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AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA USAQLARDA TRAVMATIK
KATARAKTANIN EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI.

Akademik Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazi, Baki, Azarbaycan
Acar sozlor: travmatik katarakta, usaqlarda gérma iizviiniin zadalonmoalari

Travmatik kataraktalar g6z almasinin travmalarinin on gox rast golinon agirlagmasi hesab olunur [1, 2, 3].
Lakin adobiyyatda travmatik kataraktalarin rastgslmo tezliyi haqqindaki molumatlar bir qodor ziddiyyatlidir.
Miixtslif menbaslorin molumatina gére gbz almasinin zadslori zamamn travmatik kataraktalarin rastgelme tezliyi
7%-54% toskil edir [4-9]. Gz almasinin desici osyalarla zodolonmolarinin 43%-do [10], dolib kegon yaralanmalar
vo gozdaxili yad cisimlordo iso 47% hallarda miisahido edilmisdir [11]. Eyni zamanda gbz travmalari biillurun
subliiksasiyasi vo tam ¢ixiqlarinin soboblorinin yaridan goxunu toskil edir [12].

Molumdur ki, usaqlarda gérmo {izviiniin zodolonmolari daha tez-tez rast golinir [13], bu da ambliopiyanin
inkisafinin potensial tohliikasi kimi oftalmoloqun igini miirokkablosdirir. Lakin odobiyyatda usaqlarda travmatik
kataraktalarin rastgolma tezliyi haqqinda molumat azdir. L.A. Suxina vo homkarlar1 (2001) géz almasinin zodosino
goro stasionar miialicoesi almig 4000-0 yaxin usagin xostolik tarixlorini aragdirmis vo miioyyon etmislor ki,
kigik yash (6 yasa qodor) usaqlarda hospitalizasiya edilmis gérmo orqaninin zodolonmolari zamani dslib-kegon
yaralanmalarin 36,1%-do travmatik kataraktanin inkisafi miisahids edilir. G6z almasi kontuziyalarinin iss 7,1%-do
travmatik kataraktalar, 3,2%-do iso biillurun dislokasiyas1 miisayiot olunur.

Travmatik kataraktalar ¢ox hallarda géziin digor strukturlarinin zodslonmosi — buynuz gisanin vo skleranin
yaralanmalari, hifema, qiizehl1 qisanin zadslori, 6n kamera bucagmin resessiyasi, siigovari cisma gansizma va
s. ilo miisayiot olunur [14-16]. Fyodorov S.N. vo homkarlar: terofindon travmatik kataraktaya goro corrahiyyo
omaliyyatina maruz qalmis 1004 go6ziin naticalari analiz edilorken miioyysn edilmisdir ki, kataraktalarin comi
17%-1 sirf katarakta, yoni gdziin digor strukturlarinda zodo olmadan rast galinon kataraktalardir [17]. Goz almasinin
on seqmentindaki agir travmalar buynuz qisanin ¢apiqlasmasina, periferik 6n sinexiyalarin, qlaukomanin, babak
nahiyasindo membranin inkisafina sobab olur ki, bu da yanas1 gedon travmatik kataraktanin corrahi miialicosini
miirokkoblosdirir.

Travmatik kataraktalarin daha bir agirlasdirict xiisusiyyati, bir ¢ox hallarda travma noticosindo biillurun
arxa kapsulunun tamliginin pozulmasidir. Travmatik kataraktalar zamani biillurun arxa kapsulunun tamligr hom
omoliyyatonil B-ultrases milayinesi metodu ilo, hom do emeliyyat zamani §yronilmis va miloyyon edilmisdir ki
[17-20], gozilin dolib-kecon yaralanmalarinin 36,8%-56,8%-i biillurun arxa kapsulunun bu vo ya digor doracado
zodolonmosi ilo mfisayist olunur. Travmatik kataraktalar zamani biillurun arxa kapsulunun zodolonmasinin bu
ciir yiiksak tezliyino baxmayaraq, belo hallardaki carrahi taktika vo amaliyyatin funksional naticalari haqqinda
moalumat odobiyyatda kifayat godor deyildir. Travmatik kataraktalarin miiialicasi zamani meydana ¢ixan afakiyanin
diizgiin korreksiyasinin kritik shamiyyat dasidigi usaqlarda iss bu barads xiisusi is demok olar ki, yoxdur.

Hal-hazirki isin maqsadi Azorbaycan respublikasinda usaqlarda travmatik kataraktalarin epidimioloji
xiisusiyyatlorinin dyronilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. 2008-2012-ci illords akademik Zarifo Oliyeva adia Milli Oftalmologiya Markazinin
usaqlarda goérmo {izviiniin patologiyasi sobasinds g6z almasinin travmasi ilo 654 xasto stasionar miialico almigdir.
Miixtolif illor orzindo miialico almig xastolorin travmanin xarakterino va cinso goro boliinmasi cadval 1-do oks
edilmisdir.

Cadvaldon goriindilyii kimi, son bes ildo géz almasinin travmalari ilo morkozo miiracist edon usaqlarin say1
sabit qalmaqdadir vo bu travmalarin 71,7% faizini yaralanmalar, 28,3%-ni iso gdz almasinin kiit zodelonmalori
toskil edir (yaralanma / kontuziya nisbati toxm. 2,5:1).

Sokil 1-don goriindiiyli kimi, hom kontuziya, hom dolib-kegon yaralanmalar qrupunda xastolorin oksoriyyatini
oglanlar toskil etmisdir (14,1% vo 85,9%, 28,6% va 71,4%, miivafiq olaraq). Umumiyyatls oglanlarin vo qizlarin
sayinin nisbati kontuziya qrupunda 6:1, dalib kegon yaralanmalar qrupunda 2,5:1, biitiin zodo almis usaqglarda iso 3:1-
3 barabar olmusdur. G6z almasi travmalarinin qizlara nisbaton oglanlarda daha ¢ox rast golinmasi oglanlarin qizlara
nisbaton daha aktiv olmasi vo eyni zamanda oglan usaqglarinin daha tohliiksli ogyalarla oynamasi ilo izah oluna biler.
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Cadval 1.
Miixtalif illards stasionarda géz ahnasinin zodasind gors miialico almis usaqlarin iimumi xarakteristikasi
illor

Kontuziya 185
o ciimladan:
qizlar 7 5 7 3 4 26 (14,1%)
oglanlar 32 30 39 31 27 159 (85,9%)
Yaralanma 83 103 98 100 85 469

o ciimladan:
qzlar 18 34 27 32 23 134 (28,6%)
oglanlar 65 69 71 68 62 335 (71,4%)

494

Sakil 1. Usaq goz travmalarimin
cinsa gora boliinmasi

m qizlar

% oglanlar

kontuziyalar yaranmalar butlin zadasler

Go6z almasinin zodasi diagqnozu ilo hospitalizasiya olunmus usaqlarin yas qruplarina géra boliinmasi cadvol
2-do oks edilmisdir.

Hom cadval 2-don vo hom do sokil 2-doki diaqramdan goriindilyii kimi yas qrupu yiiksaldikco miialico alan
xostolorin say1 daha artiq olmusdur ki, bu da adebiyyatdak: iimumi meyllori tokrar edir [21]. Belo ki, 8 yasdan
yuxari olan qrupdaki xastolorin say1 (324) kicik yas qrupuna gora (124) toxminon 3 dofs artiq olmusdur. Bu diger
miiolliflorin do geyd etdiyi kimi, daha boyiik yasl usaqlarm aktivliyinin artiq olmasi vo eyni zamanda bu yasdaki
usaqlarda travmanin daha agir olmasi ils izah edilir.

Codvael 2.
Goz travmasi ilo miialico almis usaqlarin yas qruplarina gors béliinmoasi

Yas qrupu : ; uxar
Zodo xarakteri 4 yasa qadar 8 yasdan yuxari
Kontuziya 13 (7,0%) 59 (31,9%) 113 (61,1%)
qizlar 4(2,2%) 9 (4,9%) 13 (7,0%) 26

oglanlar 9 (4,8%) 50 (27,0%) 100 (54,1%) 159
1Yaralanma 104 (22,2%) 156 (33,3%) 209 (44,5%) 469
qizlar 44 (9,4%) 51 (10,9%) 39 (8,3%) 134
oglanlar 60 (12,8%) 105 (22,4%) 170 (36,2%) 335
(65) 11 117 (17,9%) 215 (32,9%) 322 (49,2%) 654
qizlar 48 (7,3%) 60 (9,2%) 52 (7,9%) 160
oglanlar 69 (10,6%) 155 (23,7%) 270 (41,3%) 494

322

M 4 yasla gader
M 5-8 yas
7 9-15 yas

Sakil 2. Yas qruplarina gora
xastalorin boliinmasi

kontuziyalar yaranmalar butiin zadaler
Usaglarin cinso gora boliinmasinag galdikda iso bdyiik yas qrupunda oglanlarla qizlarin nisbatindo nazaragarpacaq
daracads farqin olmas: miigahids edilir. Lakin daha kigik yasli usaqlarda bu nisbat azalir. Bu raqamlor timumilikda
adobiyyatda rast golinan statistik molumatlara uygun golir [8, 21].
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Arxiv materialinin dyronilmasi gostormisdir ki, daxil olan xastolerin miihiim bir hissesi travmatik kataraktanin
inkisafi ilo miisayiot edilmisdir. Travmatik kataraktaya hom yaralanmalar, hom do g6z almasinin kiit travmalari
zamant rast galinmisdir. Miixtolif qruplarda travmatik kataraktanin inkisafi cadval 3-ds oks olunub.

Cadval 3-don goriindiiyii kimi, travmatik kataraktanin inkisafi 654 xastodon 181-do miisahido edilmisdir ki,
bu da fimumi xastalorin 27,7%-ni toskil edir. Ehtimal edildiyi kimi, travmatik kataraktalar géz almasinin dalib-
kegon yaralanmalari olan qrupda daha ¢ox rast golinmigdir. Belo ki, dolib-kegon yaralanmalarda 469 xastodon
160-da (34,1%), goziin kiit zodolonmalorindo iso 185 xostodon yalniz 21-do (11,4%) travmatik kataraktanin
inkisafi miigahido edilmigdir. Hindistanin simal vo sorqinds usaqlarda gérmo iizviiniin zodslonmolori zamani
aparilmis todqiqatlardan da oxsar naticolor alds edilmis, lakin kiit zodslor zaman1 omalos golon kataraktalar bizim
gostaricilordon 2 dofo ¢ox olmusdur [30, 31].

Cadval 3.
Usaqlarda tavmatik kataraktanin géz almasimin
miixtalif zodd ndvlaring va yasa gors yayilmasi
Zadanin xarakteri, yas va cins boliimii | Miialica almis xastalorin iimumi say1 | Travmatik kataraktalarin say:

Kiit zadslonmalar 185 21 (11,4%)
Dalib-kec¢an yaralanmalar 469 160 (34,1%)
<4 yas 117 42 (35,9%)
4-8 yas 215 61 (28,4%)
9-15 yas 322 78 (24,2%)
Quzlar 160 49 (30,6%)
Oglanlar 494 132 (26,7%)
Biitiin xastalor 654 181 (27,7%)

Eyni zamanda travmatik kataraktalarin miixtolif yas qruplari lizro rastgolms tezliyinin tohlili yas yiiksaldikco
travmatik kataraktalarin amslagalma tezliyinin bir qodor asagi diismasini gosterir. Bels ki, travmatik kataraktalar
yas1 4-don kigik olan usaqlarda 117 haldan 42-ds (35,9%), yas1 4-8 arasinda olan usaqlarda 215 haldan 61-do
(28,4%) vo yas1 9-15 arasinda olan usaqlarda 322 haldan 78 (24,2%)-ds rast gelinmisdir. Travmatik kataraktalarin
inkisaf tezliyi qizarla oglanlar arasinda da toxminon barabar soviyyads olmus vo statistik cohotdon shomiyyatli
daracado forqlonmemisdir. Qizlarda géz almasinin zodslonmolori zamani 160 xastodon 49-da (30,6%), oglanlarda
189 494 haldan 132-ds (26,7%) travmatik kataraktalarin omals golmasi miisahido olunmusdur.

Ovvalcadan dos deyildiyi kimi, usaqlarda travmatik kataraktalarin reabilitiasiyasi pediatrik oftalmologiyanin ciddi
problemi olaraq qalmaqda davam edir. Usaqlarda travmatik kataraktalara géro miixtalif név corrahi omsliyyatlar vo
afakiyanin korreksiya metodlar1 istifads edilmisdir ki, bunlarin da asas xarakteristikasi cadval 4-ds oks edilmisdir.

Cadvael 4.
Usaglarda travmatik katarktalara gors aparilmis corrahi amsliyyatlarin xarakteri
9maliyyatin novii | Xastonin say1
Yaranin birincili iglonmosi +KE 60 (33,1%)
Yaranin birincili corrahi islonmosi +KE+iOL 5(2,8%)
Travmatik kataraktanin ekstraksiyasi 52 (28,7%)
Travmatik kataraktanin ekstraksiyasi + ioL 54 (29,8%)
Ikincili [OL implantasiyasi (afakiyali gézdo) 10 (5,6%)
Comi 181 (100,0%)

Cadvalden goriindiiyii kimi, 2008-2012-ci ildo xostalik tarixlori tohlil edilon comi 181 usaq travmatik kataraktaya
gora carrahiyya omosliyyatina moruz qalmsdir. Bu zaman iimumi xastalarin 65 nafarinds (35,9%) kataraktanin
ekstraksiyast (KE) yaranin birincili corrahi iglonmosi zamani hoyata kegirilmis vo bunlarin yalmz 5-do (2,8%)
birincili intraokulyar linzalarin (IOL) implantasiyas1 apariimisdir.

Xostolorin oksariyyotindo (106 nofor, 58,5%) kataraktanin ekstraksiyasi travmadan sonraki uzaq dovrde
aparilmis, bunlardan 54-do (29,8%) kataraktamin ekstraksiyasi IOL implantasiyas: ilo aparilmsdir. 10 xostodo
iso (limumi xastolorin 5,6%-i) travmatik kataraktadan sonraki afakik gdzds ikincili IOL implantasiyas corrahi
amaliyyati aparilmigdir.

Todqgiqatin planmna uygun olaraq travmatik kataraktalar zamani biillurun arxa kapsulunun saxlanilmasi da
Oyronilmis vo miloyyon edilmisdir ki (cadval 5), bu zadelonmalar noticasinde amole golon kataraktalarin 39,8%-
do biillurun arxa kapsulunun tamligi tamamile ve ya gismen pozulur. Biillirun arxa kapsulunun tamliginin
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yaralanmalarinda zodo kataraktalarinin 43,1%-ds biillurun arxa kapsulunun zodolonmosine rast golindiyi halda,
gdérmo lizviiniin kiit zodslonmalori zamani bu gostarici 14,3%-i kegmir.

Yas qruplarina goldikdo 9-15 yash usaqlarda biillurun arxa kapsulunun zodslonmasinin daha ¢ox rast golme
tezliyi (42,4%) bu yasda olan usaqlarin maraq dairalorinin daha genis olmasi vo bu zaman istifade etdiklori
osyalarin travmatikliliyi ilo olagoelondirilir. Cinslor arasinda aparilmis forqlilik do bunu bir daha siibut etmisdir;
belos ki, gostaricilor oglanlarda 42,4% oldugu halda, qizlarda 32,7% toskil etmisdir.

Cadval 5.
Gorma iizviiniin zodalonma xaraktering, yas qruplarina va cinsa gora biillurun arxa kapsulunun
zadalonmasinin rastgalms tezliyi

Zadanin xarakteri, yas va cins boliimii | Travmatik kataraktah xastalorin iimumi say1 | Arxa kapsulun zadslonmasi tezliyi
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Naticalar va onlarin miizakirasi.

Usaqlarda g6z almasinin zodolorinin epidemioloji xiisusiyystlorinin, travmatik kataraktalarin rastgoelmo
tezliyinin vo xiisusiyyatlorinin dyronilmasi magsadi ilo 2008-2012-ci ilds akademik Zorifs Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkezinin usaqlarda gorma iizviiniin patologiyas1 s6basinde géz almasinin travmasi diaqnozu ilo
mualico almis 654 xastonin stasionar va tibbi kartlarinin tohlili aparilmigdir.

Aparilan tohlil gostormisdir ki, son bes ildo géz almasinin travmalari ilo s6bays miiraciot edon usaqlarin say1
sabit qalmaqdadir vo bu travmalarin 71,7 %-ni yaralanmalar, 28,3 %-ni iso g6z almasinin kiit zodolonmolari toskil
edir. Bu gostorici hal hazirda inkisaf etmis dlkolordoki gostarici ilo bir qoader ziddiyyet togkil edir. Belo ki, bir cox
adabiyyatda inkisaf etmis 6lkalords son illords usaq goz travmalarinin strukturunda dslib-kegon yaralanmalarin
xiisusi ¢okisinin azalmasi qeyd olunur [3, 21-23]. MacEwen C.J. (1999) vo hamkarlarinin apardigi miisahidolor
zamani usaq goz travmalarinin oksariyyatinin hifema slamaoti ilo stasionara gobul edildiyi molum olmusdur (60%)
[22]. G6z almasinin kiit zodslori iimumi zadoalorin 65%, dslib-kegon yaralanmalar iso yalniz 28% togkil etmisgdir.
Prognostik cahatdon daha agir olan dalib-kegon yaralanmalarin bizim miisahidalords olan yiiksok faizi Azarbaycan
Respublikasinda usaqlarda goz travmatizminin profilaktikasi tedbirlorinin qenastbaxs olmadigini, bu sahado xiisusi
miibariza programinin iglonmasine ehtiyac oldugunu gostorir.

Miisahidaler zaman1 hom kontuziya, hom delib-kegon yaralanmalar qrupunda xostslorin oksariyyatini oglanlar
toskil etmisdir (14,1% vo 85,9%, 28,6% va 71,4%, miivafiq olaraq). Umumiyyatlo oglanlarin vo qizlarin saymnm
nisboti kontuziya qrupunda 6:1, dolib kegon yaralanmalar qrupunda 2,5:1, biitiin zodo almis usaqlarda iso 3:1-0
borabor olmusdur. Gostarilon naticolor bir ¢ox adebiyyatda qeyd olunan oglanlarin daha ¢ox travmaya moruz
qalmas1 haqqindaki molumalara tam uygun golir [1, 2, 21, 23, 24, 25]. Oglan usaqlarinin qizlara nisboton daha
riskli vo aqressiv davranigli olmasi cinslor arasindaki bu kaskin forqi izah eds bilar.

Gostarilon miiddat arzindo stasionara goz travmasi diaqnozu ilo daxil olmus usaqlarin yas strukturuna goro
tohlili aparilmis vo yas qrupu yiiksaldikco miialico alan xastolorin saymnin daha artiq oldugu gostorilmisdir [21].
Yuxar yas qrupunda olan xastolorin say1 (324) kigik yas qrupundaki xastalorin sayidan (124) toxminon 3 dofo
artiq olmusdur. Miixtolif monbslorde gosterildiyi kimi, daha yuxari yasda usaqlarin aktivliyinin artiq olmas: vo
eyni zamanda onlarda g6z zodolonmolarinin daha agir olmasi ilo izah edilir [1, 22, 26].

Go6z almasi travmalarinin on ¢ox rast golinon agirlasmasinin travmatik katarakta oldugu qeyd edilmisdir [23, 27].
Boyiiklords goz almasinin zadslori zamani travmatik kataraktalarin rast galma tezliyi 7%-54% toskil edir [4, 5, 6, 7,
9,28]. L.A. Suxina vo homkarlar1 (2001) 6 yasa qador usaqlarda dolib-kegon yaralanmalarin 36,1%, kontuziyalarin
is9 7,1% travmatik kataraktanin inkisafi miisahids edildiyini qeyd etmislor [29]. Akademik Zorifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markozinin usaqlarda gérmo {izviinlin patologiyas: sobosinds 2008-2012-ci illorde goz
almasimin travmasi diaqnozu ilo mualico almis 654 xastonin tibbi kartalarinin analizi stasionarda g6z almasimin
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zadosi diaqnozu ils miialico almig xastolor arasinda travmatik kataraktalarin miithiim yer tutdugunu géstormisdir.
Belo ki, travmatik kataraktanin inkisafi 654 xostodon 181-do miisahido edilmisdir ki, bu da timumi xostalorin
27,7%-ni toskil edir. Ehtimal edildiyi kimi, travmatik kataraktalar géz almasinin dolib-kegon yaralanmalari olan
qrupda daha ¢ox rast galinmisdir. Bels ki, dolib-kegon yaralanmalarda 469 xostodon 160-da (34,1%), goziin kiit
zadolonmoalorinda iso 185 xastodon yalniz 21-ds (11,4%) travmatik kataraktanin inkisafi miisahids edilmisdir. Eyni
zamanda travmatik kataraktalarin miixtolif yas qruplari {izra rastgolmo tezliyinin tohlili yas yiiksaldikco travmatik
kataraktalarin amalogalmas tezliyinin bir qoder asag1 diismasini gostorir. Bels ki, travmatik kataraktalar yas1 4-don
kicik olan usaqlarda 117 haldan 42-dos (35,9%), yast 4-8 arasinda olan usaqlarda 215 haldan 61-do (28,4%), vo
yas1 9-15 arasinda olan usaqglarda 322 haldan 78-do (24,2%) rast golinmigdir. Travmatik kataraktalarin inkisaf
tezliyi qizlarla oglanlar arasinda da toxminon barabor soviyyads olmus va statistik cohatdon shomiyyatli doracodo
forqlonmomisdir. Qizlarda g6z ahnasinin zodolonmalari zamani 160 xastodon 49-da (30,6%), oglanlarda iso 494
haldan 132-do (26,7%) travmatik kataraktalarin omalo golmosi miisahido olunmugdur. Bu alinmig molumatlar
imumilikds adobiyyatdaki malumatlara uygun golir [27, 28, 30, 31].

Qeyd edildiyi kimi, travmatik kataraktalarin aparilan corrahi miialicasini ¢otinlogdiron aspektlorden biri do bir gox
hallarda alinan travma naticasinds biillur kapsulunun tamliginin pozulmasidir. ©dobiyyatda bu barads az molumat
vardir vo olan molumatlar osason boyiik yaslilara aiddir. Lakin bu molumatlar gostorilon agirlasmanin rastgolmo
tezliyinin he¢ do az olmadigini gdstarir. Bir sira miislliflorin moelumatinda gdziin dslib-kecon yaralanmalarinin
36,8%-56,8%-inds biillurun arxa kapsulunun bu va ya digar deracads zodslonmasi qeyd olunmusdur.

Akademik Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin usaqlarda gérms iizviiniin patologiyasi
sObasindo 2008-2012-ci illordo géz almasinin travmasi diagqnozu ilo corrahi omoliyyata moruz qalmis usaqlarin
omaliyyat protokollarinin retrospektiv analizi yolu ilo usaqlarda travmatik kataraktalar zamani biillur kisasinin
tamliginin pozulmasi dyronilmis vo gostorilmisdir ki, bu zodolonmolor naticesindo omolo golon kataraktalarin
39,8%-do biillurun arxa kapsulunun tamligi tamamilo vo ya qgismen pozulur. Biillurun arxa kapsulunun
tamliginin pozulmasinin travmanin xarakterindon asili oldugu da miioyyon ediimisdir. Bels ki, goziin dolib-kegon
yaralanmalarinda zodo kataraktalariin 43,1%-do biillurun arxa kapsulunun zodelonmesinoe rast goldiyi halda,
gdrmo {izviiniin kiit zodolonmalori zamani bu gostarici 14,3%-0 borabar olmusdur.

Yas qruplarina goaldikds 9-15 yaslh usaqlarda biillurun arxa kapsulunun zadslonmasine daha tez-tez rastgslmo
tezliyi (42,3%) bu yasda olan usaqlarin maraq dairalorinin daha genis olmasi vo bu zaman istifado etdiklori
osyalarin travmatikliliyi ils alagalendirilir. Cinslor arasinda aparilmis forqlilik do bunu bir daha siibut etmisdir;
belo ki, gostoricilor oglanlarda 42,4% oldugu halda, qizlarda 32,7% toskil etmisdir.

2008-2012-ci ilds xastalik tarixlori tohlil edilon comi 181 usaq travmatik kataraktaya gors corrahiyys amshyyata
moruz qalmigdir. Bu zaman fimumi xastelorin 65 noforinds (35,9%) kataraktanin ekstraksiyasi yaranin birincili carrahi
islonmosi zaman1 hoyata kegirilmis vo bunlarin yalniz 5-do (2,8%) birincili [OL implantasiyas apariimigdir. Xostolorin
oksoriyyetinds (106 nofar, 58,5%) kataraktanin ekstraksiyasi travmadan sonraki uzaq dévrds aparilmig, bunlardan 54-
do (29,8%) kataraktamin ekstraksiyas: IOL implantasiyasi ilo aparthmsdir. 10 xostodo iso (iimumi xastolorin 5,6%-1)
travmatik kataraktadan sonraki afakik gézdo ikincili IOL implantasiyasi corrahi omohyyati aparilmisdir.

Yekun.

Beloliklo 2008-2012-ci illords usaqlarda gérmo lizviiniin patologiyasi sobasinda 654 miialico almis xastalorin xastalik
tarixinin retrospektiv tohlili zodslonmslarin yuxari yasa dogru daha yiiksok gostariciys, oglanlarda iss qizlara nisbaton
daha tez-tez rast goldiyini gostordi. Eyni zamanda todqiqatlar bir daha usaqlarda travmatik kataraktanin na godor aktual
problem oldugunu tesdiq edir,bels ki, zodolonmolarin 27,7% do travmatik kataraktalar miisahide edilmisdir. Aparilan
aragdirmalar gostordi ki, usaq travmatik kataraktalarinin boyiik bir hissasi (39,8%) biillurun arxa kapsulunun tamliginin
pozulmast ila miisayist olunmusgdur. Son illords usaqlarda travmatik kataraktalar zamani aparilan corrahi amoliyyatdan
sonraki TOL implantasiyasmin vaxtinda aparilmasi daha yiiksok naticolor almaga imkan verir.
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SIUAEMUOJIOTUYECKUE OCOBEHHOCTU TPABMATUYECKOU
KATAPAKTBI V IETEW B ABEPBAN)KAHCKOM PECITYBJIMKE.

Hayuonanvrwuii Lenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axademuxa 3apughvl Anueeot, 2. Baxy, Aszepbatioxcan

KnioueBble cii0Ba: mpasmamuueckas Kamapakma, mpaema Op2ana 3penus y oemetl

PE3IOME

Heapb. M3y4nTh 3MuaeMHOIOIHYECKUE OCOOCHHOCTH TPAaBMAaTHYECKOI KaTapakThl y nereil B A3epOaiipkaH-
ckoit PecrryOnmke.

MarepuaJ u Mmetoabl. [IpoBe/ieH peTpoCIeKTUBHBIN aHa U3 654 cTalMOHapHBIX U aMOYJIaTOPHBIX KapT JeTei,
MOJTy4YaBIIMX JICYCHUE B OT/JEJICHUH NaTOJIOTUK opraHa 3peHus aereil HanmonansHoro Lenrpa Odransmonoruu
uMeHH akanemuka 3apuder Anuesoii ¢ 2008 mo 2012 rr.

PesynbTarsl 1 ux o0cyxaenue. [lonydeHHble pe3ynbraThl OKa3aid, YTO IO MEpe B3POCICHHUs YBEIUUMBACTCS
YHCIIO NOMYYCHHBIX TPABM OpraHa 3peHuUsl, a YaCTOTa BCTPEYAEMOCTH TPABM IVIa3a y MAJIBYMKOB OOJIbILIE, YEM Y JIEBO-
4ek. B 1o e Bpems uccienoBanus ele pa3 NOATBEPIHIN aKTyaIbHOCTh IIPOOJIEMbl TPaBMaTHYECKON KaTapakThl y Jie-
TeH, MOCKOJIbKY CPeM YnciIa OOLIMX TPaBM TpaBMaTH4ECKas KaTapakra HaOmonanack B 27,7% ciy4dasx. [TlomyueHHble
Ppe3ysbTarhl BRIABIIN O0mbIoi npoueHT (39,8%) TpaBMaTHYeCKOH KaTapakThl y JeTel ¢ HapyIICHHEM LeTOCTHOCTH
3aHeH Kalcysbl XpycTaluKa. B mocnenHue roasl, CBOeBpEMEHHO NPOBECHHbIE OIIEPATHBHBIE BMEIIATEILCTBA C UM-
wianTanueit MOJI y neteil ¢ TpaBMaTnueckoil KaTapakToil MO3BOJIMIIN MONYYHTh BEICOKHE BU3YaJIbHbIE PE3yJIbTaThl.

Abasov F.A., Tagiyeva K.B., Nasrullayeva M.M.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH
TRAUMATIC CATARACT IN THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN

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

Key words: traumatic cataract, trauma of organ of vision in children

SUMMARY

Aim. To learn the epidemiological peculiarities of traumatic cataract in children in Azerbaijan Republic.

Material and methods. 654 stationary and ambulatory disease histories of children, having been treated in the
department of organ of vision Pathology of children in the National Centre of Ophthalmology named after acad.
Zarifa Aliyeva since 2008-2012 years, were retrospectively analysed.

Results and discussions. The obtained results showed that injuries increase up to the older ages and frequency
of ocular traumas in boys are more than in girls. At the same time, investigations prove that traumatic cataract is
an actual problem in children, so it is observed in 27,7% of injuries. Researches show that great part of children
traumatic cataracts (39,8%) are accompanied by violation of the posterior capsule of the lens. In recent years, in-
time IOL implantation after traumatic cataracts surgical operations makes it feasible to get higher results.
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