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XULASO

Magsad — Azorbaycanin  Sirvan  gohorinin
ambulator-poliklinik strukturunda goérmo orqani
patologiyasinin  klinik-epidemioloji  sociyyalori
vo onlarin arasinda psevdoeksfoliativ sindromun
nisbatinin vo rastgolma tezliyinin tohlili.

Material vo metodlar

Tam toqvim ili (2022-ci il) arzinds Sirvan sohorinin
ambulator-poliklinik miiossisolorine miiraciot etmis
45 yasdan yuxar1 goxslor arasinda vo ohalinin hor
1000 nafarins diison gérma orqaninin patologiyasinin
kliniki-epidemioloji  xiisusiyyatlori Oyronilmisdir.
Hesablamalar keyfiyyot gostoricilorinin statistikasi
metodlar1 vasitosilo etmoklo Excel programindan
istifado etmoklo aparilmigdir.

Natica

Gormo  orqani1  patologiyasinin  kliniki  vo
epidemioloji xiisusiyyatlorinin naticolori gdstormisdir
ki: Sirvan gsohor ambulator-poliklinik sobalorinds 45
yasdan yuxari insanlarda goz xostoliklorinin imumi
hallar1 50,5+1,3% (kisilordo — 54,8 £2,0, qadinlarda
—46,9+1,7%; p=0,05) toskil edir, 45-70 yas aralifinda
dinamika artir (19,4+1,8-117,6+6,3%).

Gormo  orqant  patologiyalarinin  strukturu:
konyunktivit (9,58%), presbiopiya (7,94%), katarakta
(6,24%), g6z qapaqglarinin xaostaliklori (5,46%),
qlaukoma (5,46%), torlu qisa vo xoroid xastoliklori
(5,32%), miopiya (3,41%) vo gz zadalori (2,55%).
Digor patologiyalar arasinda PES-un tezliyi kisilordo
45,6%, gqadinlarda 47,02%, comi 46,34% toskil
etmisdir. Katarakta ilo yanasi PES-un tezliyi 16
kisido (38,09%), 18 gadinda (39,13%), timumilikdo
34 pasiyentdo (38,63%) olmugdur. Qlaukoma ilo
birgo PES-un rastgalma tezliyi 20 kisids (47,61%),
18 qadinda (51,42%), timumilikde 38 (49,35%)
pasiyentds olmusdur.

Yekun

Beloliklo, Sirvan sohorinin yasi 45 vo yuxari
ohalisi arasinda katarakta vo qlaukoma xastoliyi ilo
birgo psevdoeksfoliativ sindrom diagqnozu (yani daha
sonraki inkisaf morhalalorindo) miioyyon edilmisdir.
PES patologiyasinin, o ciimlodon, qlaukoma
xastoliyinin vaxtinda agkarlanmasi, psevdoeksfoliativ
sindromla miisayiot olunan gozlordo katarakta
corrahiyyasinin optimal taktika se¢imi yiiksok
ohomiyyat kasb edir.

Acar sozlar: psevdoeksfoliativ sindrom (PES), rastgalma tezliyi, katarakta, qglaukoma

KIIMHUKO-3ITNAEMHUOJIOT'MYECKHUE OCOBEHHOCTU ITATOJIOI' M OPTAHA 3PEHUMA
HACEJIEHVS TOPOJIA IIIMPBAH A3EPBANXKAHCKON PECITYBJINKU

PE3IOME

Heap — uccnenoBaTh KIMHUKO-3IUAEMUOJIOTU-
YEeCKHE OCOOCHHOCTH MAaTOJIOTUU OpraHa 3peHusl B
amMOyJIaTOpHO-MOJIMKIMHUYECKOH CTPYKType ropona
[MupBan A3zepOaitmkaHckoii PecryOnmuku, a Taxke
YacTOTy BCTPEYAEMOCTHU CPEIN HUX MCEBI0IKCOIH-
ATUBHOTO CHHJIPOMA.

Purpose — to investigate the clinical and
epidemiological features of the pathology of the
organ of vision in the outpatient structure of the
city of Shirvan, Azerbaijan Republic, as well as
the frequency of occurrence of pseudoexfoliative
syndrome (PEX) among them.
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MarepuaJ U MeTOABI

HccnenoBanbl  KIMHUKO-3MUIEMUOIOTHYECKUE
O0COOCHHOCTH TaTOJIOTHH OpTraHa 3pEHUs CPEeIu JIUIL
B BO3pacTe 45 jner u crapuie, 0OpaTUBIIUXCS B aM-
OyJIaTOPHO-TIOMUKIMHIUYECKHE YUPEKICHHUSI TOpoja
[[IupBan Ha moNHBIN KaneHaapHbiid roa (2022 1) 1 Ha
1000 yenoBek HaceneHus. PacueTsl TPOU3BOIUINCH
¢ nmomokto nporpamMmMel Excel metogamu craructu-
KM IOKa3aTesield KayecTna.

Pe3yabTarsl

Pe3ynbraThl KIMHUKO-3THIEMUAOIOTHIECKHX 0CO-
OEHHOCTE MaToJIOTMU OpraHa 3peHus MOKa3ajM: B aM-
OyJ1aTOpHO-TIOIMKINHIYECKOM 3BeHe ropoja [llupsan
y JIMIL B Bo3pacTe 45 JIeT u crapiiie, o011as 4yacTora rias-
HBIX 3a00neBanuii cocrannset 50,5+1,3% (54,8+2,0%
y MyxuuH, 46,9+1,7% y xenmun; p=0,05), tTuHaMuKa
B BO3pacTHOM auamnazone 45-70 nmeT yBenuumBaeTcs
(19,4+1,8-117,6£6,3 %).

B ctpykType nmaronoruii oprana 3p€Hus: KOHBIOH-
KTuBUTHI (9,58%), mpecouonus (7,94%), karapakra
(6,24%), 60ne3nun Bek (5,46%), Tmaykoma (5,46%),

3a00JIeBaHMsl CETYaTKH M COCYAHMCTONW O00O0JIOUKH
(5,32%), muomms (3,41%) u TpaBmbI a3 (2,55%).
Yactora [19C cpenu apyrux marojioruid cocraBuiia
45,6% y myxuuH, 47,02% y xeHuH, Bcero 46,34%.
UYactora [12C Hapsiny ¢ katapakToi cocraBuiia 'y 16
(38,09%) myxunn, y 18 (39,13%) KeHITuH, BCETo y
34 (38,63%) mammentoB. YacTtora BCTpedyaeMoOCTH
¢ miaykomoit umenach y 20 (47,61%) myxumn, 18
(51,42%) sxenmun, Bcero y 38 (49,35%) nanueHTos.

3akiilouenue

Huarnoctuka [19C cpean nacenenus [llupeana B
BO3pacTe 45 JeT U crapiie onpeesnsach B 3aBUCH-
MOCTH OT HaJMYHsI KaTapaKThl U TIIayKOMBI, T.€., B 00-
Jiee mo3aHeM nepuoae. Mexxay TeM, CBOeBpeMEeHHOe
BBISIBIICHHE IIayKOMBI U BBIOOP ONTHMAIbHOM TaKTH-
KU XUPYPrUueCcKOro J€UeHUs KaTapakThl Ha IJ1a3ax ¢
NCEBA0IKC(OIMATUBHBIM CUHAPOMOM HMEET 0O0Jb-

I10€ 3HAa4YCHHC.

KuroueBble ciioBa: ncesoosxkconuamusnuiii cunopom (I123C), 3abonesaemocms, kamapakma,

2iayKkoma

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF VISUAL PATHOLOGY OF THE
POPULATION OF THE CITY OF SHIRVAN, AZERBAIJAN

SUMMARY

Purpose — to investigate the clinical and
epidemiological features of the pathology of the
organ of vision in the outpatient structure of the
city of Shirvan, Azerbaijan Republic, as well as
the frequency of occurrence of pseudoexfoliative
syndrome (PEX) among them.

Material and methods

The clinical and epidemiological features of the
pathology of the organ of vision among the population
aged 45 years and older to the outpatient clinics of
the city of Shirvan for a full calendar year (2022) and
per 1000 population were studied.

Results

The results of the clinical and epidemiological
features of the pathology of the organ of vision
showed: the overall incidence of eye diseases is 50.5

+ 1.3% (54.8 £ 2.0% in men, 46.9+£1.7% in women;
p=0.05), the dynamics in the age range of 45-70 years
increases (19.4+1.8-117.6+6.3%).

The frequency of PES among other pathologies
was 45.6% in men, 47.02% in women, a total of
46.34%; along with cataract was 16 (38.09%) men,
in 18 (39.13%) women, in total 34 (38.63%) patients.
The frequency of occurrence with glaucoma was in
20 (47.61%) men, in 18 (51.42%) women, in total 38
(49.35%) patients.

Conclusion

The diagnosis of PES among the population of
Shirvan aged 45 years and older was determined
depending on the presence of cataracts and glaucoma,
i.e., in a later period. Meanwhile, the timely detection
of glaucoma and the choice of the optimal tactics for
the surgical treatment of cataracts in eyes with PEX
is of great importance.

Key words: pseudoexfoliative syndrome (PEX), incidence, cataract, glaucoma
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Gozlonilon 6miir uzunlugunun artim tendensiyasi
2005-2050-ci illor arasinda yasl ohalinin sayinin
toxminon iki dofo artacagi proqnozlasdirilir [1].
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatma goro,
planetds gdrms analizatorunun pozgunlugu olan 1,3
milyard insanin aksariyyatinin yast 60-dan yuxaridir
va qlobal miqyasda katarakta vo qlaukoma goz
patologiyasinin asas sabablaridir [2,3].

Yas1 60 vo yuxari olan ohalinin nisbi sayina gora
Azoarbaycan (10%) vo Qazaxistan (10,7%) MDB-nin
12 olkesi vo Markazi Asiyanin 4 6lkasi (5-7,4%),
Avropanin 4 6lkasi vo Qarbi Asiyanin iki 6lkasi (16—
22,6%) arasinda orta yeri tuturlar [4].

Katarakta vo glaukoma yasa bagli gérmo orqaninin
patologiyalar1 arasinda on c¢ox psevdoeksfoliativ
sindrom (PES) fonunda rast golinir vo oftalmoloqlarin
daimi diqgatini talob edir [5,6,7].

PES sistemli distrofik bir proses olaraq yalniz
gozdo, orbitada deyil, hom do miixtolif daxili
orqanlarda, o ciimlodon {iirok-damar patologiyasi
ilo six olagodo olan geriatrik patologiyadir vo
psevdoeksfoliativ materialin  (PEM) xarakterik
cokiintiilori ilo forglonir [7, 8, 9]. PES-un carrahlarin
yiiksok diqget morkazinds olmasi, PES olmayan
gozlorlo miiqayisado agirlagsma riskinin yiiksok
olmasi, yaranan qlaukomanin daha tez inkisaf
etmosi, agir miialico vo naticolor sobobindon irali
golir [10,11,12].

Todqiqatlar  gostorir ki, PES-un diinyada
yayillmasimi oks etdiron gostoricilor todqiq edilon
ohalinin yas bolgiisiindon, cinsdon, iqlimdon,
patologiyanin askarlanmasi {lciin istifado olunan
klinik meyarlardan vo klinisistin PES-in erkon
morhololorini vo daha inco olamotlorini agkar
etmok gabiliyyatindon asili olaraq, miixtslif irqi vo
etnik populyasiyalar arasinda genis sokildo doyisir
[13,14,15]. Belo ki, PES-un on yiiksok gostoricilari
Islandiyada (toxminon 25%) vo Finlandiyada (20%-
don ¢ox) 60 yasdan yuxari insanlarda geydo alinib
[14,15].

Ugurlu  katarakta  corrahiyyosindon  sonra
da PES-u olan gozlordo fosadlarin yaranmasi
sobabindon onlarin risk faktorlari, miialico todbirlari
foal sokildo miizakirs olunur [16,17,18]. ©On ¢ox
kapsul kontrakturasinin omolo golmasi, iltihabi
prosesi, makula édemi, intraokulyar linzanin (1OL)
yerdoyismosi, ikincili katarakta vo qlaukomanin
yaranmasi tohlil olunur [19,20,21].

Katarakta corrahiyyosinin agirlasma doracasino
dair aragdirmalarin hom PES-un rastgolmo tezliyi,
hom do carrahi miialico ilo slagoli oldugu fikirlori
molumdur. Belo ki, Asiyada PES-un rast golmo
tezliyi Qorb dlkslorine nisboton (0,4-3,4%) asagidir
vo bu faktorun katarakta corrahiyyasinin miioyyon
fosadlariin naticalorine tasir edo bilocayi fikirlali
miizakirs olunur [21,22,23].

Maqgsod — Azorbaycanin = Sirvan sgohorinin
ambulator-poliklinik strukturunda goérmo orqani
patologiyasinin  klinik-epidemioloji  saciyyalori
vo onlarin arasinda psevdoeksfoliativ sindromun
nisbatinin vo rastgalma tezliyinin tohlili.

Material vo metodlar

Sirvan soharinin ambulator-poliklinika
miiossisalorine miiraciot edon vo yast 45 vo ondan
yuxar1 olan ohali arasinda goz xastaliklorinin analizi
osasinda aparilmigdir, onlarin arasinda katarakta vo
qlaukomanin rastgolmo tezliyi, eyni zamana PES-
un rastgolms tezliyi arasdirilmisdir. Xostoliklor tam
togvim ilindo (2022) hesablanmis vo 1000 noaforo
goro xostolonmo soviyyasi miioyyon edilmisdir.
Xastalar vo miivafiq olaraq ohalinin yasina gors (45-
49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70 vo yuxar1 yaslar)
6 qrupa bdlinmiisdiir. Miiraciot molumatlarina
goro geydo alinmis goz xostoliklorinin beynalxalq
tosnifatinin (XBT-10) {i¢ rubrikali gruplarma goro
bolgiisti aparilmisdir.

Hesablamalar keyfiyyat olamatlorinin statistikasi
metodlar1 ilo Excel proqrami vasitasilo aparilmisdir.
Miiracist molumatlarina gors qeyde alinmis gormo
orqanininpatologiyalar1  xastoliklorin  beynalxalq
tosnifatina (XBT-10) asason qruplasdiriimigdir.

Oftalmoloji miiayinalor: gorma itiliyinin toyini
(korreksiya ilo vo korreksiyasiz),
tonometriya (Topcon firmasinin pnevmotonometri,
Qoldman tonometri), ikietapli biomikroskopiya
(ovvolco dar bobok ilo vo sonra midriaz ild),
perimetriya, oftalmoskopiyadan ibarot olmusdur.
PES-u daha erkon morhoalalarini agkar etmok iiglin
lazimi hallarda ultrasos biomikroskopiya (UBM)
(Accutome firmast UBM plus apparati, ABS)
metodundan da istifado olunmusdur.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Sirvan soharinin ambulator-poliklinika
strukturunda  gdrmo
klinik-epidemioloji tohlilin alinan naticelorin imumi
saciyyelori 1 sayli diagramda gostorilmisdir.

kontaktsiz

orqaninin  patologiyasinin

57




2023/2 (45
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Diagram 1
Sirvan sohorinin ambulator-poliklinika strukturunda gorms orqanimnin
patologiyasinin klinik-epidemioloji saciyyalari
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Goriindiiyti kimi, imumi xostolonmo soviyyasi
50,5 = 1,3% (95% etibarliliq intervali 47,9-53,1%)
toskil etmisdir.

Gostaricilorin  saviyyesi kisi populyasiyasinda
54,8 £ 2,0% (95% etibarliliq intervali 50,8-58,8%)
qadin populyasiyasi ilo miiqayisada (46,9+1,7%; 95%
etibarliliq interval1 43,5-50,3%) statistik shomiyyaotli
(p=0,05) forqlidir.

Miiraciotlo bagl 45 vo yuxart yash kisilorin goz
patologiyalar1 ilo xostolonma riski yiliksokdir (nisbi
risk 1,2; atributiv risk 7,9%).

Xostolonmo  gostoricisinin - nisboton  asagi
saviyyasi 45-49 yasl ohali arasinda qeydo alinmigdir
(imumi toplamda 19,4+ 1,8%; kisi populyasiyasinda
19,7 + 2,7%; qadin populyasiyasinda 19,4 + 1,8%).
Bu yas intervalinda kisi vo gadin populyasiyasinin

Diaqram 2
Goz xastaliklorinin beynalxalq tasnifatimin (XBT-10)
ii¢ rubrikali qruplarina gors bolgiisii
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g6z patologiyasi ilo xostolonmo echtimali bir-
birindon statistik ohomiyyat kosb edon doracado
forqlonmomisdir (P>0,05), 50-54 yasli kisi ohalisinin
(28,9 + 2,7%) qadin ohalisi ilo miiqayisads (24,2
+2,7%) g0z patologiyalari
miiraciat materiallarina goro soviyyasi bir-biring
yaxin olmusdur (P>0,05).

45-49 yash ohalinin miivafiq cins qruplarinda
xostolonmasinin saviyyasi ilo miiqayisads 50-54 yasl
ohalinin xastolonma saviyyasi ham {imumi toplumda,
hom do qadin populyasiyasinda bir—birindon statistik
ohomiyyot kosb edon doracods forqlonmomisdir
(P>0,05), amma kisi populyasiyasinda yasla bagh
artim statistik ohomiyyatli olmusdur (P=0,05).

Novboti  yas intervalinda (55-59) ohalinin
xastolonma saviyyasi avvalki yas intervallarinda olan
ohalinin miivafiq xostolonma soviyyasi ilo miiqayisodo
yiiksokdir (imumi toplumda 29, 6 £+ 2,2%).

55-59 yas arasinda kisi populyasiyasinda 33,9
+ 3,5% vo qadin populyasiyasinda 26,0 £ 2,38%
olmusdur, bu yas intervalinda kisi vo qadin miiracist
molumatlarina gora gbz patologiyast ilo limumi
xostolonmo ehtimali bir-birindon statik ochomiyyotli
forqlonmomisdir (P>0,05).

G0z patologiyalar ilo xastolonma soviyyosinin
koskin artmasi  (ovvolki yas intervalindaki
gostoricilorin 2 dofoys qodor coxalmasi) 60-64
(timumi toplumda 62,6 + 3,6 %; kisi populyasiyasinda
64,0+5,2%; qadin populyasiyasinda 61,3+5,0%)
vo 65-69 (miivafiq olaraq 117,6+6,3; 126,9+9,5;
109,8+£8.4%) yaslarda miisahido olunmusdur. Bu
yaslarda xostolonmo soviyyesinin gender forqi
statistik ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05).

Xostolonmonin  maksimal  soviyyasi  65-69
yaslarda geydo alinmigdir, 70 vo yuxar1 yaglarda
xostolonmo ehtimali miiracist molumatlarinda bir
gador azalir, amma azalma statistik shomiyyat kosb
etmir (p>0,05). Bu yas qrupunda xostolonmonin
osas xlisusiyyati odur ki, kisi populyasiyasinda
(122,8+ 8,2%) gostarici qadin populyasiyasindaki
gostaricidon (98,7 £+ 6,7%) statistik ohomiyyatli
daracads yiiksok soviyyoys qalxir.

Belaliklo, Sirvan gohorinde 45 vo yuxar yaslarda
ohalinin miiraciotlori osasinda miioyyon olunmus
g6z patologiyalar1 ilo xostolonmo ehtimali 47,9-
53,1% intervaldadir, yasdan asili olaraq 45-69
yaslarda statistik diiriist coxalir, yalniz 70 vo yuxari
yaslarda gender forqi ( kisilordon yiiksok gostarici)
ilo sociyyalonir. Miiraciot malumatlarina géro geydo

ilo  xostalonmolarin

alinmis goz xostoliklorinin beynalxalq tosnifatinin
(XBT-10) ii¢ rubrikali qruplarina goro bolgiisii 2
sayli diagramda tosvir edilmisdir.

Goriindiiyti  kimi, toplumun gbéz xostoliklori
arasinda on yiiksok pay psevdoeksfoliativ sindromla
baghdir. Bu sindromun ahil ohali qrupunda genis
yayilmast onun goz patologiyalarinin strukturunda
birinci yerdo olmasini tomin edir. Amma bilavasito
bu sindromla bagli miiraciot qeyds alinmamisdir.
Osas qrup goz xostoliklori ilo miiraciot edon 45
vo yuxarit yaslh ohalido yanasi patologiya kimi
psevdoeksfoliativ sindrom diagnozu qoyulmusdur.

Tibb miiossisosino miiraciotin sobobi olan goz
patologiyalar1 arasinda osas yerlori ardicilligla
asagidaki xostaliklor tutmusdur:

- Konyunktivitlor, o climlodon allergik monsali
konyunktivitlor (9,58% timumi toplumda; 9,81% kisi
populyasiyasinin, 9,34% qadin populyasiyasinin
xostoliklori arasinda)

- Presbiopiya (7,94% timumi toplamin, 7,82%
kisilorin, 8,07% qadinlarin xostoliklori arasinda)

- Katarakta (6,24% timumi toplumda, 5,97%
kisi, 6,51% qadin populyasiyasinin xastaliklori
arasinda)

- Qlaukoma (5,46% timumi toplumun, 5.97%
kisilorin vo 4.96% qadinlarin xastoliklori arasinda)

- GOz qapaqlarinin (xalazion, blefaritlor,
kanalikulit, dakriosistit vo s.) xastoliklori 5,46%
imumi toplumun, 5,54% kisilorin, 5,38% qadinlarin
xastoliklori arasinda)

- Tor qisanin  qopmasi, damarlarinin
okkluziyasi, diabetik retinopatiya vo H30-H36
rubrikasina daxil olan digor xostaliklor (5,32%
imumi toplumun, 5,41% kisilorin, 5,24% qadinlarin
xostoliklori arasinda)

- Miopiya (3,40% timumi toplumda, 3,41%
kisi populyasiyasinda, 3,40% qadin populyasiyasinda
askar edilmis xostaliklor arasinda)

- GOz travmalari, osason yad cisimlorin
gozii zodolomasi (2,55% timumi toplumun, 2,27%
kisilorin, 2,83% qadinlarin g6z xastaliklori arasinda)

- Psevdoeksfoliativ sindrom (46,34% iimumi
toplumda, 47,02% kisi populyasiyasinda, 47,02%
qadin populyasiyasinda agkar edilmis xostoliklor
arasinda)

Digor rubrikalarda tosnifatlandiriimis
patologiyalarin miiraciotlo bagli qeydo alinmig
xastoliklor arasinda payr nisbston az olmusdur
(<0,92%).
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Belaliklo, Sirvan sohorindo 45 vo yuxart yash
ohalinin goz patalogiyalar1 ilo xostolonmosi osason
konyunktivanin, presbiopiyanin, kataraktanin, goz
qapagi, torlu qgisanin xostoliklorinin, qlaukomanin,
miopiyanin payma diisiir. Xostolonmonin yagdan
va cinsdon asili doyismo tendensiyasi saciyyavidir.
Odabiyyatda ohalinin goz patologiyalar1 ilo baglh
xostolonmasi barado molumat azdir. Oksor hallarda
g6z xostoliklorinin klinik-epidemioloji saciyyalari
xiisusi miiayino va skrining asasinda qiymatlondirilir.

Onlar1 yekunlasdirib asagidaki naticolori elmi
cohotdon osaslandirmaq miimkiindiir:

- gbz patologiyalar1 ilo iimumi xostolonmo
50,5+£1,3%  (kigilordo  54,8+2,0%, gadinlarda
46,9+1,7%; P=0,05) soviyyesindadir, yasla bagh
45-70 yas intervalinda dinamik artir (19,4+1,8-
117,6+6,3%).

- g0z patologiyalar1 ilo xostolonmo osason
psevdoeksfoliativ sindrom (46,34%), konyunktiva
patologiyalar1  (9,58%) , presbiopiya (7,94%),
katarakta (6,24%), géz qapag1 xastaliklori (5,46%),
qlaukoma (5,46%), torlu vo damarli qisanin
xostoliklori  (5,32%), miopiya (3.41%) vo goz
travmalarinin (2,55%) payina diisiir.

- goOzpatologiyalar arasinda psevdoeksfoliativ
sindromun rastgolmo tezliyi kisi populyasiyasinda
45,6%, qadin populyasiyasinda 47,02%, itimumi
toplumda 46,34% olmusdur.

- katarakta ilo yanast PES-in rastgolmo
tezliyi kisi popuyasiyasinda 16 (38,09%), qadin
populyasiyasinda 18 (39,13%), iimumi toplumda
34(38,63%) olmusdur.

- qlaukoma ilo yanasi PES-in rastgolmo
tezliyi kisi populyasiyasinda 20 (47,61%), qadin
populyasiyasindal8 (51,42%), timumi toplumda38
(49,35%) olmusdur.

Katarakta  corrahiyyosinin  agirlasmalarinin
tezliyi ilo bagl aragdirmalarin hom PES tezliyi, hom
do corrahi miialica ilo alagali oldugu molumdur [21-
25]. Fosadlarin artmasi katarakta omoliyyatlarinin
da xeyli artmasi ilo, miixtalif saboblari ilo slagolidir
[26, 27].

Avropa populyasiyasinda PES-un olmasi IOL-
in dislokasiyasi {i¢iin diggotdo olan taninmis risk
faktorudur. Avropa vo Asiya populyasiyalarinda
qiizehli qisanin rangi vo qurulusunun farqli oldugunu
nozoro alaraq, katarakta omoliyyatindan sonra
iltthab prosesinin naticalori, biillur kapsulunda
yaranan kontraktura problemlori, baglarin artan

zaifliyi do forqli ola bilor [27]. Bununla bels, basqa
bir aragdirmada, amoliyyatdan ovval PES diagnozu
IOL dislokasiyasi ii¢lin shomiyyaetli bir risk faktoru
olmamigdir [28].

Azorbaycanda da kataraktanin, glaukomanin
patogenezi, miialicosi PES xiisusiyyatlori, digqatdon
konar qalmir [29-34]. Belo ki, Baki sohorindo
aparilan arasdirmalar gostorib ki, dovlot-6zal vo
humanitar klinikalarina miiraciot etmis vo miiayino
olunan 51-89 yash 100 pasiyent arasinda PES-un
tezliyi: 30% - 34.3% - 27.3% rast golinirdi. Lakin
katarakta omoliyyati zamani homin klinikalarda
100 xostodo PES tezliyi 36% - 42% - 21% idi
[32.]. Homginin bir ¢ox odobiyyatlarda Rusiyanin
bazi vilayatlorinde gérmoe orqaninin patologiyalar:
aragdirilmigdir. Masalon, Samara vilaystinds goz
patalogiyalar1 ilo miiraciotloro goro xostolonmo
163,62% olmusdur [35]. Krasnodar vilaystindo
usaq vo yetkin yash ohalinin gbz patologiyalar ilo
miiraciotlori dyronilmisdir [36]. Yetkin yasli ohalinin
xostolonma soviyyasi 73,68% olmusdur. Bu gostarici
Sirvanda aldigimiz naticelors yaxindir (kisilords
54,79%, qadinlarda 44,91%). Hor¢ond ki, bizim
miisahido etdiyimiz kontingentin yas1 (>45) forqlidir.
Krasnodardaki moalumat 18 vo yuxart yasl ohalinin
gostaricisidir.

Axtaris apardigimiz menbolordo  (PubMed,
eLibrary) bilavasito 45 vo yuxari yasli sohor ohalisinin
g0z patologiyalar1 ilo imumi xastolonmasino hasr
olunmus molumatlarin az oldugundan, bizim bu
aspektdo alimmis noticolor praktiki todbirlor {iciin
ohomiyyat kosb edir.

Beloliklo, Azorbaycanin ~ Sirvan  sohorinin
ambulator-poliklinika strukturunda gérma orqaninin
patologiyasinin  klinik-epidemioloji  sociyyalori
Oyranilorken, psevdoeksfoliativ
sindromun nisbotini rastgolmo tezliyinin tohlili
osasinda miioyyon olundu ki, g6z patologiyalari
arasinda katarakta (6,24% timumi toplumda, 5,97%
kisi, 6,51% qadin populyasiyasinin xastaliklori
arasinda), qlaukoma (5,46% iimumi toplumun,
5.97% kisilorin vo 4.96% qadinlarin xostaliklori
arasinda),  psevdoeksfoliativ ~ sindrom(46,34%
imumi toplumda, 45,6% kisi, 47,02% qadin
populyasiyasinin  xostoliklori arasinda) miioyyon
olunmusdur. Katarakta ilo yanasi PES-un rastgolmo
tezliyi kisi popuyasiyasinda 16 (38,09%), qadin
populyasiyasinda 18 (39,13%), iimumi toplumda
34(38,63%) olmusdur. Qlaukoma ilo yanagi PES-in

moqsadyonlii
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rastgalmo tezliyi kisi populyasiyasinda 20 (47,61%),

gadin populyasiyasinda 18 (51,42%),

toplumda 38 (49,35%) olmusdur.
Noticado, yasi 45 vo ondan yuxari olan ambulator-

umumi

poliklinika strukturuna miiraciot edon ohali arasinda
psevdoeksfoliativ sindromun kifayot qodor yiiksok

Yekun
Beloliklo, Sirvan sohorinin yas1 45 vo yuxari
ohalisi arasinda psevdoeksfoliativ sindromu diagnozu
katarakta vo glaukoma xostoliyi ilo birgs (yoni daha
sonraki inkisaf morhalolorinde) miioyyon edilmisdir.
cliimladoan,

PES patologiyasinin, o qlaukoma

rastgolmo tezliyi, kataraktaya vo qlaukomaya xostoliyinin vaxtinda askarlanmasi, psevdoeksfoliativ
baglilig1 askar olunmusdur. sindromla miisayiot olunan gdzlordo katarakta
corrahiyyosinin optimal taktika secimi yliksok
ohamiyyat kosb edir.
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