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Katarakta vo glaukoma daha ¢ox yaslilarin xostoliyi olub, korluq vo olilliyin soboblori arasinda aparict yer tutan,
gbrma orqaninda an ¢ox rast galinon xastaliklordir. Bu iki xastalik bazon miistorak sokilde olur vo bu miistarak proses
17-38,6 % hallarda rast golinir [1]. Bu giino kimi belo voziyyatlorin corrahi miialico taktikasina vahid miinasiboat yoxdur.
Bozi miislliflor qisa miiddatds gérmenin yaxsilasmasini, gézdaxili tozyiqin normallagmasini asas gatirarak birmomentli
kombinsolunmus corrahi miialiconi iistliin tutur, digor miislliflor iso etapli miialiconi stiin tutur: avval antiglaukomatoz
amaliyyat, bir miiddotdon sonra kataraktanin corrahi miialicesi. Bu kataraktanin carrahi miialicasini komfortlu geraitde
aparilmasina imkan verarok agirlagsma riskini azaldir.

Odabiyyat malumatlarina asasan qlaukomali g6zdo katarakta fasadli xarakter dasiyir [2]. Buzaman 6n ve arxakapsulanin
naziklogmosi, 6n vo arxa kapsulada mikrodefektlorin amalo golmosi, arxa kapsulanin altinda psevdomembranin meydana
¢ixmast kimi shamiyyatli doyisikliklor bag verir. Adi ¢okilon proseslor, hamginin rigid babak, psevdoeksfoliyasiya
qlaukomali gozdo kataraktanin ekstraksiyasini ¢otinlogdirir vo postoperasion periodun gedisini agirlagdirir (fibrinoz-
plastik iridisiklit erkon agirlasmalardan biridir) [3,6,7].

Qlaukomalr gézdo kataraktanin ekstraksiyasi problemi, ¢ox illordir ki, bu xostsliyin birmomentli kombinoolunmus
carrahi miialicasina iistlinliik veran oftalmoloqlarin diggat markozindadir. Birmomentli kombinsolunmus carrahi miialica
zamani qisa milddotdo gdrmonin yaxsilagsmasi, gozdaxili tozyiqin normallagmasi aldo olunsa da, bu prosedura etapli
carrahi miialicadon daha ¢atindir. Birmomentli amaliyyatin 6ziiniin miirakkoblogsmasi, miiddstinin uzanmast ils barabar
hom do omoliyyat zamani agirlagma riski artir. Omoliyyatdan 6ncoki midriazin slde olunmasi ilo slagadar ¢otinliklor
oftalmologqlar kataraktanin corrahi miialicasinin optimal metodunun se¢ilmasi problemi ils qarsi-qarsiya qoyur. Homginin
afakiyanin korreksiyasi, maksimal biouygunluqlu intraokulyar linzanin (IOL) segilmasi mosolosi miizakirs olunan vo
aktualdir [4,5].

isin mogqsadi: Katarakta vo qlaukoma miistorok olan xostolorde ikietapli ve birmomentli kombino olunmus
mikrocorrahi miialics tisullarinin naticolorinin miiqayisasi

Material va metodlar: Miisahido 32 gqlaukoma vo kataraktasi miistorok olan xastodo (32 gbz) apariimigdir. Xastolor
55-78 (orta hesabla 66.5+11.5) yasda olmuslar. Xastalorin cinss gors boliinmasi cadval 1-do gosterildiyi kimi olmusdur.

Cadval 1.
Miiayins olunmus xastalorin cinsa gora boliinmasi
Cins Xastalarin say1
Raqom %
Kisi 12 37.5%
Qadin 20 62.5 %

Xostalorde daha cox agigbucaqli gqlaukoma, az halda gapali bucaqli qlaukoma rast galmisdir.ikincili glaukoma 6
(18.75%) xastods olmusdur. Xostolorin qlaukomanin mongoying, formasina gora bolinmasi cadval 2-ds gostorildiyi kimi
olmusdur.

Cadval 2.
Qlaukomanin mansayind, formasina gora xastalarin boliinmasi

Qlaukomanin mangoyino gora xastolorin say1 (%)
L1 26 (81.25%)
IL li 6 (18.75%)

Qlaukomanin formasina goéra xastalorin say1 (%)
Qapali bucaqli 8 (25%)
Aciq bucaqlt 24 (75%)

2010/ 2 31



ORIJINAL MBQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAT

Kataraktanin yetismo doracasine gora xastalor cadval 3-do gostorildiyi kimi boliinmisdiir.

Cadval 3.
Kataraktanin yetisma daracasing gora xastalorin boliinmoasi
Kataraktain yetismo daracasi Xastalarin say1
Rogom %
Yetismis 20 62.5 %
Tam yetigmomis 8 25 %
Yetismomis 4 12.5 %

Biitiin xastolors vizometriya, perimetriya, biomikroskopiya, tonometriya, tonoqrafiya, qonioskopiya, refraktokerato-
metriya, oftalmoskopiya, ultrases EXO-qrafiya olunmugdur. Xastolor 2 qrupa ayrilmigdir. 1-ci qrupa bir miiddst avval
antiglaukomatoz corrahi amoliyyat kecirtmis 13 (40.6%) kataraktali xosto, 2-ci qrupa katarakta vo qlaukomasi miistorok
olan antiglaukomatoz corrahi omoliyyat kegirtmomis 1-cili miiraciot edon 19 (59.4%) xosto aid edilmisdir.

1-ci qrupdaki xostolors etapli corrahi miialico metodu totbiq edilmisdir. Ovvalco antiglaukomatoz carrahi omoliyyat
icra olunmusg, miioyyon miiddstdon sonra kataraktanin extrakapsulyar ekstraksiyasi (KEE) vo ya fakoemulsifikasiyasi
(FAKO) icra olunmusdur. Omoliyyatdan avval xostolorde gérma itiliyi, gézdaxili tozyiq (P°) codval 4 do gostorildiyi
kimi olmusdur.

Cadval 4.
1-ci qrupa aid xastalords amoliyyatdan avval gorma itiliyi vo gozdaxili tazyiq.
Gormo itiliyi Xastalorin say1
Rogom %
0,05-0,04 2 15,4%
0,03-0,02 2 15,4%
0.01> 9 69,2%
Gozdaxili tozyiq (P°,mm. c.s.) Xastalarin say1
Rogom %
30-33 4 30,7%
34-37 6 46,2%
38-41 3 23,1%

Omoliyyatdan 6nco axinin yiingiilliik omsali (C) - 0.07 + 0.02 mm3/dog/mm. c. st , kamera mayesinin daqigslik
hacmi (F) — 34 mm3/daq. olmusdur. Hor bir xasto amoliyyatdan 6nco 1 hofto miiddotinds hipotenziv miialico almigdir.
Retrobulbar anesteziya altinda konyunktiva ayrildigdan sonra, asasi limba dogru olmagqla 1/3 sklera qalinliginda 4,0x4,0
mm Slgiids diizbucaqli skleral loskut kosilmigdir. Sinustrabekulektomiya (STEK) olundugdan sonra skleral loskuta tikislor
(10.0 Ne) goyulmusdur. On kamera barpa olunmusdur. Konyunktiva kosiyinin konarlari tikilorok (8Ne) emoliyyat basa
catdirilmigdir. Xastalor 5-8 giin stasionar miialicadon sonra eve vo ambulator miialicays yazilmislar. Miiayyen miiddotden
sonra bu xostolorin 4-iing kataraktamin fakoemulsifikasiyasi+HiOL implantasiyasi (FAKO+IOL), 9-una kataraktanin
ekstrakapsulyar ekstraksiyasi+ IOL implantasiyas: (KEE+IOL) corrahi omaliyyat: icra olunmusdur. ®maliyyat éncasi
hazirliq yuxarida geyd olundugu kimi aparilmigdir. Limbdon 2 mm kenarda FAKO+OL zamam 3.2 mm, KEE+IOL
zaman1 7 mm uzunlugda, 3 mm eninds olan tonnel kasiyindon sonra kapsuloreksis aparilmig, bulanmis biillur kiitlolori
ultrasos vo ya mexaniki yolla xaric olunmusdur. IOL implantasiya olunmus, emaliyyat basa catdirilmisdir.

2-ci qrupdaki xostolora iso birmomentli kombins olunmus mikrocorrahi miialico (STEK +FAKO+IOL vo ya
STEK+KEE+IOL) totbiq olunmusdur. Belo ki, 3 xostoyo STEK+FAKO+IOL, 16 xostoya STEK+KEE-+IOL corrahi
omoliyyati icra olunmusdur. Omsliyyatdan avval xastalorde gorma itiliyi, gézdaxili tozyiq (P°) cadval 5-do gostarildiyi
kimi olmusdur.

Omoliyyatdan 6ncs axinin yiingiillik amsali (C) - 0.04 = 0.02 mm3/dog/mm. c. st , kamera mayesinin daqiqelik hacmi
(F) — 3,5-4,5 mm3/daq. olmusdur. Bu qrupdaki xastolor do omoliyyatdan 6nco 1 hofto miiddstinds hipotenziv miialico
almisdir. Omaliyyat dncasi hazirliq, konyunktiva kasiyi, skleral loskutun kasilmasi, sinustrabekulektomiya yuxarida qeyd
olundugu kimi aparilnugdir. Bu qrupda STEK+FAKO+OL carrahi amoliyyat1 zamani bulanmus biillur kiitlolori limbin
gicgah torofinds aparilmis 3.2 mm uzunluglu tonnel kasikden ultrasss isulu ilo ¢ixarilmisdir. STEK+KEE+IOL corrahi
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amoliyyati zamani sinustrabekulektomiya icra olunduqdan sonra skleral loskutun hor bir kenarmndan 2 mm uzunluqda
olmagqla kosik uzadilmig, 3 mm eninds tonnel kasik formalagdirilmigdir. Omaliyyatin sonraki marhalslari yuxarida qeyd
olundugu kimi apartlmigdir.

Cadval 5.
2-ci qrupa aid xastolords omaliyyatdan sonra gorma itiliyi vo gozdaxili tazyiq.
Gormo itiliyi Xastalorin say1
Raogom %
0.06-0.05 3 15.8%
0.04-0.02 5 26.3%
0.01> 11 57.9%
Gozdaxili tazyiq (P°, mm. c.s.) Xastalorin say1
Rogom %
30-33 6 31.6%
34-37 7 36.8%
38-41 6 31.6%

Har iki qrupa aid xastalor 3-6 ay miiddstinds miisahids altinda olmuslar.

Noticalor va miizakira: Noticolor intra- vo postoperasion agirlasmalarin olub - olmamasi, postoperasion periodda
iltihabi reaksiyanin deracesi, gdrma itiliyi,gézdaxili tozyiqin normallasmasi vo gorma sahasinin dinamikasina gora
qiymotlondirilmigdir. 1-ci qrupdaki 2 xostods, 2-ci qrupdaki 1 xostodo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi zamani
arxa kapsulanmin cirilmasi bas vermisdir. Bu xostolora kapsula kisasina IOL implantasiyasi miimkiin olmamisdir. On
vitrektomiya aparildiqdan sonra, IOL iridosiliar sirima qoyulmusdur. Postoperasion periodda xastolerin hor birindo
ylingiil qarisiq inyeksiya olmusdur. 3 xastads (1-ci qrupda 2, 2-ci qrupda 1 xastads) iridosiklit bas vermis, 6 xastada (1-ci
qrupda 3, 2-ci qrupda 3 xastodo) buynuz gisanin markozi 6demi, 4 xostods (1-ci qrupda 2, 2-ci qrupda 2 xastods ) buynuz
qisanin diffuz 6demi bas vermisdir. 1-2 haftodon sonra ad1 ¢akilen proseslor aradan qaldirilmigdir. Qlaukoma carrahiyasi
ilo olagoadar olan damarli gisanin qopmasi, dayaz 6n kamera,badxassoli qlaukoma kimi agirlasmalar rast golinmomisdir.
Omoliyyatdan sonra har iki qrupa aid xastalards gérma itiliyi, gdzdaxili tazyiq (P°) cadval 6-da gdstarildiyi kimi olmusdur.

Cadval 6.
9moliyyatdan sonra har iki qrupa aid xastalards gorma itiliyi vo gozdaxili tazyiq.
Gormo itiliyi Xastalorin say1
Ragom %
1-ci qrup 0,1-0,2 4 30,8%
0,3-0,6 9 69,2%
2-ci qrup 0,1-0,3 8 42,1%
0,4-0,7 11 57,9%
Gozdaxili tazyiq (P°,mm. c.s.) Xastalorin say1
Ragom %
1-ci qrup 18-21 6 31,6%
17-16 7 36,8%
2-ci qrup 18-21 10 52,6%
17-16 9 47,3%

Omoliyyatdan sonra aximin yiingiillik amsali (C) - 0.10 £ 0.02 mm3/dog/mm. c. st , kamera mayesinin daqigsalik
hacmi (F) — 3,5-4,5 mm3/daq. olmusdur. Belsliklo miisahidonin noticoloring osaslanaraq belo qonaoto galirik ki, har iki
metodun totbiqi effektiv, tohliikasizdir. Ancaq birmomentli kombina olunmus miialico metodunun tatbiqi zamani1 gérmo
funksiyasinin yaxsilagmasi, gozdaxili tozyiqin normallagsmasi birdafalik corrahi omoliyyatla vo qisa miiddat orzindo oldo
olunur.
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PE3VYJIBTATHI JIBYXDTAITHBIX 1 OJJHOMOMEHTHO KOMBUHNPOBAHHBIX
XUPYPITMUYECKNX METO/IOB JIEUEHUS TTALIMEHTOB C [JIAYKOMOM U
KATAPAKTOMN

Hayuonanvuvui Llenmp Opmanvmonoeuu umenu akaoemuxa 3apughor Anuesot, 2.baxy,

PE3IOME

Pe3ynbpraTsl AByX3TallHbIX U OJHOMOMEHTHO KOMOMHHPOBAaHHBIX XUPYPTUUECKUX METOAOB JIedeHHs 32-X MallueHTOB
C COYCTAHHBIMHU 3a00JIEBAHIAMH KaTapaKThl U IVIAyKOMBI IIOATBEPIKAAIOT, 4TO 00a MeToza 3G (eKTHBHBI U OE30IaCHEL.
OnHako, BO BpeMsl IIPUMEHEHHS OJHOMOMEHTHO KOMOMHHPOBAHHBIX METONOB XUPYPrHYECKOTO JICYEHHs YIIydlIeHHE
3PUTENBHBIX (YHKINI ¥ HOpManIu3amnys BHYTPHIVIA3HOTO aBIE€HHs JOCTHIAIOTCS IIyTeM OZHOKPATHOTO ONEPATHBHOTO
BMEIIATEIbCTBA B KOPOTKHE CPOKH.

Mamedov Sh.U., Akbarova A.T.

RESULTS OF COMPARISON TWO STAGE AND ONE STAGE COMBINED SURGERY
IN GLAUCOMATOUS PATIENTS WIiTH CATARACT

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

SUMMARY

Clinical data on 32 patients (with cataract and glaucoma) after two stage and one stage combined surgery revealed the
efficacy and safety of two methods. Combined penetrating trabeculectomy and cataract extraction or phacoemulsification
with intraocular lens implantation is preferred because of fast visual functions reabilitation and fewer postoperative
complications,well controlled IOP and visual effect after surgery.
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