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Horbi xidmat ¢agiriscilardan saglamliq kriteriyalarindan biri kimi saglam vo qiisursuz gérmo gabiliyyatini
talob edir. Milli ordu siralarina daxil olmazdan avval qanunvericilikds gostarildiyi qaydada biitiin orqanlar daxil
olmagqla, gérmo orqant da, horbi hokim ekspertizasi torofindon miiayine edilir. Gormo orqaninin hor hansi bir
hissasinin patoloji voziyyasti, gormo funksiyalarmin kifayst qodor pozulmasina sabab olursa, ¢agirig¢ilarin horbi
xidmaots yararli va ya yararsizliq kriteriyalar: qanunvericiliys uygun sokilde qiymatlondirilir [1].

Buynuz qisa g6z almasinin optik sisteminin osas hissasini toskil edir ki, onunda bu funksiyasi soffaflig, sferikliyi,
biomexaniki rigidliyi, hossasligi kimi fizioloji xlisusiyyatlori ilo tomin olunur. Bu fizioloji xtisusiyyatlorin hor
hans1 birinin pozulmas1 gérmo gabiliyyatinin zeiflomosine, hotta olilliys sobeb ola bilir. Umumdiinya Sohiyyo
Toskilatinin (UST) molumatina asason buynuz qisanin miixtolif xostalikleri noticasinds yaranmis korluq diinya
ohalisi arasinda imumi korlugun 5.1%-ni (19 milyon) toskil edarak, digar gérma patologiyalar1 arasinda 4-cii yeri
tutmaqdadir [2]. Azorbaycan Respublikasinda miixtolif goz patologiyalarinin yayilma tezliyi vo yaratdigi sosial
yiikiin analizinin noticolori gostorir ki, son on illikds ilkin olillosmods buynuz qisa patoloqgiyalarinin rolu 5.1%,
keratokonusun rolu iso 4.1% togkil etmisdir [2,3] .

Gorma qabiliyyatinin shomiyyatli deracads pozulmasina sabasb olan buynuz gisanin patoloqgiyalart miixtalif
etioloji soboblordon bag vers bilir. Buynuz gisanin soffafliginin vo tamliginin pozulmast ilo slagodar xostoliklors
onun miixtolif anatomik qatlarinin doyisikliyino sobab olan distrofiyalari, degenerasiyalari, iltihabi xastoliklorin vo
miixtolif monsalli va doracali zadslarin sabab oldugu buynuz gisanin ¢apiq vo bulanmalarint géstarmak olar. Eyni
zamanda miixtalif anadangalma inkisaf qiisurlar1 buynuz qisanin forma va 6l¢iilerinin doyisilmasina sabab olur. Bu
xastoliklorin gérma gabiliyyetinds yaratdigi doyisikliklor gérma itiliyinin bir nego corgs asagi diismosindon isiq
duygusu soviyyasine qador azalmasina gador sabob ola bilir vo bu patologiyalarin diagnostikasi yarigli lampa ilo
miiayina naticesinds asanligla tayin edilir.

Buynuz gisanin biomexanikasinda bas veran doyisikliklor iso onun rigidliyinin vo méhkomliyinin zoiflomasing,
struktur etibar1 ilo incolmasing, ayrilik radiusunun doyisilmosine gotirib ¢ixarir ki, bu proseso do sobob olan osas
xostoliklor keratoektaziyalardir.

Keratoektaziya buynuz qisanin geyri-iltihabi, degenerativ xastaliyi olub buynuz qgisanin oyrilik radiusunun
artmast, incolmasi vo goérma itiliyinin proqressivlogon azalmasi ilo miisahido olunur. Keratokonus buynuz gisanin
birincili keratoektaziyasina sobab olan asas xostolikdir ki, adoton bilateral olaraq yetkinlik dovriinden baslayir vo
30 yasin ortalarina qodar proqressivlosir. Birincili keratoektaziyanin bir sababi do pelliisid marginal distrofiyadir
ki, bu proses erken yaslardan baslayaraq buynuz qisanin asagi periferik hissasinin proqressivlason incalmasi ilo
miisahido olunur. Eyni zamanda refraktiv corrahiyyadon sonra ikincili - yatrogen keratoektaziyalara da rast
golinir.

Keratoektaziya zamani xostolordo korreksiyasiz vo korreksiya ilo gorma itiliyinin asagi diismasi, skiaskopiya
zamani refleksin hagalanmasi ve qeyri-diizgiin astigmatizm miisahide olunur. Keratokonusun inkisaf etmis
morhoalolorinds biomikroskopik olaraq buynuz gisaninin arxa stromasinda incolmo noticosinde yaranan Voqt
striyalarint vo ya asagi zonada miisahido olunan demarkasiya xotti soklindo zorif pigmentli Fleyser holgoasini
miisahido etmok miimkiindiir. Xastaliyin erkon va subklinik marhoalssinds yuxarida gésterilon bu doyisikliklori
misahido etmok mimkin deyil. Bu baximdan keratoektaziyalarin diaqnostikasinda  buynuz qisanin
keratotopoqrafik miiayinosi miitloqdir. Bu miiayine asasinda buynuz qisanin 6n vo arxa sothinin oyrilik radiusu,
qalinlig1, buynuz qisanin hacm doyisikliklori parametrlori genis tohlil olunur. Son illor orzindo keratorefraktiv
corrahi omoaliyyatlarin genis totbiqi vo keratokonusun corrahi miialicosinin tokmillogmasi ilo olagodar xostoliyin
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erkon vo doqiq diagnostikasi moagsadi ilo keratotopoqrafik sistemlor daha da tokmillosmis, erkon diaqnostikada
yeni parametr vo diagnostik kriteriyalar tohlil olunmaga baslamisdir [4-9]. Buynuz gisanin ancaq 6n sathini analiz
edon Plasido diskli kameraya malik keratotopoqraflarla yanasi, buynuz gisanin 6n vo arxa soth {izlorininin biitiin
parametrlorini vo qalinligini tohlil edon Seymfluq kamerali sistemlorin yaratdigi imkanlar geniglonmisdir.

Tadqigatin maqgsadi —harbicagiriscilar arasinda buynuz qisa patoloqgiyasini todqiq ve tohlil etmok.

Material vo metodlar

Toadqiqat akademik Zarifo ©liyeva adina Milli Oftalmoloqiya Moarkozinin Horbi-hokim ekspertiza komissiyasinin
bazas1 osasinda hoyata kegirilmisdir. Todgigadta 2014-ct ilin yanvar- sentyabr aylar1 orzindo horbi hokim
komissiyasinda miiayinaden kegan, miixtalif gérma patologiyalari olan 5000 ¢agirig¢1 miiayine edilmisdir. Miiayina
korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérma itiliyinin miiayinasi, goziin horoki aparatinin miiayinesi, refraksiyanin tam
sikloplegiyadan (1%-li atropin sulfat mohlulunun 3 dofs instillyasiyasi) sonra obyektiv doyarlorinin skiaskopiya
va ya avtorefraktometriya vasitasi ila toyini, gérmenin xarakterinin toyini, yariqli lampa ilo goziin 6n va arxa
seqmentinin miiayinosi vo g6z dibinin oftalmoskopik miiayinosi soklindo hoyata kecirilmisdir. Buynuz qisa
ektaziyasina siibholi namizadlor (korreksiya ilo gérmo itiliyinin vahid olmamasi, skiaskopya zamani zoif vo ya
miilayim doracodo miigahido olunanan refleksin hagalanmasi, biomikroskopiya zamani normal buynuz gisanin
miisahido olundugu hallar) Seymfluq kamerali keratotopoqrafiya miiayinasine colb olunmusdurlar. Buynuz qisanin
daqiq tohlili harlonon Seymfluq kamerali topoqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS) vasitasi ila
aparilmisdir. Cihaz yliksok tohliletmo qabiliyyotino malik olaraq, firlanan kameranin komoyi ilo g6z géndordiyi
va 138000 xirda dsliklor vasitasi ilo oks olunan tesvirinin modelini hesablayaraq buynuz qisanin 6n sothinden
biillurun arxa kapsuluna qadar olan parametr va topomorfoloji 6l¢tilorini verir. Cihazin kémayi ile buynuz gisanin
On vo arxa liziiniin oyrilik radiusu, elevasiya gostaricilori, astigmatizmi, qalinligi (mkm-1o), buynuz gisanin yiiksok
soviyyoli aberrasiyalari (Zernike piramidasi iizra) toyin edilmisdi. Eyni zamanda cihazin ektaziyalarin daha asan
vo tokmillogmis toyini mogsadi ilo doyarlondirdiyi “Ektaziyalarin Otrafli Belin-Abrosio ” adli  ekrani vasitosi
ilo tohlili aparilmisdir.

Alman naticalor Microsoft Exell programina yiiklonmis vo stastistik islonmigdir. Stastistik islomalor orta
komiyyat tohlili metodu ilo aparilmisgdir.

Noaticalor va onlarin miizakirasi

Horbi hokim komissiyasinda miiayinodon kegon yaglart 16-35 (25.5 +1.7) arast doyison, 5000 horbi ¢agiriget
arasinda 318 namizoaddos buynuz qisa patoloqiyalari askar edilmigdir. Alinan naticalor cadval 1-do gostorilmisdir.

Cadvalds goriindiiyt kimi anadangslms inkisaf qiistirlari, homginin anadangslma buynuz qisant da ohats eden
dermoid sist buynuz qisa patologiyalarmin 1.88 %-ni toskil etmisdir ki, yariqli lampa ilo biomikroskopik muayina
asanligla diagnozu toyin etmisdir (Sokill).

Sakill. Cagirisc1 N.A.- buynuz qisanin bir Sakil 2.Cagirisc1 N.F. - arxa embriotokson
hissasini 6rton dermoid sist vd arxa polimorf buynuz qisa distrofiyasi
(PPCD)
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Sakil3. Cagirisc1 Q.S.- buynuz gisanin Sakil 4. Cagiriser S.C. - qarisiq forma bahar
makulyar distrofiyasi katari

Eyni zamanda buynuz gisanin miixtolif anatomik qatlarimni ohato edon distriofiyalarinin toyini biomikroskopik
milayinozamaniaskarlanmisdir. Buynuz qisadistrofiyalariadoton irsi, bilateral, zoif proqressivleson patologiyaolub,
gormonin miixtalif soviyyoado azalmasi, yagaxma, isiqdanqorxma sikayatlori ilo miisahids olunur. Bu distrofiyalarin
diagnostikast Jayne S. Weiss vo basqalarinin toyin etdiyi Buynuz qisa Distrofiyalarmin Klassifikasiyasi tizra
Beynolxalq Komitonin (ICD3) tosnifatina uygun sokildo qiymotlondirilmisdir [10, 11]. Tosnifata osason distrofik
prosesin buynuz qisanin hansi anatomik qatlarini colb etdiyi aydinlasdirtlmalidir. Cagiriscilar arasinda miixtolif
buynuz qisa patoloqiyalar1 arasinda distrofiyalarin rast gelma tezliyi 2.2% kimi olmusdur ki, bir ¢agiriscida
Bouman qatinin distrofiyas1 — Reis Bukler distrofiyasi, bes ¢agirigs¢ida stromal distrofiya, bunlardan bir halda
granulyar, bir halda xolbirvari, daha bir halda jelatinobonzor vo iki halda makulyar distrofiya qeyde alinmisdir
(Sokil 3). Daha bir ¢agiriscida on sinexiyalarla miisahido olunan endotelial distrofiya — arxapolimorf distrofiya
hal1 agkarlanmisdir(Sakil 2).

Eyni zamanda miixtolif xostoliklorlo yanast miigahido olunan buynuz qisanin degenerativ lentvari (band)
keratopatiyasi 15 ¢agirisgida miisahido olunmusdur ki, belo gézlordo gérmaonin isiq duygusuna qador azalmasi vo
ya olmamast hali miisahide olunmusdur.

Cadvoldon goriindiiyti kimi miixtolif monsolli zodolordon sonra buynuz gisanin miixtolif bulanma vo ¢apiqlari
buynuz qisa patologiyalarinin boyiik hissesini — 47.1%-ni toskil edorok, ¢ox hallarda gdérmo orqanmin digor
hissolorinin - skleranin, biillurun, damarli va torlu qisanin miistorok zodolonmolori soklindo miigahido olunmus vo
gormonin koskin pozulmalart soklindo 6ziinii gostormigdir.

Virus vo bakterial mongalli infeksion keratitlordon sonra yaranan buynuz gisanin bulanmalar1 buynuz qisa
patologiyasinin 9.4%-ni toskil etmisdir. Biomikroskopiya zaman1 miisahids olunan infeksion mongolli keratitlordon
sonra yaranan bulanmalar buynuz gisanin sathi qatlarindan bazi hallarda stromanin derin qatlarina qoadar sirayst
etmis vo gérmanin kifayat qader asag1 diigmasina soebab olmusgdur.

Eyni zamanda c¢ox agir gedisli allergik keratokonyuktivitlordon olan bahar katarinin qarisiq formalarinda
buynuz gisanin periferik degenerasiyasi vo vaskulyarizasiyasi hallarma 4.5% rast golinmisdir. Xostolik bir sira
hallarda keratoektaziya ilo miisayiot olunmusdur (Sokil4).
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Cadvall.
Miixtalif buynuz gisa xastaliklorinin rastgalma tezliyi vo onlarda miisahids olunan
gorma itiliyi gostaricilori
Xostolorin savi Korreksiyasiz Korreksiya ilo
Patologiya Patologiyanin novii PR Y Gorma itiliyi Gorma itliyi M
(Gézlarin say1) M<m L
Mikrokornea 3(3) 0.04+1.3 0.06 +1.6
Anadangslmo inkisaf qiisurlar: Meqalokornea 1(2) 0.04£1.2 0.05£1.3
Dermoid sist 2(2) 0.3+0.5 0.35+0.6
Degenerasiya Band keratopatiya 15 (15) 0.01+0.01 0.01+0.01
Xolbirvari ( Lattice) 1(2) 0.2+0.01 0.2+0.01
Qranulyar 1(2) 0.08+0.01 0.08+0.01
Jelatinobanzar 1(1) 0.02+0.01 0.02+0.01
Distrofiya -
Reis bukler 1(2) 0.2+0.012 0.2+0.012
Makulyar 2(4) 0.1£0.01 0.1+0.01
Arxapolimorfdistrofiya 1(2) 0.01£0.012 0.01+0.012
Keratokonus 105 (208) 0.3+0.23 0.6 1.1
Keratoektaziya Keratoqlobus 1(2) 0.24+0.12 0.3+0.21
Pelliisid marginal distrofiya 1(2) 0.15+0.3 0.2+0.43
buynuzqisaninbulanmasi 56 (56) 0.02+0.12 0.02+0.16
Zxdadansonraki -
buynuzqisaningapigi 94 (94) 0.01+0.013 0.01+0.013
Infeksion keratitdonsonraki buynuzqisaninbulanmasi 30 (32) 0.02+1.3 0.02+1.3
Qarisiq forma bahar katari Buynuz dqisanin 15(29) 0.6+0.01 0.6+0.12
vaskulyarizasiyast

Keratoektaziyalar buynuz gisa patologiyalarinin 33.6% -ni toskil etmisdir. Umumilikdos, miiayinodon kegon
horbi ¢agirisgilar arasinda 2.14% hal kimi rast golmo tezliyi ilo miisahido olunmusdur. Bunlardan 105 xostonin
208 goztnda keratokonus, 1 xastonin iki gdziinds pelliisid konari distrofiya, daha 1 xostonin

hor iki goziindo keratoqlobus askar edilmisdir. 75 keratokonuslu xosto tokrari miiayino zamani toyin
edilmigdir ki, bunlardan 30 xastodo keratokonus diagnozu ilo miixtalif corrahi omoliyyatlar icra edilmisdir. 35
xasto ilkin miiayine zamani keratoektaziyaya siibho diaqnozu ilo daha tokmillosmis ve derin miiayinoys calb
edilmisdir. Bu xostolorin ilkin oftalmoloji miiayinesi ilo yanasi Seimfluq kamerali keratotopoqrafla buynuz
qisanin daha doqiq tohlili hoyata ke¢irilmigdir. Miiayino asasinda buynuz qgisanin 6n vo arxa sothinin elevasiya
gostaricilori, paximetriya gostaricilori, yiiksok soviyysli aberrasiyalari, keratokonusun daha sadslogmis skriningi
tgtin tokmillogmis Belin- Ambrosio ektaziya skrininq ekrani vasitasi ilo tohlil aparilmigdir. Keratotopoqrafiya
miayinesindon kegon 38 xostonin 35-do miixtolif morhalali keratokonus hor iki gozdo askar edilmisdir. Digor
3 xostodo yiiksok keratometrik gostoricilors malik diizglin astigmatizm toyin edilorok keratokonus diagqnozu
inkar edilmisdir. 35 xastods (68 gozdo) miixtolif marhalali keratokonus askar edilmisdir ki, bu xastolor arasinda
korreksiyasiz vo korreksiya ilo yliksok gormo itiliyi miisahido olunmusdur. Keratotopoqrafiya naticosindo askar
olunan keratokonusun marhalalara boliinmasinda 20 ildon ¢ox miiddat istifade olunan Amsler-Krumerig tosnifati
ilo yanas1 digor yeni tosnifatlardan istifado edilorok qiymotlondirmo aparilmigdir [10,11,12]. Belo ki, bizim
todqiqatda topoqrafin yaratdigi tokmillosmis Belin Ambrosio ektaziyanin otraflt skrininq ekrani (Belin/Ambrosio
Enhanced Ectasia Display) vasitasi ils ektaziya potensialina malik gozlarde daha siiratli va doqiq — 9tomoqrafik
parametrlordon istifado edilorok tohlillor aparilmigdir. Bu parametrloro asason 13 gozds subklinik keratokonus,
19 gozdo 1-ci marhala, 30 gozdos 2-ci, 8 gozda 3-cii, 1 gdzdo 4-cii doraca keratokonus askar edilmisdir. Subklinik
keratokonuslu gézlordo gormo faizlori yiiksok olmusdur. Bu miiayino bizo keratokonusun erkon taninmasinda
genis imkanlar yaradaraq daha erkon profilaktik tadbirlorin aparilmasina imkan verir. Keratokonusun xtisusilo 18-
30 yaslar arasinda proqressivlosmo haliin yiiksok olmasi, horbi xidmotdon 6nco askarlanmasi, erkon miialico vo
miayinoe planin secilmosi ¢cox aktual vo 6nomlidir [13].
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Sakil 5. Belin-Ambrosio ektaziyanin
atrafli skrininq ekrani. Xastoda

buynuz gisanin 6n elevasiya
gostaricilori norma daxilinda
oldugu ii¢iin korreksiyasiz gorma
itiliyi yiiksakdir (Vis 0S=0.9),
ancaq arxa elevasiya vo paximetrik

gostariciloring asason 1 marhalo

TTYTTPRY DT T TR

keratokonus askar edilir.

Yekun

Buynuz qisa patologiyalarint harbi ¢agirig¢ilar arasinda yayilma tezliyinin arasdirtlmasi gostorir ki, gérmo
funksiyalarinin kifayat qodor azalmasina sobob olan osas patologiya miixtalif mongolli zodolordon sonra yaranan
buynuz qisanin ¢apiq ve bulanmalaridir. Eyni zamanda infeksion keratitlordon sonra yaranan buynuz qisa
bulanmalart hamg¢inin gérmo itiliyinin koskin azalmasina sobab olmusdur ki, biomikroskopik miiayino zamant
xostoliyin diagnostikasi asanligla hoyata kegirilmisdir.

M posttravmatikbuynuz gisa bulanmalari B postinfeksion bulanmalar
m keratoektaziyalar m distrofiyalar
B anadangslms qusurlar B garisiq forma bahar katart

u lentvari degenerasiya

2%
2%
4% 59

Sakil 6. Harbi cagiriscilarda miixtalif buynuz qisa patologiyalarinin rast golma tezliyi

Keratoektaziya buynuz qisa patoloqiyalari arasinda rast galma tezliyine gors ikinci yerds askar olunmusdur
ki, bu gonclordes xastaliyin erkon morhalasinds yiiksok gérma itiliyi miisahide olunmusdur.

Horbi ¢agirisgilarda buynuz qisanin ektaziyasina siibho oldugu biitiin hallarda keratotopoqrafik miiayino
kompleks oftalmodiaqnostik miiayinanin asasini tagkil etmasi labtiddiir.

Erkon vo subklinik keratokonusun diizgiin vo vaxtinda toyini moagsadi ilo Seimfluq kamerali topoqraf ilo geyd
olunan buynuz qisa parametrlorinin doqiq analizi osasdir.

Keratokonusun proqressivlosmosi asason 15- 30 yas arasi gonclordo miigahido oldugu ii¢iin xastaliyin erkon
diagnostikasi va askarlanmas1 genclorin harbi xidmatas yararsizliqda qiymatlondirilmasi baximindan ve vaxtinda
miialico taktikasinin se¢ilmasi baximindan olduqca vacibdir.
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NCCIIEAOBAHUE ITATOJIOI'MN POI'OBUILIBI [TPM3bIBHUKOB U
3HAYEHUE COBPEMEHHbIX METOJOB NMAI'HOCTUKU B EE BBISIBJIEHUN

Hayuonanvuwiii Llenmp Opmanvmonocuu umenu akademuxa 3apughvr Anuesoii, baxy

KiroueBsble ciioBa:BOCHHAS C1)oicOa, Namono2ust po2osuybsl, OUCMpPOPust pO208UYbl, KepAmMOKOHYC, MONocpa-
Gus pocosuywi

PE3IOME

Hesab—uccnenoBaTts 1 MPOBECTU aHAIN3 NATOJIOTUU POTOBULIBI MPU3BIBHUKOB.

MarepuaJi U MeTOABI

HccnenoBanus MPOBOAMWINCH HA MAaTEPHAICKOMHUCCHH BOCHHO-MEAMIIMHCKON dKcrepTu3bl HarnmonansHOro
Henrpa Odranbmonoruu UMeHH akageMuka3apudbsiAnuesoit. O6cnaenqoBano 5000 MPU3BIBHUKOB, CPEIU KOTOPHIX
MaToJIOTHsI POrOBHIIBI OblIa BhIsBICHA y 318 B Bo3pacte or 16 no 35 ner. Ilpu3bIBHMKaM ¢ MMOAO3PEHHEM Ha
KepaTodKTa3MI0 00CIIeI0BaHNE TPOBOIMIIOCH C TIOMOIIBIO KepatoTonorpada ¢ Leimdimior kaMmepHOI cHCTEMOT.
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BLMI-PRAKTIK TURNAL BUO8 , SN AREORORCR

PesyabTarbin nxX 00Cy:KaeHUE

HccnenoBanue BBIIBUIIONATONIOTHIO POTOBHUIBI Y 6.36 % o0OCHeIOBaHHBIX IPH3BIBHUKOB. VcciienoBaHue
Pa3IMYHBIX TATOJIOTHI POTOBHUIIH! y TIPH3BIBHIUKOB TIOKA3AJI0, YTO MPUYWHAMH CHIDKEHHS 3pUTEIBHBIX (DYHKIIUI
ABIISIFOTCS MTOCTTPAaBMAaTHYECKHE MOMYTHEHHUs, pyOors! (47,1%), mcxons! kepatutoB U s13B (9,4%), mereHeparus
porosutibl (4,7%), HEOBaCKyJIApU3aLUs, CBI3aHHAS C BECEHHUM KaTtapoM (4,5%), a Tak:ke BpOXKACHHBIE TATOJIOTHH
(1.88%). Yacrora BCTpedaeMOCTH KepaTodKTasuu cocraBmia 33,6%. IIpu3bIBHMKaM C MOAO3pEHHMEM Ha
KepaTOdKTA3MIO, y KOTOPBIX Ha paHHEH CTaIIH OTIPEEIIIach BRICOKAs OCTPOTA 3pSHUS JHArHO3 OBLT IOATBEPKICH
¢ momoreio keparorornorpada ¢ [lefimduror kKaMepHO# cUCTEMOH.

3akiaouenue

[Naronorus, Hapymaromas aHATOMHYECKYIO [EIIOCTHOCTh M IPO3PAYHOCTh POTOBHUIIHI, IPUBOIAMUT K Oolee
rpyOBbIM HapYyIIEHUSM 3PUTENBHBIX (YHKIIHIA, TaK Kak TIPU HApyIIeHUH OMOMEXaHHYIEeCKOTO CBOMCTBA POTOBHIIHI,
0COOGHHO Ha HA4YaJIbHBIX CTaIUSIX, HAOMIOMACTCS BBICOKAS OCTPOTA 3peHHMsA. [ CBOEBPEMEHHOTO M PAHHETO
BBISBIICHHS JTOKIMHIHYCCKUX M3MEHEHHUI POTOBHUIIBI LIEIecO00pa3Ho 00CIeIoBaHNE C TOMOIIBIO KeparoTomnorpada
¢ [Ieimdimror kaMepHOH CUCTEMOH ¥ TATbHEUIIICH MTPaBUIILHOW HHTEPIIPETAIAEH e¢ MapaMeTpOoB. Y UUTHIBAs TOT
(baxT, 9TO KepaTOKOHYC MPOTpeccupyeT B Bo3zpacte 15-30 neT, paHHSA AUArHOCTHUKA CPEAH NMPH3BIBHUKOB OYCHD
Ba)KHA JIJIsl TUHAMHUKHY HAOMIOACHUS, OLIEHKU TAaKTUKHU JICYCHUS U BO3MOXKHOCTH MPOXOXKICHHSI BOGHHOU CITY>KOBI.

Huseynli S.F., Mamedova S.T., Kuliev R.A.

STUDY OF THE CORNEAL PATHOLOGY IN RECRUITS AND VALUE
OFDIAGNOSTIC MODERN METHODS FOR ITS DETECTION

National Center of Ophthalmology named after acad. ZarifaAliyeva, Baku

Key words:military service, pathology of the cornea, corneal dystrophy, keratoconus, corneal topography

SUMMARY

Aim —to investigate and analyze corneal pathology among recruits.

Material and methods

The research has been conducted on the basis of the commission of military- medical examinations at the
National Center of Ophthalmology named after acad. ZarifaAliyeva. 5 000 recruits aged 16-38 have been examined
with the cornel pathology detected in 318 people. Recruits with suspect to keratektasia have been involved in the
examination of corneal topograhy with Scheimflug system.

Results and discussions

Research of the different corneal pathology indicated that the reasons for the decrease of visual functions
are post traumatic opacities and scars 47.1%, post infectious opacifications 9.4%, corneal degenerations 4.7%,
neovascularization associated with vernal keratoconuctivitis 4.5% and congenital pathology as well 1.88%. The
frequency of keratectasia was 33.6%. The recruits with suspect for keratectasia were enrolled into the examination
of the corneal topography with Scheimpflug imaging system, with high visual acuity at the early stages of
keratectasia.

Conclusion

In case there is any suspect for keratectasia all recruits must be subjected to corneal topography. To initially
detect keratoconus recruits must be examined with corneal topography with Scheimpflug imaging system and the
corneal parameters must be interpreted correctly. Taking into consideration the fact, that keratoconus progresses
at the age of 15-30, the early diagnosis among recruits is very important to estimate the dynamics of observation,
treatment and opportunity to become a military serviceman.
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