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Birincili qlaukomanin patogenetik yonaldilmis mikrocarrahiyyasinin texniki torafi tamam hall olunmusdur. Xastaliyin
patogenezinin miixtolif morhalsloring tasir edon yiiksok effektivliya, corrahi travma vo agirlagmalart minimuma endiran
alatlorls tomin edan bir sira amsliyyat novleri mévcuddur.

Lakin, zaman kecdikds antiglaukomatoz carrahi amaliyyatin hipotenziv effekti azalir ki, bu da bir ¢ox tadqiqatcilar
amaliyyat zamani gdz toxumalarmin (o ciimladan drenaj sisteminda) ¢apiqlasma proseslari ilo (reporativ regenerasiya)
slagalendirilir [1, 2, 3, 4, 5].

Hazirki dovrds ifrat capiqlasmanin profilaktikasi mogsadilo omoliyyat zamani bir sira {isullardan istifado olunur
(sitostatiklorin istifadasi, yeni amoliyyat tisullar1). Buna goro do qlaukomali xastolords risk amilinin agkara ¢ixarilmasi
aktualdir.

Isin magsadi glaukomali xostolordo ilkin oftalmotonusla axim yollarmin ameliyyatdan sonra capiqlasmasi arasinda
alagenin olmasini miloyyenlogdirmokdir.

Material vo miiayino iisullari: Retrospektiv miiayinolor 130 xostode ambulator karta ve xastolik tarixine esasen
aparilib (130 g6z). Bu xastolor akad. Z.9liyeva adina Azarbaycan ET goz xastoliklori institutunun qlaukoma sobosindo 2
il va daha ¢ox avval ilkin olaraq amaliyyat olunmusdur. Biitiin xastalora gbzdaxili tozyiqin (GDT) medikamentoz rejimdo
kompensasiya olmamasi vo ya qlaukomatoz prosesin proqressivlesmosi ilo olagadar sinustrabekuloektomiya olunub.
GDT-in normallagmasinin amoliyyatdan 2 il sonra uzaqlasdirilmis tohlili aparilib.

Bu gostaricilors asason xastolor 2 grupa boliiniib:

I qrup — derman rejimi olmadan vo ya 1 preparat (S.Timolol maleat 0,5%) tosirindo GDT-i normallasan xostalor;

II grup — 2 vo daha artiq preparatlarin (S.Timolol maleat 0,5%, S.Azopt) kdmoayi ils vo ya tokrar omsliyyatdan sonra
GDT-i normallagan vo GDT-i normallagsmayan xastalar.

I qrupa 92 xasta (69 goz dermansiz, 13 goz — 1-2 dafa B-blokatorlarin istifadasi ilo), II qrupa 38 xasts (7 xasta tokrar
amaliyyat olunub, 21 xasta giiclondirilmis hipotenziv rejimla). Aparilan miiayins amillari (hospitalizasiya zamani): cinsi,
yast (50 yas vo az, 51-60, 61-70 yas, 71 yas vo ¢ox), xastaliyin morhalasi, GDT-in vaziyyati (27 mm c.s. vo az, 33 mm c.s.
va ¢ox), psevdoeksfoliativ sindromu (PES) olan intra- vo postoperasion agirlagmalari olan v slava corrahi miidaxiloys
ehtiyaci olan xastolor todqiqatlara daxil edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi.

Antiglaukomatoz carrahi amoaliyyatin xogagolmoz naticolori adston yast 50-don asagi olan xastolords (toxminon biitiin
xastolordan 3 dofs ¢ox), yiiksok ilkin GDT (= 3 dofs), psevdoeksfoliasiya olan xastalords (= 2 dofs), qlaukomanin ifrat
inkisaf etmis morholosindo (= 1,5 dofo) daha ¢ox rast golinir (cadval 1). Qeyd etmok lazimdir ki, omaliyyatin noticalori
yiiksok yas qrupunda vo miilayim GDT olan xastolordo daha yaxsi olub.

Ifrat capiglasma risk amillorinin askara ¢ixarilmasindan sonra dyronilon qrupda xostalorin say1 hesablandi (cadval
2). I grupa hor xastays 0,89, II qrupa — 2,29 risk amili diisiib. Iki vo daha ¢ox risk amili II qrupda 93,7% toskil edib (I
qrupda — ancaq 7,3%).

Cadval 1
Ahnan ilkin klinik naticalorin miiqayisali tahlili (qruplara gora)
Parametr I qrup II qrup Comi p
Cinsi
qadin 31 (42,2%) 11 (43,7%) 42 (42,5%) > 0,05
kisi 61 (57,8%) 27 (56,3%) 88 (57,5%) >0,05
Yasi
50 vo asag1 6 (3,1%) 3 (18,8%) 9 (6,3%) <0,0001
51-60 9 (20,3%) 14 (29,2%) 23 (22,1%) >0,05
61-70 31 (31,8%) 10 (25,0%) 41 (30,4%) > 0,05
71 va yuxar1 46 (44,8%) 11 (27,0%) 57 (41,2%) > 0,05
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Parametr I qrup II qrup Comi p
Qlaukomanin marhalasi
I 3 (6,8%) 1(2,1%) 4 (5,8%)
I 28 (45,8%) 9 (23,7%) 37 (40,4%) <0,0001
I 61 (47,4%) 28 (79,2%) 89 (53.,8%) < 0,001
GDT (mm c.s.)
27 va asagl 25 (31,1%) 3 (6,3%) 28 (26,3%)
28-32 65 (57,8%) 15 (31,2%) 80 (52,5%) <0,001
33 vo yuxart 2 (10,9%) 20 (62,5%) 22 (21,2%) <0,0001
Psevdoeksfoliasiya
var 23 (27,6%) 23 (68,8%) 46 (35,8%) <0,0001
yoxdur 69 (72,4%) 15 (31,2%) 84 (64,2%) < 0,001

Cadval 2.
ifrat capiqlasmamn risk amillorinin say1 (qruplara gora)
Qruplar Risk amillari (say1)
Yoxdur 1 2 3 4
I qrup 25 (18,2%) 53 (74,5%) 14 (7,3%) - -
2 qrup 1(2,1%) 2 (4,2%) 21 (58,3%) 13 (33,3%) 1(2,1%)

Antiglaukomatoz omoliyyatlarin gedisinin proqnozlasdirilmasi boyiik praktik ohomiyyst kosb edir. Elmi-todqiqat
miiassisalarinde bu moagsadle immunoloji miiayinslorden istifads edirlor [5, 6]. Masalon, JloBmaue /I.H. (2000) ifrat
capiglagsmanin bozi amoliyyatdan ovval risk amilini agkara ¢ixarmigdir. Bu qanin zordabinda vo gz yasi mayesindo
transformasiya olunan B-1 inkisaf faktorunun konsentrasiyasinin azalmasi ilo immunitetin antiproliferativ faktoru
zoncirinin pozulmasi, orqanizm — gz saviyyasinds sitokinin aktiv vo latent formalarinin torkibinin disbalansi, homginin
1-3 tip kollagena va DNT-ya qars1 zardab antitelinin olmamasidir [6]. Lakin bels tadqiqatlarin kiitlovi suratds aparilmasi
bahal1 vo miirokkob oldugundan miimkiin deyil. Buna gdra xastonin ilkin kliniki voziyystine vo omaliyyat olunmus gézdo
ilkin ¢apiqlasma risk amilinin axtarilmasi 6ziinii dogruldur.

Odobiyyatlara asason fistuloedici omoliyyatlarin gedisindo yiiksok tozyiq vo xastoliyin ifrat inkisaf etmis morholosinin
rolu siibho dogurmur [7, 9, 11]. Bizim fikrimizca, bu ilkin carrahi miialiconin lehins asas arqumentdir.

Yas vo psevdoeksfoliativ sindromun risk amili kimi rolu birmoenalidir [8, 10, 12, 13]. Belo ki, 46-85 yas aras1 208
xostonin miiayinasi zamani M.C.Briggs (1999) vo J.L.Jay uzunmiiddstli hipotenziv effekt va yas arasinda slage miioyyan
etmomigdirlor [11]. Bununla yanasi 1 qrup amerikan alimlori boyiik klinik materialda (591 xostads - 789 goz) yiiksok
daqiqlikla (p = 0,005) amsliyyatdan sonraki dévrds axin yollarinin ¢apiqlagsmasinda cavan yasin rolunu siibut ediblar [9].
Aydindir ki, cavan soxslords reparasiya proseslori daha aktivdir, bu da hipotenziv effektin uzun miiddet saxlanilmasina
tosir edir.

Mietz H. (1999) vo homkarlari corrahi miialiconin noticasine PES-nun tosirini miioyyon etmoyiblor [12]. ©ksina, bozi
islordo PES ifrat capiqlagma riski igiin asasli amil hesab edirlor [8, 11]. PES olan qlaukomali xastalarda carrahi miialiconin
qeyri-gonastboxs gedisi uveal traktin 6n sobasindo damar kegiriciliyinin artmasi vo bunun naticesindo amasliyyatdan
sonra iridosiklitlorin olmasi ils alagolondirirlar [8].

Yekun:

1. Qlaukomali xastolords ifrat ¢apiqlasmanin risk amillorine aiddir: yasin 50-den az olmasi, qlaukomanin ifrat

inkisaf etmig morhalasi.

2. Iki vo daha artiq risk amilinin olmas1 antiglaukomatoz corrahi miidaxilonin badxassali gedisinin ehtimalini

artirir.

3. Ifrat inkisaf etmis qlaukomal xostalords hipotenziv noticonin semarasizliyinin coxlugu erkon corrahi miialiconin

aparilmasina sorait yaradir.
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®AKTOPBI PUCKA U3BBITOYHOI'O PYBLEBAHUS V BOJIBHBIX ITTAYKOMOX.

Hayuonanvuviii Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axademuxa 3apughvr Anuesot, 2.baxy.

PE3IOME

®dakTopamMu pHcka H30BITOYHOTO pPyOIEeBaHUS y OONBHBIX IMEPBHYHON OTKPBITOyroibHON miaykomoi (ITOYT)
SIBIISTIOTCSL: Bo3pacT Mojioke S0 yiet, ucxoaHoe Boicokoe BIJl, Hanuuue nceBmnoskcdomuanmii, ajgexko3amie/iias CTaans
I[JIayKOMBI.

Ipu Hanuuuu 2 u Gonee (HaKTOPOB PUCKA 3HAUYUTENHHO YBEIMYHMBACTCS BEPOSTHOCTh HEOIArONPHATHOTO HUCXOIa
AHTUIIIAyKOMAaTO3HOTO BMEIIATEIbCTBA.

VBeiu4eHHe YKcia TMIIOTCH3WBHBIX HEyAau y OOJbHBIX C JajeKo3alle el cTaJnell I1ayKoMbl CBUACTEIbCTBYET B
moJb3y Oolee panHero orneparuBHoro jedenus [IOYT.

Kasimov E.M., Orudjeva G.Sh.

RISK FACTORS OF EXCESSIVE SCARRING AT PATIENTS WITH PRIMARY OPEN-
ANGLE QLAUCOMA.

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

SUMMARY

Assessment of risk factors of failure of trabeculectomy was studied. This study involved retrospective evaluation of 130
consecutive patients (130 eyes) with primary open-angle glaucoma. All patients had undergone primary trabeculectomy.
The age younger than 50 years, initial high intraocular pressure, presence of exfoliation, far advanced stage of glaucoma
were identified as risk factors of failure.
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