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XULASO

Buynuz qisa xoralarinin medikamentoz va corrahi miialicesinin asas {isullarina dair yerli vo xarici
odobiyyatin icmali toqdim olunur. Maqaloys patologiyanin tezliyi, etioloji, patogenetik xiisusiyyatlorin,
klinik parametrlorin (xora oOlgiisii, dorinliyi, lokalizasiyasi) vo movcud olan miialico tokliflorinin
tohlili daxildir. Konservativ miialiconin ugursuzlugu, mosslon, uzun miiddstli xoralar, buynuz gisanin
stromasinin incolmasi vo onun perforasiya riski, optimal carrahi miialico {isullun se¢ilmasini tolob edir.

Acar sozlor: buynuz gisanin xorasi, toxuma yapisqanlari, amniotik membran, konyunktival ortiik,
terapevtik keratoplastika
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PA3JIMYHBIE ITOAXOAbI K JIEUEHMIO 3B POI'OBULL (OB30P JIMTEPATYPBI)

PE3IOME

IIpencraBien 0030p OTEUECTBEHHON H 3apyOeKHOM JHTEpaTypbl, MOCBSIICHHBI OCHOBHBIM
MeTO/IaM METMKaMEHTO3HOTO U XHPYPTrUIeCKOTo JISUeHHUS S3BbI poroBUIlEL. 0030 IMyOIMKaIiA BKITFOUAT
aHaJM3 YacTOThl BCTPEYAEMOCTH IIATONOTHH, STHOJIOTHYECKHE, IaTOT€HETHYEeCKHEe OCOOEHHOCTH,
KJIMHUYECKHE MPOSBICHUS (pa3Mephl A3Bbl, NIyOHHY, JIOKATH3AIHMIO) ¥ UMEIOLINXCS MPEATIOKCHUHN 110
negernto. O030p TUTEPaTyPHI MPEACTABIICH C MTO3UIHUN BEIOOPA ONTHMAIBHBIX XUPYPTUIECKIX METOIOB
JeyeHus NpHu HedPPEKTHUBHOCTH KOHCEPBATUBHOTO JICUCHMS, K MPUMEPY, AJTUTEIBHO CYIIECTBYIOIMINX
S3BaX, HICTOHYEHUH CTPOMBI POTOBHIIBI M PHCKa ee eppopanni, U YT0, HECOMHEHHO, MOXKET OKa3aThCs
MOJIE3HBIM B ITPAKTUYECKON AEATEIBHOCTH O(TaIbMOJIOTOB.

KroueBble cI0Ba: 5136b1 pocoeuybsl, nKaHesvle 002€3M6bl, KOHbIOHKmMuUeaibHoe noKkpsimie,
mepanesmu4decKasl Kepamoniacmuka

Ramazanova Kh.I., Hasanov J.V.

DIFFERENT APPROACHES TO THE TREATMENT OF CORNEAL ULCERS (LITERATURE
REVIEW)

SUMMARY

In this literature review we present different approaches to the treatment of corneal ulcers.
Depending on the etiology and parameters of the ulcer (size, depth, localization), medical and surgical
treatment methods can be used. The review helps to choose the optimal surgical method of treatment if
conservative treatment fails, for example, in long-term ulcers, thinning of the corneal stroma and the risk
of its perforation.
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Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin melumatina gdra buynuz qisanin xastaliklori diinya iizra korlugun
dordiincii osas sobobidir. Korneal xoralar iso bunlarin ¢ox hissosini togkil edirlor vo hor il toxminon 2
milyon insanin monokulyar korluguna sobab olur [1,2]. Hor il ABS-da 30.000-don 75.000 gador insanda
miixtalif etiologiyali korneal xora geyd olunur. Hindistanin conubunda iss har il har 100.000 nafors 60
insanda rast golinir [3,4].

Azorbaycanda da bu gbdz patologiyanin tez-tez bas vermosi vo bozon qeyri-qonastboxs
noticolondiyino gors, bu problem aktual olaraq qalir. Buna gore do optimal miialico metodlarinin
axtarig1 davam edir [5,6].

Buynuz qgisanin xorasi vo ya xorali keratiti — buynuz qisanin iltihabi vo ya infeksion xastaliyidir,
hansi ki, epitel toboaqonin defekti vo stromanin zodslonmosi ilo miisahido olunur. Buynuz qisa xoralari
gdziin toxiresalinmaz vaziyyati hesab olunurlar, ¢linki miialica olunmadiqda perforasiya ils naticelona
bilarlor. Hotta miialice olunan xoralar buynuz qisada ¢apiq qoyur va, belsliklo do, gérmanin zsiflomasina
sabab olurlar [7,8].

Xoralar infeksion (bakterial, virus, gobalok, protozoa) vo steril (neyrotrofik, autoimmun, toksik,
kimyavi vo termiki yanmiqlardan sonra, qapaqlarla slagsli vo s.) ola bilorler. Goziin zadslonmasi,
kontakt linzalarin istifadesi, kegirilmis géz omaliyyatlari, goz sothinin xastaliklori, yerli dermanlarin
xroniki istifadasi vo sistem immunosupressiya risk faktorlaridir. Sobabindon asili olmayaraq, xoralarin
yaranmasinda epitelial toboqonin zadslonmosi asas patoloji mexanizm sayilir [8,9]. Yoluxucu vo ya
geyri-yoluxucu stimullarin tosirindon kaskin vo xroniki iltihabi hiiceyralor limbdon infiltrasiya edirlor.
[Itihabi hiiceyralar sitokinlor vo proteazalar ifraz edirlor. Bu maddalor aslinde antimikrob xiisusiyyoto
malikdirlor, lakin buynuz qisa proteinlorinin degradasiyasina da yol agaraq, buynuz qisa stromasinin
xoralagmasina gotirirlor [10,11].

Xoranin etiologiyasindan vo parametrlorindon (6lgiisli, dorinliyi, lokalizasiyasi) asili olaraq
konservativ vo corrahi miialico tisullari istifads olunurlar [9,12].

Ik 6nco konservativ miialicodon baslanilir, lakin konservativ miialicoya cavab vermoyan, uzun
miiddat davam edon vo ya buynuz gisada naziklogma, dessemetosele vo ya perforasiya qeyd olunarsa,
corrahi miidaxilo tévsiyos olunur [12].

Infeksion vo steril xoralarin miialico taktikas1 forqlonir. Buna gore do, miialicoye baslamadan
infeksiyani inkar etmok ii¢lin xoranin mikrobioloj1 analizi miitloqdir [13,14]. Bunun {igiin, 15 némrali
bicaqla xoranin morkazi hissesi va atraflar1 qasinaraq, yaxma vo okma {igiin material gotiiriiliir. Beloliklo,
hom toradici agent, hom do antimikrob dormanlara hassasliq toyin olunur.

Konservativ miialica

Medikamentoz miialicodo miixtolif qrup dormanlar istifado olunur.

1)  Antimikrob dormanlar: Ogor har hansi bir yoluxucu agent toyin olunarsa, onu eradikasiya
etmok ti¢lin yerli vo (vo ya) sistemik antimikrob (antibiotik, antivirus, antifungal) miialicoys
baglanmalidir [12-15]. Steril xoralarda iso antimikrob dermanlar profilaktik mogsadls istifado
olunurlar.

Bakterial keratitlor irinli keratitlorinin oksoriyyatini togkil edir [16]. Yaxmada bakteriyalar qeyd
olunarsa, genis spektrli (qram+ vo qram- bakteriyalara tosir edon) antibiotiklorin toyin olunmasi
maslohatdir. Okmonin cavabindan sonra isa daha dar spektrli antibiotiklors kegmok olar.

Gobolok keratitlorde iso miialico Natamycin 5% g6z damcisindan baslanmalidir, Voriconazole
1% vo Amfoterisin 0.15% g6z damecilar1 iso an yaxsi alternativdir, asason do Fusariumlara aid olmayan
goboloklarda [17,18,19]. Acanthamoeba keratitlordo Polyhexamethylene biguanide (PHMB) 0.02% va
Chlorhexidine 0.02% istifads olunur [20,21]. Virus keratitlordon Nekrotizlogon Herpetik keratit xoraya
sobab olur. Burada canli virusa cavab olaraq stromada nekroz bag verir. Buna goro do sistemik vo ya yerli
antivirus (Acyclovir, Valacyclovir) dormanlar toyin olunur [13,15].
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Gobalok vo Acanthamoeba-ya qarsi miialica ancaq mikrobioloj1 siibut olunarsa baslanmalidir,
¢linki bu dormanlar toksikdirlor [7,13,21].
Antimikrob dormanlarin monfi cohatlori do var:

2)
3)
4)

5)

6)

a)  Bir miiddotdon sonra rezistentlik yarana bilor

b)  Torkibinds olan konservantlar epitel tabagenin barpasini langidirlor

c¢)  Mikroblara tasir edirlor, lakin iltihab1 azaltmirlar.

Sikloplegik damcilar (Atropin 1%, Homatropine 1%, Cyclopentolate 1%) agrin1 azaltmaq vo
arxa sinexialarin qargisini almaq ii¢iin toyin olunurlar [9,15].

Antiglaukomatoz damcilar gozdaxili tozyiq yiiksok olduqda toyin olunurlar [9].
Antikollagenaz aktivliyo malik yerli vo sistemik dormanlar: yerli Acetylcysteine, Tetracycline,
sistemik Doxycycline kollagenazani langitmok vo Vitamin C kollagen sintezini siiratlondirmok
ticiin. Bu qrup dormanlar keratomalyasiya qeyd olunarsa tayin edilir [7,9,15].
[ltihaboleyhino miialico buynuz gisanin xoralarinda gox ehtiyatla istifado olunmalidir. Dgor
iltihabi mediatorlarin tosirindon toxuma nekrozu varsa, onda steroidlor istifado olunmalidirlar.
Bakterial keratitlords antibakterial miialiconin 2-5 giinlerindo steroidlor istifads oluna bilarlor.
Lakin aragdirmalar gostorir ki, golocokds yaranan ¢apigin dl¢iisiine vo intensivliyine heg bir
miisbat tosiri geyd olunmayib [13,22]. Gobalok keratitlor iso steroidlorin istifadosi ti¢iin oks
gostorisdir.

Epitel tobagenin sagalmasini tamin edon konservantsiz siini g6z yasi da yazilir [7,9].

Buynuz qgisa xoralarin miialicasinin asas mogsadi dessemetosele vo perforasiyanin garsisini almaq

va epitel tobagonin barpa edilmosidir. Konservativ miialico ugursuz olarsa vo ya da buynuz qisanin
perforasiyasina tohliiko yaranarsa corrahi miialico aparilir [8].
Corrahi miialicao metodlarindan asagidakilar mévcuddur:

1)

2)

Amniotik membranin transplantasiyasi. G6z amoliyyatlarinda amniotik membranin istifadesi
ilk dofs 1940-ci ilds de Rotth va Sorsby torsfindon toklif olunmusdur. Lakin oftalmologiyada
genis istifadosi 1992-ci ildon baslanilib [23].

Buynuz qisanin naziklosmosi, 1.5 mm-don az olan perforasiyalar, sagalmayan epitelial
defektlor, bullyoz keratopatiyalar, termiki vo kimyovi yaniqlar amniotik membranin
transplantasiyasi li¢iin gostorislordir [24]. Bu miialico metodun miisbot toroflori kimi iltihabin
vo agrinin azalmasi, ¢apiqlasmanin va korneal damarlanmanin qarsisinin alinmasi geyd
edilir. Stromal defektin dorinliyindon asili olaraq tokqatl vo ¢oxqatli amniotik membranin
transplantasiyast olur. Tokqatli amniotik membranin transplantasiyasi osason persistent
epitelial defektlordo istifads olunur, burada amniotik membran epitelizasiya iigiin hom bazal
membran kimi foaliyyat gosterir, hom do iltihabr azaldir. Coxqatli amniotik membranin
transplantasiyasi iso graft kimi daha dorin xoralarda istifade olunur [24-27]. Taassif ki,
Azorbaycanda bu toxumani alds etmok ¢otindir.

Toxuma yapisqanlar1 buynuz qisanin naziklogmosinds vo perforasiyanin 3 mm-dan az olanda
istifade olunur. Tosnifata goro, sintetik, bioloj1 vo yeni tokmillosdirilmis yapisqanlar ayird
edirlor [28,29]. Sianoakrilat (sintetik yapigqan) asaslt yapisqanlar ¢ox tez polimerizasiyaya
ugrayirlar, osason do maye ilo tomasda, vo quruyaraq borkiyirlor. Buna goro do miitloq
bandaj kontakt linza ilo istifado olunmalidir. Sianoakrilat osasli yapigsqanlar bakterisid vo
bakteriostatik xiisusiyyotloro malikdirlor. Epitel hiiceyralor yapisqanin altinda barpa olunduqca
yapigqgan buynuz gisadan qopur. Sintetik yapisqanlarin monfi cohatlori do movcuddur: toksik
olduguna gors buynuz gisanin damarlanmasina sobab olurlar va diskomfort yaradirlar. Fibrin
osasli yapisqanlar ¢cox yavas polimerizasiyaya ugradiqlarina gora tacili olaraq istifads oluna
bilmozlor. Bagqa manfi taraflori — qalici deyillor vo hazirlanmasi ¢atindir. Miisbat torafi iso -
komfortluq vo toksik xiisusiyystinin olmamasidir [30-32].

87




2022/2 (41) : ODOBIYYAT iCMALLARI
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

3)  Tarzorafiya. Miivaqqati va daimi, tam va hissavi (medial, lateral vo markazi) olur. Palpebral
yarigint baglayaraq buynuz qisanin ekspozisiyasini azaldir va epitelizasiyan1 tomin edir.
Beloliklo, g6z yasinin buxarlanmasi azalir, géz yas1 buynuz qisanin {izorindo daha yaxsi
yayilir vo gqapaglarin buynuz gisaya mexaniki tosiri azalir. Bu carrahi {isul asason sagalmayan
epitelial defektlordo, neyrotrofik vo neyrogen xoralarda, progressivloson keratomalyasiyalarda
va ekspozision keratopatiyalarda totbiq olunur [8,33,34].

4)  Konyunktival ortiikk keratoplastikaya alternativ metod kimi istifade edilir. Miialicoya tabe

olmayan infeksion va steril xoralar, buynuz gisanin naziklogmosi vo perforasiyasinda genis
istifads olunur.
Bulbar konyunktivanin sagalmayan xoranin miialicosi ii¢lin istifadosini 1958-ci ildo ilk
olaraq Gunderson toqdim edib. Klassik Gunderson iisiili ilo 3600 peritomiya olunur va
yuxart kvadrantdan ancaq konyunktiva ils buynuz qisa tam baglanir [35]. Lakin bu iisul
perforasiyalarda kdmok etmir. Buna goro do Sandinha va s. 2006-c1 ilds basqa tisul toqdim
ediblor. Bu zaman yuxar1 forniksdon konyunktiva tenon qati ilo gotiiriiliir. Belo flep tenon
qatina goro daha qalin olur va iri damarlara malikdir [36]. Konyunktival flepla buynuz qisan
tam vo ya ancaq bir hissosini 6rtmok olar. Total ya hissovi Ortiiyiin istifadesi buynuz qisada
patologiyanin genigliyindon asilidir [37]. Konyunktival flepin fibrovaskulyar toxumasi xorani
ortorak, ham buynuz qisan proteolitik enzimlorden qoruyur, ham do superinfeksiyanin
qarsisini alir, damarlardan serum boyiimo faktorlari xoraya tosir edorok xoranin sagalmasini
tomin edirlor [38]. Konyunktival 6rtiikk ham do bioloj1 bandaj olaraq, agrini azaldur.

5)  Fotoaktivlesdirilmis riboflavin ilo kollagen kross-linking (PACK-CXL) in vitro miixtalif
patogenloro antimikrob tosiri geyd olunmusdur. Ancaq infeksion keratitlordo istifadosi
haqqinda kliniki stibutlar mohduddur. PACK-CXL xoralara ii¢ mexanizm ilo tosir edir:
stromanin proteolitik enzimloro qarsi rezistentliyini artirir, mikroorqanizmlorin DNT vo
RNT-ya tosir edorok replikasiyalarini azaldir vo yaranan reaktiv oksigen patogenlarin hiiceyra
membranlarini zodsloyir. Bu metodun bahali olmasi vo basqa miialico iisullarina slava olaraq
istifado olunmasi kimi cohotlorino gors populyarliq gazanmayib [39,40].

6)  Buynuz gisanin transplantasiyasi basqa miialicalar ugursuz naticalononds son miialica iisulu
hesab olunur. Bagqa miialico metodlarin ugursuzlugu, perforasiyalar 3 mm-dan boylikdiirso,
infiltratli dessemetosele vo infeksiyanin limb vo skleraya yayilmasinin tohliikesi olarsa,
keratoplastika omoliyyati icra olunur. Xoralarda transplantasiya ya tektonik (perforasiyalarda
gbziin tamligimi borpa etmok {igiin), ya da terapevtik (infeksiyani eradikasiya etmok
ticiin) olur [41-43]. Lamellar (tobagali) vo penetran (tam qatli) keratoplastika oluna bilor.
Penetran keratoplastika qizil standart sayilir, lakin son zamanlar lamellar keratoplastika
¢ox populyardir. Tam qatli keratoplastikadan forqli olaraq, tobogoli keratoplastikada graftin
immun radd olma riski, endotelial hiiceyralorin itkisi, infeksiyanin goz i¢i yayilmasi azdir.
Ancaq gdrmo naticolori penetran keratoplastikada daha yaxsidir [44,45].

Buynuz qisa xoralarinin miixtslif mialico tisullar1 mévcuddur. Miialicanin naticesi diizgiin va
stiratli diagnostikadan asilidir. Buna gora do ilk 6nca xoranin steril vo ya infeksion oldugunu mikrobiolojt
milayins ilo toyin etmok lazimdir. Beloliklo, lazimsiz dormanlarin istifadesinin do qarsisi alina bilor.

Miialiconin asas magsadi agirlagsmalarinin, osason do buynuz qisa perforasiyanin qarsisini almaqdir,
v ya agor perforasiya bas veribsa, bu zaman, géziin tamligini barpa etmokdir. Miialica tisulunu segarkon
xoranin etiologiyasi, parametrlori, miialicays tabe olub-olmamasi, agirlasmalar ve bagqa faktorlar nozera
alimmalidir.

Korneal xoralarin oksariyyoti medikamentoz miialics ilo sagalirlar. Lakin bozi tocili vaziyyatlordo
corrahi tisullarin istifadesi mocburidir.
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