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XULASO

Moagsad — hipermetropiyanin korreksiyasinda
fotorefraktivkeratoektomiyanin (FRK) effektivliyinin
qiymatlondirilmoesi, metodun {stlinliyliniin ~ vo
catigmayan cohotlorinin askarlanmasi.

Material vo metodlar

Todqgiqata 55 pasiyent (82 goz) daxil edilmisdir.
Pasiyentlorin 20-si gadin, 30-u kisi olmusdur.
Pasiyentlorin orta yas hoddi 41 (16-66 yas arasinda)
toskil etmisdir. Yas1 30-dan yuxari olan pasiyentlorin
say1 18 olmusdur.

Biitiin ~ xostolor  hipermetropiyanin  sferik
ekvivalentindon asil1 olaraq {i¢ qrupa boliinmiisdiir: I
grup — +0,5-don +3,0 Dp (OSE +2,25+0,25); II qrup
— +3,25-don +5,0 Dp-o godor (OSE +4,25+0,075);
I qrup — +5,0 ilo + 7,0 Dp (CSE +5,75+0,075).
Korreksiyasiz va korreksiya itiliyi
omoliyyatdan ovval vo sonra miioyyon edilmisdir.
FRK omaliyyatlar1 MEL 70 sistemi (Carl Zeiss
Meditec, Almaniya) vasitosilo hoyata kecirilmisdir.

Miisahido miiddoti 1-6 ay olmusdur.

ilo  gorma

Naticd

Bels ki, pasiyentlorin 11-do (73%-do) subepitelial
halgavari flyor miisahide olunmusdur; 3 pasiyentdo —
0.5; 4 pasiyentdo — 1.0; 3 pasiyentdo — 3-cii doracali
flyor askarlanmisdir. Biitiin pasiyentlordo “haze”
periferik yerlosdiyi {iglin gérmoyo tosir etmomis,
miivafiq miialicodon sonra sorulmusdur.

FRK-dan sonra yiiksok doracali
hipermetropiyalarda reqressiya miisahido
olunmugdur. Buna baxmayaraq biitiin hallarda

omoliyyatdan sonra korreksiyasiz goérmo itiliyi
0.1-0.2 godor artmisdir. Yiiksok hipermetropiyasi
olan pasiyentlordo flyor hallar1 daha ¢ox miisahido
olunmusdur.

Yekun

Fotorefraktiv  keratoektomiya zoif  darocali
hipermetropiyanin korreksiyasinda yiiksok effektli
va tohliikesiz metod kimi 6ziinii gdstormisdir. Orta
dorocali  hipermetropiyali pasiyentlordo goérmoenin
artmasina, astenopik sikayaotlorin azalmasina sabob
olmusdur.

Kepumona H.K., Ucmaiibuios I'M., Kepumon K.T.

OLIEHKA D®OEKTUBHOCTU ®OTOPEDPAKIIMOHHON KEPATOKTOMMU ITPU

KOPPEKIIMU I'MITEPMETPOITNNA

PE3IOME

Heap — ouenuts 3¢dexTuBHOCTh hoTOpedpak-
tuBHOM kepardkTomun (PPK) mpu xoppekuuu ru-
MIEPMETPOIINH, BBISIBUTH PEUMYILIECTBA U HEAOCTAT-
KH{ METOJIA.

MarepuaJ U1 MeTOABI

B uccrnenoBanue O6bUT0 BKIIIOUYEHO 55 MAIMEHTOB
(82 mmaza), cpenu Hux 20 >xeHImMH U 30 My>X4HH.
Cpennuii Bo3pacT manueHToB coctaBmi 41 rom (ot
16 no 66 ner). KonmnuectBo manumentos crapiue 30

net coctapmio 18 dyenoBek. @PK BEIIONHSAIACE C ITO-
motipto cucreMbl MEL 70 (Carl Zeiss Meditec, ['ep-
MaHus). Cpok HaOmoAeHUs cocTaBuil 1-6 MecsIeB.

Bce manmenTsl ObUTH pa3aeieHbl Ha TPU TPYIIITBI
B 3aBUCHUMOCTH OT C()EpUUECKOTO DKBUBAJICHTA TH-
nepmerponuu: I rpynna — ot +0.5 1o +3.0 dn (CCE
+2.254+0.25); Il rpynma — ot +3.25 o +5.0 JIn (CCE
+4.254+0.075); Il rpynma — ot +5.0 mo + 7.0 I (CCE
+5.75+0.075)
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Octporty 3peHust 0e3 KOppEeKIHU U ¢ KOPPEeKLUeit
OIpeseNsuIn 10 U nocie onepauuu. [locne onepaunn
B TedyeHuHu 1-6 mecsieB HaOIIOMANCS KOPHEATbHBIN
CHUHJIPOM, paHHUU U TIO3HHUN (Iiep U APYTHE OCTOXK-
HEHHUSL.

PesyabTarsl

[TommyueHHsle pe3ynbrarsl mokasaau, 4ro y 11
(73%) mnauumeHTOB OTMEYANCs CyO3NMUTENHATbHBIN
KOJIBIIEBUAHBIN Pnép; y 3-X MalMeHTOB OCTpPOTa
3penus cocraBuia — 0,5; y 4-x — 1,0; y 3-x — pnép
3 creneHu. Y Bcex nanueHToB (uiép pacnonaraics
nepudepuvecKky, He B Ha 3PEHUE U Paccocalcs
HI0CJIE COOTBETCTBYIOIIETO JICUCHHUS.

[Nocne ®PK nabmronanach perpeccusi rumnepme-
TPOIIMM BBICOKOM CTENeHH. TeM He MeHee, BO BCceX
CIIy4asiX HEKOpPUTUPOBaHHAs OCTPOTA 3pEHUsI [TOCIIe
onepanuu yBenuumiaack Ha 0,1-0,2. Cnyuan BO3HHK-
HOBeHus ¢uiépa yarie HaOMOAIUCHh Y OONBHBIX C
BBICOKOM THUIIEPMETPOITUECH.

3akiouenune

Takum o6pazom, @PK mokazana cedst BBICOKOA}-
(eKkTUBHBIM M O€30IacHBIM METOOM NpHU KOPPEK-
UM THUIIEPMETPONHH CJIa00i CTENEeHH U TO3BOJIHIIA
MOBBICUTh OCTPOTY 3PEHHsI MPH CPEIHEH CTeneHH
TUIEPMETPOIMH U YMEHBIIUTh ACTEHONMMUYECKHE XKa-
J00BI.

Kerimova N.K., Ismayilov Q.M., Kerimov K.T.

EVALUATION OF THE EFFICACY OF PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY IN THE

CORRECTION OF HYPERMETROPIA

SUMMARY

Purpose — to evaluate the effectiveness of
photorefractive keratectomy (PRK) in the correction
of hypermetropia, to identify the advantages and
disadvantages of the method.

Material and methods

The study included 55 patients (82 eyes), among
them 20 women and 30 men. The mean age of the
patients was 41 years (16 to 66 years). The number
of patients older than 30 years was 18 people. PRK
was performed using the MEL 70 system (Carl Zeiss
Meditec, Germany). The follow-up period was 1-6
months.

All patients were divided into three groups
depending on the spherical equivalent of
hypermetropia: group I — from +0.5 to +3.0 Dp (CSE
+2.25+0.25); group II — from +3.25 to +5.0 Dp (CSE
+4.25+0.075); group III — from +5.0 to + 7.0 Dp
(CSE +5.75%0.075)

Visual acuity without correction and with
correction was determined before and after surgery.
After the operation corneal syndrome, early and late
fleur and other complications were observed for 1-6
months.

Hal-hazirda diinyanin biitiin 6lkalorinds shalinin
25-70%-o kimi hissasi pasiyent olmadan miopiya,
hipermetropiya vo astigmatizm kimi refraktiv

Results

The obtained results showed that 11 (73%)
patients had a subepithelial ring-shaped fleur; visual
acuity in 3 patients was 0.5; y 4-x — 1.0; y 3-x — fleur
3 degree. In all patients the fleurescein was located
peripherally, did not affect vision and resolved after
appropriate treatment.

Regression of hypermetropia of a high degree
was observed after PRK. Nevertheless, in all cases
the uncorrected visual acuity increased by 0.1-0.2
after the operation. Cases of the appearance of fleur
were observed more often in patients with high
hypermetropia.

Conclusion

Thus, PRK has shown itself to be a highly effective
and safe method for the correction of hypermetropia
of a weak degree and allowed to increase visual
acuity with moderate degree of hypermetropia and

reduce asthenopic complaints.

qiisurlarla slagoadar olaraq gormas zoaifliyindon oziyyot
cokir. Uzun illor ametropiyalarin osas vo birinci
korreksiyast eynok vo kontakt linzalar vasitasi ilo
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olmusdur. Bu korreksiya novlori gérmoni artirsada,
pasiyentlor {i¢iin bir sira problemlarin: optik yayilma,
gormo yorgunlugu, eynok taxarkon diskomfort
hissi, gormo sahasinin eynaklo bir godor daralmast,
kontak linzalara qars1 hossasligin artmasi va sistlorin
yaranmasina sobab olur. Miiasir oftalmologiyada
refratktiv qiisurlarin eynok vo kontakt linzalar ilo
korreksiyasindan basqa corrahi korreksiyada g¢ox
boyiikk rol oynayir. Refraktiv corrahiyyonin son
nailiyyatlori ametropiyanin korreksiyasinda birinci
se¢im kimi durur [1-9].

Miiasir oftalmologiyada miopiya, hipermetropiya
vo astigmatizmin corrahi korreksiyasinda effektiv
vo gonastboxs naticolor alinir. Hipermetropiya vo
hipermetropik  astigmatizmin  korreksiyasindaki
naticolor miopiya ilo miiqayisodo gonaotboxs
deyildir. Belo ki, refraktiv corrahiyys rezistent
iki refraktiv qiisurlardan biri hipermetropiyadir.
Hipermetropiya vo hipermetropik astigmatizmin
corrahi  korreksiyasindan sonra reqressiya Vo
effektivliyin asagi diismosi hallarina daha tez-tez
rast golinir. Ikinci refraktiv corrahiyyays az tabe olan
qiisur presbiopiyadir [3, 4]. Halo kegon asrin 70-80-
ci illarinds refraktiv corrahiyyonin inkisafa basladigi
dovrds Fyodorov torafindon miopiyanin korreksiyast
tictlin irali stiriilon radial keratotomiyanin korreksiyasi
iclin  totbiq olunan modifikasiyasi-heksaqonal
keratotomiya az effektiv olmusdur [1-2]. Hal-
hazirda biitiin diinya oftalmoloqglar1 hipermetropiya
vo presbiopiyanin korreksiyasinda eynok vo kontakt
linzalar ilo yanasi yeni corrahi {isullarin axtarigina
genis yer verirlor.

Hal-hazirda hipermetropiya vo hipermetropik
astigmatizmin korreksiyasinda totbiq olunan corrahi
yanagmalar asagidaki kimi qruplagdira bilorik.

Buynuz qisanin ayrilik radiusunun doyisilmasi ilo
miisaiyat olunan omoliyyatlar:

Eksimer Lazer:

*  FRK-Fotorefraktiv keratoektomiya — lazer
stialarin miioyyon profilinde, miioyyon enerjido
buynuz qgisanin optik vo paraoptik sahoalarinda, onun
On qatlarindan aparilan fotoablyasiya omaliyyati kimi
basa diigiilmalidir. Biitiin hallarda korneanin optik
giicli gbz almasmin sabit uzunlugunda doyisilorak,
bas optik fokusun torlu qisaya diigmosino sorait
yaradir. FRK-da kornea sromasmin 100-120 mkn
dorinlikdos sahosi ablyasiyaya moruz qalir [1, 2].

»  Lasik-lazer in situ keratomileuses vo Lasek-
lazer epitelial keratomileuses — bu metodlar zamani
buynuz qisanin 6n gatlarindan ovvalcodon loskut

hazirlanaraq onun orta qatlarina ablyasiya edilir.
Birinci halda loskut xiisusi mikrokeratom vasitosi
ilo, ikinci halda iso 20 %-li spirtin komayi ilo
mexaniki olaraq hazirlanir [5-7]. Miopiyadan forqli
olaraq hipermetropiyada ablyasiyaya buynuz gisanin
paraoptik vo periferik sahoalori moruz qalir. ©gor
buynuz qisanin sothinin 4 hissoys bolsok, B vo C
zonalar1 ablyasiya olunur. Belaliklo, buynuz gisanin
radiusu kigilir [5-6].

LTK (Lazer Termal Keratoplastika) — burada
mexanizm buynuz qisanin periferiyasinin edilon
mikrooyaniqlarin komoyi ilo onun morkazi hissosinin
oyrilik radiusunun doyisilmosindon ibaratdir. LTK
zoif vo orta dorocali (+1+2) hipermetropiyalarin va
hipermetropik astigmatizmin korreksiyasinda genis
istifado olunur. Bu magsadlo non-kontakt Holmium
YAG lazer vo DIOD lazerden istifada olunur [8].

Yiiksak hipermetropiya zamant I0OL
implantasiyasi:
+ Fakik gozlorda intraoklyar lens

implantasiyasi: bu omoliyyatin {stiinliiyii ondan
ibarotdir ki, pasiyentin 6z biilluru ¢xarilmir vo
beloliklo, go6ziin  akkomodasiyasi  qabiliyyati
saxlanilmis olur. Bu amoliyyat zamani1 IOL guzehli
gisaya fikso edilo bilor (“ARTISAN” lenslor), 6n
kameraya vo ya arxa kameraya yerlosdirilo bilar.
Bu omoliyyat +6.0-dan + 10.0 Dp vo daha yiiksok
hipermetropiyas1 olan pasiyentlorde hoyata kegcirilo
bilar [8, 9].

+  Afakik gozlora intraoklyar lens
implantasiyalari: yiiksok hipermetropiyalarda vo
yast 40-dan yuxar1 olan pasiyentlordo CLEAR lens
omoliyyatlar1 hoyata kegirilir. Bu amoliyyatlar zamani
arxa kameraya bir vo ya bir neco (PIGGYBack)
linzalar1 qoyula bilar [8, 9].

Mbaqsad — hipermetropiyanin korreksiyasinda
FRK-nin effektivliyinin = Oyronilmosi, metodun
iistiinliiyli vo ¢atigsmayan cohotlorin agkar olunmasidir.

Material vo metodlar

Tadqiqata 55 pasiyent (82 goz) daxil edilmisdir.
Pasiyentlorin 20-si gadin, 30-u kisi olmusdur.
Pasiyentlorin orta yas hoddi 41 (16-66 yas arasinda)
toskil etmisdir. Yas1 30-dan yuxar1 olan pasiyentlorin
say1 18 olmusdur.

Refraksiyanin  soviyyoesindon  asli  olaraq
pasiyentlor 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrup — SE+1.5-
+3.0D-ya qodor; II qrup — SE+3.25D-+5.0D-ya
gadar; III qrup — SE +5.25D-+7.0D-dan ¢ox.

Hor bir qrup korreksiya ilo goérmo itiliyinin
saviyyasindon asli olaraq iki subqrupa boliiniir.
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Omoliyyatdan qabaq va sonra hor bir pasiyentdo
koreksiyasiz vo korreksiya ilo gdrmo itiliyi (GI),
tonometriya,  biomikroskopiya, fundusskopiya,
biometriya (ECHO ScanNidek firmasindan US-800
aparati ilo), NIDEK firmasindan avtorefraktometri ilo
obyektiv refraksiya, “TOMEY System” kompyuter
topoqrafiyast ilo keratotopoqrafiya miiayinolori
aparilmisdir. Hor pasiyentds buynuz gisanin qalinligi
“TOMEY Sp-200” ultrasos paximetriyasi vasitosi
ilo Ol¢iilmiigdiir. Korneanin minimal galinligir 460,
maksimal qalinlig1 611 olmusdur (orta hesabla 535).
Biitlin omoliyyatlar MEL-70 Eximer Lazer (Carl
Zeiss Meditec, Almaniya) sistemi vasitasilo hoyata
kegirilmisgdir.

Pasiyentlor erkon vo gec corrahi omoliyyadan
sonraki dovrds, 1-6 ay orzindo miisahido altinda
olmusdur. Corrahi miidaxiladon sonraki dévrds hoar
bir xostodo korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérmo
itiliyi yoxlanilmigdir. Erkon corrahi omoliyyatdan
sonraki dovrde xiisusi olaraq korneal sindiromun
tozahiir dorocasino, erkon subepitelial “haze”-in
(flyorun) yaranmasina diqqot yetirilmigdir. Carrahi
omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo gec subepitelial
bulanmanin — “haze”-in yaranmasi izlonilmisdir.
“Haze”-in doracasi diinya Eksimer lazer praktikasinda
ball sistemino osason qobul olunmus qaydada
giymatlondirilmisdir.

Naticalor va onlarin miizakirasi

I qrupda sferik ekvivalent +1.5-+3.0 D-ya
godor olan (OSE +2.25+0.2) 14 pasiyentds (20
g0z) omoliyyat aparnlmigdir. ©Omoliyyatdan qabaq

korreksiyasiz gorma itiliyi (0.2+0.04), a-subqrupunda
— 14 gozdo 0.94+0.05; b-subqrupunda iso 6 gozdo
0.3+0.125 olmusdur. Omaliyyatdan sonraki 4-6 giin
miiddotindo tam epitelizasiya etmis, 3 pasiyentdo
epitelial formali korneal sindrom miisahido
olunmusdur. ©Omoliyyatdan sonraki 1-ci ayda 9
pasiyentdo korreksiyasiz gormao itiliyr 0.8+0.05, 5
pasiyentdo iso — 0.3+0.025 olmusdur. Ambliopik
gozlordo gbérmoni artirmaq iiclin pleoptik miialico
aparilmisdir. ©moliyyatdan sonraki 6 ay miiddatindo
korreksiyasiz goérmo itiliyi 5 pasiyentdo 0.9+0.0,
4 pasiyentdo iso 0.4+0.025 olmusdur (cadval 1).
I qrup pasiyentlorin he¢ birindo “haze” miisahido
olunmamisdir.

I qrupu sferik ekvivalent +3.25-+5.0-yo qodor
(OSE +4.2+0.075) hipermetropiyas1 olan 24 pasiyent
toskil etmisdir. Korreksiya olunan gozlorin say1 38
olmusdur. Omoliyyatdan qabaq korreksiyasiz gorma
itiliyi 0.3+0.02, korreksiya ilo gérma itiliyi 28 gozds
(a-subqrupu) 0.8+0.05, 10 gbdzdo (b-subgrupu)
— 0.3%0.125 olmusdur. Omoaliyyatdan sonraki
dovrdo regenerasiya 5-7 giin miiddotindo getmisdir.
Erkon corrahi omoliyyatdan sonraki dovrdo 5
pasiyentdo korneal sindrom miisahido olunmusdur.
Omoliyyatdan sonraki birinci ayda korreksiyasiz
gormo itiliyi a-subqrupda 0.7+0.05, b-subqrupda
0.2+0.03 olmusdur. 6 aydan ¢ox miiddot orzindo
gormo itiliyi a-subqrupda 0.8+0.025; b-subqrupda
— 0.3£0.025 olmusdur. Periferik hoalgovi subepitelial
bulanma “haze” 10 pasiyentdo miisahido olunmusdur
ki, bunlardan 6-da qobul olunmus ball sistemino gora

Cadval 1
Biitiin qruplar iizrs amaliyyatdan qabaq va sonra gorma itiliyi
. . . Omoliyyatdan sonra
OSE Korreksiya olunan | ©moliyyatdan qabaq | ©msaliyyatdan qabaq
gbzlarin say1 (n=82) korreksiyasiz Gi korreksiya ilo GI
1 ay 6 ay
I 14 g6z (a-subqrupu) 0.9+0.05 0.8+0.05 0.9+0.025
qrup
+2.2540.21 0.2+0.04
6 g6z (b-subqrupu) 0.3+0.125 0.3+0.025 | 0.4+0.025
11 qrup 28 g6z (a-subqrupu) 0.8+0.05 0.7£0.05 0.8+0.025
+4.2520.075 0.3+0.02
10 goz (b-subqrupu) 0.3+0.125 0.2+0.03 0.3+0.025
6z (a- + + +
111 qrup 16 gdz (a-subqrupu) 0.8+0.025 0.3+0.125 | 0.2+0.025
457540005 0.04+0.025
' ' 5 g6z (b-subgrupu) 0.3£0.0125 0.2+0.0125 | 0.1+0.05
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-0.5; 2 pasiyentdos - 1.0; 2 pasiyentdo iso - 2.0 doracado
olmugdur. Biitlin pasiyentlordo miivafiq miialicadon
sonra “haze” 1-2 ay miiddstindo sorulmusdur.

III qrupda sferik ekvivalent +5.25-don -+7.0
vo ¢ox hipermetropiyasit olan (OSE +5.7540.25)
15 pasiyentdo 21 g6z korreksiya olunmusdur.
Omoliyyatdan qabaq korreksiyasiz gorma itiliyi
0.04+0.25, korreksiya ilo 10 pasiyentdo (a-subqrupu)
—0.8+0.025, 5 pasiyentds (b-subqrupu) — 0.3+0.012
olmusdur. Erkon corrahi omosliyyatdan dévrdo 10
pasiyentdo agri, epitelial formada korneal sindrom
miigahido olunmugdur. Tam regenerasiya 5-8 giin
miiddotinde getmisdir. Omoliyyatdan sonraki birinci
ay orzinds korreksiyasiz gérma itiliyi a-subqrupunda
0.3%0.125; b-subqrupunda iso—0.2+0.0125 olmusdur.
Omoliyyatdan sonraki 6 ay vo daha ¢ox miiddot
orzindo korreksiyasiz gorma itiliyi a-subqrupunda
0.2+£0.025, b-subqrupunda — 0.1£0.05 olmusdur
(cadval 1).

Pasiyentlorin 11-da (73%-do) subepitelial halgavi
fler — “haze” miisahido olunmusdur; 3 pasiyentdo —
0.5; 4 pasiyentdo — 1.0; 3 pasiyentdo — 3-cii doracali
“haze” askarlanmigdir. Biitiin pasiyentlords “haze”
periferik yerlosdiyi {liglin gérmoyo tosir etmomis,
miivafiq miialicodon sonra sorulmusdur.

Hal-hazirda bir neg¢o korreksiya metodunun
birlogdirilmosi — bioptika — daha yiiksok noticalorin
alimmasina sobab olur. Bu zaman lensektomiya vo
Eksimer lazer, LTK vo Eksimer Lazer metodlari
kombina edils bilor.

Umumiyyatlo, zoif vo orta doracali hipermetro-
piyanin corrahi korreksiyasinda birinci yeri Eksimer
lazer amoliyyati tutur. Belo ki, pasiyentlorin boytik
bir qurupunu zaif vo orta doracali hipermetropiyasi
olan pasiyentlor toskil edir vo bu pasientlordo
hipermetropiya simptomatik olaraq 30-40 yaslarindan
sonra &zilinii biruzs vermaya baglayir. Belo pasiyentlor

cavan vo erkon yetkin yaslarinda uzagi yaxsi
gordiiklorini bildirsolords, 30 yasdan sonra hom
uzagi, hom do yaxina gérmolorinin zoiflomosindon,
gérmo sikayot edirlor. Belo
pasiyentlorin ¢oxu eynok korreksiyasindan razi

yorgunlugundan

deyillor. Bu pasiyentlor iigiin lazer korreksiyasi daha
gonaotboxs goriiniir [5].

Artiq 15 ildon coxdur ki, diinya tocriibasindo
eksimer lazer genis istifado olunur. Azerbaycan
oftalmologiyasinda eksimer lazer artiq 1999-cu
ildon etibaron, Eskulap Eksimer Lazer morkozinin
foaliyyoto basladigt dovrdon totbiq olunur. Bu
morkozdo Aesculap-Meditek alman firmansinin
MEL-70 eksimer lazer qurgusunun komoyi ilo
refraktiv corrahiyye amaliyyatlar1 hayata kegirilir.

Baki Goz Klinikasinnn EXIMER LAZER
morkozindo  hipermetropiya ve  hipermetropik
astigmatizmin korreksiyasinda FRK vo LASEK
metodlarindan genis istifado edilir [4].

Beloliklo, FRK-dan sonra yiiksok doracali
hipermetropiyalarda reqressiya miisahido
olunmusdur. Buna baxmayaraq biitiin hallarda

omaliyyatdan sonra korreksiyasiz gorma itiliyi 0.1-
0.2 godor artmigdir. Yiiksok hipermetropiyasi olan
pasiyentlordo “haze” hallar1 daha ¢ox miisahido

olunmusdur.

Yekun

FRK - zoif dorocali  hipermetropiyanin
korreksiyasinda yiiksok effektli vo tohliikosiz

metod kimi Oziinii gostormisdir. Orta doracali
hipermetropiyal1 pasiyentlorde gérmonin artmasina,
pasiyentlordo astenopik sikayatlorin azalmasina
sabab olmugdur. Ambliopik gozlorde gérmonin (0.1-
0.2 godor) artmasi1 miisahids olunur.

Hipermetropiyanin korreksiyasinda FRK-nin zoif
vo orta doracali hipermetropiyalarda aparilmasi daha
effektiv hesab olunur.

ODOBIYYAT:

b=

Kypenkos, B.B. PykoBozcTBo 1o sxcumepnazeproit xupypruu // — M.: —2008. — ¢.400.
Kypenkos, B.B. Dxcumepnazepnas xupyprust porosuiisl // — M.: — 1998. — c.160.
Pozenbmrom, FO.3., ABetucor 3.C. Onruueckas koppekuus 3perus // —2001. — ¢.200.
Kepumos, K.T. Peanbnbie Bo3moxknoctu ®@PK u JIACEK. Ouenka ux 0e30macHOCTH U

cpaBHUTeNbHas XapakTepuctuka // Oftalmologiyanin miiasir problemlari, — 2016. —s.99-106.
5. Boyd, B.F. Atlas of Refraktive Surgery // —2003. 7, — p.183, 9, — p.215.

28




2023/2 (45
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

6. Boyd, B.F. Surgical Techniques in LASIK in Hyperopia, Late Breaking Techniques in
Refraktive Surgery // Spesial Update, Voll, Section 3, —2007.

7. Slade, M.J., Probst S.L. Hiperopic Lasik Evaluation // The Art of Lasik, — 2009. — p.135.

8. Srinivasan, T.S., Braren R.B. Eximer Laser Surgery of the Cornea // AMJ. Ophtalmol., —
2003. 94, — p.125.

9.  Sher, N.A. Hyperopic refractive surgery // Curr. Opin. Ophtalmol., — 2011. 12, — p.304-308.

Miialliflorin istiraka:

Tadqgiqatin anlayis1 vo dizayni: Kerimov K.T.

Materialin toplanmasi vo islonmasi: Korimova N.K., Ismayilov Q.M.
Statistik molumatlarin islonmosi: Korimova N.K., Ismayilov Q.M.
Motnin yazilmasi: Korimova N.K.

Redakta: Korimova N.K.

Miislliflar miinaqisolorin (maliyya, soxsi, pesokar va digar maraqlarr) olmamasini tasdigloyir

Korrespondensiya ii¢iin:

Korimova Nigar Koram qizi, tibb iizrs folsafo doktoru, Baki Elmi-Toadqiqat Goz Xastaliklori klinikasinin hokim-
oftalmoloqu

E-mail: nigarkerimoval @gmail.com

29




