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Oftalmologiyada totbiq olunan diagnostik miiayinolorin asas vazifolori goziin strukturlarinin vizualizasiyasi
vo gormo funksiyalarinin qiymstlondirilmesidir. Buynuz qisanin osas miayino tsulu goz toxumalarinin
biomikroskopiyasi olaraq qalir. Miiayine xtisusi cihaz — yariqlt lampa vasitasilo aparilir ki, bu da isiqlandirilma
sistemindon vo binokulyar mikroskopdan ibarotdir. Yariqli lampadak: ensiz yariq formasinda olan diafragma
isiglandirilmis (miiayins olunan) va isiqlandirilmamis (qonsu) sahslor arasindaki kontrastligi tomin edir. Yariqlt
lampa miiayina olunan obyektin isiqlandirilmasina miixtalif yanagmalari totbiq etmoys imkan verir [1]. Diffuz
isiglandirma maksimal a¢ilmig diafragma ilo, diiz fokal isiglandirma — miioyyon bir sahodo yarigin fokuslanmasi
ilo tomin olunur. Qeyri-diiz isiqlanma hansisa parlaq isiqlandirilmis sahadon isigin yayilmasina osaslanir. Otiiriicii
isigda miiayino zamani1 mikroskopun fokusu buynuz qisanin soffaf hissasina, isiqlandiricinin fokusu ise geyri-
soffaf struktura (masalon, qiizehli qisaya) yonoldilir.

Buynuz gisanin 6n vo ya arxa sothindon isiq stialarinin oks olunmasi hesabina buynuz qisa voziyyatinin
giymotlondirilmosi tisulu giizgiilii mikroskopiya adini almisdir [2]. Yariqhi lampada 18-35 dofo boyiidiilmodo
bu tisulun totbiqi zamani ilk dofo buynuz qisanin arxa epiteli (endoteli) vizualizasiya olunmus, o ctimlodan,
vahid sahoys diison hiiceyronin sixlig1 vo onlarin orta 6l¢iisii toyin olunmusdur. Hazirda bu mogsadlo morkozi
paximetriya funksiyasi ilo olan kontaktsiz endotelial mikroskop totbiq olunur. Endotelin aydin sarhadli birqatl
poligonal hiiceyralordon ibarat oldugu agkar olundu [1]. Buynuz gisa endotelinin sixlig1 anadan olanda maksimal
(Imm2-do 3000-don artiq hiiceyra) olub, sonra tadricon azalir [3]. Belo ki, endotel regenerasiya qabiliyyatino
malik olmadigindan hiiceyralarin itkisi barpa olunmur. Hiiceyralarin sixligimin kaskin azalmasi (1mm?2-de 500-don
az) zamani, masalon, epitelial-endotelial distrofiyalarda, corrahi amsliyyatlardan sonra vo s. hallarda buynuz qisa
6deminin vo bulanmasinin meydana ¢ixma riski yiiksokdir [4, 5]. Demali, endotel hiiceyralarinin sayinin azalmasi
va onlarin patoloji dayisiklikleri buynuz qisa veziyyetinin qiymatlondirilmasinds miihtim kriteriyalardan hesab
olunur.

Buynuz qisanin mikrostruktur soviyyods vizualizasiyasi {i¢iin konfokal mikroskopiya (KM) tisulu totbiq olunur
ki, bunun da asasinda miioyyon dorinlikds buynuz gisanin qatl is1q skanerlogsmasi prinsipi durur [6] ki, bu da yeni
soviyyada diagnostika aparmaga va buynuz qisa strukturunun sokilleri iizre onun vaziyyastinin tohlilini aparmaga
imkan verir [6, 7]. Todqiqat buynuz qisa ilo linzanin obyektivi arasinda yerloson immersion mayedon istifado
etmokls aparilir ki, bu da epitelin zodelonma riskini minimuma endirir. KM tisulu novbati 3 strukturu: 3 tip epitel
hiiceyralorini {yast1 sathi, poliqonal va silindrik (bazal)}, subbazal vo subepitelial sinir kalafini, buynuz qisa
qalinligmin 80-90%-ni toskil edon vo hiiceyralorden, sinir vo hiiceyralorarasi matriksdon ibarst olan stromani,
endoteli vizualizasiya etmoyo imkan verir [8, 9]. Boumen va desemet membrani normada soffafdir, bu strukturlar
patoloji prosesa calb olunarsa, onlarin da vizualizasiyast miimkiindiir [9]. Saglam soxslordo buynuz gisanin
miixtalif qatlarinin morfoloji xiisusiyyatlori agkar olunur: masalon, buynuz gisanin 6n qatinda keratositlorin sixlig1
Imm2-ds 1058+217 oldugu halda, arxa stromada todricon azalaraq Imm2-do 771+135-0 catir [10]. Belo olan halda
miixtolif cinsli xostolords, hom do sag vo sol goz arasinda hiiceyralorin sixliginda statistik ohomiyyatli forq qeyd
olunmamisdir [9]. Buynuz gisanin hiiceyra strukturunun komiyyat xarakteristikasi ilo xostonin yasi arasindaki
korrelyasiya barasinds verilonlor birmenali deyil [11].

KM yalniz saglam buynuz qisanin qurulusunun dyronilmasi tigiin yox, eloco do miixtslif etiologiyali iltihabi vo
distrofik xastaliklor [12, 13, 14], quru g6z sindromu [15, 16, 17], keratokonus [ 18, 19], kontakt linzalarin taxilmasi
[20, 21] zaman1 va s. onun patoloji vaziyyatinin monitoringi ti¢lin totbiq olunur. Bu metodun tatbiqginin bir sira
mohdudiyyatlari vardir ki, onlara periferik saholorin vo dinamikada identik hissalorin miiayinasinin miirakkobliyi,
buynuz qisa 6demi vo bulanmalarinda strukturlarin vizualizasiyasinin ¢atinliyi aiddir. Miiayinads xostonin aktiv
istirak etmosinin gorakliyi yasaxma vo ya blefarospazm zamani KM-in aparilmasinin miimkiin olmamasinin sobobi
ola bilar.
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Digor xiisusi miiayino tisulu optik koherent tomoqrafiyadir (OKT) ki, bioloji strukturlarin optik aksolunma
qabiliyyatinin 6l¢iilmasina asaslanir. Goziin 6n kasiyinin xastaliklorinin dyranilmasinds OKT miihiim shomiyyata
malikdir. Buynuz qisa xostoliklorindo méveud olan struktur doyisikliklorinin doqiq lokalizasiyasini bilmok vo
onlarin parametrlorini nazers almaq ¢ox mihiimdiir. Bu, mualico taktikasini daha diizglin segmays vo onun
somoarsliliyini obyektiv qiymatlondirmays imkan verir. Belos ki, miixtolif doracali zodslor va buynuz qisa xastoliklori
buynuz qisanin bulanighigma sobab olur. Mahz OKT patoloji doyisilmis toxumalarin qalinligini, bulanmanin
intensivliyini, sixligini, yerlosmo dorinliyini vo yayilma sahosini kontaktsiz doqiq askar etmoya vo komiyyatco
qiymatlondirmays imkan verir. Bu proqramin totbiqi ilo yerins yetirilmis eksimerlazer amoliyyatlar1 gérmanin
daha keyfiyyatli barpasina komok edir [22, 23, 24].

Analoji naticalori ultrases biomikroskopiyasinda da (UBM) almaq olar. OKT-don forqli olaraq bunun osas
usttinliiyti miihitin soffafligindan asili olmayaraq miiayineni aparmagin miimkiinlilytudir [11, 25, 26, 27, 28, 29].
Ancaq ultrasos biomikroskopiyasi kontakt miiayins tisulu hesab olunur ki, bu zaman immersion miihitin totbiqi
vacibdir.

Buynuz gisanin refraksion xiisusiyyatlori biitiinliiklo onun formasindan asilidir. Son zamanlara gqodor buynuz
qisanin 6n sathinin ayrilik radiusunu, onun optik qiivvasini va sferikliyini toyin etmays imkan veran osas metod
qabariq giizgiido oksin alinmasi prinsipina osaslanan oftalmometriya hesab olunurdu [30]. Sferiklik pozularkon
asas meridianlarin optik qiivvasinin va vaziyyatinin toyini, eloca do askar olunan astigmatizmin miintozomliyinin
giymatlondirilmasi miimkiindiir. Oftalmometriyadan kontakt linzalarin seg¢ilmasinds [2], keratokonusun
diagnostikasinda [31, 32], eloco do kataraktal vo keratorefraksion corrahiyyads [33] istifado olunur. ©nonovi
oftalmometrlor buynuz gisanin yalniz morkozindo 2-3mm diametrlik hissosindo (real olaraq parasentral) gostorici
oldo etmoyo imkan verir.

Biitiinliiklo buynuz qisa sothinin topoqrafiyasinin daha doqiq toyini imkani1 XX asrin 70-ci illorinin ortalarinda
fotokeratometriya {isulu ilo miimkiin oldu. Bu iisulda Plasido diskino analoji olaraq hoalgovi nisanlarin korneal
tosvirinin fotoqeydi aparilir. Ancaq gostarilonlorin miirekkob sorhi onun istifadesini ¢otinlosdirdi. Giclu
elektron hesablama masinlarinin yaradilmasi alinan tosvirlorin tohlilini tez aparmaga imkan verdi ki, bu da
keratotopoqrafiyanin meydana golmoasina gotirib ¢ixardi. Belolikls, tosvir (adston bu, konsentrik halgalor
sistemidir) buynuz qisaya proyeksiya olunaraq ve aksolunmadan alinan tohriflar tohlil olunmagqla buynuz qisanin
formasi1 hagda mithakima yiiriitmok olar [34]. Yarigli skanerlogmoni (slit scan) kifayat qodor yeni iisul olaraq hesab
etmak olar [35]. Bu tisul miixtalif bucaqlar altinda goziin optik kasiyinin geyd olunmasindan va alinan sokillarin
sorhindan ibaratdir.

Belalikls, buynuz qisa strukturlarinin patoloji dayisikliklsrinin diagnostikasi ti¢iin yalniz shomiyyatli kliniki
olamatlorin comi deyil, ham do miiasir oftalmoloji aparatlarin kémayi ila askar olunan buynuz gisanin anatomik
strukturlarinin vaziyyatinin qiymatlondirilmasi vacibdir.
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PE3IOME

B 0630pe MIPEACTABIICHBI JAHHBIE O COBPEMEHHBIX METOAAaX OLCHKNW aHATOMHUYECKOTO COCTOAHHSA POTOBUIIBI.
HpoaHaHI/BI/IpOBaHI)I OCHOBHBIC NIPEUMYIICCTBA U HCAOCTATKHU MCTOAOB UCCJIICAOBAHUA POTOBUIIBI.

Tagibekov K.K., Aslanova V.A.

THE METHODS OF VISUALIZATION OF CORNEAL STRUCTURES (survey of
literature)

Azerbaijan State Institute of Advanced Training of Doctors named after A.Aliev, Baku, Azerbaijan.

Key words: cornea, biomicroscopy, confocal microscopy, optical coherence tomography, ophthalmometry.

SUMMARY

The review provides data on modern methods for evaluating the anatomic status of the cornea. It analyzes the
main advantages and disadvantages of the studies of corneal investigations.
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