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ANNOTATSIYA

Keksalik kataraktasi bo‘lgan bemorlarda 10OL implantatsiyasi bilan
fakoemulsifikatsiya operatsiyasining funktsional natijalari o ‘rganildi. Biz ushbu ko Z
patologiyasi bo ‘lgan 22 bemorni (22 ko z) jarrohlik davolashni tahlil gildik. Qabul
gilinganda ko ‘rish keskinligi yorug ‘likning to‘g‘ri proektsiyasidan 0,04 gacha
bo ‘lgan. Yadro zichligi darajasiga ko ‘ra, 54,5% (12 ko Z) 2 daraja, 36,4% (8 ko z) 3
daraja va 9,1% (2 ko z) 4 daraja - jigarrang yadroli juda zich kataraktlarga ega.
Bemorlar kasalxonadan chigarilganda, ko ‘rish keskinligi 0,6-1,0 45,4% hollarda (10
ko z), 0,4-0,5 - 31,8% hollarda (7 ko ‘z) kuzatilgan. 0,2-0,3 - 22,7% hollarda (5 ko z).
Operatsiyadan keyingi davrda past ko ‘rish retinaning birgalikdagi patologiyasi bilan
izohlanadi.

Kalit so “zlar: fakoemulsifikatsiya, intraokulyar linzalari implantatsiyasi, keksalik
kataraktasi, vitrektomiya, iridektomiya.

ABSTRACT
Functional outcomes were studied surgery phacoemulsification with 10OL
implantation in patients with senile cataract. We performed an analysis of surgical
treatment of 22 patients (22 eyes) with this eye disease. Visual acuity at delivery ranged
from the correct projection of light to 0.04. By the degree of core density of 54.5% (12
eyes) - had grade 2, 36.4% (8 eyes) grade 3 and 9.1% (2 eyes) - 4 degree very dense
cataract are drilling core. Discharge of patients from hospital acuity of 0.6-1.0 was
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observed in 45.4% cases (10 eyes), 0.4-0.5- in 31.8% cases (7 eyes). 0.2-0.3- in 22.7%
cases (5 eyes). Poor eyesight in the postoperative comorbidity explained by the retina.

Key words: phacoemulsification, intraocular lens implantation, senile cataract,
vitrectomy, iridectomy.

KIRISH. Kataraktni jarrohlik davolash oftalmologiyaning dolzarb
muammosidir. Har xil turdagi kataraktalar orasida keksalik kataraktalari birinchi
o‘rinda turadi va ko‘rlik sabablarining 25% ni tashkil giladi [1]. Kelman birinchi marta
1967 yilda ekstrakapsulyar kataraktani olishda linza yadrosini ultratovush yordamida
maydalashdan foydalandi va yangi wusulni taklif qildi - kataraktlarning
fakoemulsifikatsiyasi (FEC) [5]. Bugungi kunda bu usul aynigsa mashhur va keng
tarqalgan bo‘lib, 0‘z-o‘zidan yopilgan mikro kesmalar, shuningdek, ko‘zning ichki
tuzilmalarini ishonchli himoya qiluvchi katlama linzalari va viskoelastikalar tufayli
mashhur bo‘ldi. Katarakt jarrohligida bemorni qondirishning asosiy jihati yoshga
bog‘lig me’yorda ko‘rish keskinligini tiklashdir [2,3,4]. Ishning maqsadi keksalik
kataraktasi bo‘lgan bemorlarda IOL implantatsiyasi bilan fakoemulsifikatsiyaning
funktsional natijalarini o‘rganishdir.

ADABIYOT TAHLILI VA METODOLIKA.

Materiallar va tadqiqot usullari. Samargand davlat tibbiyot instituti 1-
klinikasining ko‘z bo‘limiga murojaat qilgan 22 nafar (22 ko‘z) etuk keksalik
kataraktasi bilan og‘rigan bemorlarning jarrohlik muolajalarini tahlil qildik.
Bemorlarning yoshi 40 dan 75 yoshgacha (o‘rtacha 62 yosh), ulardan 8 nafari erkak va
14 nafari ayollardir. Operatsiyadan oldingi davrda barcha bemorlar standart
oftalmologik usullar bilan tekshirildi. Viziometriya tuzatmasdan va tuzatmasdan,
biomikroskopiya, rang idrokini aniqlash, oftalmoskopiya, markaziy retinal ko‘rishni
aniqglash, ko‘p takroriy biometriya, kerato- va refraktometriya, oftalmotonometriya,
biomikroskopiya, "Strong - 6000 AB" ultratovush apparati yordamida IOL hisoblash.
B-skanerlash amalga oshirildi. Qabul qgilingandan so‘ng barcha bemorlarda katarakt
rivojlanishining etuk bosqichi bor edi. Qabul qilingan barcha bemorlarda ko‘rish

keskinligi yorug‘likning to‘g‘ri proektsiyasidan 0,04 gacha bo‘lgan. Yadro zichligi
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darajasiga ko‘ra, 54,5% (12 ko‘z) 2 daraja, 36,4% (8 ko‘z) 3 daraja va 9,1% (2 ko‘z) 4
daraja - jigarrang yadroli juda zich kataraktlarga ega. Operatsiyadan oldin ko‘z ichi
bosimi (KIB) 19 mm Hg ni tashkil etdi. Art. 27 mm Hg gacha.

Tizimli kasalliklar orasida yurak-qon tomir tizimi patologiyasi, yurak ishemik
kasalligi, gipertoniya, qandli diabet kabi kasalliklarga alohida e’tibor qaratildi.
Operatsion texnikasi. Operatsiyaga tayyorgarlik ushbu usulni tanlash etarli darajada
xavfsiz bo‘lishini ta’minlash uchun linza yadrosining zichligi va uning
ligamentlarining yaxlitligini oftalmolog tomonidan baholashni o‘z ichiga oladi.
Operatsiyadan 20 daqiqa oldin retrobulbar bo‘shliqqga 4 ml 2% lidokain yuborildi.
Operatsiyadan oldin epibulbarga alkain eritmasining 3 marta tomiziladi. FEK
operatsiyasi kuchaytirilgan behushlik ostida o‘tkazildi va qon bosimi holati qat’iy
nazorat qilindi. Giyohvand moddalarni keltirib chiqaradigan midriazga Aitrope
eritmasini 2 tomchi 3 marta, shuningdek, operatsiyadan 3 kun oldin kuniga 2 marta
Cupin-forte eritmasini tomizish orqali erishildi. Kataraktning fakoemulsifikatsiyasi
standart usul bo‘yicha "Optimed" (Rossiya) qurilmasi yordamida 2,4 mm uzunlikdagi
tunnel kesmasi orqali shox pardaga kirish imkoniyatiga ega keratotom yordamida
amalga oshirildi. Oldingi kamera viskoelastik bilan to‘ldirilgan. Capsulorhexis
o‘rtacha diametri 5 mm bo‘lgan kapsulali forseps yordamida amalga oshirildi.
Ikkilamchi kataraktaning rivojlanishiga, shuningdek, sun’iy linzalarning joylashishiga
yo‘l qo‘ymaslik uchun kapsuloreksisning qirrasi IOLning chetini 1 mm ga qoplagan.
Injektor yordamida kapsulali sumka ichiga IOL implantatsiya qilindi.

NATIJALAR. Operatsiya paytida eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biri bu biz
1-ko‘zni operatsiya gilgan 1 bemorda (4,5%) kuzatilgan shishasimon suyagi prolapsasi
bilan linzaning orqa kapsulasining yorilishi edi. Orqa kapsulaning yorilishi bo‘lsa,
oldingi vitrektomiya intraoperativ ravishda amalga oshirildi va ikkilamchi
glaukomaning oldini olish uchun qo‘shimcha iridektomiya o‘tkazildi. 1-bemorda, 1-
ko‘zida (4,5%) linza massalari qoldiqlari bo‘lib, ular operatsiyadan keyingi 2-kuni

yuvilgan.
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MUHOKAMA. Bemorlar 3 kun davomida kasalxonaga yotqizilgan.
Operatsiyadan keyingi erta davrda ko‘z olmasining o‘rtacha in’ektsiyasi va shox
pardaning engil shishishi kuzatildi. Bemorlarga standart yallig‘lanishga garshi
terapiya, jumladan antibiotiklar, steroid va steroid bo‘lmagan yallig‘lanishga garshi
dorilar, kortikosteroidlarning parabulbar in’ektsiyalari gabul qilindi. Operatsiyadan
keyingi dastlabki 3 kun ichida bemorlarda ko‘rish keskinligi 0,2 dan 0,6 gacha sezilarli
darajada oshdi.

XULOSA. Of‘rganish davrida kuzatuvning barcha holatlarida bargaror yuqori
ko‘rish keskinligi gayd etilgan. Shuni ta’kidlash kerakki, operatsiyadan oldin
bemorlarning 81,8 foizi yorug‘likning to‘g‘ri proyeksiyasini va ranglarni farqlash
qobiliyatini saqlab qolgan holda, fagat yuzning oldida qo‘l harakatini ajrata oldi.
Operatsiyadan oldin o‘rtacha ko‘rish keskinligi tuzatishsiz 0,01-0,02 ni tashkil etdi
(45,5% da). Bemorlar kasalxonadan chiqarilganda, ko‘rish keskinligi 0,6-1,0 45,4%
hollarda (10 ko‘z), 0,4-0,5 - 31,8% hollarda (7 ko‘z) kuzatilgan. 0,2-0,3 - 22,7%
hollarda (5 ko‘z). Operatsiyadan keyingi davrda past ko‘rish hamrohlik bilan
izohlanadi.
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