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PRESBIOPIYA ZAMANI AMETROPIYALARIN ASFERIK EKSIMER-LAZER
KORREKSIYASININ EFFEKTIVLIiYI.

Akademik Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah.

Akkomodasiyanin miioyyen yas dovrinden sonra zoiflomesi ve todricon tam azalmasi hor bir insan
iiciin gacmilmazdir. Inkisaf etmis o6lkolordo populyasiyanin yarisini presbioplar teskil edir [1]. Kompiiter
texnologiyalarin, nosriyyatin, mobil rabits vasitslerinin genis yayildig1 miiasir, dinamik, gérms informasiyalarinin
bollugu ilo miisahide olunan bir dévrde akkomodasiyanin zsiflomasini emmetroplar 40-45 yaslarda miisahido
etmoya baglayirlar.

Refraksiya anomaliyasina malik xastolordo presbiopiyanin inkisafi anomaliyanin ndviindon asili olaraq
emmetroplardan forqli sokilds gedir. Belos ki, hipermetropik refraksiyaya malik xastolords presbiopiya daha erkon
dovrds 38-40 yaslarda, mioplarda iss oksina daha gec dovrds 6ziinii géstormoya baslayir.

Son illor orzinds keratorefraktiv omoliyyatlar oftalmoloji omaliyyatlar arasinda genis yer tutmaga baglamigdir. Bu
omoliyyatlar osason cavan, omokqabiliyyatli, sosial aktiv ohali arasinda genis aparilir [4,11,26,34]. On-onavi eksimer
lazer keratoablyasiyasi refraksiya anomaliyalarinda yiiksok effektli, yaxsi prognozlasan omaliyyatlardir. Son illor
arzindo presbiopiya yasinda miixtalif ametropiyali xostolarin eksimerlazer korreksiyast haqqinda odobiyyatda genis
molumatlar yayilmuis, xiisusile presbiopiyanin korreksiyasi diinya refraktiv carrahlarinin 6yronmakds oldugu aktual
problemloardon birina g¢evrilmisdir [5,6,10,12,15,16, 17,18,26,28,29,31,32,33,34]. Xastalorin amaliyyatdan sonra
uzaq vo yaxin gormalorinin maksimal korreksiyasina nail olmagq ii¢iin amoliyyatdan 6nco miixtalif ametropiyali
xastolorin subyektiv vo obyektiv miiayinasinin tohlili, fordi nomoqramin islonmasi ¢ox shomiyyatlidir. Bu baximdan
keratorefraktiv omoliyyatlarin funksional naticolorinin doqiqliyine genis tolobat yaranmigdir.

Beloki, gz almast miirokkob optik sistem olmagqla digor optik sistemlors xas olan fiziki qiisurlara malikdir.
MBohz bu qiisurlar abberrasiyalar adlandirilir.

Hal-hazirda abberometrin kdmaoyi ilo aberrasiyalarin genis miiayinosini aparib, onlarin gérmenin keyfiyystino
tosirini  qiymetlondirmok miimkiindlir. Wavefront aberrasiyalarin1 qiymstlondirmok {igiin istifade olunan
polinomlardan on ¢ox istifado olunani Zernike polinomlaridir ki, bu da asag1 vo yuksok soviyyasli aberrasiyalarin
(YSA) riyazi ifadesini gdsterir. YSA — dan gérmoya on ¢ox tosir edon sferik aberrasiyalar LASIK vo PRK
omoliyyatlarindan sonra yaranan vizual sikayatlors sabab olan aberrasiyalardan biridir [8,9,21,22]. Cavan yagslarda
normada buynuz gisa pozitiv 0.27mkm, biillur iso neqativ 0.27mkm sferik abberrasiyaya malik olur. Insan
yasa dolduqca biillurun sferik aberrasiyalarinda artim miisahido olunur ki, bu da géziin sferik aberrasiyalarinda
pozitivlesma il miisahide olunur. Bels ki, 60 yaslarda gézun sferik aberrasiyalari taqriban 0.54 mkm taskil edir
[20,23,24,27]. Malumdur ki, yaxina baxis zamani sinkinetik refleks olaraq boboayin daralmasi miisahids olunur ki, bu
zamani manfi sferik abberrasiyaya malik gozlar miopik, miisbat sferik abberrasiyaya malik gozlor ise hipermetropik
g0za gevrilir(sekil N1). Mohz bu fenomen presbiopik Lasikin ve multifokal Iol- larin implantasiyasinin asasini
toskil edir[8,21,22,25].

Standart eksimer lazer corrahi omsoliyyatlar1 zamani sferosilindrik qiisurlar1 aradan qaldirilarken yiiksek
saviyyali aberrasiyalarin artmasi miisahids olunur ki, bu da 6z névbasinds retinal tasvirin keyfiyyatinin, maksimal
korreksiya olunan gdrme itiliyinin, kontrast hossasligin azalmasina, monokulyar diplopiyaya, isiq menbayi
otrafinda oreolanin yaranmasina, bir sézlo xastolorin tam momnun olmamasina gatirib ¢ixarir. Eksimer lazer
korreksiyalar1 zamani buynuz qisanin 6n sothinin sentral vo parasentral qurulusu doyisildiyi tiglin miirokkob
asferik profilinin pozulmasi miisahids olunur. Buynuz qisanin fizioloji asferikliyinin pozulmasi 6z névbasinda
YSA- sferik aberrasiyalarin artmasina sobeb olur. Eyni zamanda lazer enerjisinin verilmo aninda buynuz gisanin
ayriliyi ilo olagadar olaraq periferik hissoys diigon lazer siiasinin morkazs diison lazer siiasindan daha uzun yol
kegmasi sababi ilo yaranan periferik enerji itkisi optik zonanin daralmasina yol agir (sokil N2.). Mahz bu sabab
omoliyyatdan sonraki dévrds yuxarida sadalanan sikayatlorin yaranmasinda baslica rol oynayan amillordon biridir
[14,19]. Mahz bu sabablo miixtalif lazer istehsalgilari torafindon buynuz gisanin asferikliyini qorumaqla g6zo diison
lazer stialarinin diizgiin tonzimlonmasi maqsadi ils yeni alqoritmli- buynuz gisanin asferik ablyasiya proqramlari
yaradilmigdir [2,3,7,13,14,16,21,22,30,32]. Asferik keratoablyasiya buynuz gisanin nativ asferikliyini qorumaqla
YSA artmasinin qarsisini alir.

Torofimizdon aparilan genig klinik material asasinda presbiopiya yasinda miixtalif ametropiyali xastolordo
g6zlin optik sisteminin qurulusu vo strukturu tohlil olunmusdur. Asferik eksimerlazer korreksiyasi vasitosilo
presbiopiya yasinda miixtolif ametropiyalarin korreksiyasi zamani refraktiv qusurun aradan qaldirmaqla yanasi
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Y SA-in dinamik miisahidosi aparilmigdir. Eksimer lazer keratoablyasiyasi ilo induss olunan YSA-dan biri olan sferk
aberrasiyalarin artiminin miisahido ounub olunmamasi agkarlanmigdir. Eyni zamanda monogo6rms tisulunu totbiq
edorak presbiopiyanin korreksiyasina eksimer lazerin tosirinin effektliyi dyronilmigdir. Xostolorin amasliyyatdan
sonra uzaga va yaxina optimal gorma itiliyini tomin etmok mogsadils fordi nomoqram islonmisdir.

Wavefrant Diopters F=s=tWavefront Diopters

Sakil N1. Babayin daralmasi zamani miisbat sferik aberrasiya hipermetropiya,
monfi sferik aberrasiya iso miopiya yaradir.

Sokil N2. Lazer siiasinin tasiri periferiyaya getdikcs ayrilik vo uzaqliliq sababi ilo azalmaqdadar.

Tadqgiqatin maqsadi: Presbiopiya yasinda miixtalif ametropiyali xastalorin amsliyyatdan avval vo sonraki
miixtolif dovrlords yaxina vo uzaga gérma itiliyinin miiayinosi, keratotopoqrafiya vo abberometriya miiayinolori
vasitasi ilo goziin optik sisteminin qiymatlondirmakls fordi analizin aparilmasi, monogérme metodu ilo eksimer
lazerin presbiopiyanin korreksiyasinda effektliyinin toyini.

Tadqiqatin naticalori: Yaslar1 38-55 yas arasinda dayisen hipermetrop vo hipermetropik astigmatizmi olan
20 nofarin 39 gdzii vo miopiya vo miopik astigmatizmi olan 7 nofarin 13 géziinde LASIK metodu ilo asferik
keratoablyasiya hayata kegirilmigdir. Metodun effektliyini aydinlagdirmaq iigiin asas goctaricilar kimi amaliyyatdan
dnco vo sonrak miixtolif dovrlor orzindo korreksiyasiz gorma itiliyi (KGI) vo korreksiya ilo gérma itiliyi (KIGI),
habela presbiopik dayarlori giymstlondirmak ii¢iin Sivtsev cadvali {izra yaxina korreksiyasiz gormo itiliyi vo
korreksiya ilo gorma itiliyi toyin edilmisdir. ©moliyyatdan dnca vo sonra sferik aberrasiya abberometrin kdmayi
ilo doyarlandirilmigdir. Homginin amsliyyatdan sonra xastolorin subyektiv fikirlori do asas gotiiriilmiisdiir.

Hipermetropik refraksiyaya malik xasto qrupunda preoperativ refraksiyanin sferik komponenti (RSFK) +4.75
+0.451D (interval, +2.25D-don +6.25D), refraksiyanin silindrik komponenti(RCyLK) +1.6+0.3 (interval, +0.75D
—don +2.25D) olmugdur; miopik refraksiyaya malik xasto qrupunda ise preoperativ refraksiyanin sferik komponenti
(RSFK)

-5.25+0.55D (interval, -3.0D-don -7.25D) ve refraksiyanin silindirik komponenti(RCyLK) iso -1.6740.25(
interval-0.5D —don -2.5D) olmusdur.

Xastolorin miiayinasi amoaliyyat 6nco vo sonra 1, 3 va 6-12 aylar arzindo standart vo xiisusi milayino metodlari
vasitosilo hoyata kecirilmisdir. Buynuz gisanin topoqrafiyasi vo aberrasiyasi “SCHWIND” (almaniya ) firmasinimn
“Keraton — Scout” topoqrafi vo aberometrindo yoxlanilmigdir. Omoliyyatdan avval topoqrafla alinan korneal
wavefrontla abberometrdoki okulyar wavefront qarsilagdirilmig, amoliyyatdan sonraki dovrds iso korneal
wavefrontun naticalori analiz olunmugdur(emsliyyat asasinda buynuz qisaya bagl deyarler dayisildiyi iiglin).

Biitiin xastolords akkomodasiyanin tonusu yoxlanilmis va har bir xasta ii¢lin no godar hiper va ya hipokorreksiya
edilocayi doqiqlogdirilmigdir. Bu 6lgiilor hipermetroplar iigiin +1,35+£0.125D (interval +0.75D-dan +1.5D),
mioplar fi¢iin iso -1.254+0.276D (interval, -0.75D —dan -1.75D) toskil etmigdir . Miopiyasi olan 2 xastonin ancaq
bir gdziinds amoliyyat aparilmigdir. Omoliyyatdan dnce xostalorin dominant gozleri xiisusi testlor vasitasilo
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secilmis, omoaliyyatdan sonra xastolorin nondominant gozlorinds uzaga gérmonin omoliyyatdan 6nco korreksiya
ilo gérmo itiliyino nisbaton 1-2 corgs daha zoif olacagi barads xastalorin hor birine molumat verilmis va xastalorin
raziligl alinmigdir. ©moliyyatlar eyni vaxtda hor iki gézdo ESIRIS (SCHWIND firmasi) eksimer lazer cihazinda
“Carriaazo —pendullar” mikrokeratomun kdmayi ilo hayata kegirilmigdir.

Noticalorin miizakirasi: Postoperativ presbiopik gézlorin 98%-do postoperativ aldo edon RSFK hadaflonon
doyora +/-0.75D xota ilo rastlagiimigdir.

Hipermetrop refraksiyaya malik xostolorin omoliyyatdan énco korreksiyasiz gérma itiliyi (KGT) 0.1+0.08 (interval,
0.08 —dan 0.125), korreksiya ilo gérmo itiliyi (KIGI) 0.7+0.134 (interval 0.6-dan 0.9), yaxina korreksiyasiz gérmo
itiliyi (KIGI) 0.05+0.075 (interval, 0.04-dan 0.08) vo korreksiya ilo gdrma itiliyi (KIGI) 0.5+0.125 ( interval, 0.4-
dan 0.7) olmusdur. ©moliyyatdan sonraki dovrde uzaga KGI dominant gozlords 0.6-0.7 (0.5+0.125) toskil etmigdir.
Dinamik miigahidolor gostormisdir ki, hipermetrop xastalorin 3-do 1-ci aylarda zosif reqres miisahido olunmusdur.
2 xostodo refraksion effekti giiclondirmok mogsadi ilo 1 ay tamaminda tokrari miidaxilo aparilmigdir. 6-12 ay
miiddatinds bu xastalorin 98.8% -da (18 xasto) uzaqgdrmoleri tam stabillogmis, yaxingdrmads +0.5D - +0.75D
reqres miisahids olunmusdur. Postoperativ hipermetrop xastalorin 65%-i eynoksiz oxuya bildiyi (13 xasta), 35% (7
xasto) xastalorin iso homin yas qrupuna uygun +0.5D - +1.0D daha az korreksiya ilo oxuya bildiyi agkarlanmigdir.
Xostolorin 40%-i ( 8 xasto) zaif isiglandirilmis otaqda yaxin mosafodon oxumaga oziyyat ¢okdiklorini bildirmislor.
Ancaq bunlara baxmayaraq, hipermetrop xastalar subyektiv olaraq cox mamnun olmusdurlar.

Miopik refraksiyaya malik xostolorin amoaliyyatdan dnce uzaga korreksiyasiz goérma itiliyi (KGI) 0.08+0.045
(interval, 0.06-dan 0.1), korreksiya ilo gérmo itiliyi (KIGI) 0.9+0.13(interval 0.8-den 1.0), yaxina korreksiyasiz
gdrmo itiliyi (KGI) 0.5+0.13 (interval 0.4 —don 0.65), korreksiya ilo gérmo itiliyi (KIGI) isa 0.7+0.09 (interval,
0.6-dan 0.8 ) olmusdur. Miopik refraksiyaya malik xastolor binokulyar gérmolorinden axsam saatlari, xiisusile
avtomobil siiriiciilori bu diskomfortu daha gox hiss etmislor. Beloki, 1-ci aylarda postoperativ KGI dominant
gbzlorde 0.9£0.125 (interval 0.8den 1.0), nondominant gozlords iso KGI 0.6+0.154 (interval 0.55-don 0.7)
olmusgdur. Yaxina binokulyargérmo 0.7+0.09 (interval 0.65 —don 0.8) olmusdur. 6-12 ay orzindo xastolorin uzaga
gormolori vo refraksiya doyorlori tam stabillosmis, 30% xastolordo yaxina KGI 0.6+0.125 (interval, 0.5-don 0.7
) toskil etmisdir. ©Omoliyyatdan 6 ay sonra xostolorin ikisino kigik ndmroli yaxin iigiin eynok yazilmigdir. Bir
xastads binokulyar gérmads yaranmis diskomfortla slagadar olaraq nondominat gézds 7 ay sonra tokrari miidaxilo
aparilmig, daha sonra homin xastoys yaxin ii¢iin eynok yazilmigdir.

Sferik aberrasiyalarin tohlili zamani hipermetropik yas qrupunda amaliyyatdan 6ncs 0.413+0.12 , miopik xasta
qrupunda 0.29+0.08, amaliyyatdan sonraki 1-ci ayda uygun olaraq 0.1+ 0.12 vo 0.2+0.09 miigahido olunmusdur.
3-6 ay orzinds ciizi artim miisahids olunsa da 6 ay sonraki dovrds tam stabillosmo miisahids olunmusdur.

Yekun: Presbiopiya zamani asferik alqoritmli LASIK optik qiisurlarin korreksiyasi ilo yanasi presbiopiyanin
korreksiyasinda yiiksak effektli naticolorin alinmasina sorait yaradir. Xastolords sferik aberrasiyalarin gézlonilon
artmasi yox , oksino azalmasi yaxina gérmonin korreksiyasinda ¢ox miihiim rol oynamus, asferik alqoritmin totbiqi
LASIK zamami induksiya olunmus yiiksok soviyyali aberrasiyalarin — sferik aberrasiyalarin artmasinin qarsisini
alaraq daha keyfiyyotli gérmoni tomin etmigdir. Monogdérmoa iisullunun totbiqi bu xostolords yaxma gérmonin
korreksiyasini tomin etmisdir.
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I'yceiinnu C.D.

DODPEKTUBHOCTH ACOEPUUYECKON SKCUMEPJIASEPHOM KOPPEKIIUU
AMETPOIINHA [TPECBUOIIOB.

Hayuonanvuviii Llenmp Opmanvmonocuu umenu axaoemuxa 3apughur Anuesot, 2.baxy.

PE3IOME

TpaguuuoHHas 3KcUMepia3epHas KeparopedpakiuoHHas XUpYprus — 3QexTuBHbIN, Oe30macHbI MeTox
KOPPEeKIMH aHOMaluil pedpakiiy C XOPOIIO MPOTHO3HPYEMBIM pE3yJIbTaToM. DTH ONEpaluy HPOBOAATCS HE
TOJIBKO CPEH JIML MOJIOJIOTO BO3PACTa, HO M CPEIHM TeX, y KOro Havyanachk npecouonus. C Bo3pacToM cheprueckue
abeppanuu miasza ysenuuuBaroTcs. OnHako, ycrpaHss chepolnHAprYeckre ommoku (abeppalyun HHU3LIMX
MOPSIIKOB), SKCHUMepJIa3epHasi KOPPEKLHs NPUBOIUT K MHIAYLMPOBaHUIO abeppaiuii Beicmnx nopsakoB (ABID),
B OCHOBHOM, C()epHuecKux, 4TO TNPOSBIAECTCS CHIXEHHEM KauecTBa PETHMHAIBHOIO H300paKeHHs M, Kak
CJIE/ICTBHE, BO3HMKHOBEHHMEM pslla ONTHYECKUX MPOOIEM M HENOCTaTOYHOM YJOBJIECTBOPCHHOCTH MAlUEHTOB.
W3menenune ¢pusronorndeckoil acepuyHOCTH pOroBUIIbI IPUBOAUT K MHIYIMpoBaHuio ABII, maBHbIM 00pa3om,
chepuueCcKuX.

2010/ 3 19




ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAT

Vcxopst M3 BCero BhILICH3IIOKEHHOT0, ObLIT pa3paboTaH HOBBIN aJITOPUTM ONTHMH3UPOBAHHOH SKCUMEpIIa3epHON
Koppekuuu — acepruueckast adJsus POrOBHILIBL.

Henbto Hamei paboThl sBiseTCS U3ydeHHE 3(PPEKTUBHOCTH acepuvHON 3KCUMEpPIa3epHON KOPPEKIHU
pa3IMYHBIX BUIOB aMeTponuid npecouonos. Taroke, Lesiblo ABISETCS 00CIeI0BaHUE JI0- M ITOCIEONEePAMOHHON
cheprueckoit abepparmu. [ KoppeKun npecOroniy HaMu ObUla MCIIOIb30BaHa METONMKA «MOHO3pEeHNEeY. B
uccaenoBanue Bouuty 20 4esioBeK C JMAarHO30M M'MIEPMETPOITUS U TUIIEPMETPONMYECKUi acTurMarusm (39 rnas)
u 7 4eNoBeK C JMarHo30M MMONUS U MMOIMYECKHH acTUrMaTrusM B Bo3pacte oT 40 1o 55 net. B 3axmrouennn
IIPECOUOIIBI C TUIIEPMETPOIMYECKOH pedpaKiyeii ObUIH T0BOJIbHBI KOPPEKLUEH, TOCKOIBbKY 65% 13 3TUX OOIBHBIX
B TE€YCHHUE ToJla YUTAIH 0e3 OYKOB, a 35% OONpHBIM OBUTH BHIMIKCAHBI OUKM Ut uTeHus Ha +0,5/1-+1.0/1 Hike
rokasaresieil JaHHOW BO3PaCcTHOM IpyIbl. Y AByX OOJIbHBIX ObliIa OOHAPY)KEHA PErpecCHs TUIIEPMETPOITNH, ObLIO
MIPOBEICHO MMOBTOPHOE BMELIATEIBCTBO IS yCHIleHUs pedpakiioHHoro addekra B TeueHune Mecsina. [IpecOnornst
C MHOITMYECKOH pedpakiueil CIyCTss HECKOJIIKO MECSIEB MOCie ONEepalyy OLIyIanl JUCKOM(OPT, 0COOCHHO B
BeuepHee Bpems. JuckomdopT Obu1 0OTMEUEH Ha OIM3KOM paccTosiHUU. B 1-0M ciryuae Bo3HHKIIA HEOOXOOUMOCTh
JIOTIOJIHUTENILHOM 3KCHMeEpIa3epHON KOppeKLUuH il ycTpaHeHus sddexra «MoHO3peHus». Hecmorps Ha 310,
95% GOMBHBIX OCTAINCH JJOBOJIBHBI PE3YIBTATOM.

HaGmonanock ymenblieHue chepuueckix abeppaiuii B ocaeonepaoHHOM NepHO/e KaK Y THIIEPMETPOIIOB,
Tak u y muonos. [Ipumenerwe achepruuaroro npodums LASIK obecreunto Gonee kauecTBEHHOE 3pEHE 3a CUET
npefoTBpalleHus naynuposanus ABII, B Tom uncne cepudeckux abeppanuii, 4To 0Kazaio OrpOMHOE BIUSHUE
Ha Onm3koe 3peHue. HecMOTps Ha mpOCTOTY MPOBEAEHHE METOJUKH «MOHO3PEHHE», OHA SIBISETCS JO0BOJIBHO
3¢ PEeKTUBHBIM METOJJOM KOPPEKLIUH NPECONOIHH.

Husseinly S.F.

EFFICACY OF THE ASPHERIC EXCIMER LASER CORRECTION OF
AMETROPIA IN PRESBYOPY.

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

SUMMARY

Traditional excimer laser keratorefractive surgery is an effective and safe method of refraction anomalies
correction with a good prognosticated result. These surgeries are performed not only in young people, but
among those with presbyopia. With age the spherical aberration of the eye increases, but while removing the
spherocylindrical errors (of lower orders aberrations (LOA)) the excimer laser correction leads to the induction
of the high orders aberrations (HOA), mainly of spherical ones, that is manifested by the decrease of the retinal
image quality and the consequences of the development of certain optic problems and insufficient satisfaction of
the patients. The change of the physiological asphericity leads to the HOA induction, mainly, to spherical ones.

Proceeding from the mentioned above the new algorithm of the optimized excimer laser correction has been
worked out - aspheric ablation of the cornea.

The aim of the study is to learn the efficacy of the aspheric excimer laser correction of the different ametrops at
the presbyopy and the examination of spherical aberration before and after the operation as well. For the presbyopia
correction we used the “monovision” method. The investigation included 20 patients (39 eyes) with hyperopia and
hyperopic astigmatism, and 7 patients with myopia and myopic astigmatism at the age of 40-45. In conclusion the
patients with hyperopia were satisfied by correction because 65 % of such patients did not use the spectacles while
reading for a year, and 35 % of the patients used the spectacles for reading by + 0.5 D - +1.0D lower than their age
normal deviations. In two patients hyperopic regression was found and we repeated the intervention to strengthen
the refractive effect for 1 month. Some months later after the operation the miopic patients felt some discomfort
with their near vision, particularly in the evenings. In one case it was necessary to make an additional excimer
laser correction to remove the “monovision” effect. Despite it, 95% of the patients were satisfied by the result.
The decrease of the spherical aberrations postoperatively both in hiperopic and myopic groups was observed.
Application of the aspheric profile LASIK has ensured more qualified vision at the expense of the prevention of
HOA induction including the spherical aberrations that influenced the near vision very much. The “monovision”
method is a simple but quite effective one for the correction of presbyopia.
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