunan dayisikliklorin diizgiin
tohlili olduqca vacibdir. Cilinki bazi hallarada bu beynin xiazmal va ya retroxiazmal sahalarinds bag veran bir sira
patoloji doyisikliklorin osas diagnostik kriteriyalarindan biri ola bilor[1-5]. Simulyasiya edon goxslords asanligla
genis kor loko, hotta hemianopsiyalar miisahids oluna bilor. Moarkoazi fiksasiya ndqtasindon 10- 20 doracays yaxin
defektlorin olmas1 vo ya goérma sahasinin 10 doracays qador konsentik daralmasi hallar1 xastalrin giindslik sarbast
hoyatint mohdudlagdirmalidir [3, 4]. ©gar bilateral gérma sahasindas bu ciir deyisikliklori miisahids olunan xastalor
milayino otaginda sorbast horokst edirlorse, diizgiin istiqgamatlords fiksasiyalart miisahido olunursa, otaqda hor
hansi obyekto toxunmadan, maneslori rahatligla kegorok diizglin addimlayirsa onda simulyasiyadan diisiinmok
lazidir. Miiayino otaginda xostodon miioyyon masafo vo istiqgamotdo durmus olan hokimin xostoys qgofloton
miiracist etmasi va xastonin moveud gorma sahasinin daralmasina baxmayaraq hakim torafo fikirlosmadon diizgiin
fiksasiya ilo baxmasi xastonin mévcud gormesini simulyasiya etmasi haqqinda diisiinmays imkan verir. Bazan bu
xastolori milayine otagindan xaricds bir miiddst gizli taqib etmak, bazi hallarda onlarin hospitalizasiyasini hayata
kesirtmoklo bir miiddot miisahido etmok lazim galir.

Adototon simulyasiya edon soxslorde gormo sahasinin sentropetal voya parsentral soklinds bas veran doyisikliyi
demok olar ki, rast golinmir. Bu ciir doyisikliklorin tokrari miiayino naticosindo tokrarlanma sansi ¢ox azdir. Ancaq
borusokilli daralma, markazi miitlaq vo ya nisbi skatoma soklinde doayisikliklori miisahido olunan xostslords
oksor hallarda g6z dibindo gérma siniri vo ya gérma morkozinin patoloji doyisikiyi miisahide olunmaqdadir. Bozi
hallarda isa bir sira slave miiayins tisullarinin: optik koherent tomografiya (OKT), gérmanin ¢agirilms potensialin
miiayinesi (GCP), elektroretinogram (ERQ) miiayinesi, fliloressein angioqrafiya (FFA), maqnit-rezonanas
tomoqrafiya (MRT) aparilmasina zorurst yaranir. Simulyasiyaya siibho olan xastolords gdrmo sahasinin hansi
testlorlo miiayino olunmasi da ¢ox dnomlidir. Bir sira miislliflorin todqiqatlarina osaslanaraq gérmo sahasinin
kompyuter perimetriya miiayinasi Goldmanin kinetik perimetriyasi ilo miiqayisads az etibarli vo qeyri doqiq hesab
olunur [1, 5]. Aparilan tadqiqatlara asasen mehz Goldman kinetik perimetriya miiayinesi zamani simulyasiyani
asanligla {lizo ¢ixartmaga imkan verdiyi halda, kompyuter perimetriyada xastalorin gérma defektlorini asanligla
imitasiya etmolori miisahido olunmusdur [1, 5, 6]. Goldman kinetik perimetriya miiayinasini icra edon pegokar
tibb is¢isi simulyasiyaya siibha hallarinda bir sira fondlorden istifads ederok simulyasiya edon xastonin yalanini
izo ¢ixara bilor. Avtomatlagdirilmis perimetriya milayinasinda verilon va bir nega dofo tokrarlan signallarin diizgiin
toyin edilmomosi naticosinds alinan goriintiinii etibarsiz edir.

GoOrmo sahasinds bilateral borusokilli daralmasi olan xastalords horokat testini aparmaqla simulyasiyani toyin
etmok olur. Bu zaman xastodon bir qodor aralida yerlogon fiksasiya ndqtasi vo onun otrafinda sakkadik horokot
edon iki noqtelor arasindaki mosafoni artirmagqla, onlar1 daralmis gérma sahasindon kenarlagdirmaq ve goriintiinii
itirmok miimkiin olur. Simulyasiya edon xostolor asanliqla aldanaraq fiksasiya ndqtesindon uzaqda yiirlogon
noqtalori gordiiklorini etiraf edirlor. Sakkadik horokot testini xostonin arxasi iisto uzanmis voziyyotdo hoyata
kesirtmaklo aparmagq olar. Bu testin spesifikliyi 100%, hassaslig1 isa 87% kimi qiymatlondirilmisdir. Test ¢ox asan
va vaxt aparmadan simulyasiya halim1 agskarlamaga imkan verir [2] .

Homginin boboyin miiayinosi birtorafli gdrmo itiliyi vo gdrmo sahosinin zoifliyindo simulyasiya halini
agkarlamaga imkan verir. Afferent bobok defektinin olmasi gérms sinirinin vo ya intraokulyar patologiya ilo
olagoli ola bilor.Belo ki, goz daxili patologiya asanligla kliniki milayinalor naticesindo agkarlana bilir, gormo
siniri patoloqgiyalarinda iso afferent bobok defekti miisahide olunur. Simulyasiya edon xostolords afferent babok
reaksiyasi tamamilo saxlanilmis olur.

Gormo siniri patologiyasina siibho olduqda, xiisusilo pre vo retroxiazmal patologiyaya siibhali namizadlordos
kompyuter tomografiyasi va ya kontrastli magnit rezonans tomografiya miiayinslari aparilmalidir. Ogor miiayinolorin
cavabi normaldirsa simulyasiyaya siibha daha ¢ox artir. Bu zaman gérmaenin ¢agirilmis potensiallar1 (GCP) miiayinasi
gormo yollarmin funksional voziyysti haqda verdiyi malumat avozsizdir. Nisbaton daha yeni miiayino metodu kimi
totbiq olunan GCP miiayinasi gérma yollarinin patologiyalarinin erkon diagnostikasinda avezsiz rol oynamaqdadir.
Belo ki, gérmo sinirinin bir sira patologiyasinda erkon marholodo g6z dibi milayinasi normal oldugu ti¢iin gérmo vo
gdrma sahasinin milayinasinin naticalarini asas tutaraq gdrms yollar1 hagqinda GCP vasitasi ila informasiya alde etmok
miimiikiindiir. GCP miiayinasi gérma yollarinin funksional veziyyatini, onun yetkinlik soviyyasini miiayina etmokla
retinokortikal gérmo yolunun zadslonmasi hagqinda molumat verir [7]. Eyni zamanda gérmo yollarmin funksional
voziyyatinin gostordiyi iiglin ambliopiyanin simulyasiya hallarinda da effektlidir. Ambliopiyali gozlorde goérmo
yollarmin organik dayisikliyinden farqli olaraq p2 komponentinin latentliy va amplitudasi normal, p100 komponentinin
latentliyi norma daxilinde, amplitudasi iss ambliopiyanin saviyyasinden asili olaraq azalmis olur [5, 6].
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Sak. 1.Birtarafli ambliopiyaya siibha ilo GCP miiayinasi aparilmis xastodo P100 komponentin amplitudasi saglam
g6zl miiqayisada kifayat qadar azalmisdir ki, buda xastads ambliopiyanin mévcudlugunu tasdiglomays imkan
vermisdir.

(Vis OD =1.0, Vis OS= 0,08 kor. etmir, Refraksiya OD emmetropiya, OS 1.0D Hipermetropiya)

Tadqiqata daxil olan xastalords (cadval 1) xiisusile gdrma itiliyinin vo gdrme sahasinin simulyasiya hallarinda
GCP miiayinasinae daha ¢ox {istiinliik verilmigdir. Bu miiayins xiisusilo minimal refraksiya qiisuru olan vo goz
almasinin 6n vo arxa seqmentlorindo patologiya agkar olunmayan xastalorde ambliopiyanin olub olmadigini iizo
cixartmaga vo eyni zamanda gorma yollarmin funksional vaziyyasti hagda malumat elds etmoays imkan vermisdir
(sok.1).

Dahabir miiasir miiayina tisulu olan optik koherent tomografiya (OKT) fundoskopik g6z dibinds agkar olunmayan
bir sira patoloji prosesslorin erkon diagnostikasinda rolu avazsizdir. Belo ki, fundoskopiya zamani gériinmayon
torlu qisanin morkazi zonasinin qalinlagmasi, lokal pigment epitelin qopmast , druzlarin mévcudlugu mohz OKT
milayinesi zamani agkarlana bilir. Bu sababden xastonin sikayetlori (metamorfopsiya, gormade dumanlanma)
asnasinda gérmo morkazinin patologiyasina siibho hallarinda bu miiayinenin aparilmasi geyri invaziv miiayina
metodu kimi ¢ox shomiyyatlidir. Obyektiv olaraq goérma itiliyi vo gdrmo sahasinin bozi simulyasiya hallarinda
bu miiayinon aparilmasi xastolorin yalanin ifsa etmoyo imkan verir. Todqiqatimiza daxil olan 2 xastade gérmo
markazinin patologiyasini inkar etmok ii¢iin OKT miiayins aparilmisdir.

Geca korlugunun simulyasiyast adston horbi hokim komissiyalarinda daha tez-tez miisahids olunan simulyasiya
novlorindon biridir. Adaton torlu qigsanin tapetoretinal abiotrofiyasinin kliniki formalarinin diagnostikasi, gz
dibinin xarakterik dayisikliklorinin miiayinasi diagnozu asanligla qoymaga imkan verir. Ancaq toyuq korlugunun
atipik, bozon pigmentsizi formalarmin, o ciimloden stasionar geco korlugunun diaqnostikasi bir sira miiayine
iisullarinin totbiqi naticasindo miimkiindiir. Bozon retina pigment epitelinin loko sokilli hipertrofik doyisikliyi siimiik
cisimciklori ilo qarigdirila bilor. Bu hallarda elektroretinografiya milayinasi, qaranliq adaptometr miiayinosi (bu
miayine metodu tibb miiassalorinds hal-hazirda ¢ox az rast galinir) va ya qaranliq otaq testi hayata kegirilmolidir
[8].Elektroretinoqrafiya miiayinesi homg¢inin morkozlogmis tibb ocaqlarinda rast golindiyi ili¢iin qaranliq otaq
testini hoyata kegirtmoklo geco korlugunu olub olmamasini tohmin etmok olur. ©gor bu haldada siibho yaranarsa
xasto miitloqg ERQ miiayinasi tiglin homin tibb ocagina géndorilmolidir. Qaranliq otaq testini apararkon désomaya
miixtolif istigamatlords yerlosdirilmis ag kagiz parcalarini xostodon toxmini yeri sorusulur. Xosto simulyasiya
edirss onda bu kagizlarin yerini diizgiin sdylomayarak, yalang¢1 harakatlorls 6ziinii biruzs verir.

ERQ miiayinosi zamani ¢opciik funksiyasinin kaskin pozulmast, neqativ b dalgasinin mévcudlugu hotta normal
g6z dibi miisahids olunan xastalords stasionar geco korlugunun olmasina dolalst edir.

Tadgiqata daxil olan vo toyuq korlugunun olmasini tokid edan biitiin xastolords (cadval 1) ERQ va iki xastada
slava olaraqg GCP miiayinasi saklinds hoyata kegirilmisdir ki, buda hemarolopiyani inkar etmoya tam asas vermisdir.

Rang gormanin simulyasiyast

Disxromatopsiya hallarinin neqativ simulyasiyasi adaton horbi moktablors, aviasiya vo polis akademiyasina
gobul zamani, homg¢inin siiriiciiliitk vosiqosi alrkonon miisahido olunur. Rong gérme duygusunun pozulmasi
zamani normal g6z dibi vo ERG miiayinasinds normal kolbaciq funksiyast miisahide olunur. Rong gérms testini
psevdopolixromatik Isihara codvali (vo ya Rabkinin polixromatik codvali) vasitosi ilo toyin etmok olur. Adaton
negativ simulyasiya hallarinda xastalor cadvaldoki raqamlori diizgiin se¢mir, bazon onlar1 yaddasda saxlamaga can
atsalarda onlari ifsa etmok ¢ox asan olur. Pozitiv simulyasiya hallarinda iso cadvalin ilk sohifalarindoki roqomlori
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hamint se¢o bilocoyini bilmoyon xastolor onlart oxumur vo simulyasiya etdiklori ifsa olunur. Miisahidomizds 3
xostado rong gérmonin neqativ simulyasiyas1 mohz Isiharanin polixromatik codvali ilo miiayinozamani ¢asdirict
fondlor zamani agkar edilmigdir. Bu hallarda gonclorin neqativ simulyasiyalarinin maqsadi ali harbi moktabs gabul
olmaq vo ronggdrma pozgunlugunu gizlstmakdon ibarat idi.

Okulomotor funksiyalarin simulyasiyasi

Diplopiyanin simulyasiya hallar1 harbi hakim komissiyalarinda daha ¢ox miisahide olunmaqgdadir. Sikayatlora
asasan diplopiyaya monokulyar va ya binokulyar miisahids oluna bilor. ©gor monokulyar diplopiyada goz almasinin
on vo arxa seqmentlorinds ciddi patologiya yoxdursa vo okulomotor funksiyalar normaldirsa simulyasiyadan
diigtinmok lazimdir. Binokulya gérmonin yoxlanilmasi dérd ndqts testinin aparilmasi ilo gérmonin xarakterinin
toyini ilo aparmaq olur. ©gor goz almalarinin biitiin istigamotlords horoksti normal, har hansi bir herokstdo
mohdudiyyat yoxdursa Grefenin prizma testini aparmaqla simulyasiyani agkarlamaq olar. Bu zaman zaif géron goz
diafragma ilo baglanir, diger g6ziin 6niins asas1 bayira yliksok dioptrili prizma yerlogdirilorak diplopiya yaradilir.
Daha sonra zoif gz acilaraq diger gdzden prizmada ani olaraq gotiiriiliir. Ogor diplopiya tokrar hamin qaydada ve
istigamoatds miisahids olunarsa simulyasiya ifsa olunur.

Tacriibamizdas diplopiyanin simulyasiyasi gormanin xarakterinin toyini, géziin horaki funksiyalarinin miiayinosi
voprizma testinin aparilmasi soklindadaqiqlosdirilmisdir.

Kecirilmig refraktiv corrahiyyanin neqativ simulyasiyast

Hal hazirda keratorefraktiv corrahi amoliyyatlarin genis totbigi ilo olagadar olaragq ametropiyas:t olan
xastolorin eksimer lazer korreksiyasindan sonra harbi hokim komissiyalarinda gohadotlondirilmesi zamani neqativ
simulyasiya hallar1 ilo qarsilagmaq olur. Neqativ simulyasiya hallarinda xastolor lazer korreksiya olunduqlarini
inkar edirlor (Minhauzen sindromu) [2]. Bu xiisusilo horbi moktobloro daxil olmaq istoyon gonclor arasinda
miisahido olunmaqgdadir. Lasik korreksiyasi, intrakorneal ring implantasiyasi vo ya radial keratotomiya sonrasi
buynuz gisanin biomikroskopik miiayinasi yiiksok gérmao itiliyino malik bu xastolorin simulyasiyasini ifsa edir.
Fotorefraktiv keratoektomiya (FRK) vo Lasek korreksiyasi kegirtmis xastolords iss agor buynuz qisada sathi
subepitelial bulanma bels yoxdursa ancaq keratotopoqrafik milayinads ablyasiya zonasinin xarakter doyisikliyina
asasan simulyasiyani ifsa etmok miimkiindiir (sok. 2).
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Sok. 2.Eksimer lazer korreksiyasi kecirtmis vo bunu inkar edon xastods buynuz gisasinin keratotopoqrafik én
saggital vo paximetrik xaritalorindos ablyasiya zonasim aydin miisahido etmak olur

Bozon simulyasiya faktinin agkarlanmasi ¢oxsayli miiayine vo miisahidslorin naticasinds iizo ¢ixir ki, buda
hokimin biitlin ehtimal olunan gbz vo ya bas beyin patologiyalarinin olma riskinin rodd edons godor davam edo
bilor. Asagidaki simulyasiya hali buna misal ola biler:

Bir negoe ay orzinde gdrmesinin kaskin zaiflomasinden sikayat edon 20 yash goncin korreksiya olunmayan
gormoa itiliyi har iki g6zda 0.05 (Desimal) toyin edilmigdir. Miiayinazamani gbz almasinin 6n $obasi va siiakegirici
miihitlori normal, goz dibi patoloqiyasiz vo normal gozdaxili tozyiq miisahido olunmusdur. Sikloplegiyadan
sonraki refraksiya 1 Dp hipermetrpiya toyin edilmisdir. Xostonin ikitorafli gormo sahasinin kaskin daralmasina
baxmayaraq (sok. 3), milayino otaginda vo ondan konarda ¢ox rahatligla sorbost horokat edirdi. Xostonin OKT
miiayinasinin naticasine asason torlu gisanin biitiin qatlarinda patologiya askarlanmamisdir. GCP miiayinasi biitiin
aparmalarda P2 vo P100 komponentlorinin latentliyi vo amplitudasi normal olmugdur. Bag beyin MRT miiayinasi
patologiya askar etmomisdir. Son naticade FGP va ya simulyasiyaya siibha ils, 1 hafto arzinds aparilan ¢oxsayli
miiayinove miisahidalorin noticesinds harbi xidmatden yaymmmaga calisan goncds simulyasiya fakti agkarlanmigdir.
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Sok.3. Simulyasiya edon xastonin géormo sahosi

Yekun

Miiasir dovrdos simulyasiyanin ¢oxsayli tozahiir formalarina rast golinir. Milasir diagnostik miiayine iisullarinin
totbigi bu xastolords simulysasiyani iize ¢ixartmaga imkanlar yaratmisdir. Ancaq bu diagnostik tisullarin hayata
kegirilmasinden avvel miixtalif ¢asdirict vo ya dumanlandirici testlorin tetbiqi milayinenin ilkin etaplarinda
simulyasiyani ifsa etmoyo imkan vers bilor ki, buda vaxta vo daha bahali miiayins iisullarinin totbiq olunmasina
gonast etmis olur.

Simulyasiya va ya xastaliyi toqlid etma hallarinda xastslarin biitiin miiayinslorin axira qodar sabr va tomkinls
kegmomasi vo ya har hansi miiayinonin aparilmasina etiraz etmosidosimulyasiyaya dolay1 siibho yaradir. Son
naticado simulyasiya halinin tosdiqlonmasi xastolor torafindon miixtolif reaksiya ilo qarsilana bilir. Xiisusilo bir
¢ox xosto vo yaxin qohumlari 6z etirazini hatta miibahiso soklinds gostors bilir. Bu sababdon hokim oftalmoloq
simulyasiya hadisasini tosdigqlodikdon sonra onlara biitiin kliniki miiayinolorin naticolorinin {imidverici olaraq
normal oldugunu vo bu vaziyyatin zaman igarisinde barpa olacagini bildirmalidir. Bir ¢ox xastalor bunu ¢ox
sakitliklo gabul edib, bazi xastalar iso 6z “ifalarindan” ¢ixaraq hakima sadaca tagokkiir edirlar.
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TECTBI AJ1A BBIABJIIEHUA CUMVIIALIWN B O®TAJIBMOJIOT'MU 1
SHAUYMMOCTb COBPEMEHHBIX METOJOB OBCJIIEJOBAHUA 1JIA EE
JTUNATHOCTUKHA

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu axkao. 3apuguvt Anuesoi, e.baxy, Azepbaiioxncan

KaroueBble ciioBa: CUMYTIAYUA, COBPEMEHHbLE ouazHocmuyeckue memoobl ucczzedoeaﬂwz, nmecnivl 6bls6J/1€HUA

PE3IOME

Ieab— ¢ MOMOIIBI0 COBPEMEHHBIX TUATHOCTHYECKUX METOIOB M COOTBETCTBYIOIINX TECTOB BEISIBUTH CITydau
CUMYIISIIIHH.

MarepuaJj 1 MeTOIbI

B macrosimee wuccienmoBanre ObIIO BKIIOYEHO 42 OOJBHBIXC PA3MHMYHBIMHU MPOSIBICHUSIMH CHMYIISIIHH.
Marepuan ObIT B3ST M3 MPOXOAMBIINX BOCHHYIO KOMHCCHIO MOJIOABIX JIMIT B Bo3pacTe 18-35 mer (24+4,5).
Bcem manuenTam ObUIM MPOBEACHBI CIEAYIOUINE CTaHIAPTHBIE METOABI UCCIEAOBaHUS: ONPENCICHHUE OCTPOTHI
3peHus,pepakius 10 U MOCIE IHUKIOIUIETHH, TOHOMETPUS, OMOMHUKPOCKOIUS TEPEIHEr0 W 3aJHET0 OTpe3Ka
[Ta3HOTO s0NoKa. B 3aBHCMMOCTH OT XapakTepa CHUMYJSIHU OBUIM TPOBEICHBI JOTONHUTEIBHBIE METOJBI
HCCIIEIOBAaHMs: KOMIBIOTEpHAs mepuMeTpust moist 3peHus (Tomey); anmekTpodr3noIorndecKue MUCCIeJOBAHH
(ROLAND CONSULT - Super colour-Ganzfeld 0450 SC, I'epmanust) —anexrpopetunorpadus (OPI), onpenencHue
3pUTENbHBIX BbI3BaHHBIX MoreHanoB (3BII), ontuueckas korepentHas toMmorpadus (OKT — Cirrus HDOCT,
Model 300), xeparoromorpadust (WaveLight® ALLEGRO Oculyzer, Alcon) poroBuipl, a Takke IBETOTECT H
Pa3NUYHBIC TECTH B BUIE 3a0TyKACHUS U 3aTyMaHUBAHUSL.

PesyabTarsl

ITouTn Bce mIa3HbIE CEHCOPHBIE U MOTOPHBIE (DYHKIIMH, BKJIIOYasi OCTPOTY 3PEHUSs, T0JIe 3PEHHUs, [[BETOBOE
U HOYHOE 3peHHe OBLIM MPEeIMETOM MOICIHUPOBAHUS,A TAaKXKe MPOSBICHUE CHHApoMa MIOHXay3eHa, KOTOpOe
SIBJSUTOCH CKPBIBAHHEM IIEPEHECEHHOTO KepaTope(paKkIIOHHOTO BMEIIATEIhCTBA. B KaXk1oM KOHKPETHOM CiTydae
JUTsI BBISIBIICHUSI CUMYJISILIAKA OBUTH MCTIONb30BaHbl PA3IMYHbIC TECTHI U METOJBI MCCIICIOBAHMS, YTO HAIIO CBOE
OTpakeHUe B HacTodlleH padore.

3akioueHue

B HacTosimee BpeMs BCTpEUArOTCss MHOTOUMCIICHHBIC (POPMBI TPOSBIICHHUS CHUMYISALIUHN. Bpad nomkeH OBITH
HCKYCHBIM B BBIOOpE HanOoJIee MOIXOSIIET0 TECTa CPEIU TEX, KOTOPHIE SABISIOTCS HauOoJee MPeIOYTHTEIbHBIMU
W JIETKO UCHONBb3yeMBIMH MeTomaMu B odTampMmojoruueckoid mpaktuke. IlpuMeHeHHe COBpEeMEHHBIX
JTUATHOCTHYECKUX METOMIOB MCCIIECIOBAHMUS ITO3BOJISET BBISBUTH U OOBEKTHBHO MOATBEPAUTE CUMYJILIHI0. OTHAKO,
MPUMEHEHUE Pa3IMIHBIX TECTOB B BHIIE 3a0IyKICHUS WM 3aTyMaHUBAaHU HA MEPBEIX ATanax 00CIEIOBaHUS /10
HCTIOJIB30BAHUS 3TUX JUArHOCTHYECKIX METOZOB IIO3BOJISICT COKOHOMHTE BpeMs U He PUOEraTh K UCTIOIB30BaHHIO
JIOPOTOCTOSIINX 00CIe0BaHU.

Kasimov E. M., Huseynli S.

TESTS FOR THE MALINGERING IN OPHTHALMOLOGY AND USE OF
MODERN DIAGNOSTIC METHODS FOR ITS DIAGNOSIS.

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

Key words: simulation, modern diagnostics methods, revealing tests

SUMMARY

Aim-to identify different cases of simulation and in each case, using appropriate tests or modern diagnostic
methods to expose them.
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Material and methods

The present study included 42 patients with various forms of simulation. The material was taken from
The Military Medical Commission among young men aged 18-35 years (24 + 4,5).To all patients there were
conducted the following standard methods: visual acuity, refraction before and after cycloplegia, tonometry, slit-
lamp and indirect ophthalmoscope evaluation of an anterior and posterior segment of the eye. Depending on
the nature of the simulation there were additional methods of examination: computer perimetry of visual field
(Tomey); electrophysiological studies (ROLAND CONSULT — Super colour-Ganzfeld 0450 SC, Germany) —
electroretinography (ERG), the definition of visually evoked potentials (VEP), optical coherence tomography
(OCT (Cirrus HD OCT, Model 300)), corneal topography of the cornea, color test and encouraging the patients
different tests, such as confusion or fogging were performed.

Results

Almost all ophthalmic sensory and motor functions including visual acuity, visual field, color vision and night
vision can be the subject of simulation and Munchausen syndrome to refractive surgery denial. Examiner must be
skillful in selecting the most appropriate test. In each case to identify the simulation there were used the various
tests and diagnostic methods, that is reflected in this paper.

Conclusion

At present the simulation may be manifested with a wide range of spectrum from conversion to malingering.
Currently, there are numerous forms of simulation. The examiner should be skilful at choosing the most appropriate
test among those which are most preferred and easy methods used in ophthalmic practice. The use of modern
diagnostic methods of examination reveal and objectively corroborates the simulation. However, the use of
different tests such as confusion or fogging in the early stages of the examination makes it feasible to save the time
and to use the expensive diagnostic methods.
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