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XULASO

Maqsad —moktob yagliusaqlarda miopiyanin kontrolunda ortokeratoloji
linza (OKL) vo digar korreksiya tlisullarinin effektivliyinin miigayisalili
tohlili..

Material vo metodlar

Bu tadqiqatda usaqlarda miopiyanin kontrolunda OKL, defokus siigali
eynoklor vo monofokal eynoklorin effektivliyi miigayiso olunmusdur.
Tadgiqata 55 moktobli usaq daxil edilmis vo ii¢ qrupa bolinmiisdiir:
OKL istifads edonlor (I qrup), defokus eynak istifade edanlar (II qrup)
vo monofokal eynok istifado edonlor (III qrup). Pasiyentlor 24 ay
orzindos miitomadi olaraq oftalmoloji miiayinolordon ke¢mis, On-arxa
oxun (OAO) uzunlugunun dayisikliklori izlonmisdir.

Naticalor

Noticolor gostormigdir ki, OKL istifado edon I qrupda miopiyanin
progressivlogmosi on asag1 soviyyade olmusdur (OAO artimi 0,27+0,03
mm). Defokus eynok istifade edon II qrupda bu artim daha yiiksok
olmusdur (0,49+0,08 mm), monofokal eynak istifado edon III qrupda
189 on yiiksak artim miisahids olunmusdur (0,63+0,04 mm).

Yekun

Miopiyanin kontrolunda OKL istifadesi OAO artmasima daha stabil
tosir edir. OKL istifads edon pasiyentlordo goziin uzanma prosesi daha
yavas gedorok miopiyanin inkisafini mohdudlagdirmisdir. Defokus
eynoklor monofokal eynoaklorle miiqayisade daha az proqressivlesma
gostormisdir. Bu naticolor, miopiyanin qarsisini almaq tiglin OKL
istifadasinin tovsiyo oluna bilocayini gostorir. Yiiksok miopiyasi olan
va siiratlo progressivliagson miopiyalar zamani OKL va ya defokus linzali
eynokloarin istifadesinin genig vo otrafli aragdirilmasi moagsadsuygun
sayila bilar.

Acar sozlar: miopiya, ortokeratoloji linzalar, maktab yash usaqlar
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SUMMARY

Purpose — to conduct a comparative analysis of the effectiveness of
orthokeratological lenses (OKL) and other correction methods in
control in school-age children with myopia.

Material and methods

This study compares the effectiveness of OKL, defocus spectacle lenses,
and monofocal glasses in controlling myopia in children. A total of 55
schoolchildren with myopia were included in the study and divided
into three groups: Group I (OKL users), Group II (defocus spectacle
users), and Group III (monofocal spectacle users). Over a period of
24 months, patients underwent regular ophthalmological examinations,
and changes in axial length (AL) were monitored.

Results

The results demonstrated that myopia progression was the slowest in
Group I (OKL users), with an AL increase of 0.27+0.03 mm. Group
IT (defocus spectacle users) showed a higher increase (0.49+0.08
mm), while Group III (monofocal spectacle users) exhibited the most
significant axial elongation (0.63+0.04 mm).

Conclusion

The use of OCL in the control of myopia has a more stable effect on the
increase of AL. Patients using OKL experienced slower eye elongation,
thereby limiting myopia advancement. Defocus spectacle lenses also
showed reduced progression compared to monofocal glasses. This
study supports the use of OKL as a recommended strategy for myopia
control. In cases of high myopia and rapidly progressing myopia, a
comprehensive and detailed investigation of the use of OKL or defocus-
lens spectacles may be considered appropriate.

Key words: myopia, orthokeratology lenses, school-age children
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Miopiya qlobal ictimai saglamlig1 narahat
edon refraktiv qiisurdur vo ilk ndvbado
gbziin On-arxa oxun uzunlugunun artmasi
ilo olagoadardir. Miopiya diinya miqyasinda
artmasi sobobindon “qlobal epidemiya’ hesab
olunur. Miopiya Sinqapur vo Tayvan kimi
Asiya 06lkalorinda gonclorin 85-90%-0, ABS
va Avropada iso boyiiklorin toxminan 25-50%-
9 tosir edir [1 - 4]. Miopiya asagi (-)3 D-don
az olduqda, orta (-)3,25 D ila (-)6,0 D arasinda
vo yiiksok (-)6,25 D-don yuxar1 doracali kimi
tosnif edilir. Holden vo digorlorina gora, 2000-
ci ilda togriban 1,406 milyon insanda miopiya
(chalinin 23%-i) vo 163 milyona yaxin
insanda yiiksok miopiya (< (-)5 D (shalinin
2,7%) askar edilmisdir. 2050-ci ilo qodor
prognozlara gora 4,758 milyon miopiyanin
(chalinin 49,8%-1) vo 938 milyon yliksok
miopiyanin (<(-)5 D) olmasi prognozlasdirilir.
Miopiyanin baslangict vo onun gedisatinin
erkon agkarlanmasi miopiyaya qarst effektiv
miibarizs strategiyalar1 {i¢lin ¢ox vacibdir [5].

WallineJ.J. vodigorlorinin aragdirmalaria
osason ~ OKL  istifadesi  miopiyanin
progressivlogmasini yumsaq kontakt linzalara
nisbaton longidir [6].

Kakita T. wvo digorlorinin iki illik
aragdirmasi gostormisdir ki, OKL-dan forqli
olaraq monofokal eynok istifadogilorindo
miopiya daha siiratli progressivlogir [7].

Toloroya P.P. naticalorine asason yiingiil
vo orta doracoli miopiya zaman:t OKL-mn
istifadosi OAO uzanmasini longidir [8].

Moagsad -~ usaqlarda  miopiyanin
nozarotindo OKL vo digor korreksiya
tisullariin effektivliyinin miiqayisalili tohlili.

Material vo metodlar

Tadgigata miopiyasi olan 55 moktabli
(110 goz) usaq daxil edilmisdir. Pasiyentlor
iic qrupa boliinmisdiir: I qrup — OKL istifado
edon 20 usaq (40 go6z), onlardan 11 nofori
qiz vo 9-u oglan; Il qrup — defokus siigoli
eynoklordon istifado edon 18 maktobli (36
g6z), onlardan 8 nofori oglan, 10-u qiz; III
qrup — monofokal siisolor ilo eynok istifado
edon 17 moktobli (34 gbz), onlardan 10
nofori qiz vo 7-si oglan olmusdur. Qruplar

arasinda yas forqi movciid olsa da, biitiin
pasiyentlor miopiyanin aktiv progressivlosmo
dovriinds oldugundan naticolor bu konteksdo
giymotlondirilmisdir.

Hor iic qrupda vizometriya,
avtorefraktometriya, gérmonin korreksiyasi,
tonometriya, gdz almasmnin OAO uzunlugu
(Zeiss lol Master 700), korneal topoqrafiya
vo tomogqrafiya (Wavelight, Alcon), fundus
milayinoalori aparilmigdir.

Miisahido dovrii iki il (24 ay) toskil
etmigdir. Bu miiddot orzindo pasiyentlorin
g6z almasmin OAO uzunlugunun naticalori
miiqayiss edilmisdir.

OKL istifado edon I qrup pasiyentlordo
orta yas goOstoricisi 12+2,3 il, miopiya
doracasi (-)3,0 — (-)6,50 D arasinda olmusdur.
Usaglarm hor birina individual OKL segilmis
vo hazirlanmigdir. I qrup pasiyentlering hor 3
aydan bir miiayins aparilib, fliioressein boyasi
ilo kobalt mavisi is1g1 altinda buynuz qisa
ronglonmasi vo miiayinasi hoyata kecirilib.
Bundan olave I qrupda olan pasiyentlors hor
kontrol zamani buynuz qisa topoqrafiyasi
hoyata kegcirilib. OKL linzalarmin istifadasi
zamani mimkiin  agirlagsmalar  (keratit,
epithelial  defekt, allergik reyaksiyalar
vo s.) baximindan pasiyentlor miitomadi
izlonilmisdir.

OKL xarakteristikasti — OK Vision
(Rusiya Federasiyasi) istehsalidir, Contamac
Optimum materialindan hazirlanib vo DK 125,
istifado miiddati 1 ildir. Usaqglar har giin yuxu
zamani minimum 7 saat OKL linzalarda yatib
vo giin orzindo eynoksiz goziblor, 3 aydan bir
tam oftalmoloji miiayina olunublar vo buynuz
qisa fluoressein ilo ronglonib vo kobalt gdy
isig1 ilo biomikroskopiya olunublar. Hor
kontrol miiayino zamani g6z biometriyasi
hayata kecirilib.

II qrupa daxil edilmis moktoblilorin yasi
1042 il toskil etmisdir. Miopiyanin doracasi
(-)2,5 D-dan (-)7,5 D aras1 olmusdur. Usaqlar
6 aydan bir kontrol miiayinoyo goliblor vo
onlara tam oftalmoloji miiayinolor ilo yanast
gbziin biometriyast hoyata kegirilib. Bu
grupdaki usaqlar giin orzindo defokus siigoli
(Novax, Myopi-X) eynokdon istifads ediblor.
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Cadval 1. Hor ii¢ qrup moktabli usaqlarda goz almasimn OAO uzunlugunun naticalori

QOruplar Korreksiyadan avval 6 ay sonra 12 ay sonra 24 ay sonra

I Qrup (OKL) 24,34+0,73 24,37+0,50 24,46+0,75 24,61+0,70

II Qrup (defokus 23,95+0,60 23,99+0,60 24,14+0,50 24,44+0,68
eynak)

III Qrup (monofokal 23,8440,75 23,96+0,68 24,20+0,37 24.47+0,79

eynok)

III grupa daxil edilmis moktobli usaglarin
orta yas gostoricisi 12 + 1,5 il toskil etmisdir.
Miopiyanin doracosi (-)2,0 D — (-)7,0 D
arasinda olmusdur. Pasiyentlor 6 aydan bir
kontrol miiayinoys goliblor. Bu qrupdaki
usaqglar iso monofokal siisoli eynoklordon
istifads ediblar.

Hor 3 qrupun pasiyentlori asagidaki
gostariciloro goro miiqayiso olunublar: yas,
cins, nozarot miiddoti, klinik refraksiya,
miopiyanin dorocasi vo korreksiyadan onco
progressivlosmo  tempino goro  (p<0,05).
Hor 3 grupun pasiyentlorinin géz almasinin
OAO uzunlugu olgiiliib vo hor 6 aydan
bir miiqayiso olunub. Daha sonra ii¢
grup arasinda OAO uzanma dinamikasi
miiqayiso olunub. Todqgiqatin naticalorinin
statistik emali Microsoft Office Excel 2007
program kompleksi vasitasilo aparilmigdir.
Miiqayisa edilon parametrlorin orta arifmetik
komiyyatlorininstatistik forqlorininetibarliligi,
etibarliliq intervallarinin serhadlorine asason
qiymatlondirilmisdir. Styudent meyarina gora
p<0,05 dayearinds forqlor statistik chomiyyatli
hesab edilmisdir [9].

Noaticalor

Hor ii¢ qrupa daxil edilmis pasiyentlorin
g6z almasmin OAO uzunlugunun naticolori
24 ay iclin miigayiso olunmusdur. I qrup
OKL isitifadacilorinin OAO 24,34 + 0,73
mm-don 24,61 + 0,70 mm kimi uzanmisdir;
IT grup defokus linzali eynok istifadogilorindo
I qrupla miiqayisodo daha siirotli artim

izlonmisdir, OAO uzunlugu 23,95 + 0,60
mm-don 24,44 + 0,68 mm olmusdur; III qrup
monofokal siisoli eynak istifadogilorinds daha
boyiik artim miisahids edilmisdir. Bu 23,84 +
0,75-don 24,47 + 0,75 mm olmusdur (cadval
1).

Hor ii¢ grupda miopiyanin
progressivlosmosinin  iki illik misahido
orzindo miiqayiso etdikds, I OKL qrupunda
OAOuzunlugu0,27+0,03 mm, Il qrupdaOAO
0,49+0,08 mm, III gqrupda ise 0,63 + 0,04 mm
olmusdur (coadval 2). Statistik analizo asason
3 qrup arasinda OAO uzanmasi forqlidir va
p = 0,00198 olmusdur. Bu notico statistik
olaraq ohomiyyatlidir, yoni forqli korreksiya
tisullarmin (OKL, defokus eynok, monofokal
eynok) miopiyanin proqressivlogsmasing tosiri
arasinda ohomiyyotli forq vardir (p<0,05).
OKL istifadagileri arasinda agirlagsma hallar
miisahido olunmamisdir.

Miizakiras
Oldo olunan statistik ohomiyyatli forq
gostorir ki, OKL istifadesi miopiyanin

progressivlomasini digar korreksiya tisullarina
nisbaton daha effektiv sokildo yavasladir, bu
da avvalki naticalarle uygun galir (p=0,0018)
[7,10].
OKL-in daim istifadesi miopiyanin
kontrolunu tomin edir vo bu neco bas verir.
Sokil 1-do sxematik goriintii vo OKL
istifado edon klinik halda topoqrafik goriintii
oks edilmisdir:
* Buynuz qgisanin xarici sothinin oyriliyini

Cadval 2. Miixtalif iisullarla miopiyanin korreksiyast zamani OAO dayisikliyi

Qruplar 040, mm
I Qrup (OKL) 0,27+0,03
II Qrup (defokus eynak) 0,49+0,08
III Qrup (monofokal eynok) 0,63+0,04
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doyisir tosir
etmoklo);

« OKL tosiri altinda gbéz yas1 qatinda
yaranan hidrodinamik doyisikliklor mahz
epitelo tosir edir;

* Miopik dizaynli OKL tasiri naticosindo
buynuz qisanin morkozi nahiyasindo
epitelin yastilagsmasi, periferiyasinda iso

galinlagmasi bas verir.

(buynuz qisa epitelino

Daha az progressivlosmo vo miopiyanin
kontrolu OKL qrupunda miisahido edilmisdir.
Defokus slisoli  eynok istifadogilorindo
progressivlosmo monofokal siisoli eynok
istifadagilori ilo miiqayisads daha az olmusdur
[11].

Apardigimiz  iki  illik  aragdirmanin
naticolori gostormisdir ki, OKL miopiyanin
progressivlosmosini  ohomiyyatli  doracodo
longidir, bu da adobiyyatda olan molumatlara

Patient Fxaminstion Display Serings T-CAT Mliscellaneous

Last name:
First name:
Dat. a.B.:

Diflerence (D)

Map
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8
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3
3

32.0)

b)

Sakil 1. OKL yuxu zamani buynuz qgisaya tasir mexanizmi: a) sxematik tasviri (www.metronews.ru/partners/
novosti-partnerov-162/reviews/ortolinzy-bezoperacionnaya-korrekciya-zreniya-effektivnoe-lechenie-
miopii-1604399/); b) topogrammast: buynuz gisanin epiteli linzamn altindaki gézyasi pardasinin hidravlik
qlivvalarinin tasiri altinda markazdan diizlanir va parasentral olaraq qalinlasir (pasiyent H.).
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uygun golir. Defokus siisoli eynok istifado
edon moktoblilorin miopiyast OKL istifade
edonlorlo miigayisado ¢ox artmigdir. Lakin
monofokal sliso istifado edonlorlo miiqayisado
az progressivlosmo miisahido olmusdur [10-
13].

Defokus siisoli linzalar isigin birbasa
tor gisaya catmasi liclin periferik bolgadoki
(+)2,00 —(+)2,50 D hipermetrop gorma
sahasini fokuslamagi hadofloyir. Bu linza
dizaym ii¢ forqli optik sahoni ohato edir. Hor
bir saho istifadoginin forqli masafslords aydin
gbrmasini tomin edir.

1. Tok goérmao sahasi — 0 - 4,5 mm diametrds
morkozi gdrmoni ohato edir vo uzaq aydin
gbrmani tomin edir;

2. Defokus kecid sahosi — 4,5 mm-don —
17,5 mm qgador uzanir radius vo defokus
daracasi (+)2,0 D toskil edir;

3. Sabit defokus sahosi — 17,5 mm-don
radiusdan konar vo defokus dorocosi
(+)2,5 D catrr.

Istonilon 3 qrup istifadocilorino hor
kontrol zamani mobil telefondan uzaq olmaq,
dorslorini telefondan yox, kitabdan oxumagq,
giindolik hoyatlarinda idmanim vacibliyi
haqqinda molumat verilmisdir. Ug illik
miopiyast olan usaqlarda apardigimiz digor
arasdirmalar da OKL istifado edon usaqlarda
miopiyanin  proqressivlogmosi kontrol
grupdaki miopiyali usaqlara nisbaton daha az
stiratlo getmisdir [14].

Son illor usaqlarda miopiyanin yayilma
tezliyi ohomiyyotli dorocodo  artmisdir.

Bu artim 06lkomizdo pasiyentlor arasinda
da miisahido olunur. Bu sobabdon biz
oftalmologlar miopiyani nozaroatdo saxlamaq
va progressivlosmanin siiratini azaltmaq li¢iin
har bir pasiyents fordi yanagaraq, miopiyanin
doracasing vo artim siiratino uygun miialico
plam hazirlayirig. Olkomizds 4 ilo yaxin
istifado etdiyimiz OKL istifadesi orta vo
yiiksok doracoli miopiyanin kontrolunda
ohomiyyoatli rol oynayir. Bundan olavs atropin
0,01% goz damcilarin, defokus eynoklorinin
kompleks miialiconin torkibindo rolu var.
Todqiqat mohdud xasta say1 ilo aparildig
ticiin pilot tadqgiqat kimi qiymatlondirils bilar.
Noaticalar golocok daha genis vo uzunmiiddatli
todqiqatlar iiclin ilkin molumat tomin edir.
Arasdirmamiz 2 illik miisahids dovriinii ohata
edir vo “rebound” effekti izlonilmomisdir.
“Rebound” effekti {igiin golocokdo daha
uzunmiiddoatli miigsahidolorin noaticolori ilo
molumat oldo edo bilocoyik.

Yekun

Miopiyanin kontrolunda OKL istifadasi
OAO artmasina daha stabil tosir edir. Iki
il arzindo OKL istifado edon pasiyentlordo
miopiya daha az proqressivlosib. Adi
monofokal linzalara nisboton defokus linzal
eynoak istifado edonlordo ds proqressivlosmo az
miisahide olunur. Apardigimiz aragdirmanin
naticalori odabiyyat noticolori ilo uygun
golir. Yiiksok miopiyas1t olan vo siiratlo
progressivloson miopiyalar zamani OKL vo
ya defokus linzali eynoklorin istifadasinin
genis vo otrafli aragdirilmast moagsadouygun
sayila bilor.
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