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XÜLASƏ

Məqsəd – miopiyanın lazer korreksiyasından sonra buynuz qişanın 
topoqrafik dəyişikliklərin funksional nəticələrə təsirini qiymətləndirmək.  

Material və metodlar
Müşahidə altında orta və yüksək dərəcəli miopiyası olan (≥ 3,25 D) 
54 pasiyent (108 göz) olmuşdur. Biometrik göstəricilər Wavelight 
Allegretto Oculyzer (Alcon, Almaniya) aparatı vasitəsilə əldə 
edilmişdir. Lazer korreksiyası nəticəsində göstəricilərdə baş verən 
dəyişikliklər əməliyyatdan əvvəl və əməliyyatdan sonrakı göstəricilər 
arasındakı fərqin müəyyən edilməsi ilə əldə olunub. Bütün pasiyentlərdə 
əməliyyatdan əvvəl və əməliyyatdan 3 ay sonra görmə itiliyi və 
buynuz qişanın keraotopoqrafik xüsusiyyətləri təyin edilmişdir (СТ – 
buynuz qişasının mərkəzi qalınlığı; ISV – səthin dispersiya indeksi; 
IVA – vertikal assimmetriya indeksi; IHA – hündürlük assimmetriya 
indeksi; IHD – hündürlük dislokasiya indeksi). Pasiyentlər qeyd olunan 
göstəricilərin dəyərlərinə uyğun olaraq 2 qrupa bölünmüşdür. Birinci 
qrupa göstəriciləri normal diapazonda olanlar, ikinci qrupa isə həmin 
göstəriciləri normaldan yüksək olanlar daxil edilmişdir. Əməliyyatdan 
əvvəl və sonra bu qruplarda korreksiyasız görmə itiliyinin müqayisəsi 
müxtəlif dispersiyalı iki seçməli t-testi ilə aparılmışdır.

Nəticələr
Fərqli buynuz qişası qalınlığına və topoqrafik indeks ölçülərinə malik 
qruplarda miyopiyalı xəstələrin görmə itiliyi əsasən bir-birindən 
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənməmişdir (p ≥ 0,21). Yalnız IVA indeksinin 
müxtəlif səviyyələrinə malik pasiyentlərdə (< 0,28 və > 0,28) görmə 
itiliyinin fərqi (müvafiq olaraq 0,062 ± 0,001 və 0,094 ± 0,005) statistik 
cəhətdən əhəmiyyətli olmuşdur (p = 0,02). Normal və patoloji səviyyədə 
topoqrafik indeksləri olan qruplar görmə itiliyi göstəricilərinə görə bir-
birindən əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmişdir.

Yekun
Miyopiyalı xəstələrdə lazer korreksiyasından əvvəl görmə itiliyi 
buynuz qişasının vertikal assimmetriyasından (IVA < 0,28 və > 0,28 
uyğun olaraq 0,062 ± 0,001 və 0,094 ± 0,005 korreksiyasız görmə itiliyi 
ilə) əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. Lazer korreksiyasından sonra optimal 
görmə itiliyi 458-560 mkm buynuz qişası qalınlığı, ISV < 38, IVA < 
0,28 və IHA < 19 olduqda müşahidə edilir.

Açar sözlər: topoqrafik xüsusiyyətlər, buynuz qişa, görmə itiliyi, lazer 
korreksiyası, miopiya
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SUMMARY

Purpose – to assess the effect  of changes in corneal topographic 
characteristics changes on functional outcomes  after laser correction 
of myopia. 

Material and methods
The study included 54 patients (108 eyes) with moderate to high 
myopia (≥ 3.25D). Biometric parameters were obtained using Wave 
light Allegretto Oculyzer (Alcon, Germany). Changes in parameters 
due to laser correction were determined by calculating the difference 
between pre-and post-operative values. Visual acuity and corneal 
keratotopographic characteristics were evaluated before surgery 
and three months postoperatively. The parameters assessed included 
central corneal thickness (CT), surface variance index (ISV), vertical 
asymmetry index (IVA), height asymmetry index (IHA), and height 
decentration index (IHD).
Patients were divided into two groups based on these indices. The 
first group included those with values within the normal range, while 
the second group consisted of individuals with above-normal values. 
Preoperative and postoperative uncorrected visual acuity was compared 
between the groups using a two-sample t-test with unequal variances.

Results
Among patients with different corneal thicknesses and topographic 
indices, visual acuity outcomes did not differ significantly (p ≥ 0.21). 
However, a statistically significant difference (p = 0.02) was observed 
in patients with different levels of the IVA index (< 0.28 and > 0.28), 
where uncorrected visual acuity was 0.062 ± 0.001 and 0.094 ± 0.005, 
respectively. Groups with normal and pathological topographic indices 
demonstrated significant differences in visual acuity outcomes.

Conclusion
In patients with myopia, preoperative visual acuity is significantly 
influenced by vertical corneal asymmetry (IVA < 0.28 and > 0.28, 
corresponding to uncorrected visual acuity of 0.062 ± 0.001 and 0.094 ± 
0.005, respectively). Postoperatively, optimal visual acuity is observed 
in cases where corneal thickness ranges from 458 to 560 µm, and the 
indices remain within ISV < 38, IVA < 0.28, and IHA < 19.

Key words: topographic characteristics, cornea, visual acuity, laser 
correction, myopia
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Miopiya zamanı lazer korreksiyası görmə 
keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasının etibarlı 
üsulu hesab olunur [1 – 10]. Bu metodun 
əsasını lazer şüalarının buynuz qişaya təsir 
göstərərək onun topoqrafik xüsusiyyətlərini 
dəyişdirməsi təşkil edir ki, bunun nəticəsində 
işığın tor qişada optimal fokuslanması təmin 
olunur.

Son illərdə müxtəlif ametropiya 
formalarında lazer korreksiyasının yüksək 
effektivliyi və təhlükəsizliyi haqqında bir sıra 
tədqiqatlar dərc olunmuşdur [11 – 18]. Müasir 
lazer korreksiyası metodları (fotorefraktiv 
keratoektomiya, femtosaniyə keratomilyoz və 
digərləri) demək olar ki, eyni dərəcədə yüksək 
effektivliyə malikdir [19 – 22]. Bu üsulların 
daha adekvat tətbiqi üçün görmə itiliyinin 
buynuz qişanın topoqrafik xüsusiyyətlərindən 
asılılığının öyrənilməsi mühüm əhəmiyyət 
kəsb edir.

Məqsəd – miopiyanın lazer 
korreksiyasından sonra buynuz qişanın 
topoqrafik dəyişikliklərin funksional 
nəticələrə təsirini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Müşahidə altında orta və ağır dərəcəli 

miopiyası olan (≥ 3,25 D) 54 pasiyent (108 göz) 
olmuşdur. Biometrik göstəricilər Wavelight 
Allegretto Oculyzer (Alcon, Almaniya) 
aparatı vasitəsilə əldə edilmişdir. Lazer 
korreksiyasının nəticəsində göstəricilərdə 
baş verən dəyişikliklər əməliyyatdan 
əvvəl və sonra bu göstəricilər arasındakı 

fərqlərin müəyyən edilməsi ilə əldə olunub. 
Bütün pasiyentlərdə əməliyyatdan əvvəl və 
əməliyyatdan 3 ay sonra görmə itiliyi və buynuz 
qişanın keratotopoqrafik xüsusiyyətləri 
müəyyən edilmişdir (СТ – buynuz qişasının 
mərkəzi qalınlığı, ISV – səthin dispersiya 
indeksi, IVA – vertikal assimmetriya 
indeksi, IHA – hündürlük assimmetriya 
indeksi, IHD – hündürlük dərəcəsinin 
desentrasiyası indeksi). Pasiyentlər qeyd 
olunan göstəricilərin ölçülərinə əsasən iki 
qrupa bölünmüşdür: I qrupa göstəriciləri 
normada olan pasiyentlər, II qrupa isə həmin 
göstəriciləri normadan yüksək olan şəxslər 
daxil edilmişdir. Əməliyyatdan əvvəl və sonra 
korreksiyasız görmə itiliyinin hər iki qrupda 
müqayisəsi müxtəlif dispersiyalı iki seçməli 
t-testinin tətbiqi ilə aparılmışdır [16]. Statistik 
işləmə Excel proqramının “məlumatların 
analizi” paketi vasitəsilə həyata keçirilmişdir. 
Qruplar arasındakı fərqlərin statistik 
əhəmiyyətliliyinin kritik dəyəri p ≤ 0,05 kimi 
qəbul olunmuşdur.

Nəticələr 
Əməliyyata qədər görmə itiliyinin buynuz 

qişasının keratotopoqrafik xüsusiyyətlərindən 
asılılığına dair məlumatlar cədvəl 1-də 
verilmişdir. Aydın görünür ki, miopiyası olan 
xəstələrdə buynuz qişasının müxtəlif qalınlıq 
dəyərləri və topoqrafik indekslərinə malik 
qruplarda görmə itiliyi əsasən bir-birindən 
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənməmişdir (p 
≥ 0,21). Yalnız IVA indeksinin müxtəlif 

Cədvəl 1.  Miopiyası olan pasiyentlərdə buynuz qişanın keratotopoqrafik göstəricilərindən asılı olaraq lazer 
korreksiyasından əvvəlki görmə itiliyi

Göstəricilər İnterval Görmə itiliyi Р

Buynuz qişanın mərkəzi qalınlığı (СТ)
<458 0,084±0,005

0,34
>458 0,076±0,002

Səthin dispersiya indeksi (ISV)
<38 0,082±0,004

0,36
>38 0,076±0,002

Vertikal assimmetriya indeksi (IVA)
<0,28 0,062±0,001

0,02
>0,28 0,094±0,005

Hündürlük assimmetriya indeksi (IHA)
<19 0,082±0,004

0,35
>19 0,076±0,003

Hündürlüyün desentrasiyası indeksi (IHD)
<0,014 0,084±0,004

0,2
>0,014 0,071±0,002



26

ORİJİNAL MƏQALƏLƏR

AZƏRBAYCAN OFTALMOLOGİYA JURNALI • 2026 • 18 • №1 / 56

səviyyələrinə malik olan pasiyentlərdə (<0,28 
və > 0,28) görmə itiliyinin fərqi (müvafiq 
olaraq 0,062 ± 0,001 və 0,094 ± 0,005) statistik 
cəhətdən əhəmiyyətli olmuşdur (p=0,02).

Əməliyyatdan sonrakı görmə itiliyinin 
keratotopoqrafik indekslərdən asılılığına dair 
məlumatlar cədvəl 2-də göstərilmişdir. Bu 
məlumatlardan göründüyü kimi, topoqrafik 
indeksləri normal və patoloji diapazonda 
olan qruplar görmə itiliyinin səviyyəsinə görə 
bir-birindən əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənir. 
İstisna, IHD indeksidir. IHD-nin normal 
(<0,014) və patoloji (> 0,014) səviyyələrində 
olan qruplarda görmə itiliyi əhəmiyyətli 
dərəcədə fərqlənməmişdir (müvafiq olaraq 
0,87 ± 0,009 və 0,81 ± 0,0004; p = 0,10).

Beləliklə, miopiyası olan xəstələrdə lazerlə 
görmə korreksiyasından sonra görmənin 
keyfiyyətinin yaxşılaşması buynuz qişasının 
qalınlığında və keratotopoqrafik indekslərdə 
baş verən dəyişikliklərlə assosiasiya olunur.

Müzakirə
Ametropiyaların lazerlə korreksiyasına 

müasir yanaşmalar əməliyyat texnologiyasının 
seçiminə fərdi yanaşma tələb edir. Bu 
yanaşma ametropiyanın növünü, dərəcəsini və 
buynuz qişanın fərdi anatomik və topoqrafik 
xüsusiyyətlərini nəzərə almaq lazımdır 
[8]. Bu nöqteyi nəzərdən keratotoqrafik və 
keratoaberrometrik tədqiqatların aparılması 
böyük praktik əhəmiyyət kəsb edir [9]. Bu, 
yalnız lazer refraktiv cərrahiyyə növünün 
seçilməsinə deyil, həm də onun effektivliyinin 

qiymətləndirilməsinə aiddir. 
Miopiyanın lazer korreksiyasının 

əhəmiyyəti geniş araşdırılsa da buynuz qişanın 
topoqrafik göstəricilərinin əlaqəsi praktik 
öyrənilməmişdir. Ədəbiyyatlarda miyopiyanın 
müalicəsində lazer korreksiyasının rolu geniş 
şərh olunsa da alınmış nəticələrin buynuz 
qişanın topoqrafik indekslərindən asılılığı az 
öyrənilmişdir. Tailandda aparılan tədqiqat 
refraksion cərrahiyyədən sonra buynuz qişanın 
topoqrafik göstəricilərinin dəyişilməsinə 
həsr olunmuş və alınmış nəticələr qismən 
bizim müşahidələrimizdəki nəticələrə uyğun 
gəlir [17].  Belə ki, buynuz qışanın mərkəzi 
qalınlığı (CT) az olanda görmə itiliyinin 
göstəricisi nisbətən yaxşı olur. Müəllif 
göstərir ki, əməliyyatdan əvvəl buynuz 
qişanın qalınlığı 476-584 intervalında olanda 
görmə itiliyi 0,32 ± 0,02 intervalında dəyişir. 
Əməliyyatdan 1 ay sonra buynuz qışanın 
mərkəzi qalınlığının azalaraq orta hesabla 
418,05 ± 46,23 olduğu halda görmə itiliyi 0,3 
səviyyəsində olmuşdur. Bizim müşahidələrdə 
əməliyyatdan sonra buynuz qişanın mərkəzi 
qalınlığının < 458 olmuş fonunda görmə 
itiliyi 0,80 ± 0,02 səviyyəsində olmuşdur. 

Buynuz qişanın səthin dispersiya indeksi 
(İSV) müşahidə müddətində həm bizim 
tədqiqatda, həm də istisna etdiyimiz mənbədə 
görmə itiliyinin dəyişilməsi ilə assosiasiya 
olunmuşdur. Oxşar halı digər indekslərin 
dəyişilməsi ilə də izləmək olur. 

Müşahidələrimizdə miopiyanın lazer 
korreksiyası nəticəsində görmə itiliyinin 

Cədvəl 2.  Buynuz qişanın keratotopoqrafik göstəricilərindən asılı olaraq lazer korreksiyasından sonrakı 
görmə itiliyi

Keratotopoqrafik göstəricilər İnterval Görmə itiliyi Р

Buynuz qişanın mərkəzi qalınlığı (СТ), mkm
<458 0,80±0,02

0,016
≥458 0,88±0,02

Səthin dispersiya indeksi (ISV)
<38 0,85±0,005

0,05
>38 0,72±0,02

Vertikal assimmetriya indeksi (IVA)
<0,28 0,85±0,02

0,05
>0,28 0,72±0,05

Hündürlük assimmetriya indeksi (IHA)
<19 0,85±0,02

0,05
>19 0,65±0,08

Hündürlüyün desentrasiyası indeksi (IHD)
<0,014 0,87±0,009

0,10
>0,014 0,81±0,043
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yaxşılaşması buynuz qışanın topoqrafik 
indekslərinin dəyişməsi ilə əlaqələndirilir.

Yekun
Miopiyası olan xəstələrdə lazer 

korreksiyasından əvvəl görmə itiliyi buynuz 
qişanın vertikal assimmetriyasından (IVA) 
əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. IVA < 0,28 

olan pasiyentlərdə korreksiyasız görmə itiliyi 
0,062 ± 0,001, IVA > 0,28 olduqda isə 0,094 ± 
0,005 təşkil edir. Lazer korreksiyasından sonra 
optimal görmə itiliyi aşağıdakı göstəricilərlə 
assosiasiya olunur: buynuz qişanın qalınlığı – 
458–560 mkm, ISV < 38, IVA < 0,28, IHA < 
19.
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