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QLAUKOMA PASIYENTLBRIND® BUYNUZ QISANIN MBRKSZi QALINLIGININ ULTRASSS
PAXIMETR V8 ENDOTELIAL MIKROSKOPIYA IL8 OLCULMSSININ NSTICSLSBRININ
MUQAYISSLI TOHLILI
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0% T V%ul&asss paximetr (UP) va endotelial mikroskopiya (KEM) miayina metodlarindan
istifade edarak alda edilen buynuz gisanin markeazi galinliginin (BQMQ) gostaricilarinin mugayisali
tahlili.

FZWHULDO YH PHWRGODU

Tadgigata 10 (43,5%) gadin va 13 (56,5%) Kisi daxil olmagla tanzimlasdirilmis GDT olan birincili
aciq bucagl glaukoma diagnozu goyulan 23 pasiyent (41 g6z) daxil edilib. MUayins olunanlarin orta yas
haddi 59,5+13,1 (minimum yas 22, maksimum yas 81) olmusdur.

Miuayins KEM (EM3000, Tomey, Yaponiya) va UP (PacScan 300p, Sonomed, ABS) izarinda 0,5%
proparakain hidroxlorid mahlulunun (Alcaine, Alcon) ilkin instillasiyasindan 2 dagiga sonra apariimisdir.

1%WLF%

Buynuz gisanin markazi hissasinds galinhdinin orta dayarini nazera alaraq, iki cihazin
malumatlarina asasen, bitlin gézlar sarti olaraq 3 alt grupa béllindi. UP ve KEM miayins metodlarina
asasan, miayina olunan xastalarin Umumi qrupunda orta BQMQ dayarlari miivafq olaraq 539,23+44,99
UM va 527,26+44,76 um olmusdur. iki Gsul ils aparilan milayina naticasinda alinan buynuz gisanin
galinhdinin migayissli giymatlendirilmasinda 12,23+7,28 um farq askar edildi. Eynils, paximetrik farq
miuvafq olaraq 12,4+7,21 um, 10,34+7,52 um va 12,75+6,88 um olmagla I, 11 va Il1 alt gruplarda tshlil
edilmisdir.

<HNXQ

Belalikla, bu tadgigat naticalarinin mugayisali tahlili, fargli is prinsiplarina malik iki diagnostik
cihazin malumatlarina goérs, optik cihazla migayisads gostaricilarin ultrasas metod ila daha ylksak
oldugu BQMQ dayarlarinds fargler askar etdi. Shamiyyatli daracada olan paximetrik farq (12,23+7,28
pm) bu Gsullari bir-birini svaz eds bilmasina asas vermir. Lakin UP muayina metodundan istifads edarak
buynuz gisanin galinhgmnin élgtilmasi mimkin olmayan hallarda, alternativ olarag, KEM diagnostik
muayinanin yerina yetirilmasi, GDT-in daha diizgiin interpretasiyasi t¢tin 10-12 um farqi nazars alaraq,
tovsiys oluna biler.
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CPABHUTE/IbHbLIN AHANIN3 PE3Y/ILTATOB VI3MEPEHWA LIEHTPA/IbBHOW TO/LWMHbI
POrOBULbI Y MALIMEHTOB C IMAYKOMOW C MNMOMOLLIbHO YNIETPA3BYKOIO
MAXVMETPA N SHAOTE/IMANBHOIO MNKPOCKOTA
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PE3IOME

P _ew cpaBHWTE/bHbIN aHanW3 nokasaTenei LEHTPanbHON ToNWwwMHbl porosuusl (LTP),
MO/YyYeHHbIX C MOMOLLbHO Y/IbTPa3ByKoBOro naxumerpa (Y1) n aHgoTenmansHoro Mukpockona (63M).

FZl_jbZe b f_lh”u

B nccnegosaHue 661710 BKNHOUEHO 23 NaLyeHTa (41 rna3s) ¢ nepBUYHOA OTKPbLITOYrO/IbHOM rNayKOMOM
Cco cTabunmanposaHHbIM B, cpeam HYx 10 (43,5%) »eHwuH 1 13 (56,5%) My>xuunH. CpefHuin BO3pacT
obcnegyemblx coctaBua 59,5+13,1 (MUMHUMaIbHbIN BO3PACT — 22 rofa, MakcuMasbHbIin — 81 rof).

MaxmumeTpus npomssogunack Ha BAM (EM3000, Tomey, Japan) n ¥ (PacScan 300p, Sonomed,
USA) uepe3 2 MWHYTbI Mocne npeasapuTensHol mMHceTuanauum 0,5% pacTteBopa nponapakavHa
rngpoxnopuga (Alcaine, Alcon).

J amevlZlu

C y4eTOM CpefHero 3HauyeHus TOJLLMHBI POTOBULbI B LIEHTPA/IbHOW ee YacTu Mo [JaHHbIM ABYX
Npr160opOoB BCE Nasa bblnu YCNOBHO pasaeneHsbl Ha 3 noarpynnsl. CpeaHune 3HaveHMs LITP B 06LLei rpynne
06cnefoBaHHbIX NaUMeHTOB No AaHHbIM YT 1 BOM cocTtaBnnm 539,23+44,99 um n 527,26+44,76 um
COOTBETCTBEHHO. CpaBHUTE/IbHas OLeHKa 3HAYeHWIA POrOBUYHON TOMLLMHBI, NMONYYEHHbIX B pe3ynbTare
06cnefoBaHMA Ha ABYX annaparax BbisiBuia pasHuLy, Kotopas coctaBuna 12,23+7,28 um. AHafIorMyHo
6blna NpoaHann3npoBaHa NaxumeTpuyeckas pasHuua B |, 1l v 11l noarpynnax, coctasms 12,4+7,21 um,
10,34+7,52 pm n 12,75+6,88 um COOTBETCTBEHHO.

AZdexqg_gb _

Takum 06pa3oM, CpaBHUTE/IbHbIA aHasM3 pe3ynbTaToB AaHHOI0 WCCNeoBaHUs O6HapYXXUN
pasnuums B 3HadeHnax LITP no faHHbIM ABYX AMArHOCTMYECKUX annaparos C pasHbIMK NpuHLMNamu
[eNCTBUSA, NPY 3TOM AaHHble YNbTPa3BYKOBOro MeTofa 6blin BbiLle, MO CPaBHEHUIO C MOKAa3aTeNnsiMu,
NoMYYEHHbIMM Ha ONTUYECKOM npubope. 3HaunTeNbHas NaxmMmeTpuyeckas pasHuua (12,23+7,28 um)
He [aeT OCHOBaHWI cuMTaTb 3TV MeToAbl B3aMmo3aMeHsieMbIMU. OfHAKO, B Cly4asX HEBO3SMOXKHOCTU
M3MEPEHNS TOMLLMHBI POrOBMLbI C NMOMOLLbIO KOHTaKTHOM YT1 B KauecTBe afibTepHaTMBbLI MOXKET ObITb
peKoMeHA0BaHO MPOBEAEHVE aHAIOMMYHO AMarHOCTMYEeCKO NpoLiedypbl C NOMOLLbLI BAM, ¢ yyeTom
BO3MOXHOI pasHuLbl pe3ynbTatoB B 10-12 um an1s 6onee KOppeKTHOW nHTepnpeTauun BIr.

Dexq_\u_ kep\gljZevgZy lhesbgZ jhlh\bpu mevljZa\mdh\Zy iZobf_ljby
wg*hl_ebZevgZy fbdjhkdhiby

Ibrahimova S.N., Bilandarli L.Sh., Ahmadova G.N.

COMPARISON OF THE RESULTS OF MEASURING THE CENTRAL CORNEAL THICKNESS
OF PATIENTS WITH GLAUCOMA USING AN ULTRASONIC PACHYMETER AND A
ENDOTHELIAL MICROSCOPE

SUMMARY

3 X U SRamdarative analysis of values of the central corneal thickness (CCT) using an ultrasonic
pachymeter (UP) and a specular microscopy (NCSM).

ODWHULDO DQG PHWKRGV

The study included 23 patients (41 eyes) with primary open-angle glaucoma with stabilized IOP,
among them 10 (43.5%) women and 13 (56.5%) men. The average age of the patients was 59.5+£13.1.
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Pachymetry was performed on NCSM (EM3000, Tomey, Japan) and UP (PacScan 300p, Sonomed,
USA) 2 minutes after preliminary instillation of 0.5% proparacaine hydrochloride solution (Alcaine,
Alcon).

BHVXOWYV

According to the UP and NCSM diagnostic methods, the average CCT values of the general group of
examined patients were 539.23+44.99 um and 527.26+44.76 um, respectively. Comparative assessment
of the values of the corneal thickness obtained as a result of the examination on two devices revealed a
diference, which was 12.23+7.28 pum. Similarly, the diference was analyzed in subgroups I, Il and I1I,
amounting to 12.4+7.21 um, 10.34+7.52 pm and 12.75+6.88 pum, respectively.

&RQFOXVLRQ

Thus, a comparative analysis of the results revealed diferences in the CCT values according to the
data of two diagnostic devices, while the data of the UP were higher compared with NCSM. A signifcant
diference (12,23£7,28 um) in pachymetry measurements does not give reason to consider these methods
interchangeable. However, in cases when it is impossible to measure CCT using contact UP, it may be
recommended to perform a similar diagnostic procedure using NCSM, taking into account the possible
diference in the results of 10-12 um for more correct interpretation of IOP.

.H\ ZRUBWQWUDO FRUQHDO WKLFNQHVV XOWUDVRXQG SDFK

Mduasir dévrds, paximetriya glaukomanin kompleks diagnostikasi ve monitoringinds muhim
ahamiyyst kasb edir. Amerika Oftalmologiya Akademiyasinin, Kanada Oftalmologiya Camiyyatinin,
Asiya-Sakit Okean Qlaukoma Camiyyatinin, Avropa Qlaukoma Camiyyastinin protokollarina asasen
buynuz gisanin markazi galinliginin (MBQQ) dlculmasi glaukomaya siibha olan bittn pasiyentlarda
aparilir. [1, 2]. Bu, bir tarafdan, glaukoma diagnozunun sshv goyulma va yiiksek paximetriya gostaricilari
olan insanlar Uglin asassiz olaraq hipotenziv terapiyanin tayin edilma ehtimalini azaldir, diger tarafdan,
"nazik" buynuz gisasi olan xastalards yuksak g6z daxili tezyiginin (GDT) askar edilmasina imkan verir.
[3]. Hal hazirda, muxtalif oftalmoloji avadanliglar arasinda buynuz gisanin galinhidini 6lgmays imkan
veran bir neca cihaz movcuddur. Cihazin portativ olmasi, elaca da diagnostik miayinanin asanhgr ve
aparilma tezliyi sayasinda kontakt ultrasas paximetriyasi (UP) “qizil standart” kimi tasdiq edilmisdir.
Bununla bels, buynuz gisanin galinhgini slave paximetrik secimi olan digar diagnostik cihazlarla da
6lcmak mumkindar. Bels tadgigat Usullarindan biri kontaktsiz endotelial mikroskopiyadir (KEM).
Har iki aparatin is prinsiplari, elaca ds onlarin vasitssils alda edilen malumatlar farglanir.Bu, muxtalif
usullarla hayata kegirilan paximetriyanin naticalarinin diizglinluytind, takrarlanmasini va mugqayisaliliyini
giymatlandirmaya hasr olunmus ¢oxlu sayda nasrlarin m@vcudlugunu izah edir. Buna baxmayaraq
muallifarin alds etdiklari naticalar mibahisalidir. Bu baximdan, kliniki praktika ve elmi tadgigatlar t¢in
aktual olan masalalardan biri paximetriyanin optimal miayina metodunun axtarisi ve muxtslif Gsullarla
alinmis buynuz gisanin galinhiq él¢ilsrinin bir-birini avaz etma mimkinlayddur [4].

0% TV %ultrasas paximetr (UP) va kontaktsiz endotelial mikroskopiya (KEM) miayina
metodlarindan istifads edarak alda edilan buynuz gisanin markazi galinliginin (BQMQ) gdstaricilarinin
miqayisali tahlili.

FZWHULDO YH PHWRGODU

Tadgigata 10 (43,5%) gadin va 13 (56,5%) Kisi daxil olmagla tanzimlasdirilmis GDT olan birincili
aciq bucagli glaukoma diagnozu goyulan 23 pasiyent (41 g6z) daxil edilib. Muayina olunanlarin orta yas
haddi 59,5+13,1 (minimum yas 22, maksimum yas 81) olmusdur.
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Miayina KEM (EM3000, Tomey, Yaponiya) ve UP (PacScan 300p, Sonomed, ABS) Uizarinda 0,5%
proparakain hidroxlorid mahlulunun (Alcaine, Alcon) ilkin instillasiyasindan 2 dagigs sonra apariimisdir.
Muayinalar guiniin eyni vaxtinda aparilib. Buynuz gisanin galinhginin diizgtn giymatlendirilmasina tasir
eda bilacak g6z patologiyasi olan xastslar analizdan kanarlasdiriimisdi.

1%WLF%

Buynuz gisanin markazi galinhdinin orta dayarini nazara alarag, iki cihazin naticalarinae asasan,
batiin gozlar serti olaraq 3 alt grupa bolundd: birinci alt grupa BQMQ dayarlari 521 pym-dan az olan 15
g0z, ikinci alt grupa BQMQ dayarlari 521 pm-dan 580 pm-a gadar olan 15 g6z va lg¢lncl alt qrupa 581
pm va ondan yiksask BQMQ dayarlari olan 11 g6z daxil olunmusdur.

UP va KEM diagnostik metodlarina asasan, miayina olunan pasiyentlsrin imumi grupunda orta
BQMQ dayarlari 539,23£44,99 um (min. 482 pm, maks. 638 pm) va 527,26+44,76 pm (min. 463,
maks. - 622 pm) olmusdur. iki cihazda aparilan miiayina naticesinds alinan buynuz gisanin galiniginin
migayissli giymetlandirilmasinds 12,23+7,28 um farq askar edildi. Eynils, paximetrik farg mivafq
olaraq 12,4+7,21 um, 10,34+7,52 pm va 12,75+6,88 um olmagla I, 11 va Il altgruplarda tahlil edilmisdir.
Qeyd etmak lazimdir ki, I va 111 alt gruplarda bu farq daha gabariqg ve oxsar dayasrlars malik idi, ikinci alt
grupda isa iki cihaza géra BQMQ dayarlari daha az deracads farglenirdi. Alt gruplar tizre BQMQ-In orta
gostaricileri cadval 1-da taqdim edilmisdir.

Cadval 1
83 Y% .(0 % %VDV%Q DOW TUXSODU «JU% 0%44 LQ RUWD

uP "4
I alt grup Il alt qrup I alt grup | alt grup Il alt grup 11 alt grup

(Bu?n'\)"Q"” ortadayari | 4a9 041449 | 5376741141 | 614,88+15,02 | 486,60+14,66 | 527,33+10,24 | 602,13+16 54

BQMQ-in maks. 528 556 638 508 548 630

dayari (um)

(Bu?n'\)"Q"” min. dayari 482 524 592 463 511 579

iki cihazin naticelarindan aldas edilan paximetriya dayarlarinin paylanmasi sak. 1-ds aydin sekilda
gostarilmisdir.
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BQMQ-In dagiq 6l¢ulmasinin shamiyyati, oftalmotonusun real gostsricilare maksimal yaxin olan
naticalarinin tayin olunmasi Ugiin heg bir stibha yaratmir. Bu, nainki glaukoma diagnozun goyulmasinda,
hamgcinin glaukomanin daha etibarli tasnifatinda vacib rol oynayir.

Miuasir oftalmologiya yeni diagnostika texnologiyalarinin inkisaf ve tatbiqi, elecs ds
tokmillasdirilmasi ils ayrilmaz sekilds baglidir. Xisusi magsad va miixtalif is prinsiplarina baxmayaragq,
aksar oftalmoloji cihazlarin digar funksiyalari ils birlikds paximetriya secimi mévcuddur.

Bununlabels, aparatlarin yiiksak daqigliyi bels alda edilan malumatlarin dayiskanliyini istisna etmir.
Bu, mixtalif cihazlardan istifads edarak alds edilan buynuz gisanin galinhginin élgtlarinin migayisasina
hasr olunmus ¢oxlu sayda nasrleri izah edir. ©dabiyyat tahlili zamani bu istiqgamatds aparilan tadgigat
naticalarinin bir-birina zidd olmasi ils Uzlssirik. Buna baxmayaraq, sksar musllifar muxtslif Usullar
naticasinds alda edilan paximetriya naticalarinds shamiyyatli farglar askar etmadilar. Bels ki, Erdur S.K.
va hammisllifari UP va KEM milayina metodlari ile banzar buynuz gisa galinliq dayarlarini alds etdilar:
muvafq olarag 555+37 um va 554434 um [5].

Kareem M.M. va hammusllifarinin naticalarina gora paximetrik farg, hamginin shamiyystsiz idi
(552,92+21,91 um va 549,59+21,437 um) [6, 7, 8]. Eyni zamanda, bir sira elmi nasrlarda alda edilmis
dayaerlarda bazi "dayisikliklar" geyd olunur, UP-ds 6l¢ilan BQMQ gostericilari KEM-in paximetrik
malumatlarini Ustalayir, bu da tedgigatimizin naticalari ile uygun galir [4, 9]. Bununla yanasi, KEM ils
mugqayiseds ultrasas metodunda daha asagi paximetrik gostsricilar olundugu nasrlar rast gslinir [10, 11,
12].

Qeyd etmak lazimdir ki, yuxarida gostarilan bitiin elmi islarda glaukoma diagnozu goyulmayan
insanlarda BQMQ-in mugayisali giymatlendirilmasi apariimisdir. Tadgigatimizdaiss birinciliagig bucagh
glaukomasi olan pasiyentlards BQMQ gostaricilari tahlil edilmisdir. Pillunat K.R. va hammusallifari
tadgigatlarina glaukoma olan pasiyentlari daxil ediblar. Optik va ultrasas paximetriya Usullarini migayise
etdikds, statistik shamiyyatli natica alda etmadiklarine gora, hamin Usullari bir-birini avaz eds bilan
hesab edirlar [13].

<HNXQ

Belslikla, bu tadgigat naticalarinin mugayisali tahlili, fargli is prinsiplarina malik iki diagnostik
cihazin (UP vo KEM) malumatlarina gérs, optik cihazla miigayisade gdstericilerin ultrases metod ils
daha yiiksak oldugu BQMQ dayarlarinds farglar askar etdi. ©hamiyystli daracads olan paximetrik farq
(12,23+7,28 pum) bu usullar bir-birini avaz eds bilmasina asas vermir. Lakin UP miiayina metodundan
istifada edarak buynuz gisanin galinhginin él¢tilmasi mimkin olmayan hallarda (g6zin én segmentinin
infeksiyasi, buynuz gisanin bitovltyiinin pozulmasi ve s.), alternativ olarag, KEM diagnostik miiayinanin
yerina yetirilmasi, GDT-in daha diizgln interpretasiyasi ti¢uin 10-12 um fargi nazars alaraq, tévsiys oluna
bilar
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