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XULASO

Maqsad — oftalmoloji yardimin III morhalasinda
qlaukoma ils xastolorin klinik saciyyalorinin komp-
leks sokildo qiymoatlondirmasi.

Material vo metodlar

Tadqiqat isino oftalmoloji yardimin III morhoals-
sindoolanakad. ZarifoOliyevaadina Milli Oftalmoloji
Morkozinin poliklinikasina 2019-cu ildo miiraciat
etmis vo stasionarinda miialico almig miivafiq olaraq
1083 vo 642 pasiyent daxil edilmisdir. Xostolorin
demogqrafik sociyyslori (yas, cins), qlaukomanin
klinik formalari, agirliq dorocasi, davam miiddoti,
xastolorda gozdaxili tozyiqin, CDR-in, gormo itiliyi
vo miialico variantlar1 barodo molumat toplanmisdir.
Qlaukomanin diagnostikasinda movcud  klinik
protokollara miivafiq klinik-instrumental metodlar
totbiq olunmusdur.

Natico

Xostolorin cinso  gdra bdlgiisiinds  kisilorin
xuisusi ¢okisi statistik diirtist yliksokdir (54,0+1,5 —
poliklinikada, 53,3+1,5 — stasionarda). Pasiyentlrin

oksariyyati 60-69 yasinda (28,8+1,4% —poliklinikada,
27,4+ 1,7% — stasionarda) va 70-79 yasinda (miivafiq
olaraq 27,8+1,4% va 25,5+1,7%) olmusdur. Pasiyent-
lordo birincili agigbucaqli qlaukoma nisbaton
daha ¢ox miisahido olunmussur (miivafiq olaraq
68,8+1,4% va 66,5£1,9%).

Poliklinikada 51,3+1,5% pasiyentlors, stasionarda
iso 52,0+2,0%-no medikamentoz miialico toyin
edilmigdir.

Yekun

Oftalmoloji yardimin III morholosindos 68,8+1,4%
hallarda birincili agigbucaqli qlaukoma askar
edilmisdir, 67,8+1,5% hallarda patologiya II vo III
morhoalads olmusdur.
xostolorin  kliniki
bu da

planlasdirilmis miialiconin miixtalif taktikalarinin

Ambulator vo stasionar

xlisusiyyotlori  bir-birindon forqlonir ki,

se¢iming sabab olur.

Acar sozlar: glaukoma, oftalmoloji yardim, klinik xiisusiyyatlor
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KIIMHUYECKAS XAPAKTEPUCTHUKA ITTAYKOMbI HA IIT OTAIIE

O®TAJIBMOJIOI MYECKOM [TOMOIIH

PE3IOME

Ieap — KOMIUIEKCHAsI OLICHKA KIMHMYECKOM Xa-
pakrepucTuky riaykoMsl Ha Il atane odramsmorno-
TUYECKOW ITOMOIIIH.

MarepuaJj 1 METOABI

Amnanuzuposansl nansabie 1083 u 642 nanueHTos,
00paTHBIINXCSI COOTBETCTBEHHO B MOJHMKINHHUKY U
crannonap Hanmonansaoro O¢draapMonoruiaeckoro
LlenTpa umenu akasn. 3apudnl AHeBoi.

Cobpana nndopmarus o reMorpadpudeckoii (Bo3-
pact, ToJ) ¥ KIMHUYECKOH XapaKTepUCTUKE, O pe-
3yJbTaTax KIMHUYECKOTO U HHCTPYMEHTAIBLHOIO 00-
CIIeIOBaHUs OOJIbHBIX.

Pesyabratsl

Cpeny maiueHToB Ipeodiaiain JIULIA MY>KCKOTO
rrona (54,0+1,5% B monuknuHMKe 1 53,3+2,0% B cTa-
uoHape). bombIIMHCTBO MAIMeHTOB OBLTO B BO3pac-
te 60-69 (28,8+1,4% B monmknuaKKe, 27,4+ 1,7% B
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crarnoHape) u 70-79 ner (coorBercTBeHHo 27,8+1,4
u 25,5+1,7%). Y nauMeHToB CpaBHUTEIBHO OOJIbIIIE
BBISIBIICHO TIEPBUYHAS OTKPBITOYTOJNIbHAS TJlayKoMa
(cootBercTBeHHO 68,8+1,4% 1 66,5+1,9%).

MeaukaMEHTO3HOE JIedeHHE OBUIO Ha3HAYCHO
51,3+1,5% manuenram B monmkinHUKe, 52,0+2,0%
MalyueHTaM B CTallMOHapeE.

3akilouenue

Ha III sTame odTasbMOIOTHYECKON TOMOITH Y
0O0JBHBIX C TiaykoMou B 68,8+1,4% cny4asx BBISB-
JISIeTCS TEPBUYHASI OTKPBITOYTOJbHAS TJIAyKoMa, B
67,8+1,5% cnyuasx maromorust 6euta Bo II u B 111
craanu. KimmHMYeckasi XxapakTepucTuka amOyiaTop-
HBIX W TOCHUTATU3UPOBAHHBIX OONBHBIX JPYr OT
JIpyTa OTINYAOTCS, YTO ABISIETCA MPUYUHON pa3HON
TaKTUKU TJIAHUPYEMOTO JICUEHUS.

Kiar4deBble coBa: 2ilayKkoma, Od)maﬂbMOJZOZMUECKa}Z NnOMOUb, KlIUHUYeCKas xapakmepucmuka

Hajiyeva B.Kh.

CLINICAL FEATURES OF GLAUCOMA ON THE III STAGE OF OPHTHALMIC CARE

SUMMARY

Purpose — the complex assessment of clinical
features of glaucoma on the III stage of ophthalmic
care.

Materials and methods

The data of 1083 and 642 patients who
respectively applied to the polyclinic and hospital of
the National Ophthalmological Centre named after
acad. Zarifa Aliyeva was analysed. Information about
demographic and clinical features, about results of
the clinical and instrumental examination of patients
were collected.

Results

Most of the patients were male (54.0+£1.5% in the
clinicand 53.3+£2.0% in the hospital). Ages of the most
of patients were between 60-69 years (28.8+£1.4% in

the clinic, 27.4+1.7% in the hospital) and 70-79 years
(respectively 27.8€1.4 and 25.5+1.7%). Primary
open-angle glaucoma (respectively 68.8+1.4% and
66.5£1.9%) was comparatively more identified
among patients. Drug treatment was prescribed
to 51.3+1.5% of patients in the polyclinic and to
52.0+2.0% of patients in the hospital.

Conclusion

On the I1I stage of ophthalmic care in 68,8+1,4% of
patients with glaucoma there was identified primary
open-angle glaucoma, the pathology was in the Il and
[T stages in 67.8+1.5% of cases. The clinical features
of outpatients and hospitalized patients differ from
each-other and this is the reason for choosing the
different planned treatment tactics.

Key words: glaucoma, ophthalmic care, clinical features

Yiiksok texnoloji vo ixtisaslagmis tibb xidmaotlori
osason sohiyyo sisteminin III morholosindo tomin
edilir. ©ksor Olkolorde III morholodo oftalmoloji
yardim Universitet klinikalarinda gostorilir. Nepalda
Tilganga Oftalmologiya Institunun klinikasinda
qlaukoma diagnozu ilo miialica olunan xastolorin
on miihiim saciyyelorine ilkin qlaukomanin (38,2%
acigbucaqli vo 32,0% qapalibucaqli) cox rast
golinmasi  gostorilmisdir [1]. Sorqi Hindistanda
Tibb Kollecinin klinikasinda ilkin agigbucaqlt
qlaukoma nisboton ¢ox miisahido olunmus, osason
monoterapiya variantinda miialica tatbiq olunmusdur

[2]. Nigeriyada Universitet klinikalarinda agigbucaqli
glaukoma stiinliikk toskil etmisdir, xostolorin
oksoriyyati agir durumda olmus, onlarin 67,4%-do
CDR (cup-disk miinasibati) >0,9 toskil etmisdir [3].

Botsvana klinikalarinda III merholods gqlaukoma
diagnozu ilo xostolorin 21%-do corrahi miialico,
oksoriyyatino iso medikamentoz miialico toyin
edilmisdir [4]. Indoneziyada III morhalods ikincili
glaukoma diagnozu ilo xastolorin klinik saciyyalori
aragdirilmigdir, xostoliyin osas soboblori hesab
edilon (linza, steroid, uveit, neovaskulyar vo corrahi
omaliyyatlar) amillorin rastgolma tezliyi miioyyan
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edilmigdir [5]. Usaq qlaukomasinin klinik saciyyalari
Conubi Hindistanin III etap klinikalarinda dyranilmis
va ilkin glaukomanin iistiin paya (56%) malik olmas1
miisahido edilmisdir [6]. Ixtisaslasmis yardimin III
etapinda gqlaukomanin klinik sociyyslori Filippindo
dorin aragdirilmigdir, xostolorin yasi, cinsi, gormo
itiliyi, xostoliyin kliniki formlari, agirliq deracaleri,
mialico variantlart genis sorh olunmusdur [7].
Bu istigamotdo todqgiqatlar digor Olkelordo do
apartlmisdir [8-12].

Azorbaycan alimlori akad. Zorifo Oliyeva
adina Milli Oftalmalogiya Morkozinds steroid
mongali birincili qlaukomanin kliniki saciyyelori

Maqsad — oftalmoloji yardimin III marhslosinda
qlaukoma ilo xostolorin  klinik  saciyyalerinin
kompleks sakilda giymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Tadqiqat is1 oftalmoloji yardimin III marhslasinda
olan akad. Zeorifo Oliyeva adma Milli Oftalmoloji
Morkazindo aparilmigdir. Miisahido {iiclin  2019-
cu ildo morkozin poliklinikasina miiracist etmis
va stasionarinda miialico olunmus miivafiq olaraq
1083 vo 642 pasiyentin molumat bazasi istifado
olunmusdur. Xastalorin demogqrafik saciyyslari (yas,
cins), qlaukomanin klinik formalar1, agirliq doracosi,
davam miiddoti, xostolordo gozdaxili tozyiqin,

giymotlondirmisdir  [9]. Amma  biitovlikde CDR-in, gérmo itiliyi vo miialico variantlar1 barado
glaukomanin klinik saciyyslorinin  oftalmoloji molumat toplanmigdir. Morkozds glaukomanin
yardimin III morhoalosindo durumu aragdirilmamigsdir.  diagnostikasinda movcud  klinik  protokollara
Cadval 1
Oftalmoloji yardimin III etapinda qlaukoma diagnozu ilo xastalorin tibbi
demogqrafik saciyyalori (p — poliklinika, s — stasionar)
Say % Standart xota
Olamatlor Variantlar
P S P S P S
Qadin 498 300 46,0 46,7 1,5 2,0
Cins
Kisi 585 342 54,0 53,3 1,5 2,0
0-19 30 22 2,8 3,4 0,5 0,7
20-29 41 25 3,8 3,9 0,6 0,8
30-39 66 43 6,1 6,7 0,7 1,0
40-49 134 69 12,4 10,7 1,0 1,2
Yas, illor
50-59 188 134 17,4 20,9 1,2 1,6
60 — 69 312 176 28,8 27,4 1,4 1,8
70 -179 301 164 27,8 25,5 1,4 1,7
80 vo ¢ox 11 9 1,0 1,4 0,3 0,5
0-2 233 134 21,5 20,9 12 1,6
3-4 153 177 14,1 27,6 1,1 1,8
Xastaliyin davam miiddati, il
5-6 342 133 31,6 20,7 1,4 1,6
7 va ¢ox 355 198 32,8 30,8 1,4 1,8
0-15 143 99 13,2 15,4 1,0 1,4
15-30 231 136 21,3 21,2 1,2 1,6
Gozdaxili tozyig mm c.s. 30-45 499 254 46,1 39,6 1,5 1,9
45 - 60 129 89 11,9 13,9 1,0 1,4
60 va ¢ox 81 64 7,5 9,9 0,8 1,2
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miivafiq klinik-instrumental metodlar totbiq olunur
[8,11]. Toplanmis materiallarin statistik islonmasindo
keyfiyyot olamatlorinin statistik metodlar1 istifads
olunmus, hesablamalar = Excel  programinda
“molumatlarin tohlili” zorfi ilo hoyata kegirilmisdir
[13]. Poliklinika vo stasionarda kontingentin klinik
saciyyalarinin forqi ? ilo qiymotlondirilmisdir.

Alman naticalor vo onlarin miizakirasi

Oftalmoloji yardimin III morhslosinds gqlaukoma
diagnozu ilo pasiyentlorin tibbi demogqrafik
saciyyalari 1-ci cadvaldo verilmisdir.

Goriindiiyt kimi, xastalorin cinso goro bolgiisiindo
kisilorin xiisusi c¢okisi statistik diiriist yiiksokdir
(54,0£1,5 vo 46,0+2,0% poliklinikada, 53,3+1,5 vo
46,7+£2,0% stasionarda; p<0,05). Xostolorin yasa
g0ro bolgiisiinds usaqlarin vo gonclorin xiisusi ¢okisi
cox kicikdir (<3,8+0,6% poliklinikada, <3,9 +0,8%
stasionarda 0-19, 20-29 yas qruplarinda). Xiisusi
¢okisi an ¢ox olan (>27,4+1,8%) yas1 60-69 il olan
xostolordir. Yas1 70-79 il olan xastolorin xiisusi ¢okisi
poliklinikada 27,8+1,4%, stasionarda iso 25,5+1,7%
olmusdur.

Cadval 2
Oftalmoloji yardimin III etapinda qlaukoma diagnoz ils xastalarin klinik
saciyyalari (p — poliklinika, s — stasionar)
Say % Standart xota
Olamatlor Variantlar
P S P S P S

Birincili gapalibucaqli qlaukoma 117 105 154 | 16,4 1,1 1,5
Klinik forma Birincili agigbucaqli glaukoma 745 427 68,8 | 66,5 1,4 1,9

Ikincili qlaukoma 171 110 15,8 17,1 1,1 1,5

I 231 67 21,3 | 10,4 1,2 1,2

I 323 112 | 29,8 | 17,4 1,4 1,5
Qlaukomanin morhalosi

111 411 256 | 38,0 | 40,0 1,5 1,9

v 118 207 | 10,9 | 32,2 0,9 1,8
CDR <0,5 199 95 18,4 | 14,8 1,2 1,4
(cup-disk nisbati) 06— 0.8 601 | 423 | 555 | 659 | 13 | 1.9

0,8-1,0 282 124 | 26,1 | 19,3 1,3 1,6

<0,2 125 180 | 11,5 | 28,0 1,0 1,8

0,2-0,4 245 289 | 22,6 | 45,0 1,3 2,0
Maksimal korreksiyailo 1 4 ¢ 345 | 145 | 319 | 226 | 14 | 17
gorma itiliyi

0,6 —0,8 323 28 29,8 4.4 1,4 0,8

0,8—-1,0 45 0 4,2 0 0,6 0

Miisahido 250 0 23,1 0 1,3 0

Darman 556 334 | 51,3 | 52,0 1,5 2,0
Tovsiya olunan miialico

Corrahi 180 187 | 16,6 | 29,1 1,1 1,8

Lazer 97 121 9,0 18,9 0,9 1,5
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Xostolorin gozdaxili tozyiqin saviyyesine gore
bolgiisiinds poliklinika vo stasionarin kontingenti bir-
birindon statistik diiriist forglonmomisdir (p>0,05),
oksar xastolords bu gdstorici 30-45 mm c.s. togkil
etmisdir (miivafiq olaraq 46,1+1,5% poliklinikada,
39,6+1,5% stasionarda).

Poliklinika vo stasionar kontingenti bir-birindon
qlaukomanin davam miiddatine goro statistik
diirist forglonmisdir (p<0,05). Davam miiddati
0-2, 2-4, 5-6, 7 va cox il olan pasiyentlorin xiisusi
¢okisi poliklinikada 21,5+1,2; 14,1+1,1; 31,6+1,4
vo 32,8+1,4%, stasionarda isa 20,9+1,6; 27,6+1,8;
20,7£1,6 vo 30,8+1,8% toskil etmisdir.

Oftalmoloji yardimin III moarhslasinds glaukoma
diagnozu ilo xastolorin osas klinik saciyyelori 2-ci
cadvoalds oks olunmusdur.

Hom poliklinikada, hom do stasionarda xastalorin
oksariyyatindo birincili (miivafiq olaraq 84,2+1,1
vo 82,9+1,5%) qlaukoma diagnozu qoyulmusdur.
Birincili agigbucaqli qlaukoma birincili gapalibucaqli
glaukoma ilo miiqayisado 4 dofodon cox geyds
alinmigdir. Poliklinika va stasionarin kontingenti bir-
birindon xastoliyin inkisaf dovriino (morhalo) gora
bolgiisii ilo statistik diirtist forqlonir: poliklinikada
birinci va ikinci morhalali (21,3£1,2 va 29,8+1,4%),
stasionarda iso 4-cli morhalali  (32,2+1,8%)
glaukomanin xiisusi ¢okisi oshomiyyali doracads ¢ox
olmusdur.

Poliklinika vo stasionar kontingentinin miivafiq
olaraq 55,5+1,3 vo 65,9+1,9%-nin (p<0,05) CDR
gostoricisi 0,6- 0,8 intervalinda toraddiid etmisdir,
CDR >0,8 olan xastolarin xiisusi ¢akisi 26,1+1,3 va
19,3£1,6% (p<0,05) toskil etmisdir.

Maksimal korreksiya ilo gérmao itiliyi poliklinika
va stasionar kontingentinin miivafiq olaraq 11,5+1,0
vo 28,0+1,8% xostads <0,2 soviyyasindo olmusdur
(p<0,05). Gorma itiliyi 0,2-0,4 intervalinda olanlarin
xtiisusi ¢okilori do bir-birindon kaskin forqlonmisdir
(miivafiq olaraq 22,6+1,3 va 45,0+20%; p<0,01).

Oftalmoloji yardimin III marhslasinds glaukoma
diagnozu ilo xostolorin klinik sociyyslori osasinda
miioyyon olunmusdur ki, oksor hallarda miialice
Poliklinika va

stasionarin kontingenti tovsiyo olunmus mialico

yalniz medikamentoz olmalidir.

metodlarinin variantlarina gors forqli struktura malik
olmusdur: miivafiq olaraq 16,6£1,1 vo 29,1+1,8%
hallarda corrahi, 9,0+0,9 va 18,9+1,5% hallarda lazer
mialicasi ticlin gostoris qeyds alinmisdir.
Qlaukomanin klinik formalarindan asili tovsiya
olunan miialics variantlarinin strukturu 3-cii cadvalda
oks olunmusdur. Qapalibucaqla birincili qlaukoma
diagnozu ilo xostolora poliklinika vo stasionarda
kontingentin miivafiq olaraq 48,5+3,8 vo 60,0+4,8%
hallarda corrahi, 40,1+£3,8 vo 36,24+4,2% hallarda
lazer miialicasi tovsiys olundugu halda asigbucaqlt

Codval 3
Oftalmoloji yardimin III marhalasinds qapal va agigbucaqh birincili
qlaukomanin tovsiys olunan miialico variantlarina gora xastalorin bolgiisii
(comd gora %)
o1 Say % Orta xota

Klinik forma Mu.ah:f

variantiar Poliklinika | Stasionar | Poloklinika | Stasionar | Poloklinika | Stasionar

Miisahida 225 0 30,2 0 1,7 0
Agigbucagli | Darman 484 341 65,0 79,9 1,7 1,9
birincili
qlaukoma Corrahi 16 41 2,1 9,6 0,5 1,4

Lazer 20 45 2,7 10,5 0,6 1,5

Miisahido 10 0 6,0 0 1,8 0
Qapalibucaqli | Dorman 9 4 5,4 3,8 1,7 1,9
birincili
qlaukoma Corrahi 81 63 48,5 60,0 3,9 4,8

Lazer 67 38 40,1 36,2 3,8 4,7
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Cadvoal 4
Oftalmoloji yardimin III etapinda qlaukoma diagnozu ilo ambulator (P)
miiraciat vo stasionar (S) miialicosi zamani xastalorin miialico metodlarinin
variantlarina gors xastalarin bolgiisii (coma gora %)
Say % Standart xota
Olamotlor Variantlar
P S P S P S

Beta-blokatorlar 568 389 52,4 160,6 1,5 1,9

Karboanhidrazanin sistem ingivitoru 423 211 39,1 32,9 1,5 1,9
Tévsiys olunan Alfa aqonistlar 98 48 9,0 7,5 0,9 1,0
dormanlar Pilokarpin 64 29 59 |46 (07 0,8

Qliserol 45 21 42 33 0,6 0,7

Topikal karboanhidraza ingibitoru 16 7 1,4 1,1 0,4 0,4

Trabekulektomiya 55 67 5,1 10,4 10,7 1,2

Biillurun ¢ixarilmasi 100 104 9,2 16,2 |09 1,5
Corrahi Siklokrioterapiya 12 |8 1 (13 |03 |04
omoliyyatlar

Vitrektomiya 8 4 0,7 0,6 0,2 0,3

Digor 5 4 0,5 0,6 0,3 0,3

Iridotomiya 78 98 7,2 153 10,8 1,4

Iridoplastika 5 9 0,5 1,4 0,2 0,5
Lazer

Trabekuloplastika 9 8 0.8 1,3 0,3 0,4

Diod siklofotokoaqulyasiya 5 6 0,5 0,9 0,2 04

birincili glaukoma diagnozu fonunda dofaslorlo az Miizakira

sayda corrahi (2,1 £0,5 vo 9,6 +1,4%) vo lazer (2,7
+0,6 vo 10,5 +£1,5%) miialicasi zoruri sayilmigdir.
Beloliklo, oftalmoloji yardimmn III etapinda
qlaukoma diaqnozu ils poliklinikanin vo stasionarin
kontingenti tibbi-demogqrafik vo klinik sociyyoloring
goro ohomiyyatli doracads forglonisdir vo bununla
bagl xastalara tovsiys olunan miialice variantlarinin
strukturu doyigmisdir. Bu dayisikiklor tovsiys olunan
dorman preparatlarinin vo operativ miidaxilonin
novlorinin toyini tezliyino goro do izlonilir (codval
4). Medikamentoz terapiya oksor hallarda beta
blokatorlarin (52,4+1,5% poliklinikada, 60,6£1,9%
stasionarda) vo karboanhidrazanin inqibitorlariin
(39,1£1,5 vo 32,941,9%) tayini ilo saciyyalonmisdir.
Tovsiyo olunan corrahi miidaxilolor arasinda
biillurun ¢ixarilmast (9,2+0,9 va 16,2+1,5%) va
trabekulektomiya (5,1 +£0,7 vo 10,4 +1,2%), lazer
miialicosindo iso Iridotomiya (7,2+0,8 vo 15,3+1,4%)
nisbaton ¢ox toyin olunmasi ilo digqati colb etmisdir.

Oftalmoloji yardimin III morhoslssinds glaukoma
diagnozu ilo milayino vo miialico olunan xastolorin
klinik saciyyalari Nepalda, Hindistanda, Nigeriyada,
Botsvanada, Indoneziyada, Filippindo [1-7] va
Rusiyanin Irkutsk vilayotinds [10] genis tohlil
olunmusdur vo todgigatimizin naticalorini onlarla
miigayiso etmok imkan1 vardir. Demogqrafik sociyyalor
osasan oxsardir, xastalorin oksariyyati ahil yaslardadir,
amma gender torkibina gore forq mévcuddur. Belo ki,
Nigeriyada, Nepal vo Hindistanda xostolor arasinda
kisilorin [1-3], Botsvanada [4], Filippindo [7] vo
Irkutsk vilayotindo [10] qadinlarn xiisusi ¢okilori
nisbaton ¢ox olmusdur. Xostolorin qlaukomanin
klinik formalarina gors bolgiisiinde miigayise olunan
manbalordo oxsarligla yanasi forq do izlonilir. Belo
ki, ag1q va qapalibucaqli birincili qglaukomanin xiisusi
¢okisi Nepalda 38,2 vo 32,0% [1], Nigeriyada 51,2
va 8,3% [3], Botsvanada 863 va 0,5% [4], Filippindo
14,4 va 29,5% [7], bizim miisahidomizds 68,8 va
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15,4% toskil edorak bir-birindon forqli olmusdur.
Daha ¢ox forq gorma itiliyine goro miisahido olunur:
Nepalda xostolorin  50%-do  3/60, Botsvanada
24,4% xoastado 6/60 — 3/60 itervalinda, bizim
miisahidomizdo 11,5% xostado <0,2. Goriindiiyii
kimi, bizim miisahidomizds qlaukoma fonunda
xastolorin gérms itiliyinin agir pozgunlugu nisbaton
az qeydo almmusdir ki, bu da 6lkomizds oftalmoloji
yardimin pozitiv saciyyalorinin alamatidir.

Oftalmoloji  yardimin  III  morholosindo
giaukomanin miialico variantlar1 barodo molumat
azdir. Filippinds [7] 32,6% xostoys miigahido,
30,4% xostoys yalmiz dorman miialicosi, 28,7%
xastaya corrahi miidaxils va 8,3% xastoya lazer toyin
edilmigdir. Bizim miisahidomizds bu gostoricilor
miivafiq olaraq 23,1; 51,3; 16,6 vo 9,0% toskil edorak
medikamentoz miialicosi variantinin  {istlinliiyli
diggati calb edir.

Belaliklo, oftalmoloji yardimin III morhalasinda
glaukoma diagnozu ilo xastalorin klinik saciyyalori
olkolords yardimin

ayri-ayri forglidir.  Bu

optimallasdirilmas1 {i¢liin hor 6lkodo glaukoma

diagnozu ilo xostolorin  klinik  saciyyalorinin
arasdirilmasi zoruridir.

Yekun:

1. Oftalmoloji
qlaukoma diaqnozu ilo xostolorin oksoriyystindo
birincili agiq bucaqla (68,8+1,4%) 2-3-cii daracali
agirhqda  (67,8+1,5%), gozdaxili hipertenziyal
(65,5+1,6%) qlaukoma miisahids olunur.

2. Oftalmoloji
poliklinika vo stasionarda qlaukoma diaqnozu ilo
kontingentin klinik saciyyalori forqlidir: stasionarda

4-cii agirliq deracosinds glaukoma 3 dofo cox geydo

yardimin  III  moarhslasindo

yardimin III  moarhalasindo

alinir.

3. Oftalmoloji
qlaukoma diaqnozu ilo pasiyentlorin oksoriyyatino
medikamentoz (51,3+1,5
poliklinikada, 52,0£2,0% stasionarda), nisbaton
az corrahi (16,6£1,1% poliklinikada, 29,1+1,8%
stasionarda) vo lazerlo (9,04+0,9% poliklinikada, 18,9
+1,5% stasionarda) miialice tovsiys olunur. Tovsiys
olunan miialico variantlar1 qapali vo agiq bucaql

yardimm III  morholosindo

yalniz miialico

qlaukomalarda kaskin forglonir.
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