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HORBI QULLUQCULAR ARASINDA REFRAKTIV CaRRAHiYyaQaN OVVOL VO
SONRA QURU GOZ SINDROMUNUN YAYILMASI VO MUALICOSININ
EFFEKTIVLIYi
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Moaqalada refraktiv goz corrahiyyasindan awal va sonra horbi qullugcular arasinda quru goz
sindromunun (QGS) yayima tezliyinin Vo miialicasinin effektivliyinin arasdurilmas: maqsadilo aparilmus
todqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Tadgigata yasi 20-don 35-2 qadar olan 185 horbi qullugeu gabul
edilmis va onlar 2 qrupa boliinmiigdiir. Birinci grupa (25as qrup, n=90) refraktiv carrahi miidaxilodon avval
standart hazirligla yanasi QGS sleyhina miialico — siini géz yasi damcilari, zorurat oldugda 0,05%
siklosporin goz damcilart va blefarit/meybom vazi disfunksiyasi alamoatlori oldugu hallarda goz qapaqlarinin
gigiyenasi (isti kompreslor) toyin edilmisdir, ikinci grupda (kontrol qrupu, n=95) isa yalniz standart yanasma
icra olunmugdur. Refraktiv carrahi miidaxilodon 1 ay sonra iimumilikdo 149 (80,5%) pasiyentda miixtolif
doracali géz qurulugu askarlanmigdr. Belo ki, | qrupda 63 (70%) pasiyentda QGS simptomlar: (yiingiil
doaracali — 40 pasiyent; orta daracali — 23 pasiyent) qald:g: halda, standart yanasma grupunda 86 (90%)
pasiyentda quru goz alamatlori (yviingiil daracali — 54 pasiyent; orta daracali — 23 pasiyent; agur daracali — 9
pasiyent) aradan qalxmamisdir (x*-test, p<0,05). Agwr daracali QGS hallar: yalniz miialica almayan kontrol
grupunda agskarlanmigdir. Omoliyyatdan sonra 6-ci ayda hor iki grupun gdostoricilarinds yaxsilagma
miisahida edilmigdir.
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Quru g6z sindromu (QGS) goz yast Keratomileusis), PRK (Photorefractive kera-
tobagosinin xronik pozulmasi naticasindo mey- tectomy — Fotorefraksion keratektomiya)),
dana ¢1xan, goz sothinin qurulugu, qiciglanmasi inkisafi sayasindo miopiya, hipermetropiya vo
vo optik diskomfortla xarakterizo olunan astigmatizmin korreksiyasinda ugurlu noticolor
coxamilli xastalikdir [1,2]. QGS-nin inkisafina oldo edilmisdir. Bununla yanasi, geyd etmok
sobob olan faktorlara iglim vo ekoloji doyisik- vacibdir ki, refraktiv corrahiyyanin on ¢ox rast
liklor, coxsayli kompiiter vo diger smart golinan agirlagmalardan biri quru géz sindromu-
avadanhglardan genis hocmdo istifado, eloca do dur [5-7]. Lazer oamaliyyatlari zamani buynuz
tibbi-sosial amillor aid edilir [3]. Bu vaziyyat qisada sinir liflorinin kasilmasi gozyasi ifrazinin
milyonlarla insanin hoyat keyfiyystino monfi reflektor tonzimini pozur, naticads amaliyyat-
tosir gostarir vo gérma narahatligi, yanma, bat- dan dorhal sonra demok olar ki, biitiin xas-
ma, quruluq hissi, bulaniq gérmo Kimi tolordo qisamiiddatli quru goz olamatlori mey-
olamatlorlo tozahiir edir [2]. Quru g6z, uzun dana ¢xir [7,8]. GOz qurulugunun inkisafi
miiddot miialico olunmadigda gbziin 6n asason omoliyyat texnikasindan asili olaraq
sothindo davamli iltihaba, epitel zodslonmo- forglonir: LASIK zamani buynuz gisada kasilon
lorina vo hotta gérma funksiyasmin zosiflomo- flap (qapaq) boyiik oldugda onun diametri vo
sina yol aga bilar [2,4]. xiisusilo flap-in saplagimnin (hinge) yeri, ham-

Miiasir d6évrdo refraktiv g6z carrahiyyasinin, ¢inin ablyasiya doarinliyi sinir zadslonmasinin
xususilo lazerlo hoyata kegirilon prosedurlarin hocmina tosir edir [9]. PRK zamani iso epitel
(masalon, LASIK (Laser-Assisted in Situ gisast tamamilo ¢ixarilsa da, stromada dorin
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kosik olmadigina goro sinir  zadslonmasi
nisboton sothi xarakter dasiyir, naticads LASIK
omliyyatindan sonra géz qurulugu daha uzun
stirdiiyti halda, PRK-dan sonra adatan bir godor
yiingiil kegir vo sagalma daha siiratli olur [9].

Pasiyentin fordi xiisusiyyotlori do postope-
rativ QGS riskini miioyyanlogdirir. ©dabiyyatda
refraktiv amaliyyatlardan sonra qadin pasiyent-
lords quru gz simptomlarinin kisi pasiyentlarlo
miigayisado daha yiiksok tezliklo yarandigi vo
daha uzun miiddot davam etdiyi gostorilmisdir
[7]. Bu, qadinlarda hormonal amillorin gézyasi
vazilorina tasiri ilo va diger sobablarlo slage-
londirilir [10].

Horbi qulluqgular arasinda refraktiv corra-
hiyyonin populyarligi son illordo artmaqgdadir.
Bir ¢ox Olkalorin ordularinda soxsi heyyatin
eynok vo ya linzaya ehtiyac olmadan yiiksok
gormo qabiliyystino malik olmasi mogsadilo
lazerlo gérmo korreksiyasi programlari hoyata
kegirilir [11]. Xiisusilo doyiis soraitindo, tolim-
lordo vo fiziki aktivlik tolob edon is rejimindo
eynokdoan vo kontakt linzalardan istifade miioy-
yan risklor vo ¢atinliklor toratdiyindon refraktiv
corrahiyys harbgilor ligiin daha optimal se¢imdir
[12]. Beloliklo, horbi sahodo refraktiv corrahi
omoliyyatdan sonra quru goz problemi hom
tibbi, hom do xidmoti aspektdon diqgst tolob
edir.

Todqiqat isi refraktiv lazer corrahiyyasino
moruz qalan gonc horbi qulluqgular arasinda
quru goz sindromunu (omoliyyatdan ovval
movcudlugunun vo omoliyyatdan sonra inkigaf
etmo tezliyinin) aragdirmad, eloco do bu prob-
lemin hodoflonmis miialicasinin effektivliyini
qiymotlondirmok moagsadilo aparilmigdir. Bun-
dan olavo, todgigatda refraktiv corrahiyyanin
homin pasiyentlorin hoyat keyfiyyotino tosiri
Visual Function Index-14 (VF-14) anketi
vasitasila doyarlondirilmisdir.

Tadgigatin material vo metodlar1. Todqiqata
refraksiya qilisuruna goro lazerlo gérmo korreksiyast
toyin edilon 185 horbi qulluggu daxil edilmisdir.
Tadgigata colb edilon pasiyentlor 2 qrupa bdliin-
miigdiir: asas qrup — amoliyyatdan avval QGS agkar
edilmis xostolor (90 nofor) vo kontrol qrupu —
omoliyyatdan ovval QGS miialicasi tolob edilmoyon
xostolor — 95 nofor. Todgiqatdan autoimmun xos-
toliklori olanlar, aktiv gdz iltihablar1 vo omoliyyata
mane olacaq deracads agir QGS olanlar konar-
lagdirlmislar. ©moliyyatdan avval biitiin pasiyentlor
genis oftalmoloji miiayino edilmis, QGS olamot-
lorinin agkarlanmasina xiisusi digqqat yetirilmisdir.

56

Quru goziin diagnostikasi iigciin OSDI anketi (Ocular
Surface Disease Index) ilo simptomlarm qiymot-
londirilmasi, sintez olunan gozyasi hacminin tayini
testi— Sirmer 1 testi (anesteziyasiz) ilo gz yas1 ifra-
zimn tayini, fliloressein testi ilo g6z yas1 tobagasinin
quilma vaxttmn (TBUT (Tear Break-Up Time))
miiayyanlosdirilmasi hoyata kegirilmisdir. Omaoliy-
yatdan avval QGS askarlandig: hallarda pasiyentlora
miivafiq miialica toyin edilmisdir: sutkada on az 4
dofo “slini g6z yas1” damcilari, zorurot olduqda
0,05% siklosporin gdz damcilari va blefarit/meybom
vazi disfunksiyasi slamatlorinin oldugu hallarda g6z
gapaglarinin  gigiyenasi (isti kompreslor) toyin
edilmisdir. Umumilikdo 185 pasiyento (130
pasiyenta LASIK, 55 pasiyento PRK) lazer refraktiv
korreksiyast icra olunmusdur. Omoliyyatdan sonraki
dovrds her iki qrupun biitiin pasiyentlorino standart
olaraq namlandirici damcilar- “siini géz yag1” toyin
edilmisdir. Kontrol miiayinalori 1 ay vo 6 ay sonra
aparilmigdir, homin miiayinolordo QGS dinami-
kasin1 doyarlondirmok iiglin eyni diagnostik testlor
tokrarlanmisdir. Homginin, refraktiv carrahiyyanin
hayat keyfiyystino tosirini qiymotlondirmok {iglin
VF-14 (Visual Function Index-14) anketi omoliy-
yatdan avval va 6 ay sonra totbiq edilmisdir. Statistik
tohlil tiglin komiyyot gdstaricilorinin amoliyyatonii
vo sonraki orta qiymotlorinin miiqayisesindo
ciitlogdirilmis t-test, QGS-nin yayilma tezliklorinin
qrup vo moarhalolor arasinda miigayisosindo -
testindon istifads edilmisdir.

Biitiin pasiyentlor lazer refraktiv corrahiyyodon
toxminon 1-2 hofto ovval standart oftalmoloji
milayinedon kegirilmigdir. Bundan olave, hor bir
pasiyentdo quru gbz sindromu slamatlorinin olub-
olmamasi xiisusi protokol tizra qiymotlondirilmisdir.
Subyektiv simptomlart doeyarlondirmak ii¢iin son bir
hofto orzindo pasiyentin yasadigt quru g6z
simptomlarmin tezliyi vo siddstini, homginin bu
simptomlarin giindalik faaliyyatlora tasirini 6lgon
standartlasdirilmis 12 sualdan ibarat sorgu — OSDI
anketi do totbiq olunmusdur [2].

Omoliyyatonii milayino zamani asas qrupda 27
(30%) pasiyent, kontrol qrupunda 29 (30,5%)
pasiyent olmagla, iimumilikds 56 (30,3%) pa-
siyentdo yiingiil doracali quru g6z sindromu
askarlanmuigdir.

Omoliyyatdan avval gz yasi ifraz1 vo stabilliyi-
nin obyektiv gostaricilori doyarlondirilmisdir: osas
grupun 63 (70,0%) pasiyentindo TBUT > 10 s, 27
(30%) pasiyentdo 7-<10 s; kontrol grupunun 66
(69,5%) pasiyentindo TBUT > 10 s, 29 (30,5%)
pasiyentds iso 7-<10 s olmus, hor iki qrupda orta
TBUT 11,3£2,1 s toskil etmisdir. Sirmer [ osas
grupda 63 (70,0%), kontrol qrupunda iso 66
(69,5%) pasiyentds (mm/5 daq) >15; asas qrupun 27
(30,0%), kontrol grupunun iss 29 (30,5%) pasi-
yentindo (mm/5 doq) 10-15 togkil etmis, orta Sirmer



hor iki qrupda 17,844,4 mm olmusdur. Omo-
liyyatdan ovvel OSDI indeksi {izro baslangic gdstori-
cilor hor iki qrupda praktiki olaraq eynidir, pasi-
yentlorin ~30%-da gdz qurulugu yiingiil simptomlu,
median normal hadds yaxin olmusdur. Belos ki, asas
grupda 63 (70,0%) pasiyentds 0-12 bal, 27 (30,0%)
pasiyentds 13-22 bal, kontrol grupunun 66 (69,5%)
pasiyentindo 0-12 bal, 29 (30,5%) pasiyentindo 13-
22 bal toskil etmis, orta OSDI iso miivafiq olaraq
11,0£7,3 va 11,1£7,3 bal olmusdur. Omoaliyyatonii
morhoalods VF14 anketinin naticolorine goro VF-14
indeksi qruplar arasinda forq olmamigdir (ssas qrup:
83+11; kontrol qrupu: 82+12 bal; p>0,05).

Quru g6z sindromu agkarlanan osas qrup
pasiyentlorino miitloq sokildo omaliyyatdan ovval
QGS iizro miivafiq miialicoys baglanilmisdir.

Lazerlo refraktiv korreksiya standart gostoriglor
osasinda hoyata kecirildi. Pasiyentlor refraktiv
carrahiyyadon sonra 1ay vo 6 ay tamam oldugda
kontrol miiayinalora ¢agirilmisdilar. 6 ay sonra har
iki qrup pasiyentlorindon OSDI vo VF-14 anketlorini
doldurmaq xahis edilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todqgigat gostormisdir ki, lazerlo korrek-
siyadan 1 ay sonra QGS oslamatlori kaskin surot-
do artir. QG sindromu olan 149 (80%) pasiyent-
don 94 nofards xastaliyin yiingiil, 46-da orta, 9-
da iso agir doracasi qeydo almmusdir. Goz yast
ifraz1 vo stabilliyinin obyektiv géstaricilorinds
do ohomiyyotli pislosmo miisahido edilmisdir.
Bels ki, amoliyyatdan 1 ay sonra goz yast ifrazi
vo stabilliyinin obyektiv gostaricilari doyarlon-
dirilmis, asas qrupun 27 (30,0%) pasiyentinds
TBUT > 10 s, 40 (44,4%) pasiyentdo 7-<10 s,
23 (25,6%) 5-<7 s; kontrol grupunun 9 (9,5%)
pasiyentindo TBUT > 10 s, 54 (56,8%) pasi-
yentdo 7-<10 s, 23 (24,2%) pasiyentds 5-<7 s,
9 (9,5%) pasiyentdos iso <5 s olmus, TBUT orta
doyarlori miivafiq olaraq 9,1+2,6 s vo 7,8+2,4 s
toskil etmigdir. Omoliyyatonii QGS miialicasi
almis qrupda quru goz simptomlar daha zoif
tozahiir etmis vo test gostoricilorinin tohlilinda
daha gonastboxs naticalor alinmigdir. Medika-
mentoz mialico almis asas qrupda omaliyyat-
dan 1 ay sonra yalmiz 63 (70%) pasiyentds
QGS simptomlart qaldigr halda, standart ya-
nasma qrupunda (kontrol grupunda) 86 (90%)

pasiyentds miixtalif daracali quru goz slamotlori
moveud idi (y-test, p<0,05). Agir doracali QGS
hallar1 yalniz miialico almayan qrupda askarlan-
di. Omoliyyatdan sonra 6-c1 ayda hor iki qrupda
gostaricilords yaxsilasma miisahido edildi.

Lazer refraktiv corrahiyyasi gonc harbi qul-
luggularda quru goz sindromu riskini oha-
miyyatli doracads artirir. ©moliyyatdan ovval
QGS-nin askarlanib miialico edilmasi vo post-
operasion dovrds intensiv nomlondirici terapiya
bu problemin siddatini azaltmaga yardimge1 olur.
Mogsadyonlii miialico gérmo korreksiyasi olan
pasiyentlordo quru gbz simptomlarinin daha
yiinglil kegmosini vo daha siirotli borpasini to-
min edir.

Noticolor refraktiv corrahiyyodon 1 ay sonra
hom subyektiv, hom ds obyektiv quru goz
gostoricilorinin  ohomiyyotli doracods pislos-
diyini gostormisdir (Cadval 1).

1-ci codvaldon goriindiiyli kimi, 1 ay or-
zindo QGS-nin naticalarindo shamiyyatli do-
rocodo artim vardir, bundan olava, obyektiv
g0z yas1 testlorinin naticolori koskin pislos-
misgdir. Bu doyisikliklor statistik cohotdon
yiiksok shomiyyatlidir (p<0,001).

Omoliyyatdan 6 ay kecdikdon sonra pasi-
yentlor yenidon miiayina edildi vo uzaq dévr
naticalari qiymotlondirildi. Gozlenildiyi kimi,
6 aym sonunda quru goéz olamotlorindo xeyli
gerilomo miisahido edilmisdir. Pasiyentlorin
yalniz 84-do (45%) miioyyon dorocods quru
g0z simptomu miisahido edilmis, digor 101
nofordo (55%) iso artiq he¢ bir subyektiv
quruluq sikaysti askarlanmamigdir. Hom osas
grupda, hom do kontrol qrupunda 6 aya dogru
miisbot dinamika askarlanmigdir, lakin osas
grupda sagalmaya daha tam sokildo nail olun-
musdur. Belo ki, profilaktik miialico almis 90
pasiyentdon comi 27-ds (30%) 6 ayin sonunda
halo do miioyyon doracads (esason yiingiil)
quru goz olamoti olmusdur. Kontrol qrupda
189 95 pasiyentdon 57-si (60%) bu vo ya digor
formada quruluq hissinin davam etdiyini soy-
lomisdir. Belo koskin forq statistik olaraq da
tosdiglonmisdir (p<0,01, %?) (Cadval 2).

Cadval 1. Omoliyyatdan 1 ay sonra quru goz sindromu miisahido edilmis pasiyentlorin say1 (n=185)

Qrup 32;:?;: Orta daracali Agir daracali Cami
Miit. % Miit. % Miit. % Miit. %
9sas grup 40 444 23 25,5 0 0 63 70
Kontrol grupu 54 57 23 24,2 9 9,5 86 90
Umumi 94 51 46 24,9 9 0,5 149 80,5

57



Cadval 2. Omoliyyatdan 6 ay sonra quru géz sindromu iizra naticalor (n=185)

Yiingiil

Qrup d - Orta daracali Agir daracali Cami
aracali
Miit. % Miit. % Miit. % Miit. %
9sas grup 25 28 2 2,2 0 0 27 30
Kontrol grupu 47 49,5 8 8,4 2 2,1 57 60
Umumi 72 38,9 10 54 2 11 84 45

Demali, refraktiv corrahi omoliyyatdan sonra
ilk aylarda aktiv quru goz iizrs aparilan miialico
yalniz qisa miiddst deyil, uzun miiddstds do
daha yaxs1 noticolora yol agir, 6 aydan sonra
belo homin pasiyentlordo  simptomlarin
geridonma ehtimali daha asagidir.

Omoliyyatdan 6 ay sonra géz yasi ifrazi vo
stabilliyinin obyektiv gostoricilori tohlil edil-
migdir. Osas qrupun 63 (70,0%) pasiyentindo
TBUT > 10 s, 25 (27,8%) pasiyentds 7<10 s, 2
(2,2%) nofordo 5<7 s; kontrol grupunun 38
(40,0%) pasiyentindo TBUT > 10 s, 47 (49,5%)
pasiyentdo 7<10 s, 8 (8,4%) pasiyentdo 5<7's, 2
(2,1%) pasiyentds iso <5 s olmus, orta TBUT
miivafiq olaraq 11,2+£2,2 s vo 9,8+2,6 s toskil
etmisdir. Sirmer I omsali osas qrupda 63
(70,0%), kontrol qrupunda isa 38 (40,0%)
pasiyentds (mm/5 doq) >15; asas qrupun 25
(27,8%), kontrol qrupunun iso 47 (49,5%)
pasiyentindo (mm/5 doq) 10-15; asas qrupun 2
(2,2%), kontrol qrupunun iso 8 (8,4%)
pasiyentindo (mm/5 doq) 5-<10 toskil etmis,
(mm/5 doaq) <5 doyerlor asas qrupda raslanmasa
da kontrol grupunun 2 (2,1%) pasiyentindo
askarlanmigdir. Orta Sirmer miivafiq olaraq
17,6+4,6 vo 14,945,2 mm olmusdur.

6 ay sonra QGS olamatlori (esason yiingiil)

galdigindan, bu qrupda funksional barpa daha
genis sokildo tozahiir etmisdir. Belo ki, osas
grupda VF14 omsali 93+7 bal oldugu halda,
kontrol grupunda bu gostorici 87+9 bal toskil
etmisdir (p<0,01). Umumilikdo 6 ayliq dévrdo
refraktiv corrahi omoliyyat kecirmis horbi
qulluggularin  boyiik oksariyysti noticolordon
mamnun olmus vo xidmatlorini eynaksiz davam
etdirmislor. Onlarin 176 nofori (95%) tokrar
eynok vo ya linza istifado etmoys chtiyac
duymamisdir.

Omoliyyatdan 6 ay sonra OSDI indeksi
doyarlori omoaliyyatdan ovvalki soviyyoys yaxin
olmus, yalmiz 2 nofordo (2,2%) (kontrol
grupunda) orta doracali residiv simptom tozahiir
etmis, agir hallara rast golinmomisdir. Belo ki,
asas qrupda 63 (70,0%) pasiyentds 0-12 bal, 25
(27,8%) pasiyentdo 13-22 bal, 2 (2,2%)
pasiyentdo 23-32 bal, kontrol grupunun 38
(40,0%) pasiyentindo 0-12 bal, 47 (49,5%)
pasiyentds 13-22 bal, 8 (8,4%) pasiyentdo 23-
32 bal, 2 (2,1%) pasiyentds isa >33 bal togkil
etmis, orta OSDI iso miivafiq olaraq 11,2+7,7
va 15,4+9,5 bal olmusdur.

Tohlillor amaliyyatdan avval QGS miialicaesi
almig qrupda quru gbz simptomlart vo test
doyoarlorinin  digorlorino nisboton daha yaxsi
naticalor verdiyini gostormisdir (Cadval 3).

osas qrup pasiyentlorinin yalmiz 30%-do
Cadval 3. Omoliyyatdan avval, 1 vo 6 ay sonra har iki qrup tizro TBUT vo
Sirmer I testlorinin noticalori
Sirmer
TBUT | TBUT | TBUT | TBUT| Orta 10-15 | 5-<10 Orta
Qrup Marhalo | S10s |7-<10s| 5-<7s | <55 | TBUT ;ﬁ mm | mm |~ ™| Sirmer
osasqrup  |omaliyyatoni 63 27 11,3+2,1] 63 27 17,8+4,4
(70,0%) | (30,0%) s |(70,0%)|(30,0%) mm
Kontrol Omelivvaténii 66 29 11,3£2,1| 66 29 17,8+4,4
grupu Yy (69,5%) | (30,5%) s |(69,5%)](30,5%) mm
Osas grup |1 aysonra 27 40 23 9,1£2,6 s 27 40 23 13,5£5,2
(30,0%) | (44,4%) | (25,6%) 1508 (30,006) | (44,4%) | (25,6%) mm
Kontrol 1 ay sonra 9 54 23 9 781945 9 54 23 9 |11,1+4,7
grupu (9,5%) |(56,8%)|(24,2%) | (9,5%) | """ °| (9,5%) | (56,8%)|(24,2%)|(9,5%)| mm
osasqrup |6 ay sonra 63 25 2 11,2222] 63 25 2 17,6446
(70,0%) | (27,8%) | (2,2%) s [(70,0%)|(27,8%) | (2,2%) mm
Kontrol 6 ay sonra 38 47 8 2 0.842.6 s 38 47 8 2 14,9452
grupu (40,0%) | (49,5%) | (8,4%) | (2,1%) |>°"" °| (40,0%) | (49,5%) | (8,4%) |(2,1%)| mm
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Miialico alan qrupda (esas qrup) operativ
miidaxilodon hom 1 ay, hom do 6 ay sonra quru
g6z simptomlarinin rastgolmo tezliyi kontrol
grupu ilo miigayisado asagi olmusdur. Xiisusilo,
1 ayin tamaminda osas qrupda 63 (70%)
pasiyentdo QGS olamotlori miisahido edildiyi
halda, kontrol qrupunda bu gostorici 86
pasiyentdo (90%) olmusdur. 6 ay sonra iso
mialico alanlardan comi 27 (30%) nofards
yiingiil quruluq qaldigi halda, miialico almayan
qrupda 57 (60%) pasiyent halo do QGS {izro
moyyan simptomlarin oldugunu bildirmislor.

6 ay sonraki doyarlordon do aydin olur ki,
profilaktik miialico alan asas qrupdaki noticolor
standart yanasma totbiq edilon kontrol qrupu ils
miiqayisodo daha qonaotboxsdir. Belo ki,
miialico olunan osas qrupda yalniz 27 (30%)
pasiyentdo QGS simptomlar1 tozahiir etdiyi
halda, kontrol grupunda 57 (60%) pasiyentdo
miixtolif doracali quru goz olamatlori galmaqda
idi.

Sadoco az sayda pasiyent gbéz qurulugu
oleyhino preparatlardan vaxtagiri istifadoya
davam etmisdir, toxminon 84 nofor (45,4%)
halo 6 aydan sonra da arabir siini goz yasi
islodirdi. Bu o demokdir ki, hor {i¢ pasiyentdon
biri uzun miiddost (yarim il vo daha ¢ox) quru
g0z damcilarina ehtiyac duyur. Notico olaraq 6
ayliq miisahido miiddotindo refraktiv corrahi
omoliyyatdan sonra quru gbz sindromu hallari
ohomiyyotli dorocodo gerilomis, lakin tam
olaraq aradan galxmamigdir (bazi pasiyentlordo
galict ylingiil quru goz olamotlori tozahiir
etmisdir). Aparilan miialico todbirlori iso hom
erkon, hom do gec dovrdo miisbot tosirini
gostormisdir. Bu tadqiqat gonc horbi qulluggular
arasinda lazer Usulu ilo aparilan refraktiv
omoliyyatin g6z sothi saglamligina tosirini

giymatlondirmis vo quru goéz sindromunun
profilaktik miialicosinin rolunu aragdirmisdir.
Naoticalor gostorir ki, refraktiv corrahiyyadon
(xtisusilo LASIK) sonra quru goz sindromu
olduqca genis yayilmis agirlasmadir.

Tadqiqatimiz sirf harbi qulluqeular {izarindo
aparildigr {igilin alds edilon naticalarin bu xiisusi
konteksdo sorhi wvacibdir. Horbi personala
refraktiv corrahiyyonin totbiqi zamani hakimlor
yalniz tibbi aspektlori deyil, homg¢inin xidmaoti
zoruratlori nozora almalidir. Masoalon, asgorin no
zaman amoliyyat olunacag (tolim vo ya doyiis
movslimiing tosadiif etmomasi), omoaliyyatdan
sonra nd godar istirahoto ehtiyact olacagi, hansi
miiddot qoruyucu eynok taxmali olacagi kimi
praktiki suallar meydana c¢ixir. Quru g6z
sindromu da bu baximdan miihiim rol oynaya
bilor.

Nohayot qeyd etmok lazimdir ki, refraktiv
corrahiyya kegiron harbi qullugeularin timumi
xidmoti  gostoricilorindo  (mosolon, aticiliq
doqiqgliyi, fiziki normativlor) uzunmiddotli
monfi tosir miisahido edilmomis, oksina, gormo
qabiliyyatlori yaxsilasdig1 iiciin bir sira para-
metrlords performanslarinin yiiksolmosi miisa-
hido edilmisdir. Bunu VF-14 noticalorimiz do
oyani surotdo gostordi, belo ki, pasiyentlorin
vizual funksiyalari omoliyyatdan sonra xeyli
yaxsilasmig, comi bir-iki nofords g6z qurulugu
sobabindan ciizi gerilomo miisahido edilmisdir.
Bu da refraktiv corrahiyyo omoliyyatinin
diizgiin se¢ildiyi hallarda harbi qulluggular tigiin
¢ox faydali oldugunu vo onlarin pesokar faaliy-
yoting miisbat tosir etdiyini demoys osas ve-
rir [13]. Sadaca, bu faydani maksimuma gatdir-
maq, optimallagdirmaq tgclin miisayistedici
problemlors, xiisusilo do géz quruluguna lageyd
yanagsmamaq vacib gartlordondir.
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PACIIPOCTPAHEHHOCTbH CUHIPOMA CYXOro 1JA3A 1 5e®EKTUBHOCTb EI'O
JIEYEHUS 10 U NIOCJIE PEOPAKIIMOHHOU XUPYPI'MU CPEAU BOEHHOCJIYXKAIIUX

C.P.OpyaxoBa
Oxcnepmuoe omoenenue Llenmpanvrou Boenno-Bpauebnou Komuccuu Munucmepcmea Oboponwi
Aszepbatioscanckoti Pecnyonuku, Baky, Azepbatiosxcan

Pe3zome. B crathe mnpeAcTaBiIeHBl pPe3yibTaThl HCCIEIOBAHHS, NPOBEAEHHOTO C LEJIbIO OLEHUTH
pactpoctpanéHHOCT, cuHApoMma cyxoro rhaza (CCI) u  »3(dQeKkTHBHOCTL €ro Tepamuu Cpenu
BOCHHOCITY)KaIlIMX 0 U MOCie pepakOHHBIX 0PTaIbMOXUPYPrHUECKHX BMEIIATeIbCTB. B nccienoBanue
ObUTH BKITIOUEHBI 185 BoeHHOCTyKammx B Bozpacte 20—35 ner, pacnpenen€HHBIX Ha ABe Tpymisl. B mepBoit
rpynne, NOMHUMO CTaHAAPTHOM MpPENONEpallMOHHON NOATOTOBKH, HazHadanach aHTU-CCI tepamms —
CJIe303aMEHUTENI B BUJE TJIA3HBIX Kamenb (OCHOBHas rpymnma, n=90); BO BTOpOW Tpymme HpUMEHSIIACh
TOJIBKO CTaHAAPTHAS MOATOTOBKA (KOHTPOJIbHAS TPyIIa, n=95).

Uepez 1 wmecsry mocie pedpakumonHoro BmemarensctBa y 149 yuactamkoB (80,5%) oTMedanmuch
MPU3HAKHU CYXOCTH Pa3IMYHOMN CTENEHU BhIpaxkKeHHOCTU. B ocHOoBHOM rpynme cumntoMbl CCIT coxpaHsiuch
y 63 (70%) nmauuenToB (nérkoii crenenn — y 40; cpenneit — y 23), Torna kak B KOHTPOJIBHOM TpyIine
npusHaku CCI' He kynmpoBamuchk y 86 (90%) maunuenroB (nérkoii cremenn — y 54; cpemneir — y 23;
k€0l — y 9) (kpurepwuit 2, p<0,05). Tsoxénbie popmbl CCIT BBISIBICHBI HCKITFOYUTENFHO B KOHTPOJIBHON
rpyIle, He Moyly4aBiiel neneHanpasieHHol antu-CCl Tepanuu.

K 6-my Mecsiry mociie onepanuu B 00erx rpymnmax HaO01aiach MOJI0KUTEIbHAS TUHAMUKA.

PREVALENCE OF DRY EYE SYNDROME AND THE EFFECTIVENESS OF ITS TREATMENT
BEFORE AND AFTER REFRACTIVE SURGERY AMONG MILITARY PERSONNEL

S.R.Orucova
Expert Examination Division, Central Military Medical Commission of the Ministry of Defense of the
Republic of Azerbaijan, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a study aimed at investigating the prevalence and treatment effectiveness
of dry eye syndrome (DES) before and after refractive eye surgery among military personnel. The study
involved 185 military personnel aged between 20 and 35 years, who were divided into two groups. The first
group (main group, n=90) received standard preoperative preparation along with treatment for DES, which
included artificial tear drops, 0.05% cyclosporine eye drops when necessary, and eyelid hygiene (warm
compresses) in cases of blepharitis/meibomian gland dysfunction. The second group (control group, n=95)
received only standard treatment.

One month after refractive surgery, various degrees of dry eye were identified in 149 (80.5%) patients. In
the first group, 63 (70%) patients showed DES symptoms (mild — 40 patients, moderate — 23 patients), while
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in the control group, 86 (90%) patients still had dry eye symptoms (mild — 54 patients, moderate — 23
patients, severe — 9 patients) (y2-test, p<0.05). Severe DES cases were found only in the control group, which
did not receive treatment. Six months after the surgery, improvements in both groups were observed.
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