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Pediatrik qlaukoma anadan olandan 16 yasa qodor usaqlarda bag veroan istonilon forma gqlaukomaya verilon addir
[1,2]. Usaglarda qlaukomanin yayilmasi vo xastolonmo koeffisienti haqda doqiq molumat yoxdur. Anadangoalmo
glaukoma 16 yasdan kicik usaqlar arasinda on ¢ox rast golinon yarimtipdir [3]. Indiye kimi Azorbaycanda pediatrik
qlaukomanin ohali arasinda yayilmasi vo xostolonmo koeffisienti haqda ¢ap olunmus molumat mévcud deyil. Bu
sobobdon hospitalizo olunmus pediatrik gqlaukomali xostolorin epidemiologiyasi genig ohali populyasiyasinda
patologiyanin yayilmasini oks etdiro bilar.

1997-ci ilin malumatina géro Azorbaycanda korluq vo zosifgérmadon oziyyot ¢okon usaqglarin sayr 1460,
bunlardan kor usaqlar- 440 (30.1%), zsifgoronlor -1020 (69.9%) nafor olmusdur. Orta hesabla 16 yasa qadar 10
min ohaliys 5.54, homginin 10 min ohaliys 1.67-korlugdan oziyyat ¢okon vo 3.87- zoifgéron disiir.

Bu usaqlarin timumi say1 arasinda 64% oglanlar vo 36% qizlar toskil edir. Korlugun asas sobobi 35.3% hallarda
tor qisa vo gbérmo sinirinin patologiyasi, 19.2% hallarda btillurun patologiyasi, 11.1% hallarda damarli qisanin
anadangolmo anomaliyalari, 10.1% hallarda qlaukoma, 14.2% hallarda diger patologiyalar, 6.1% hallarda buynuz
qisanin patologiyasi, 4% hallarda mikroftalm vo anoftalm olmusdur [4].

Aragdirdigimiz elmi monbolordo Azorbaycanda pediatrik qlaukomanin epidemiologiyasi, xostolonmo
koeffisienti haqda molumata rast golmadik

Mbogsad. Tadgiqatin moaqsadi Azarbaycan Respublikasinda pediatrik qlaukomani epidemiologiyasinin
Oyronilmosi, profilaktika vo miialico todbirlorinin hazirlanmasidir.

Material vo metodlar. Azorbaycanda pediatrik qlaukomanin epidemiologiyasini daha yaxs1 xarakterizo etmok
tictin, Respublikanin on boylik goz morkozi olan Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya Morkoezinin 2007-2011-ci
illordo toplanmig arxiv materiallarindan istifado edildi. Analiz bu tarixlordoe son kliniki diagnozu *qlaukoma*
olaraq corrahi miialico aparilmig 16 yasina godor 101 xastonin xastolik tarixilori asasinda aparildi. Hospitalizasiya
olan xostolor- xastolonma tezliyi, yast vo cinsino goro ayird edilib, miigayiso olundu. Bu xostolordo corrahi
prosedurlardan GDT asag1 salan omoliyyatlar, kombinos olunmus qlaukoma vo katarakta omoliyyatlari aparilmisdir.

Toplanan molumata xostaliyin basladig1 vaxt usagin yasi, cinsi, ev tinvani, birincili vo ikincili diaqnoz, aparilan
omoliyyatlarin adi vo say1 daxil edilmisdir. Xastalik tarixlorinin yarisindan ¢oxunda usaqlar ki¢ik oldugu ti¢tin
gorma itiliyi geyd olunmamisdir, oksar hallarda izloma vo fiksasiyanin olmasi barado molumat vardir. Bu soboabdon
analizo gormu itiliklori hagda molumat daxil edilmomigdir. Eyni zamanda farmakoterapiya haqda da informasiya
nozora alinmayib.

Notica. Todqigat zamani 2007-2011-ci ilin iyul ayina qador klinikaya daxil olan 4716 qlaukoma xostosindon
101-1 pediatrik qlaukomalr olaraq timumi saymn 2.14 % -ni toskil etmislor. Bazi xostolor (n=30) qlaukoma ilo
olagoadar omoliyyat kegirmadiyi vo ya anesteziya altinda miiayine olundugqlart ti¢iin nozars alinmamislar. Qalan 71
xasto Respublikanin 21 rayon vo gohorindon golmisglor.

Diaqram 1.
Nozoloji qruplari ks edtiran cadval

anadangealma glaukoma

sistemik ve digar g6z patologiyalari zamani glaukoma
vitreal-retinopatiya, vitrektomiyadan sonra glaukoma
billurla slagadar glaukoma

travmatik glaukoma

= A

32




2011/2 (6)

:
Opa%, SAOPARA0P-% XX SAOPARA0P-
QpdCa sl COa s bd O

oL OFTALMOLOGIYA
e 18 2 0 T 0 T 0 e e o

W ELMI-PRAKTIK JURNAL

Qlaukomali xastolor arasinda anadangalma qlaukoma daha ¢ox rast galinmisdir- 36 xasts (50.7%), bunlardan da
63% oglan, 37% qizdir. Tkinci on ¢ox rast golinen forma 11xasto (15.5%) sistemik vo goz patologiyasi ilo alagodar
qlaukoma oldu- 1 xasts Sturge- Weber sindromu ils, 2- xasto Riger anomaliyasi ils, 3- aniridiya, 1 Aksenfeld-Riger
sindromu, 2- Peters anomaliyasi, 2- xosto anadangslmo buynuz qisanin bulanmas ilo.

3- xosto persistent hiperplastik birincili stisoyabanzar cisim (PHBS), 2- tor gisanin qopmasi, 1- xasto iso
vitrektomiya vo silikon yag: ilo tamponadadan sonra vitreal-retinopatiya vo vitrektomiyadan sonraki qlaukomali
xastalor (8.5%) qrupuna aid edilmisdir.

4- xostada (5.6%) biilliirla slagadar qlaukoma asgkar edildi: 2- xostodo biilltirun subluksasiyasi, 1- xastods
Margesani sindromu, 1- xostodo iso mikrosferofakiya var idi. 2- xostodo travmatik qlaukoma agkar edilmisdir
(Diagram 1).

Xastolorin orta yasi 4.6 toskil etmisdir. Anadangolmo qlaukomali xastolorin daha kigik yasda, travmatik
qlaukomali xastalorin iso daha gec yaslarda miiraciot etdiyi molum oldu.

Corrahi omoliyyatin noévii qlaukomanin tipindon, yasdan, musaiyot edon patologiyadan vo digor g6z
anomaliyalarindan asili olaraq doyisirdi. Masolon, biillurun subluksasiyasi olan xastolordo lensektomiya omoliyyati
TOL-un fiksasiyasi ilo aparilmisdir. Qlaukoma ilo yanasi kataraktasi olan xostolordo trabekulotomiya biillurun
ekstraksiyas1 vo IOL implantasiyasi eyni zamanda aparilmisdir.

Comi omoaliyyatlarin say1 77, onlardan 6 xastods (11.3%) birden ¢ox carrahi prosedur aparilmisdir. On ¢ox
aparilan corrahi omoliyyat trabekulektomiya 54.5% (n=42) olmusdur.

Diaqram 2.
Anesteziya altinda miiayind
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Anadangolmo glaukomali xastalords trabekulektomiya ilo yanasi, bozi xostolords kombins trabekulotomiya-+ttra
bekulektomiya omoaliyyati da 22.1% (n=17) apartilmisdir. Qlaukoma drenaj implantlar1 bazi ikincili qlaukomalarda
(n=4) vo filtrasion corrahiyyoys refrakter anadangolmo qlaukomalarda (n=1) istifado olunmusdur. Siklodestruksiya
(n=2) gozdaxili mayenin axinini artiran omoliyyatlar effekt vermadiyi hallarda hoyata kegirilib. Enukleasiya 3
travmatik qlaukomali vo 1 PHBS-1i xastads olunub, 1 xastads iss afakik qlaukomaya gors evisserasiya aparilmigdir.

Bir qayda olaraq istonilon pediatrik qlaukoma miinasibeti ilo amosliyytadan 6nco ve sonraki tokrar miiayinolor
zamani anesteziya altinda miiayina (AAM) aparilmalidir. Bu omoliyyatin no gador effektiv olmasini, GDT-nin
tokrar qalxmasi zamani vaxtinda garsisini almaq tiglin todbirlorin gériilmasing, géziin 6n-arxa oxunun uzunlugunu
, buynuz qisanin diametrini, refraksiyani, gérma sinirinin voziyyatini dinamikada izlomoayo imkan verir. Todqiqat
AAM-nin sayinin 2007-ci ildon cari ilodok artan sokildo aparilmasini gostorir. Belo ki, agor 2007-ci ildo comi 3
AAM aparilmigdirsa, 2008-ci ildo- 8, 2009-cu ilde- 9, 2010-cu ilde- 16, 2011-ci ilin birinci yarisinda iso 7 AAM
apartlmigdir (Diaqram 2). AAM saymin artmasi xostolorin miiayinosindo dinamik miisahidonin daha effektiv
aparilmasini gostorir.

Miizakira. Indiyo kimi Azerbaycanda pediatrik glaukomanm ohali arasinda yayilmasi vo xostolonmo
koeffisienti hagda molumatlar méveud deyildi, hansi ki, bu molumat lazimi g6z servisinin planlagdiriimasinda
vacib rol oynayir.
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Anadangolmos glaukoma irsi xastolikdir vo miixtalif populyasiyalarda tizogixma intensivliyi forgli olaraq, orta
hesabla 1:10 000 nisbatindadir [2]. On yiiksak xastolonms faizi qohum nigahlarin ¢ox oldugu (1:3300 Andra-
Prades, Hindistan [5], 1:2500 Saudiyys Orabistani [6], 1:1250 Rumin qaragilari [7] arasindadir, hansi ki, autosom
resessiv yolla kegir. Anadangolmo qlaukoma 2% ilo 18% hallarda usaq korluguna sobob olur vo diger qlaukoma
tiplorindon on erkon diaqnozu qoyulandir [3,8,9].

Bu todqgiqgatda 1yasdan kigik usaqlar da 1 yash kimi gostorilmisdir odur ki, hoqiqi orta yas haddi daha kigikdir.
Oglanlarda bu patologiya qizlara nisboton 2 dofs ¢ox rast golinmisdir. Oxsar noticolor Amerika vo Avropada da
aoldo edilib 3:2.[10,11].

Goz travmalar usaqlarda g6z xostoliklorinin vacib amili olmagqla yanasi, anadangolmo olmayan unilateral usaq
korlugunun osas sabobidir. 2000-ci ildo Amerikada pediatrik géz zodslorine gére hospitalizasiya soviyyesi 20 yas
vo ondan kig¢ik usaqlar arasinda 8.9:100 000 idi. Boyiik Britaniyada bu gostarici 8.85:100 000 olmusdur [12].
Baxmayaraq ki, indiys kimi heg bir todqiqat pediatrik travmadan sonra ikincili qlaukomani 6yronmomisdir, bu
analiz zamani travmatik qlaukoma 3.7% toskil etmisdir. Azarbaycan, usaqlarda goz travmasinin yiiksok rastgelma
tezliyi olan, inkisaf etmadko olan 6lkadir, ancaq xastolor hor zaman vaxtinda hokimo miiraciot etmirlor. Digor
pediatrik g6z travmasi tadqiqatlar1 miisyyen etmisdir ki, oglanlar qizlara nisbaton daha ¢ox g6z zadasi alir [12-14].
Eyni zamanda travmatik qlaukoma daha ¢ox 3 yasdan yuxar1 usaqlarda bas verir.

Travmatik qlaukoma qarsisi alina bilon vo miialico olunan xastalikdir. Diizgiin islonib hazirlanmis profilaktik
tadbirler travmatik qlaukomanin bagverma tezliyini ohomiyyatli doracods azalda bilor.

Bizim statistik analizdo ancaq 1gecikmis morhalodos afakik qlaukoma diagnozuna rast golinmasine baxmayaragq,
bozi todgiqatlar onun yiiksok rastgolma tezliyi hagda molumat verir [3,15,16]. Pediatrik katarakta corrahiyyosindoki
texnoloji yeniliklor olsa da, qlaukoma an ¢ox rast golon agirlasmadir. Pediatrik katarakta omoliyyatindan sonra
qlaukomaya goro ciddi miisahide aparilmalidir. Afakik gozli usaqlarda qlaukomanin rastgolme faizi 5% ilo
58% arasinda [16-25] , 3.8% iso psevdofakik gozlordadir [16]. Bozi todqiqatlara gora 1OL iki soboden ikincili
glaukomanin qgarsisini alir [26,28,29] IOL, siisoyebonzor cismin kimyovi komponentinin trabekulyar sobokoni
zadolomokdon qoruyaraq, baryer rolunu oynayir, ham¢inin mexaniki dayaq rolundadir. Psevdofakik glaukomali
xostolor afakik qlaukomal1 xastolora nisbaton daha boytlik yasda rast golinirlor. Katarakta corrahiyyasinin aparilma
vaxti no qodor erkon olarsa, [OL-un implantasiyasmdan asili olamyaraq, gqlaukomanm omolo golmo riski bir o
gadar yiiksokdir [16]. Pediatrik katarakta carrahiyyasinden sonraki qlaukomali xastalar ¢oxsayli derman miialicasi
vo corrahi miidaxilolors baxmayaraq, oksor hallarda yaxsi gérma itiliyino malik olurlar [30].

Todgiqatm aparilmas1 zamani bozi mohdudiyyotlorin olmasi noticolorin izah1 zamani1 nozors almmalidir. ilkin
olaraq, bu géstoricilor populyasiyanin tam gostaricisi yox, an yaxsi géz markozinin xastalorinindir. Tkinci iso, bu
todqigata gormo itiliyi hagda molumat daxil edilmomisdir. Sonda, xastolorin digor xostoxanalara miiraciot edo
bilocoklori ehtimalini nazors alaraq, hor diaqnoz tictin corrahi prosedurlari comlomok tam doqiqliyi ilo miimkiin
olmamisdir.

Bozi mahdudiyyatlora baxmayaraq, tadqiqatin naticalari pediatrik qlaukomanin Azarbaycandaki epidemiologiyasi
haqda lazimli molumat verir. Galacakds bu sahads daha genis kliniki tadqiqatlarin aparilmasi vacibdir.
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AHAJIN3 YACTOTBI BCTPEYAEMOCTHU 1 OCOBEHHOCTH IEJIUATPUUYECKOI
TJIAYKOMBI 3A TTIOCJIEJIHUE 5 JIET (2007-2011) B A3EPBAMKAHE

Hayuonanvuwiti [lenmp Opmanvmonoeuu umenu axao. 3apugul Anuesoil, e.baky, Azepbaiiocan

Kunrwuesblie cjioBa: neauarpuyeckas rijaykoma, rocnuTajansalus, SIIMACMHUOJIOTrUs.

PE3IOME

Jlo cux mop He MPOBOAWIACH OICHKA YPOBHSA PACHpPOCTpaHEHHMS U Kod((HIHEeHTa 3a00JIeBacMOCTH
HeaTPUIecKoi TaykoMoil B AszepOaiikaHe. 3/1eCh OIMICHIBACTCS CIIEKTP TOCIUTAIN3NPOBAHHBIX OOJBHBIX B
HarmonansnoMm Llentpe Odranpmonoruu MMeHN akaa. 3apudbl AJHMCBOH ¢ eJHATPHICCKON TIIayKOMOIA.

Henn: N3yunts B AzepOaiimxaHckoii PecryOnnke amueMHOIOT IO TIEIHATPUYECKOM II1ayKOMBI, pa3padoTarb
METO/bI MPOGUIAKTUKY U JTUYCHUSL.

35




2011/2 (6) ORIJINAL MGQALGLGR
OFTALMOLOGIYA S0t b b e S p e B B S S B S )

@l
RN CR) ,«r 5 ﬂxﬁx\ \//‘1
ELMI-PRAKTIK JURN A L S0 o0 o 0 S S 6 S 2/ r»“w,'aoﬁ‘ o O ,'4/3 O N 0 S 6 S 6 S 6 S

‘x

Metoasl. B HanmonansHom IlenTpe OdranbMoaornn UMEHH axaj. 3apm’pm AnmeBoit 6I>IJ'II/I o0cnenoBaHbl
nucropuu O6one3HeH nerei 10 16-tu et ¢ quarHozom raykoma ¢ 2007-ro mo mrons 2011-ro roma. Y Beex nereit
TIPOBOIMIINCH AaHTHITIAYKOMATO3HBIEC OIEpaIliH, JICICHHE OCIOKHEHIH HIIH 00CIeIoBaHNe MO aHecTe3uel. beum
OIIPEJICNICHBI IeMOrpapUIecKUe XapaKTePHCTHKA U IIPOIIOPIIMU PA3HBIX CYOTHIIOB ITTayKOMBI.

Pe3yabrarsr: O6uiee konmuectso aeteid (H=101) coctapisiio 2.14% Bcero KoaMyecTBa roCIUTAIN3UPOBAHHBIX
00sbHBIX ¢ raykomoi ¢ 2007-ro roza o uroiib 2011-ro 1 koHeuHast udpa ONepUPOBaHHBIX OOJIBHBIX COCTABIISIA
71, BKiIrOUast B ceOs MalieHToB U3 2 1 ropoioB U pallOHOB cTpaHbl. KOMMYECTBO MaTBUMKOB ITPEBATUPOBAIIO BO BCEX
CyOTHIIaX ¥ BO3PACTHBIX KaTETOPHSAX C COOTHOLIEHUEM MaJbuUKOB K JIEBOYKAM COOTBETCTBEHHO 2:1. BpoxknenHast
rmaykoMa ObUTa camoif wacTo BcTpedaeMoil maronorueit, 50.7% ot obmero kommdecTBa OOMBHBIX. CpemHui
BO3pacT OOJBHBIX cOCTABII 4.6 neT. [TanueHTHI ¢ TITayKoMO# CBA3aHHON CHCTEMHBIMH U TIIA3HBIMHU MaTOIOTASMHA
COCTaBIISUIH BTOpYo oburyto rpymnmny (H=11, 15.5%). [lmaykoma cBsi3aHHas ¢ MATOJIOTHEN CTEKJIOBHIHOTO Tela U
BUTPEKTOMHUEH COCTaBISISI TPETHIO MTPEBAIUPYIOLIYIO TPyNITy O0IBHBIX (H=6, 8.5%).

Pe3ynbrarel. BpoxxaeHHas riiaykoMa caMblii paclpOCTpaHEHHBIH THI IIAyKOMbBI BCTpPEYAIOIIMHCS Yy
TOCTIMTANM3UpOBaHHBIX Jereil B HammonamsHom Llentpe Odrampmonornn uMeHH axaa. 3apudsl AITHEBOH.
IpodumakTika ¥ CBOCBPEMEHHOE JEUYEHHE TPABMATHUCCKON ITAyKOMBI MOXKET YMEHBIINTh HWHIUACHTHOCTH
MOBPEXKICHHS 3pCHUS B Pa3BHBAIOMINXCS cTpaHaX. OUeHb BayKeH YaCTBIH KOHTPOJIb IO MTOBOMY IVIAYKOMEI ITOCTIe
XHPYPTUH ICTCKOI KaTapaKThl.

Makhmudova-Hasanova N.A., Kasimov E.M., Hashimova N.F.

THE ANALYZIS OF FREQUENCY OF OCCURRENCE AND CHARACTERISTICS
OF PEDIATRIC GLAUCOMA IN THE COURSE OF 5 YEARS (2007-2011) IN
AZERBAIJAN

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

Key words: pediatric glaucoma, hospitalization, epidemiology

SUMMARY

Aim: No population-based assessment of the prevalence and incidence of pediatric glaucoma in Azerbaijan are
available. Here we describe the spectrum of hospitalized pediatric glaucoma patients in Naional Eye Center named
after acad. Zarifa Aliyeva.

Methods: We reviewed the charts of pediatric patients, from birth to 16 years old, with a discharge diagnosis
of glaucoma in National Eye Centre, from 2007 to July 2011. All children were admitted for anti-glaucoma
surgery, treating the sequelae of the glaucoma, or examination under anestesia. We evaluated the demographic
characteristics and the proportion of different glaucoma subtypes.

Results: Pediatric patients (n = 101) accounted for 2.14% of the total glaucoma in-patients from 2007 to
July 2011, and at last data of pediatric glaucoma were presented for 71 children who came from 21 city and
regions of Azerbaijan. Boys were more common in all subtypes and at all ages, with a total ratio of boys to girls
of 2:1. Congenital glaucoma was the most common subtype, accounting for 50.7% in all patients. The median
presenting age of pediatric glaucoma patients was 4.6 years. Patients with systemic and ocular abnormalities who
had glaucoma were the second most common group (n = 11, 15.5%). Vitreous-retinopathy and vitrectomy-related
glaucoma was the third common subtype (n=6, 8.5%).

Conclusions: Congenital glaucoma is the most prevalent glaucoma subtype in hospitalized pediatric patients
in National Ophthalmological Centre named after Z.Aliyeva. The prevention and treatment of traumatic glaucoma
can reduce the incidence of visual damage in developing countries. Close follow-up for glaucoma is important
after pediatric cataract surgery.
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