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Son illor transskleral siklokoaqulyasiya magsadils istifado olunan lazer névlari arasinda diod lazer daha genis yayilmig
va shomiyyatli Gstiinliiklors malikdir. Hal-hazirda movcud olan lazer névlari arasinda diod lazerin effektliyi omsali 25-
30%, bozi odobiyyatlarda 57% toskil edir. Diod lazerin eksperimentds transskleral siklokoaqulyasiya tosiri barado ilk
molumat 1980-ci illerin axirinda yayilib. Bu molumatlarda qeyd olumusdu ki, diod lazerin tesirinden sonra kirpikli cismde
patomorfoloji olaraq — solgunlasma, pigment dispersiyast, histoloji olaraq - nekroz va epitel hiiceyralorinin dispersiyast
kimi doyisikliklor agkar olunur. No siisovari cisim, no do biillurda patololoji doyisikliklor agkar olunmur. Alinmis bu
ugurlu naticalor oftalmoloqlari bu iisulu totbiq etmoys imkan verdi. 1990-c1 ildo odobiyyatda qlaukomanin refrakter vo
kompensasiya olunmayan formalarinda diod lazer siklokoaqulyasiyanin ilkin naticoelori haqda msalumatlar yayilmaga
basladi. 11k olaraq H.L.Hennis vo omokdaslar1 (1992) 14 terminal qlaukomali xastads diod lazer siklokoaqulyasiya

apardilar. Bu zaman 45% halda gozdaxili tozyiq 22 mm c.st-na qodor azald1 [10].

Miislliflorin oksoriyyati hesab edir ki, medikamentoz va corrahi miialico effekt vermodikds kompensasiya olunmayan
qlaukomada 70-80% hallarda diod lazer, gozdaxili tozyiqi asagi salmaq, homg¢inin gérms itiliyini stabil saxlamaq
xiisusiyyotlorino malikdir. Belo ki, diod lazer noinki siliar tacda destruktiv proseslor toradir, eyni zamanda bioloji aktiv
maddalarin va iltihab mediatorlarinin amals galmasina tasir edir ki, bu da vazodilatator effekti verarak gérma qabiliyyatini
stabil saxlamaga imkan verir [5,7,8].

Bu metod 3 iisulla hoyata kegirlir: kontakt, kontaktsiz, kontakt-kompression. Axtariglar naticasindo balli olub ki,
kontakt diod lazer siklokoaqulyasiya metodu daha effektivdir [10,11,12].

Hal-hazirda oftalmoloji diod lazer siialar1 (dalga uzunlugu 780-850 nm ) aliminium slave olunmus arsenid qalium
kristallarindan alinir. Daha ¢ox 810 nm dalga uzunluqlu diod lazer siialar istifads olunur ki, bu siialar qeyri-soffaf
tabagolari, homginin sklerani kegirlar [6].

Metodun iistiin cohati cihazin az ¢akili olmasi, mobilliyi, asan istifadsliliyi, maya doyerinin agag1 olmasi, siiaverici
elementin miniatiirliiyii, oftalmokoaqulyatorun portativliyi, ¢catigmayan cohati iso GDT-in geyri-stabil asag1 endirilmasi,
omoliyyatin 2-3 dofs tokrar olunmasina ehtiyac vo bir sira oks gostoriglordir (kaskin konyunktivit, postoperasion periodda
reaktiv sindromun miimkiin agir gedisi ilo slaqodar damarli qisanin kaskin iltihabi xastsliklori, keratitlor, eroziya, bullyoz
keratopatiya, intraokulyar onkoloji xastoliklor) [1, 3, 12].

Bu metod daha ¢ox qlaukomanin gecikmis va terminal marhalssinds totbiq olunur. Terminal marhslads xatslords
buynuz qisanin bullyoz keratopatiyasi, eroziyalar rast golino bilir ki, bu zaman diod lazerlo omsliyyat aparmaq oks
goOstorisdir. Lakin bu problemin halli kimi biz somorslosdirici metod olaraq, miialicovi kontakt linzalardan istifado
etmisik.

Miialicovi kontakt linzalarin goz xostoaliklorinin miialicasindo totbiqi barads ilk moalumat 60-c1 illsrin sonu, 70-ci illorin
avvalinds yayilmigdi. Miislliflar siibut etdilor ki, miialicovi kontakt linzalar agr1 sindromu ils miisahide olunan bullyoz
keratopatiyanin, quru keratokonyunktivitin, sagalmayan buynuz qisa xoralarinin, neyroparalitik keratitin, lagoftalmin
miialicasinds effektli vasitadir. Linzalar agr1, belfarospazmla miisayist olunan buynuz gisa sindromunu aradan gétiirmoya
imkan verir.

Miixtalif miialliflorin islori siibut edir ki, miialicovi kontakt linzalar agr1 sindromu ilo miisahido olunan bullyoz
keratopatiyanin miialicasinds effektli vasitadir [2, 4, 9]. Bu prosesda bullalarin dagilmasi, sinir uclarinin sathinin agilmast
va epitelin koskin 6demi bas verir. Miialicovi yumsaq kontakt linzalardan istifade etmoklo xastalor azab verici agrilardan
xilas olmus olurlar. Linzalar buynuz qisan1 goz qapaqlarinin mexaniki tosirindon vo yad cisimlorin diismasinden
qoruyaraq (bandaj tosiri) bullalarin dagilmasi v eroziyalarin omalo golmasinin garsisini alir. Miialicovi yumsaq kontakt
linzalarin istifadosi buynuz gisanin regenerasiyasini siirotlondirir. Bu linzalar regenerasiya olunan epiteli {igiin karkas
rolunu oynayir, mexaniki miidafionin hesabina bazal membrana zarif birlosmis epitel hiiceyralorinin yerdayismasinin
qarsisint alir. Bunun naticesinds epitelin inkisafi linzanin arxa sothi boyunca bag verir, epitel hiiceyrolori xora kraterini
dolduraraq, buynuz qisa sathins c¢atir. Eyni zamanda linzalar buynuz qisanin nomliyini va linza alt1 sahado qonastbaxs
temperaturu saxlayir.

Miialicovi kontakt linzalarin se¢ilmasi doqiq va diizgiin olmalidir. Belo ki, miialicovi kontakt linzalar1 segorken linzanin
buynuz gisada vaziyyetinae, markozds yerlosmasina, harokatliliyine diggat yetirmok vacibdir. Adston, bu kriterilor linza
g6zdo 30 doq qaldigdan sonra qiymotlondirilir.
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Qlaukomanm gecikmis vo terminal morholosinds buynuz qisanin bullyoz keratopatiyalarinda, eroziyalarinda
epitelizasiyan1 yaxsilasdirmaq moqsadi ils istifads olunan terapevtik linzalarin buynuz gisada harokoti minimal olmalidir
(2 mm). Bu mogsadls istifado olunan terapevtik linzalar 1 ay orzinde gézdo qalir. Linzalarin dezinfeksiyasi 10 giindo 1
dofo aparilir.

Miioyyon olunub ki, linzanin istifadesinin ilk giinlorinde agr1 sindromu aradan qaldirilir, ancaq buynuz gisanin
vaziyyatinin yaxsilagmasi ii¢iin linza uzun miiddot fasilasiz olaraq istifado olunmalidir [2, 4].

isin mogsadi: Buynuz gisasinda problem olan glaukomali xestolords diod lazer transskleral siklokoaqulyasiya vo
miialicovi yumsaq kontakt linzalarin miistorak totbiqinin effektliliyinin dyranilmasi.

Material vo metodlar: Miisahido terminal qlaukomali 22 xasto tizorindo aparilmigdir. Xastalorin cinso gors qruplara
boliinmasi codval 1-do gostarildiyi kimi olmusdur.
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Cadval 1.
. Xostolorin say1
Cins Roagom %
Kisi 14 63,6 %
Qadin 8 36,4 %

Xostolordo bullyoz keratopatiya oldugundan gozdaxili tozyiqin miayinosi goz qapaqlarindan portativ UTJI-02
gozdaxili tozyiqin indiqatoru vasitasilo aparilmigdir. Naticalor codval 2-do géstorildiyi kimi olmusdur.

Cadval 2.
Gozdaxili tazyiq Xostalorin say1
(mm c. st.) Roagom %
39-43 3 13,6
44-48 8 36,4
49-59 11 50

Biitiin xestalords buynuz gisanin biomikroskopiyas: aparilmigdir. Milayinonin naticslerindon 2 niimuns sokil 1-do
gostorilmigdir.

Sokil 1.

Xosta 1. 1

Amoliyyatdan 1 hoftoe avval xastalore AIR optix (CIBA VISION) miialicavi yumsaq kontakt linzalar tayin olunmusdur.
Linzalarin parametri codval 3-do gdstorildiyi kimi olmusdur.

Cadval 3.
Material Lotrafilcon B 67%
DK 110
BC 8,6
[2) 14,2 mm
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Xastolors giindo 4 dafs olmagla Dikloftil ve Ciloxan, giinds 2 defs olmagla Oftan timolol 0.5%, giinds 8 dofs olmaqla
Tears naturalle mahlullar instilyasiya olunmusdur. ©moliyyat zaman1 miialicovi kontakt linzalar ¢ixarilmis, omaliyyat
basa ¢atdirildigdan sonra yeni linzalar qoyulmusdir. Biz todqiqatimizda diod lazer transskleral siklokoaqulyasiya va diod
lazer transskleral siklokoanemizasiya metodlarini miistorak istifado etmisik. Bu zaman noinki kirpikli cisma, homginin
onu qidalandiran damarlara tesir olunur. Bu iisul oftalmotonusun stabil azalmasina gotirib ¢ixarir [1]. ©Omoliyyat
oftalmocarrahi AJIOJI-01-AJIKOM endofotolazer diod aparati ils aparilmigdir. Diod lazer transskleral siklokoaqulyasiya
kontakt kompression metodla aparilmis (skleraya dozalagdirilmis tozyiq olunmusdur), koaqulyatlar 20-25 odod olmaqla
limbdan 2,0-3,0 mm arali1 220-270°-do qoyulmusdur. Lazerin is rejimi: Giic 1,2 Vt, expozisiya miiddsti 3 san , dalga
uzunlugu 810 nm, fokal lokonin dimetri 200 mkm. Diod lazer transskleral siklokoanemizasiya skleraya tozyiq etmoadon
saat 3 vo 9 radslarinds igari torsfdon limbdan 5-5,5 mm arali, bayir tarafdon 6,5-7,0 mm arali diiz ozalslarin proeksiyasina
uygun (arxa qisa siliar arteriyalarin dolib kegmo nahiyolori) 1-2 lazer aplikasiyasi olmagqla icra olunmusdur. Lazerin is
rejimi: Giic 1,0 Vt, expozisiya miiddati 3 san , dalga uzunlugu 810 nm, fokal lokenin dimetri 200 mkm.

Omoliyyatdan sonra 3 giin orzindo konyunktiva altina dexamethasoni 0,5 + ampicyllini 0,5 mohlulu inyeksiya
olunmusdur. Xastalara Dikloftil, Oftan timolol 0,5% , Tears naturalle mahlullari tayin olunmusdur. Linzalar 1 ay arzinda
gdzdo qalmis, linzalarin dezinfeksiyasi 10 giinds 1 dofo apariimigdir.

Xastalor 1 ay miiddatinds miisahids altinda olmuslar.

Noticalar va miizakira: Noticolor gdzdaxili tozyiqinin dl¢iisl, buynuz gisanin voziyystins osason qiymatlondirilmisdir.
Gozdaxili tezyiqin miiayinosi gdz qapaqlarindan portativ UT1-02 gdzdaxili tozyiqin indikatoru vasitosilo aparilmigdir.
Noticalor cadval 4-do gostarildiyi kimi olmusdur.

Cadval 4.
Gozdaxili tazyiq Xastolorin say1
(mm c. st.) Rogom %
16-21 8 36,4
22-28 12 54,5
38 (tokrar amaliyyatdan 1 4,5
sonra 16)
40 (tokrar omoliyyatdan 1 4,5
sonra 17)

Linzalar ¢ixarilmig, buynuz gisa biomikroskopik miiayino olunmusdur. Naticalor gostormisdir ki, goz daxili tozyiqin
endirilmasi, eyni zamanda miialicovi kontakt linzalarin istifadosi noticasinds 20 (91%) xastodos buynuz gisada epitelizasiya
prosesi getmis, defektlor baglanmigdir. Bu zaman miialicovi kontakt linzalar nainki buynuz qisan1 g6z qapaqlarinimn
mexaniki tosirindon vo yad cisimlorin diismesindon qoruyaraq (bandaj tosiri) bullalarin dagilmasi ve eroziyalarin amaslo
galmasinin qarsisini almis, buynuz qisanin regenerasiyasini siiratlondirmigdir. Eyni zamanda xastalors tayin olunmus
dorman preparatlarinin tosir miiddstini uzadaraq dozani kigiltmaya, onlarin toksikliyini vo alava tasirlorinin tohliikalilyini
azaltmaga, qonaotboxs noticalor almaga imkan vermisdir. 2 (9%) xastods epitelizasiya prosesi tam getmomis, defektlor
baglanmadigindan linzalarin istifado miiddoti uzadilmigdir. Bu miistorok miialicadon avval buynuz gisasi biomikroskopiya
olunan xastolordon 2-sinin niimunasi sokil 1-do gostorilmisdi. Sokil 2-do iso homin xastolorin miialicodon 1 ay sonra
biomikroskopik miiayinssinin naticosi gostarilir.

Sakil 2.

Xosta 1. Xosta 2.
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Belsliklo miigahidonin naticolorine osaslanaraq bela qonasts golirik ki, buynuz gisasinda problem olan qlaukomali
xastolords diod lazer transskleral siklokoaqulyasiya amaliyyati vo miialicavi yumsaq kontakt linzalarin miistorak tatbiqi
somoralogdirici vo effektli metoddur.
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COYETAHHOE ITPUMEHEHHUE JINO]T JIASEP TPAHCKJIEPAJIBHOM
[MUKJIOKOAT VJIALIMN COBMECTHO C JIEHEBHBIMU MAT'KUMMU JINMH3AMU V
INTAYKOMHBIX BOJIBHBIX C ITPOBJIEMAMMU POI"OBUILIbI

Hayuonanvuvui Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughor Anuesoi, 2.baxy

PE3IOME

Habnronanocs obcnenoBanme y 22 60JbHBIX ¢ TEpMUHAIBHOU TitaykoMoid. M3mepenns BT[] mpoBoamiiock ¢ moMomnsio
HMHAMKAaTOpa BHYTPHUIVIA3HOTO AaBieHus depe3 Beko (mopratuBHeid MIJ[-02), pesynasrarsl obcnenoBanus - 39-59 mMm
PT.CT. 3@ HEJEIIO 10 AMOA-Ia3ePHOTO BMEIIATEIbCTBA OOJILHBIM OBIIIM Ha3HAYEHBI JIe4eOHbIC MATKHE KOHTAKTHBIC JIMH3bI
AIR optix (CIBA VISION). porenypa 6sima npomssenena va AJIO-01-AJIKOM sumodoTonasep AMOA ammapare.
BonbHbIe HaxonMITHCh 110]] HaOMroeHeM B TedeHue 1 Mecsna. Msmepenus B/l nociie quon-na3epHoro BMeIIaTenbCTBa
IIPOBOMIIMCH C TIOMOLIBIO HHAUKATOPA BHYTPUIVIA3HOTO aBlleHUs yepe3 Beko noprarusHelit UTJ1-02, ¢ pesyasraramu ot
23-26 MM. pT. cT. TakuM 00pa3oM, OCHOBBIBAsICh Ha pe3ysibTaTax HaOMIOAEHUH, MOXHO C/IENaTh BHIBOIBL: Y TIIAyKOMHBIX
OO0MBHBIX ¢ MPoOJIeMaMi POTOBHIIBI JHOA Ja3ep UKIOKOATYISAINS COBMECTHO C JI€UCOHBIMH MSTKHMH KOHTaKTHBIMH
JIMH3aMH SBJISETCS pALlMOHAIBHBIM U 3(()EKTHBHBIM METOIOM.

Akhmedova A.J., Guliyeva K.K., Akberova A.T.

MEDICINAL CONTACT LENSES USAGE AS RATIONALIZER METHOD TO
TRANSSCLERAL DIOD LASER CYCLOCOAGULATION IN CORNEAL DISEASE

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

Observation has been performed in the 22 patients with terminal glaucoma. As was keratitis bullosa in patients,
inspection of the intraocular pressure has been appointed by the indicator of intraocular pressure through an eyelid portable
UIJI-02 and results were 39-59 Hg. Medicinal contact lenses of the AIR optix (CIBA VISION) has been prescribed to
each patients 1 week ago from the operation. Operation has been performed with ophtalmosurgical endophotolaser diod
apparatus AJIO[I-01-AJIKOM. Patients have been under observation within 1 month. Intraocular pressure measured with
the indicator of intraocular pressure through an eyelid portable MI'J[-02, with results of 23-26 Hg. So, we may conclude
that the combined application of transscleral diode-laser cyclocoagulation and medicinal contact lenses is the rational
and effective method.




