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KATARAKTA IL® YANASI “QURU GOZ” SINDROMU OLAN
PASIYENTLORIN MUALicCasi

Azarbaycan Tibb Universitetinin Oftalmologiya kafedrasi, Bak:

Mbagalads  katarakta il yanasi “quru géz”  sindromu diagnozlu pasiyentlor arasinda
amaliyyatdan avval aparimis medikamentoz, hamginin 8ozyasiavazlayici terapiyamn effektivliyini
Oyranmak magsadila aparilms tadgiqat isi hagqind. l verilmisdir. Tadgiqata daxil edilmig
125 xastads intraokulyar linza (IOL) impl. ivast ila fak Isifikasiya amaliyyati aparilmisdir.

Xastalar iki gqrupa ayrilmisdir: asas qrupda 63 xastaya (63 goz) amoaliyyatdan sonra standart
medikamentoz miialica + “quru goz” sindromunun miialicasi: kontrol qrupda 62 xastaya (62 giz)
amaliyyatdan sonra yalmz standart medikamentoz miialica fayin  edilmisdir. Tadgigatin
naticalarindan molum olmugdur ki, katarakta ila birgo quru goz sindromu olan xastalara reparantlar
va gozyasiavazlayici terapiva tayin edilmasi naticasinds amaliyyatdan sonra  buynuz gisamin
qalnligi daha tez barpa olunur. Tadgigatn gedisatinda qruplar arasinda diiriist forqlor miisahids
edilmisdir: «maqsad refraksiyasina» uygunsuzlugun 6liisii asas qrupda 6,3%, kontrol qrupunda
isa 11,3% olmusdur (¢ meyari, p<0,05). Quru goz sindromu qabariq tazahiir edon pasiyentlora
standart miialica ila yanasi, gizyasiavazlayici preparatlar, reparantlar va Restasis preparatinin
daxil edilmasila birga kompleks medik 0z miialicanin tayin edilmasi sayasinds amoaliyyatdan
sonraki dévrda quru g6z sindromunun tazahiir doracasi azalir, 80z sathinin vaziyyati va epitelonii
&0zyasi pardasinin vaziyyati ashamiyyatli daracads yaxsilagir.

Agar sozlor: quru goz sindromu, katarakta, gozyagi avazlayici terapiya, Restasis prepara,
reparantlar
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Texnologiyalarin inkisafi ilo xarakteriza
olunan dévriimiizds hayatimizi asanlagdiran
texnoloji yeniliklordan imtina etmok miimkiin
deyid. Bunlara mobil telefon, planget, komp-
yuter va s. aiddir. Shalinin miixtslif yas qrup-
larinda quru géz tazahiirlorinin éziini gostar-
mosi giin orzindo bu vasitolordon istifada
miiddatinin artmasi ilo baghdir [1-4]. Yash
shali arasinda “quru goz” sindromuna qadin-
larda daha gox rast golinir. Odobiyyat molu-
matina  gdra bu patologiya kisilorin 9,8-
11,5%, qadinlarin isa 18,7-19,4%-d> tozahiir
edir. Quru g6z sindromunun askaredilma
tezliyi yashlarda daha yiiksokdir. Yapon va
Cin alimlorinin tadqiqatlari gostorir ki, bu
diagnoz yeniyetmalorin 21-24%-na qoyulur
[5-7].

Quru géz sindromunun askaredilmo tezliyi

iqlim amilindan do asilidir. Masoalon, Avropa
6lkalorinin ohalisi arsinda bu sindroma 18,4-
39,2%, Conubi Asiya kimi isti iqlimli
arazilords yasayan ohalinin yash tabagosinde
20-52,4% rast galinir [6, 8, 9].

Farqli etiologiyaya malik quru géz xasto-
liyi variantlarmin agirlasmasia tosir edon
amillorin statistik qiymotlondirilmosi aparil-
musdir. Epidemioloji tadqiqatlara géro, birlog-
dirici toxumanin sistem xastaliklori, qadin
cinsi, siqaret gokmok, ahil va qoca yas dévri,
Seqren xastaliyi, goziin 6n ksiyinin dege-
nerativ doyisikliklori, ekoloji iglim doyis-
moalari va s. “quru g6z” sindromunun inkiga-
fina tasir edon risk faktorlaridir [9,10].

Yuxarida géstorilonlori nazars alaraq, ka-
tarakta ilo yanast “quru géz” sidnromu diag-
nozlu pasiyentler arasinda smoliyyatdan avvel
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aparilmig  medikamentoz, homginin gozya-
siovazloyici terapiyanin effektivliyinin Gyra-
nilmasi magsadila tadqiqat isi aparilmigdir.

Tadqiqatin material va metodlar. Tadgiqat
2018-2019-cu illar arzinds Azarbaycan Tibb Uni-
versitetinin Oftalmologiya kafedrasimin bazasinda
aparilmisdir. Intraokulyar linza (IOL) implantasi-
yast ilo fakoemulsifikasiyadan sonra tadgiqata
daxil edilon 125 xasta iki qrupa ayrilmigdir. Osas
grupa daxil edilon 62 xastoys (63 goz) omoliyyat-
dan sonra standart medikamentoz miialics ilo bir-
g, tazahtir daracasindan asih olaraq amoliyyatdan
avval va sonra yanasi gedon quru géz sindromu-
nun miialicasi da tayin edilmigdir. Onlardan 30
(47,6%) nafoar kisi va 33 (52,4%) qadin olmusdur.
Pasiyentlorin orta yas haddi 62,8 (44-87 yag)
olmugdur. Kontrol grupuna daxil edilon 62 xasta-
ya (62 goz) kataraktanin intraokulyar linza (iOL)
implantasiyas ilo fakoemulsifikasiyasindan sonra
standart medikamentoz miialica toyin edilmigdir.
Onlardan 30 (48,4%) nafor kisi va 32 (51,6%) qa-
din olmusdur. Pasiyentlarin orta yas haddi 62,3
(43-87 yas) olmusdur.

Biitiin miisahide miiddatinds timumi oftalmo-
loji miiayins aparilmigdir: gérmo funksiyalarinin
miiayinasi (vizometriya); refraktokeratometriya
(Tomey RC-5000), tonometriya; biomikroskopi-
ya; birbasa va geri oftalmoskopiya; o ciimladon
exoskopiya, exobiometriya (Sonomed, E-Z Scan
AB 5500) aparilaraq, buynuz gisanin markazi
qalinligy, endotelial hiiceyralorin qalinligi, gozda-
xili tazyiq miiayyan edilmigdir.

Klinik todqiqatin naticalerinin statistik islan-
moasi fordi kompyuterds «Statistica 10» (StatSoft
Inc., ABS) va Windows 10 iigiin Microsoft Excel
2016 statistik paketlordon istifade edilmokla apa-
nilmigdir. Miiqayisa edilon dlgiilorin dogiq farqlari
Styudent (£) meyar1 asasinda doyarlondirilmis, mo-
lumatlar qeyri-parametrik Mann-Uitni (U) metodu
ila islonmigdir. Komiyyst slamatins géra bir-birin-
don asili iki qrupun miiqayisssinds Vilkokson (T)
meyarindan istifads edilmigdir. Tadgiqat grupla-
rinda keyfiyyat olamotlorini xarakterizo edon ma-
lumatlarin farglorinin diriistlityi uygunlug meya-
rinmn (,(7) oOlgiisii asasinda miloyyon edilmigdir.
Hallar arasinda slagoni miioyyan etmok iigtin Pir-
son (r), Spirmen (p) korrelyasiyasinin amsallarin-
dan istifado edilmigdir. Mithiim gostaricilor ara-
sindaki farqlar sohvsiz prognoz ehtimali 95%-doan
az (p<0,05) olmadiqda tadqiqatin naticalori dagiq
hesab edilirdi [11].

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizaki-
rasi. Hor iki qrup xastolor corrahi miidaxilodon
7 giin, 1 vo 3 ay sonra miiayina edilmiglor. Bu
zaman g6rmso itiliyi ve onun arzu olunan
«magsad refraksiyasina» uygunlugu, refraksi-
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ya siirati, omoliyyatdan sonraki iltihabin
tozahiir daracasinin hesablanmasi kataraktanmn
carrahi  milalicasinin  effektivliyini qiymot-
landirmok magsadla tadqiq edilmisdir.

Goz sothinin corrahi travmasi amoliyyat
miiddati, smoliyyat mikroskopunun isig1 va
irriqasiyanin tasirinin davamlilig1 ilo slage-
dardr.

Buynuz gisadaki siskinliyin méveudlugu
Vo tozahiir doracesi mithiim parametrlordon
biri sayilr. Bu fakoemulsifikasiyadan sonra
g0zlin 6n kasiyinin borpaolunma siiratini
xarakteriza edir. Omoliyyatdan sonra buynuz
gisanin morkazi qalinliginin (BQ MQ) gosta-
ricilari 1-ci cadvalds taqdim edilmisdir.

Omsliyyatdan 1 ay sonra buynuz gisanin
qalinligi ssas grupda ilkin soviyyayo qayitsa
da, kontrol qrupda xeyli yiiksok olaraq qal-
mugdir (cadval).

Baslangicda endotelial hiiceyralorin sixhigi
asas qrupda 2395,1371,6 kl / mm?, kontrol
qrupunda iso 2398,9+385,96 kl/mm’ toskil
etmisdir. 1 ay sonra hamin ragamlar bir qadar
enmigdir. Bu iss carrahi travmanin yiingiillii-
yiina dalalot edir.

Kataraktanin ~ fakoemulsifikasiyasindan 3
ay sonra endotelial hiiceyralorin sixlig1 ssas
qrupda 10,8%, kontrol qrupunda isa 11,1%
azalmigdr, statistik diriist farqlor agkar edil-
momisdir. Bu parametrlor agagi gdstoricilor
olub, adabiyyat molumatlarina uygundur [2].

Tadgiqata daxil etdiyimiz pasiyentlords
yanasi gedon patologiyalar oldugundan, eloca
do aragdirmamizin magsad ve vazifsloring
uygun suratda miialiconin naticalori «maqsad
refraksiyasina» nailolma va refraksiyanin sfe-
rik ekvivalentina asason dayarlondirilmigdir.

Har iki qrupun pasiyentlorinds katarakta
amoliyyatindan 3 ay sonra refraksiyanin sferik
ekvivalent Slgiisiino gora pasiyentlorin gésto-
ricilori 6yranilmisdir.

Molum olmusdur ki, alnmis gdstaricilor
amoliyyatdan avval planlagdirilmus refraksiya-
ya miivafiqdir. Belo ki, yekun refraksiya
ekvivalenti hor iki qrup pasiyentlorinin oksa-
riyyatindo (asas qrupda — 93,7% va kontrol
qrupunda — 88,7%) -1,5 dioptriya va +0,5
dioptriya hiidudlarindadur.

Qruplar arasinda diiriist forqlor 6ziini
gostarir: asas qrupda «magsad refraksiyasina»
uygunsuzlugun 6l¢iisii 6,3%, kontrol qrupun-
da isa 11,3% (37, p<0,05) taskil etmisdir.




Cadval. Omaliyyatdan 7 giin, 1 ay va 3 ay sonra tedqiqat qruplarinda
klinik miiayinalarin naticalori

[ Parametrin acdh ]

9sas qrup (n=63)

[ Kontrol qrupu (n=62)

Buynuz git qahnhig (mkm)
Lamalivvatdan avval ] 537,66 31,45 ] 541,71£32,8
|®moaliyyatdan 7 giin sonra | 568,71+47,53 | 619,8+58,8*
[@moliyyatdan 1 ay sonra | 537,67£37.8 [ 568.91+31,5%
|Omaliyyatdan 3 ay sonra [ 537,7+33,61 [ 543,67+38,1
Endotelial hiiceyralorin qahinhg: (k/mm?)
O9moliyyatdan avval f 2395,1+£371,6 f 2398,9+385,9
O9moliyyatdan 1 ay sonra , 2189,5+350,1 ] 2188,4+348 .4
| ®moliyyatdan 3 ay sonra [ 2135,4+349,7 [ 2132,9+351,2

Gozdaxili tazyiq (mm c.s.)

| Omoliyyatdan avval 13,8+4,3 13,9451
9moliyyatdan 7 giin sonra | 19,845,1 19,94+4.9
Omoliyyatdan 1 ay sonra [ 16,4+3,8 15,944,9

| Bmsliyyatdan 3 ay sonra [ 14,1+2,9 | 14,4332

eyd: * — qruplar arasinda statistik etibarlt farqlari
qrupl

Omoliyyatdan avval katarakta ilo yanasi
quru gbz sindromu diaqnozu qoyulmus pa-
siyentlorin 1 ay sonra naticalori tohlil edil-
misdir. Miisahidalor gostarmisdir ki, hor iki
qrupun yiiksok doracali quru géz sindromu
olan pasiyentlorinds va 58,8% orta doracali
quru goz sindrumu olanlarda gozyast sinte-
zinin gstaricileri vo gozyasi pordasinin xa-
rakteristikalar1 pislogmisdir. Bu, amaliyyat
travmasi va meybom vazilarinin disfunksiyast
fonunda bag vermisdir.

Osas qrup pasiyentlors amoaliyyatdan avval
v amoliyyatdan sonra medikamentoz terapiya
aparilmigdir. 19 pasiyentds gozyast avazlayici
terapiya ilo yanasi, Restasis preparati da toyin
edilirdi. Cunki hemin pasiyentlords gozyasi
sintezinin saviyyasinin va g0zyas1 pardasinin
yirtilma vaxtinin orta va qabariq tazahiirlii
pozulmasi  miisahids  edilmis, hamginin
onlarin W.D.Mathers sinag: iizra gostaricisi
yiiksak olmusdur.

Miiqayisalor gostorir ki, asas qrupda 24,8%
pasiyentds quru goz xastaliyinin klinik sla-
matlori miisahide edilmamisdir. Kontrol qru-
punda iso bu gostorici daha az olmus va
16,8% (¢, p<0,05) taskil etmisdir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra quru g6z sindro-
munun obyektiv tazahiir daracasine gors asas
va kontrol qruplarinin pasiyentlori miigayisa
edilmisdir. Ssas qrup va kontrol qruplar ara-
sinda  miihiim farqlor miisyyan edilmisdir:
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osas qrupda quru goz sindromunun klinik
slamatlori 24,8% xastada agkar edilmomigdir.
Bu iso kontrol qrupdan 6,8% (meyar b
p<0,05) gox olmugdur.

Osas qrupda quru goz sindromunun va
meybom vozilorinin disfunksiyasinin kaskin
tozahiirii 9,6% (meyar 7, p<0,05) qeyds
alindig1 halda, kontrol qrupda gox — 16% taskil
etmisdir.

Noticalordan ¢ixars:

1. Katarakta ilo birgs quru géz sindromu
olan xastalora reparantlar va gozyasiovoz-
layici terapiya toyin edilmosi noticasinds
amoliyyatdan sonra buynuz gisanin qalin-
111 daha tez barpa olunur;

2. Qruplar arasinda diiriist farqlor miisahids
edilmigdir: «mogsad refraksiyasima» uy-
gunsuzlugun 6lgiisii asas qrupunda 6,3%,
kontrol qrupunda isa 11,3% olmugdur o
meyari, p<0,05);

3. Quru goz sindromu qabariq tozahiir edon
pasiyentlora standart miialico ilo yanagt
gbzyasiavazlayici preparatlar, reparantlar
va Restasis preparatinin daxil edilmosila
kompleks medikamentoz  miialiconin
toyin edildikds amoliyyatdan sonraki
dévrdo quru géz sindromunun tozahiir
daracasi azalir, goz sothinin voziyyati vo
epitelonii  gozyast pordosinin vaziyyoti
shamiyyatli daracada yaxsilagir.
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JIEYEHUE ITAIIMEHTOB C KATAPAKTOI
B COYETAHUH CHHAPOMOM CYXOIO I'JIA3A

Kagpedpa Ogpmansmonozuu Asepbaiidcanckozo med K020 D bLaxy

Pesiome. B ctatse npeicTapiena nupopMaLus 06 HCCTEIO0BAHNSX, IPOBEICHHBIX C LENBIO H3y4YeHHs
5((EKTHBHOCTH MEIMKAMEHTO3HOH TEPANHU B KOMILIEKCE CO CIIE303aMECTHTENBHOM Tepanuei nocie
Ofepalyy NAaUMEHTOB C JMAarHO30M KaTapakTa B COYETAHMH «CHHIPOMOM CyXoro rnasay. Ilocie
TipoBeneHus (hakodMybCHUKALMH ¢ HMIIaHTaUHel HHTpaokynspHbIX mue3 (MOJT) 125 maumentos,
BIJIOYEHHBIX B HCC/IENOBAHHE, ObUIH Pa3feneHsl Ha JIB€ IPYMIbI: OCHOBHAs rpynna — 63 nauuenta (63
I/1a3a) 1oce ONEpalyi — CTAHZAPTHOE MEIMKAMEHTO3HOE JeYeHHe + JIeueHHe CHHAPOMA «CyXOro
T71a3ay; KOHTPONbHas rpymnna — 62 nauuenta (62 rnasa), KOTOPHIM NOC/E ONEPALEH TPOBOITH TOMBKO
CTaHJAPTHOE MEIMKAMEHTO3HOE Jeuenue. T1o pe3ynbTaTaM HCCENOBAHHSA HA3HAYCHHE PENApaHTOB U
CII€303aMECTHTENLHOM TEpanuH y MALMEHTOB B MCCIEAYEMO TPyNNe MO3BONMIO XOOMThCH Ooree
ObICTPOrO  BOCCTAHOBNEHHS TOMIIMHEI DOTOBULEL B TMOC/EONEPALHONHOM —TEpHOZE. "B xone
MCCIEN0BaHNA ObLTH BBIABIEHBI JOCTOBEPHBIE PA3NMUMA MEXIy IPYINNAMH: B HCCIEAyeMoH rpymme
BEJIMYHHA HeNonajaHus B pedpakuuio Leny coctaBuna 6,3%, B TO BpeMs KaK B IpYIIe CPABHEHHS —
11,3% (xpurepwuit xz, p<0,05). HasHayeHHe KOMIIEKCHOTO MEIHKAMEHTO3HOTO JEYEHHs BCEM
NAUMEHTaM, C BK/ITIOYEHHEM JOMOIHMTENBHO K CTAaHJAPTHOMY JICYEHHIO CNe303aMECTHTEBHBIX
TIpenapaToB ¥ pemapaHTOB, a Takke JH(pQEepeHNHpOBAHHOE Ha3HayeHWe npenapata Pecracuc
NaUMeHTaM C BBIDAKEHHBIM CHHAPOMOM CYXOrO IJIa3a, MO3BOJAET [OCTOBEPHO CHH3HTH crenexb
BBIPKEHHOCTH CHHIPOMAa CYXOro TIJa3a B IOCJEONEPaLHOHHOM TEPHOZE, @ TAakKe AOGHTHCA
YIyYIUEHHS COCTOAHHSA IN1a3HOM MOBEPXHOCTH W COCTOSHHUSA MPEPOTrOBHYHOH CNIE3HOM MIIEHKH.
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TREATMENT OF PATIENTS WITH CATARACTS IN COMBINATION
WITH DRY EYE SYNDROME

Department of Ophthalmology, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. It was introduced information about studies conducted to study the effectiveness of drug
therapy in combination with tear replacement therapy after surgery in patients with a diagnosis of
cataract in combination with "dry eye syndrome". After phacoemulsification with intraocular lens (IOL)
implantation, 125 patients included in the study and they were divided into two groups: the main group
- 63 patients (63 eyes) after surgery - standard drug treatment + dry eye treatment; control group - 62
patients (62 eyes) after surgery received only standard drug treatment. According to the results of the
study, the appointment of reparants and tear replacement therapy in patients in the study group made it
possible to achieve a faster recovery of the corneal thickness in the postoperative period. In the course
of the study, significant differences were revealed between the groups: in the study group, the value of
missing the target refraction was 6.3%, while in the comparison group - 11.3% (3 criterion, p<0.05).
Prescribing complex drug treatment to all patients, including, in addition to standard treatment, tear
substitutes and reparants, as well as differentiated administration of Restasis to patients with severe dry
eye syndrome, can reliably reduce the severity of dry eye syndrome in the postoperative period, as well
as improve the condition of the ocular surface and the state of the pre-corneal tear film.
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