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GOZUN TORLU QISASININ QOPMASININ STASIONAR MUALICOSININ NOTiCOLORI
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Maqalada torlu gisamn qopmas: olan pasiventlorin
magsadila aparilmis tadgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Torlu gisanin qo li qoyulmus v i miialicasinda olan 75 xastanin malumatlart retro-
spektiv tohlil edilmisdir. Pasiventlarin demografik va klinik alamatlor iizra variantlarma miivafiq ayird edilmis
gruplarda amaliyvat agirlasmalarin tezlivi miigayisa edilmisdir. Hesablamal keyfiyvat  al
statistikast tisulu ila fordi kompyuterds Excel programimin malumatlarin tahlili zarfina gora aparimisdir.

Vitrektomiva amoliyyan edilmis xastalords 33,3+5,4% hallard: qanaxma, 8,0+3,1% hallarda yatrogen
agurlasma, amoliyyatdan sonra  ekssudativ reaksiva hida edilir. Vitrektomiva 58,7+5,7% hallarda
agirlasmasiz, 41,315,7% hallarda agirlasmalarla kegir, intraoperativ va postoperativ agirlasmasi olan har
Xastoda orta hesabla 2,2 név agirlasma olmusdur. Agirlasma riski cinsiyyatdan, yasdan, qopma sahasinin
Glgiisiindon va yanagi xastaliklordan asilidur.

Agar sozlar: giziin torlu gisasimn gopmas, gorma itiliyi

Kuoueswe cnosa: omcoika cemuamu, ocmpoma spenusn
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Stasionar miialicasino tolobati olan agir goz tokmillogdirilmasi xastaliyin miialicasinin po-
xostoliklorindon biri - géziin torlu qisasinin zitiv naticalarinin goxalmasina imkan vermisdir
qopmasidir. Xiisuson torlu gisanin reqmatogen [5-7).
qopmast sosial-iqtisadi agirh@ ilo daha gox Torlu qisamin qopmasi  olan pasiyentlorin
diggat calb edir [1-3]. Bu patologiyanin operativ stasionar miialicasinin effektivliyini artirmaq
miialicasi (vitrektomiya) ¢ox vaxt agirlagma- liglin xastolorin kompleks miiayinasi zoruridir.
larla miisayiot ~edilir. I'.H.Tarues [1] gostorir Rusiyanin bu barads méveud standartlan (8]
ki, torlu qisanin reqmatogen qopmasinin ope- genis miiayina programi nazarda tutur: oftalmo-
rativ miialicasi iigiin tatbiq edilon ananavi skopiya, vizometriya, perimetriya, kampimet-
vitrektomiya amoliyyati zamam miiallifin asas- riya, tonometriya, biomikroskopiya, qoniosko-
landirdigr  peribazal vitrcktomiya il miiqa- piya, oftalmoxromoskopiya, fliioressent angio-
yisado 4 dofs gox qanaxma bag verir (miivafiq qrafiya, lazer retinometriya, gz almasinin ultra-
oolaraq 324 va 8,1%). Ononavi vitrektomiya sos miiayinasi (USM), elektroretinografiya va
zamam 54% hallarda torlu qisanin yatrogen sair. Xostolorin amaliyyatonii hokim-otolorin-
anlmasi misahids edilir. E.B.Benoycosa. [2] qolog, terapevt, stomatolog tarafindon miiayi-
torlu gisanin reqmatogen qopmasimin miialica- nasi zaruri sayihr.
sinda uniport (25G) vitrektomiyanin daha sama- Tadqiqat isi torlu gisanin qopmasi olan
rli oldugunu  asaslandirmaga say  etmigdir. pasiyentlorin stasionar miialicasinin naticalorini
Oxsar elmi miiddoaya digor alimlorin elmi va keyfiyyat alamotlarini qiymatlondirmokdon
islorindo rast galinir [3]. Torlu gisanin qopma- ibarat olmusgdur.
siin - miialicasinda  vitrektomiyanin - tatbigina Todgiqatin material vo metodlan. Miisahidonin
dair coxsayl tadqiqatlann naticalorinin meta- hacmini asaslandirmaq ligiin ~ torlu gisasi - qopmus
analizi amaliyyatn samarali oldugunu siibut rasia o naticolerinin vit theraca

X s . 5 5 1 dan istifada edilmigdir. T dqiq: ysad
edir [4]. Son illarda vitrektomiya texnikasinin miivafiq olaraq 75 xastanin molumatlan retrospektiv tahlil
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H pasiyentlorin demo-
qrafik (yas, cinsiyyat) va Klinik (torlu qisa gopmasinin
yaylma daracasi, yanagi goz xastaliklori, gorma itiliyi,
;la;um somatik xastaliklor) malumatlar toplamaq nazards
tulmusdur. Xastolorin stasionar miialicasi middati

qisaninqopmast olan gdzlorda gormo itiliyi
45,3£5,7% hallarda  0,1-don kigik 48,0+5.8%
hallarda 0,1-dan - 0,2-ya qadar yalniz 6,7£2.8%

faktik miiayinalorinin say1 va gesidlari Rusiya Sahiyya
Nazirliyinin gabul etdiyi miivafiq standartlannin talablari
ila [8) miiqayisa edilmisdir. Zoruri hesab edilmis, amma
faktik tatbiq edilmamis miiayinalorin 100 Xastaya diigan
saviyyasi va onun orta Xatasi hesablanmigdir. Sanad-
irilmi: i 1 asason liyyat zamam va
amoliyyatdan darhal sonra qeyda alinmug agirlasmalann
gesidlarinin  uygun tezliyi vo orta xatasi miiayyan
dilmisdi i in demog; va klinik kteris-
tikasiin variantlanina miivafiq galon qruplarda amaliyyat
agirlagmalaninin tezliyi miiqayiso edilmigdir. Hesablama-
lar keyfiyyat alamatlarinin statistikast metodlan ila fardi
komy do Excel | I larn  tohlili
zorfina goro apanimigdir [9].

Tadgigatin naticalari. Torlu gisanin qop-
masi diagnozu qoyulmus pasiyentlorin vitrekto-
miya omodliyyatindan avvalki demoqrafik va
Klinik xiisusiyyatlori 1-ci cadvalds gdstarilmis-
dir. Goriindilyii kimi, pasiyentlor arasinda qa-
dinlarin, yast 60 va ¢ox olanlarn xiisusi gokisi
shamiyyatli daracada yiiksakdir.

Torlu gisanin qopmasimin yayilma sahasi
42,7£5,7% hallarda bir kvadranti, 37,3+5,6%
hallarda iki kvadranti vo 20,044,6% hallarda
ikidon gox kvadranti ohato etmigdir. Pasiyent-
lorin  40,0£5,6%-do  afakiya, 10,7+3,5%-da
katarakta, 8,0+3,1%-do qlaukoma, 16,0+4,2%-
do digar goz xastaliklori geyds alinmugdir. Torlu

Pasiy in

hallarda 0.2-don arnq olmugdur. Xastolorin
21,3+4,7%-da arterial hipertenziya, 26,7+5,1%-
da iirayin isemiya xastoliyi va 5,3+2,5%-da
sokarli diabet agkar cdilmisdir.

Torlu gisas1 qopmusg pasiyentlarin amoaliy-
yatoni miayinalori barads malumatlar 2-ci
cadvalda oks etdirilmisdir. Goriindiiyii kimi, an
mihiim miayinalor ~(oftalmoskopiya, vizo-
metriya, perimetriya, tonometriya, goz dibinin
biomikroskopiyasi, g6z almasimin  ultrasas
miiayinasi (USM), hokim anestezioloqun va
terapevtin miiayinasi, qanin va sidiyin iimumi
analizi) tam hocmda apanlmisdir. Bununla
yanast, zaruri olan bir sira miiayinalor hissavi
yerina yetirilmisdir, 5,34+2,6% hallarda kam-
pimetriya, 38,7+5,6% hallarda konyuktivin
biomikroskopiyasi, 33,3+5,4% hallarda gonio-
skopiya, 9,3+3,4% hallarda fliiorossent angio-
qrafiya, 10,7+3,6% hallarda lazer retinomet-
riyasi, 373£5,6% hallarda biomikroskopiya,
16,044,2% hallarda kompyuter analizatoru ila
torlu gisamin miiayinasi, 10,7+3,6% hallarda
elcktroretinoqrafiya, 9,3+3,4% hallarda gormo
analizatorunun hassashg va labilliyinin qey-
diyyati vo xastolor 80,0+4,6% hallarda hokim
otolaringoloqun maslohati almiglar.

Cadval 1. Torlu gisanin gopmast olan pasiyentlorin vitrektomiya amaliyyatindan avvalki
demografik v klinik xarakteristikasi (n=75)

Olamatlor Saciyyalarin variantlar Say %

Cinsiyyat Kisi 30 40,0+5.6
Qadin 45 60,0+£5.6

Yas, illar <49 14 18,744.5
50-59 26 34,7455

60 + 35 46,6+5,7
KV 42,7457

Qopmanin yayilmasi 1 kvadrant 32 745,
" ™ 2 kvadrant 28 37,356
3 kvadrant va total 15 20,0+4.6
Yanagi goz xastaliklori Afakiya 30 40,0+5.6
Katarakta 8 10,7£3.5

Qlaukoma 6 8.03,1
Digar 12 16,0+4,2
Gorma itiliyi (torlu gisanin <0.1 34 45.315.;
qopmasi olan gozlorda) 0.1 -02 36 48,045,
>0,2 5 6,7£2.8
i ial hi 21,3447

Yanag xastaliklor Arterial hip 16 344,
Sakorli diabet 4 53+2,6

Urayin igemiya xastoliyi 20 26,745.1




Cadval 2.Torlu gisanin qgopmast olan pasiyentlarin

iialicasi zamami miiayinalarlo shatasi (%)

Miiayinalar Edilib Edilmalidir | Edilmayib %
Otfalmoskopiya 75 75 0
Vizometriya 75 75 0
Perimetriya 75 75 0
Kampimetriya 5 9 4 5,3+2,6
Tonometriya 75 75 0
Konyunktivanin biomikroskopiyast 46 75 29 38,7£5,6
Qonioskopiya 50 75 25 33,3+54
Fliioressent angiografiya 1 8 7 9.3+3.4
Lazer retinometriyast 2 10 8 10,7+3,6
Biomikroskopiya 47 75 28 37,3£5,6
Géz dibinin biomikroskopiyasi 75 75 0
Kompyuter analizatorunda torlu gisanin
miiayinasi 3 15 12 16,0+4,2
Goz al USM-si 75 75 0
Elektroretinogram 2 10 8 10,7+3,6
Gorma analizatorunun hassashgmnin va
labilliyinin geydiyyati - 7 7
Anesteziologun baxigi 75 75 0
Otoloringologun baxigi 75 75 60 80,0+4,6
Terapevtin baxisi 75 75 0

3-cii cadvalda torlu gisanin gopmasinin miia-
licasi zama icra edilon bagh vitrektomiyanin
intraoperativ va postoperativ (bilavasita amaliy-
yatdan sonra) agirlasmalan barado molumat
verilmigdir. Omoliyyat zamani 33,3+5,4% hal-
larda torlu qisa damarlanndan qansizma,
8,0+3,1% hallarda torlu qisanin  yatrogen
cinlmasi geyds alinmugdir. Omoliyyatdan sonra
24,0£49%  xostodo  ekssudativ  reaksiya,
16,0£4,2% xastado  tranzitor hipertenziya,
53£2,6%  xostado  infeksion  agirlagma,
4,0£2,2% hallarda silikonun 6n kameraya
¢ixmasi miigahido edilmigdir. Biitévliikdo ope-
rativ miialico edilmis  gozlarin 90,7+3,4%-do
miisahido edilmis agirlagmalann sayr orta he-
sabla 2,2-ya borabar olmusdur. 3-cii cadvalda,
haqqinda malumat verilon agirlasmalar 7 gézdo
olmayib, lakin 31 gozdo miisahida edilmigdir

(orta hesabla har bir agirlasmah gézo 2.2).
Operativ miialica edilmis 44 gozdo heg bir
agirlasma qeyda alinmamgdir (58,7+5,7%). 4-
cii cadvalda torlu gisanin qopmasi diaqnozu qo-
yulmus pasiyentlarin demografik va klinik gos-
toricilorinin  variantlarina goro ayird edilmis
yarimqruplarda amoliyyat zamam va amoliyyat-
dan sonra agirlagmalarin intensivliyi barads
molumatlar verilmigdir.

Gorlindiiyi kimi, amoliyyatin agirlasmala-
nnin riski cinsiyyatdon (kisilordo  yiiksak),
yasdan (50 yasdan sonra yiiksak), torlu qisanin
qopma sdhasindon (yayilmus hallarda yiiksok)
va yanasi goz xastaliklorinin olmasindan asili
olaraq artir. '

Tadqiqatin naticalorinin miizakirasi. Omoa-
liyyat zamam torlu gisamin damarlarindan
qanaxma va torlu qisamin curlmasi baroda

Cadval 3. Torlu qisanin qof ilo bagh vi iy intra- va postoperativ agirlagmalan
Agirlagmalarin yaranma dévrii Fasadlann noviari Say %-la
Intraoperativ Torlu gisa damarlanindan ganaxma 25 33354
Torlu gisanin yatrogen cinlmasi 6 8,0+3,1
Postoperativ Ekssudativ reaksiya 18 24,0+4.9
Tranzitor hipertenziya 12 16,0+4,2
Silikonun 6n kameraya gixmasi 3 4,0+2,2
infeksiya 4 53+2,6
Comi 68 90,7+3 .4
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Cadval 4. Vitrektomiyanin agirlasmalannin pasiyentlarin Klinik xarakteristikasindan asthilig

TP R a— i
| M nil © in variantlan Agirlasmalar Mg;::ara Nisbi risk
Cinsiyyat | Kisi _ n=30 32 106.7 133
i Qadin n=45 36 80.0 Noazarot
Yas, illar <49 n=14 9 64.3 Nazarat
50-59  n=26 22 84.6 1 ‘3’ )
- 60 + n=35 37 105,7 1,64
Qop yay Moahdud (1 kvadrant) 25 78,1 Nozarot
n=32
Yayilmis (2 va gox kvadrant) | 43 100,0 1,28
n=43 ’
Yanag1 g6z xastaliklori Afakiya n=30 33 110,0 2,61
Digar n=26 27 1038 2:46
Xastaliyi olmayan 8 42,1 Nozarat
n=19

aldigimiz molumatlar (33,3154 vo 8,0+3,1%)
T.M.Tarues-in [1] aldizi malumatlara (32.4 va
5,4%) ¢ox yaxindir. Vitrektomiyaya hasr olun-
mus yiizlorea elmi aragdirmanin metaanalizi [4)
gostarir ki, amoliyyat zamam torlu gisanin
yatrogen zadolonmasi oksar miisahidalards
geyda alinmigdir. Cin Xalq Respublikasinda
torlu gisamin reqmatogen qopmasi ila bagh
vitrektomiya edilmis pasiyentlorin demografik
vo klinik xarakteristikasi aragdinlmigdir [6].
Xastolar arasinda kisilorin payr yiiksok olsa da,
yas torkibinds yagi 50-don az va ¢ox olanlann
xiisusi gakisi barabar olmugdur. Bizim miisahi-
domizda xastalorin gender tarkibinda kisilain
payl ¢ox olmus, amma onlarin yas torkibinda
yast 50-don ¢ox olanlann payi istiinliik tagkil
etmisdir.

Omoliyyatdnii dovrdo pasiyentlarin hakim-
terapevt, otoloringoloq va stomatolog tarafindan
miitlaq, endokrinoloq torafindan gdstaris olanda
milayinasi zoruri sayilir [2]. Yuxanda qeyd
edildiyi kimi, bizim miisahidalorimizds xasta-
larin kompleks miiayinasi tomin olunmamigdir.

Belalikla, torlu gisanin qopmasi olan pa-

siyentlarin  stasionar miialicasinin  keyfiyyat
xarakteristikasinda fargli aspektlor moveuddur,
carrahi miialicasinin agirlasma ehtimali adabiy-
yatda balli olan yuxan saviyyaya yaxindir.

Naticalar
1. Torlu gisamin qopmasi olan pasiyentlorin
stasionarda carrahi miialicasindon avvalki
miiayind progranu standartlara tam uygun
deyil, zoruri hesab edilon miitoxassislorin
baxigt tam tamin edilmir;
2. Torlu qisanin qopmasi diagnozu ila bagl

vitrektomiya omoliyyatinda  33,3+5,4%
hallarda ganaxma, 8,0+3,1% hallarda
yatrogen agirlasma, amaliyyatdan sonra
ekssudativ reaksiya miisahida edilir;

3. Vitrektomiya 58,7£5,7% hallarda agr-
lasmasiz, 41,3+5,7% hallarda agirlagma ilo
bitir, intraoperativ va postoperativ agir-
lagmasi olan har bir pasienta orta hesabla
2.2 nov agirlasma olmugdur. Agirlasma
riski, yas1 60 va gox olan kisilordo qopma
sahasinin olgiisiindon v yanagi xastolik-
larin assosiasiyasindan asili olaraq goxalir.
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HCXO0/1bl CTAUHOHAPHOIO JIEYEHUS MAUHEHTOB C OTCJIOMKOM CETYATKH

Kadhpedpa opeanusayuu 30pagooxpanenus u smenedxcsenma A3epbatioxancko2o 20cyoape
spauen um. A.Awesa, baxy

yma ye 7 {

Pesiome. B crathe TPHBC/ICHBI CBCICHHA 00 HcenenoBaHH, MPOBOAHMOM C LIE/bIO OUCHKH pE3y/IbTAaTOB
CTALHOHAPHOI'O JICYCHHS TIALIMCHTOB C OTCJI0IKOI ceTyaTkH. Bbin MPOBC/ICH pc‘rpocncmauuﬁ AHAIH3 JIAHHBIX

75 GonbHbIX, Ha CT [ C /AMArHo30M OTCIIONKH ceTyaTkH. Bbuto nposencHo
CPABIEHHE HACTOTDL! IOCTONCPALHOHHBIX OCJIOKHEHHI B IPYNNaXx, Pa3/Ic/ICHHbIX N0 BAPHAHTAM B COOTBETCTBHH C
neMorpad) H oK npH 1. Craticriucckas oOpaGoTka MpOBOAMNACE METOAOM

AHAINIA KAQUCCTBCHHBIX MPH3HAKOB.

Y GosbHbIX ¢ BUTPIKTOMICH B 39,3+54% cayuacs Habmonaercs kpoBoteuchne, B 8,0+3,1% ciyyaes stpo-
FCHHBIC OCIIC I HHAs IKCCyJaTHBHAs peakuns. Butpikromus B 58,745,7% ciyuaes
npoxoant Ge3 ocnoxknennii, B 41,3+5.7% ciyuacB ¢ oClIOKRHCHHAMH. Y Kakaoro 60lbHOIO HHTpaonepaTHs-
HBIMH H T10CTONICPATHBHBIMH B Cpe/IHEM oTMevaeTcs 2,2 BHIOB OCNOKHEeHHI. OCOKHEHHA Y
MY&UIH B BO3pacTe 60 1 CTapLie 3aBHCHT OT IUIOUIA/H OTC/IOCHHS CETYATKH H COMYTCTBYIOUIMX 3a60/1eBaHHI.

Rustamova N.M., Ahmedova S.G.
RESULTS OF INPATIENT TREATMENT OF PATIENTS WITH RETINAL DETACHMENT

Department of Health organization and management, Azerbaijan State Advanced Training Institute for
Doctors named after A. Alivev, Baku

Summary. The article provides information about the study conducted in order to assess the results of
inpatient treatment of patients with retinal detachment. A retrospective analysis of the data of 75 patients who
were in hospital treated with a diagnosis of retinal detachment was carried out. A comparison of the frequency of
postoperative complications was made in groups divided by variants according to demographic and clinical signs.
Statistical processing was carried out by the method of analysis of qualitative features.

In paticnts with vitrectomy in 39.3 to 5.4% of cases there is bleeding, in 8.0 to 3.1% of cases iatrorogal
complications, postoperative exudative reaction. Vitrectomy in 58.7 to 5.7% of cases passes without
complications, in 41.3 to 5.7% of cases with complications. Each patient has intraoperative and post-operative
complications with an average of 2.2 types of complications. Complications in men aged 60 and older depend on
the area of retinal detachment and comorbidities.
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