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XULASO

Miixtolif todqiqatlardan hazirlanan vo toqdim olunan odobiyyat icmalinda psevdoeksfoliativ
sindromla miisayiot olunan katarakta corrahiyyosinin yiiksok agirlasma risklorindon (zonulodializ,
kapsul cirilmasi, siisovari cismin qabarmasi, intraokulyar linza dislokasiyasi) biri olan dar babok faktoru
tohlil olunub. Bels ki, onun rastgalmas tezliyi, on asas, miixtalif dlkslorin alimlori torafindon toklif olunan
profilaktik, diaqnostik, optimal carrahi taktika névleri: dar baboklorin medikamentoz genislondirilmasi
iisullari, katarakta omoliyyati zamani boboyin mexaniki gensldilmosinin corrahi iisullari, dar babayinin
mexaniki fiksasiyasi liglin toklif olunan vasitolori miizakire olunub. Naticads, katarakta corrahiyyasinin
optimallagdirimasina, fosadlarin azaldilmasina, islonib hazirlanan va toklif olunan g¢oxsayli baboklorin
genislondirilma tisullarinin diizgiin istifadssine, adekvat midriazi tomin etmays9, alverisli klinik naticalara
nail olmaga ydnoalon adobiyyat icmali toqdim olunur.

Agar sozlor: psevdoeksfoliativ sindrom, rigid babak, midriatiklor, babak genislondirici vasitalor

Caumnosa I T.

XUPYPIMYECKOE JIEUEHUE KATAPAKTBI ITPU IICEB/IOOKCOOJIMATUBHOM CHMH/IPOME
N METO/1bI PACIHIMPEHMA Y3KOI'O (PUTAHOI'O) 3PAUKA (OB30P JIMTEPATYPEI)

PE3IOME

B o00630pe nuTeparypsl IpeiCTaBiI€Hbl MyONHMKAIMM C OOCYKACHUSMH Y3KOTO (PUTHIHOIO)
3payka Ha (pOHE TICEBAOIKC(OINATUBHOTO CHHIPOMA, KOTOPBIA SBIAETCS ONHUM W3 Haumbomee
YacTBIX W XapakKTepHBIX TNPOSBICHWH BBICOKOTO pPHCKAa OCIOKHEHWH TPH XHUPYPTHH KaTapakThl
(3oHymmOMANN3, pa3phiB Karcyibl, OTEK CTEKIOBHIHOTO TENa, MUCIOKAIUS WHTPAOKY/ISPHOW JIMH3HI).
B uncne nccnenoBaHuii yueHbBIX pasHbIX CTpaH OOCY)KIEGHBI 4AacTOTa BCTPEUAEMOCTH, HMPEIIOKECHUS
npoduTakTHYeCKOH, THarHOCTHYECKOM, ONTUMAaIbHON XUPYPTUUECKOH TaKTHKHU, BKJIIOUMBILINE METOMbI
MEIMKaMEHTO3HOTO PacIMPEHUsI Y3KOTO 3pavka, XMPYPruieckue METOIbl MEXaHMUECKOTO PaCIIUPEHUS
3payka TpH OMEpaIuy I0 YJAJIEHHIO KaTapakThbl, CPEACTBA IS MEXaHWYeCKOW (DUKCAlMM y3KOro
3pauka. B pesynsrare, 0030p auTepaTypbl, B KOTOPOM OCHOBHOE BHMMAHHE YIAENSETCS ONTHMHU3AIIUH
XHPYPTUH KaTapakThl, YMEHBIICHUIO OCJIOXKHEHUH, BEIOOPY W MCIIOIB30BAHMIO OONBIIOTO KOJHYECTBA
pa3paboTaHHBIX CIIOCOOOB AUJIATALUM 3padKa I 00eCHedeH sl aeKBaTHOTO MUAPHA3a OPUEHTUPOBAH
Ha JOCTHXEHHE ONaronpusaTHBIX KIMHUYECKUX PE3YJIbTaToB.

KiaroueBnble coBa: ncesoosxkchonuamuviti CUHOPOM, XUpypeust KAmapakmol, Y3Kutl (pueuomslii)
3PAYOK, MUOPUATNUK, MEXHUKU PACUUDEHUS.
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Sayilova G.T.

METHODS OF ENLARGEMENT OF NARROW (RiGID) PUPILS DURING CATARACT
SURGERY WIiTH PSEUDOEXFOLIATIVE SYNDROME (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

The literature review presents publications discussing a narrow (rigid) pupil against the background
of pseudoexfoliative syndrome, which is one of the most frequent and characteristic manifestations
of a high risk of complications in cataract surgery (zonulodialysis, capsular rupture, vitreous edema,
dislocation of the intraocular lens). Among the studies of scientists from different countries, the frequency
of occurrence, proposals for preventive, diagnostic, optimal surgical tactics, including methods of medical
expansion of the narrow pupil, surgical methods of mechanical expansion of the pupil during cataract
surgery, and means for mechanical fixation of the narrow pupil, were discussed. As a result, a review of
the literature, which focuses on the optimization of cataract surgery, reduction of complications, selection
and use of a large number of developed methods of pupillary dilatation to ensure adequate mydriasis, is
focused on achieving favorable clinical results.

Keywords: pseudoexfoliative syndrome, cataract surgery, rigid pupil (narrow pupil), mydriatics,
narrow baby expansion techniques

Yaslt insanlarin ohali arasinda saymnin getdikco artmast vo insanlarin Omriiniin uzanmast
tendensiyasi, gdrmo orqaninda yasla slagadar yaranan doyisikliklor diinyanin miixtalif 6lkolorinds aktual
todqigatlar sirasinda miihiim yer tutur. Yagla olagodar yaranan xostoaliklorin profilaktika vo reabilitasiyasi
mexanizmlarinin 6yronilmosi yasl ohalinin hoyat aktivliyinin artmasi ilo naticolenir. Hoyat keyfiyyotinin
yaxsilasdirilmasinin mithiim komponentlorindon biri olan goérmo keyfiyyatinin yiiksaldilmasi inkisaf
etmis comiyyotin dominizoedici tendensiyasi olaraq qalir [1-3].

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatina gors yasla slagodar yaranan katarakta va qlaukoma
ohali arasinda zoifgérmo vo korlugun asas sobaoblorindon biri olaraq qalir [4].

Gormo orqaninin yasa bagli doyisikliklori arasinda katarakta vo glaukoma ilo yanasi daha ¢ox
biitiin diinyada rast golinon patologiyalardan biri, 1917-ci ildo J.G.Lindberg torsfindon tosvir edilon
psevdoeksfoliativ sindromdur (PES) [5].

PES gbziin miixtalif strukturlarinda, o ciimlodon qiizehli gisanin pigment epitelinds, kirpikli
cisimdo, biillur kapsulunda, sinn baglarinda, buynuz qisa endotelindo psevdoeksfoliativ materialin (PEM)
sintezi, y181lmasi, ¢okmaosi ilo xarakterizo olunan, yasabagli yaranan sistem xostolikdir [6-9].

Miixtolif todqgiqatlardan molumdur ki, PES fonunda katarakta corrahiyyosi yiiksok agirlasma
risklori ilo forglonir. Tadqiqatlar naticasinda stibut olunmusdur ki, PES fonunda katarakta corrahiyyasinde
agirlasmalarin (zonulodializ, kapsul cirilmasi, siisovari cismin qabarmasi, intraokulyar linza (IOL)
dislokasiyast) rastgalma tezliyi PES olmayan gozlordon 3-5 dafo ¢oxdur [10-14].

Katarakta corrahiyyoesi liclin miiasir metodlar vo alatlor PES fonunda operativ miialicoyo ohomiyyatli
doracodo inami artirdi, amma biitiin bunlara baxmayaraq corrahi miidaxilo zamani agirlagmalararin
yliksok riski holo do taktika se¢imindo ¢otinliklor yaradir [15,16].

Katarakta corrahiyyasinda ¢atinliklora sabab olan, agirlasma risklorini artiran faktorlardan biri —
rigid babok hesab olunur. ©dobiyyatdan molumdur ki, katarakta zamani dar baboyin rastgolmo tezliyi
14% toskil edir, yasla artir, 80 yasdan sonra 71%-o ¢atir vo kisilordo 1,2 dofo daha ¢ox rast golinir,
eyni zamanda PES fonunda 91%-a qader artir, bununla bagl olaraq kataraktanin fakoemulsifikasiyasin
miimkiin qodor tez aparmaq daha mogsodouygundur [17,18,19].
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Digor molumata gore PES zamani rigid babaklarin rastgalma tezliyi 40-65% toskil edir [20].

Omoliyyatdan ovvol boboyin maksimal genigslonmo dorocasi doyorlonmolidir, 6ncodon corrahi
todbirlor plani hazirlanmali, ehtiyac olduqda qeyri-steroid iltihaboleyhino preparatlar (QSIOP) toyin
olunmalidir [21,22].

C.H.®emopor vo DO.B.EropoBa elmi moqalolorindo boboyin omoliyyatonii  Ol¢iisiiniin
doyarlondirilmasinin ig¢i tosnifatini (gen babok 6-8 mm-don gox 6l¢iids, orta babak — 5-6 mm, dar babok
— 5 mm vo ondan az 6lgiido) toklif etmisdilor. Katarakta corrahiyosinin secimi ilk ndévbodo miixtolif
metodlarin kliniki tohlillori naticasinds optimal hesab oluna bilor [23].

Arxa sinexiyalarin qiizehli gisa manipulyatoru ilo kiit tisulla aradan qaldirmasi miimkiindiir, amma
PES zamani igemiya sobobindon qiizehli gisanin kovrokliyini nozors alaraq son doroco ehtiyatli olmaq
lazimdir, adekvat midriaza nail olmadiqda vizualizasiyani yaxsilasdirmaq vo omoliyyat zamani stabil
gen boboyo nail olmagq {igiin qiizehli qisa qarmaqlarindan vo bobok halgalarindan istifado etmok daha
moqsadouygundur [24].

Optimal midriaz katarakta corrahiyoasi zamani ugurlu notico ii¢iin on vacib sortlordon biridir. Belo
ki, dar baboyin olmasi biillur kapsulunun gérmo sahasini azaldir vo goziin 6n vo arxa kameralarinda
osas manipulyasiyalarin aparilmasini ¢gotinlosdirir. Bundan olava, dar babok olan hallarda qiizehli gisanin
toxumalarmin alat va irriqasiya mayesi ilo birbasa zodolonmasi bas verir ki, bu da 6z ndvbasinda iltihabi
va hemorragik agirlasmalara sabab olur [25-27].

O ciimlodon, kifayot godor midriazin olmasi adekvat 6n kapsulotomiyaya nail olmaq, yalniz
intraoperativ agirlasmalarin qarsisinin alinmasi tiglin asas todbirlordon biri deyil, hom do goézdaxili
linzanin implantasiyast imkanini tomin edon vacib sortlordonbiridir [19,28].

Molumdur ki, yaslanma ilo oalaqodar olaraq bobok reflekslorindo doyisiklik bas verir, involyusiya
proseslari babayin harokatlorinin hacminin azalmasina sabab olur. Bunun soboblari bobayin sfinkterinda
va dilatatorunda distrofik doyisikliklor, onlarin innervasiyasinin pozulmasi hesab olunur [18.].

Miixtolif 6lkolorin todqiqatlari, kliniki miisahidolori naticosindo molum olmusdur ki, PES
fonunda boboyin isiga, midriatikloro reaksiyasinin azalmasindan baslayaraq rigid bobok morholosine
godor doyisikliklor miioyyon oluna bilor. Belo hallarin yaranmasinin asas sobabi PES-un inkisaf
doracosinin, morhololorinin forqli olmasidir. PES-un distrofik komponentinin daha da dorinlogmosi,
qiizehli gisanin, siliar cismin atrofiyalagsmasina, bobayin midriatiklors reaksiyasinin tamamilo itmosino
gotirib ¢ixara bilor [29].

Patogenetik faktorlardan ilk ndvboads baboyin isiga, midriatiklora reaksiyasinin azalma sobobi
kimi qlizehli gisanin damarlarindan 6n kameraya sizan, ona moxsus olmayan, patoloji ziilallarin
ekstravazasiyasi, iridokapsulyar sinexiyalarin amolo golmasi hesab olunur [30].

PES fonunda katarakta corrahiyyasinds risk faktorlarindan biri hesab edilon dar babaklor zamani
odobiyyatda daha ¢ox toklif olunan vo istifado edilon {isullar1 tohlil edorok miizakiro etmoyi vacib
bilmisik. Belo iisullardan, géz babayinin medikamentoz genislondirilmasi iisullar1, babayin mexaniki
genoldilmoasinin corrahi tsullari, gz boboyinin mexaniki fiksasiyasi {ligiin toklif olunan vasitolorlo
geniglondirilmo tisullart digqgotolayidir.

Dar babaklorin medikamentoz genislondirilmasi iisullar

Molumdur ki, baboyin optimal diametrino nail olmaq, olverisli anatomik vo funksional noticolori
tomin edon ugurlu katarakta corrahiyyasinin asasinda durur. ©msliyyatdan ovval g6z babayini genoltmok
liclin antixolinergik vo simpatomimetik agentlorlo aid olan midriatik birlogsmolorinin instillyasiyalari
daha ¢ox istifado edilir. Onlardan on populyar siklopentolat (cicloplegicedol), tropikamid (mydriacyl) vo
fenilefrindir (mezaton) [31,32,33].

Bundan olava, bir sira nasrlora gora, qeyri-steroid iltihab oleyhino dorman preparatlari (QSIOP)
da omoliyyatin miixtolif morhololorindo bobak dl¢iisiiniin sabitliyini tomin edon, midriatiklorin tosirini
giiclondirmok xiisusiyyatino malikdir [34,35].
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Midriatiklorin intrakameral yeridilmasi tez-tez instillyasiyalarin ehtiyacini azaldir vo sistem
olavo tosirlorin risklorini aradan qaldirir. Bu yanagma dorman vo qiizehli qisa toxumasi arasinda birbasa
qarsiligli alagonin tomin edilmosi ilo daha mantiqlidir [36].

Omoliyyatin lap avvalinds, 6n kameranin agilmasindan dorhal sonra yerli anestetik vo midriatik
dormanlarin birgo intrakameral istifadosi arzu olunan bobok diametrino nail olmaqda tosirli oldugunu
stibut etdi. Bu yanasma 2006-c1 ildo Dr.Sugar J. torafindon irali siiriiliib. O, goziin 6n kamerasina bufer
mohlulunda lidokain va epinefrin (adrenalin) qarigiginin yeridilmasini toklif etmisdir [37].

Daha sonra 1,5% fenilefrin mohlulunun intrakameral yeridilmosinin IFIS (Intraoperative floppy
iris syndrome) simptomlarinin aradan qaldirilmasinda vo ya tarazlasdirilmasinda effektiv oldugu
gostorilmisdir [38].

Eyni zamanda, biitiin dorman preparatlarinin kombinasiyalari alde edilon effektin gliclonmasini
gostarmisdir. Belo ki, 1%-li lidokain ilo, 1,5%-li fenilefrin qarisigina 0,1%-li siklopentolatin slave
edilmosi, birbasa 6n kameraya yeridildikdo slave midriatik tosirlo miisayiot olunmisdir [39,40].

Darman maddasinin irriqasiya mayesi ilo daimi yeridilmasi patogenetik cshatdon esaslandirilir
vo klinik istifads {iglin perspektivlidir, ¢iinki corrahi omoliyyat zamani dormanin goéz daxilindo
konsentrasiyasi azalmir, dormanin dozasi iso omoliyyatin ovvalindo kameraya birdofslik inyeksiya
iiclin istifado edilon dozadan asagi ola bilor [41]. Bu yanagmanin bir niimunasi kimi Omidria (1%-1i
fenilefrin va 0,3%-1i ketorolak kombinasiyasi) preparatinin (Omeros Corp., ABS) islonib hazirlanmasi
iiclin asas olan irriqasiya mahluluna adrenalin slave edilmosidir. Birincisi, alfa-1 adrenergik reseptor
aqonisti, babayi genaldon agent kimi foaliyyat gdstarir, ikincisi iso qeyri-steroid iltihabsleyhinoe agent
(qeyri-selektiv siklooksigenaza inhibitoru) agrilari azaldir vo corrahi travma ilo yaranacaq mioz
ehtimalini inhibo edir [42].

Omidria standart irrigasiya mohlulu ilo konteyners olavo edilir vo fakoemulsifikasiya zamani
gbziin 6n kamerasina davamli olaraq yeridilir, midriazi saxlayur, intraoperativ vo postoperativ agrilari vo
iltihabin deracasini azaldir. Omidria preparatinin 2,5%-l1i fenilefrin instillyasiyalar1 ilo miiqayiss olunan
digor arasdirmada, 22% pasiyentlorde omoliyyatin miixtolif morholosindo boboyin diametri 6 mm-don az
olmusdur, fenilefrin instillyasiyasi ilo birlikde Omidria totbiq edilon pasiyentlords isa bu raqom 6% toskil
etmisdir [43].

Katarakta amaliyyati zamani babayin mexaniki genaldilmasinin carrahi iisullar

PES zamani katarakta corrahiyyosindos fosadlarin yaranma sabablorindon biri do baboklorin kifayot
doracodo genoalmomosi, hotta tamamilo genalmomasidir. Bunun iiglin bu giino qodor miixtolif disullar
islonib hazirlanmigdir. Orta doracali midriaz zamani tacriibali corrah fakoemulsifikasiya yerins yetirib vo
yliksok kliniki naticolor oldo edo bilor [44].

Bu zaman, vakuum vo aspirasiya doyarlorini azaltmaq, saquli “fakochop” texnikasindan istifads
edorok biillur niivesinin mexaniki pargalanmasini totbiq etmok, biitiin manipulyasiyalar1 qiizehli qisa
soviyyesindon asagida vo miimkiinso onun konarlarina yaxinlagmamaq sorti ilo 6n kameranin tam
morkozinde aparmaq kimi iimumi tdvsiyalori rohbor tutmaq lazimdir. Bu iisullar, mosalon, IFiS hallarinda
oldugu kimi qiizehli gisanin biomexaniki xiisusiyyotlori azalmis pasiyentlordon forqli olaraq, miioyyon
rigidliys malik vo nisboton daha sabit qiizehli qisast olan pasiyentlorde daha ugurlu olur. Bundan olavo,
hesab edilir ki, yiiksok 6zliilityo malik olan viskoelastiklorin (Healon 5) istifadosi midriazi giiclondirmaya
sorait yaradir [45].

Qeyd etmok lazimdir ki, viskomidriaz, bir qayda olaraq, geyri-sabitdir vo amoliyyat boyunca
davam edon effekti tomin etmir, tokrari inyeksiya ehtiyacina sobab olur. Molumdur ki, oksor tocriibali
corrahlar iiclin fakoemulsifikasiyanin yerino yetirilmosinin texniki cohotdon miimkiinliiyii bobok
diametrinin maksimal dl¢iisiiniin 4,5-5,0 mm arasinda olmasidir. ©gor babayin diametri omoaliyyatin ilkin
morhololorindo gostorilon doyarlordon asagidirsa vo ya corrahin fakoemulsifikasiya aparmaq tocriibasi
kifayat deyilsa, 0 zaman g6z boboyinin mexaniki yolla genaldilmasina nail olmaq lazimdir.
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Osas corrahi manevrlar arasinda 5 iisul daha ¢ox istifade olunur. Bunlara sinexiolizis, géz babayi
membraninin ¢ixarilmasi, géz bobayinin dartilmasi texnikasi, qiizehli gisanin bobok konarinda kasiklorin
aparilmasi vo mexaniki espander-gensldicilorin istifadosi aiddir [46].

Yuxarida gostorilon tisullarin har biri miioyyon mohdudiyyatlora malikdir, miimkiin intraoperativ vo
postoperativ fosadlart ilo forqlonir. Bununla bels, bu ciir manevrlor gostorildiyi kimi vo texniki cohotdon
diizgiin istifado olunarsa, onlarin hamisi adekvat midriazi vo biillura ¢ixisi tomin etmoya qadirdir va
olverisli klinik naticalara gotirib ¢ixarir.

Babayin mexaniki fiksasiyasi iigiin toklif olunan vasitalor

Mikrogarmaglar vo ya iris-qarmaqlar fakoemulsifikasiya texnologiyasinin inkigafinin miioyyon
marhalasindo geyri-adekvat midriazi olan pasiyentlords corrahiyys amaliyyatinin apariimasinin texniki
imkanlarini tomin edon on aktual ixtiralardan biri olmugdur. 1991-ci ilde E.de Juan vo D.Hickingbotham
elastik iris qarmagqlari islayib hazirlayiblar [47].

Polimer materiallardan (polimetilmetakrilat, polipropilen) vo metaldan hazirlanmis, isc¢i hissosi
liclin miixtolif dizayn variantlarina malik bir sira modellor mévcuddur [48].

Biitiin modellor iiclin imumi olan dord berabor maesafods buynuz qisanin parasentezinin
apartlmasidir, bunun vasitasilo mikroqarmaglar ardicil olaraq 6n kameraya daxil edilir, qiizehli gisanin
bobok konarini tutur vo diizbucaqli bobok formasini tomin edir, noticodo baboyin diametri toxminon 5.0-
6.0 mm-3 catir. Bundan slave, mikrogarmaqlarin “almaz” adlandirilan konfiqurasiyas toklif edilmisdir,
xiisusilo IFIS hallarinda istifadesi mogsadouygundur [49].

Qeyd etmok lazimdir ki, qlizehli gisa toxumasinin hoddindon artiq dartilmasi, gz baboyinin
konarinin yirtilmasi vo gansizma ehtimalint azaltmaq liclin gdz baboyini 5,0 mm-don ¢ox genaltmok
tovsiyo edilmir. Omoliyyatdan sonraki dovrdo biitiin yuxarida gostorilonlor boboyin dairovi formasinin
pozulmasima, onun horokatlorinin mohdudlagdirilmasina, arxa sinexiyalarin ve atoniyanin inkisafina
gotirib ¢ixarir [50].

Bundan slave, qarmagqlar torafindon baboyin haddinden artiq dartilmasi qiizehli qisanin biillurun
on kapsulu sathindon yuxari qalxmasi ilo miisayiot oluna bilar, naoticods goziin 6n kamerasina alotlorin
(fakoiyna, olave alat) yeridilmosi zamani ¢atinliklor yarana bilar .

Dr. E.Assia torafindon toklif edilon APX cihazi (APX Ophthalmology, israil) qay¢ini xatirladan
dizayna malikdir, uclarinda bobok tutacaqlari olan yayla tochiz edilmisdir. Cihaz biikiilmiis voziyyotdo
on kameraya daxil edilir, qlizehli gisa iiclin tutacaqlar géz baboyinin kenarma daxil edilir vo pinset
acildig1 zaman qiizehli gisanin konarina tosbit edilir. G6z babayini tutan yay mexanizminin ucluqlart oks
istigamotlordo horokat edo bilir vo eyni zamanda onu oks istigamatlors dartir,bobok 6x6 mm 6l¢iido olur,
iris-qarmagqlarla alds edilon qurulusa banzoyir. APX-in tosir mexanizmi iris-qarmagqlarin tosir mexanizmina
banzomasins baxmayaraq, onlarin asas Ustilinliiyii alave kesiklorin sayinin 2 dofs azalmasidir. Bir qayda
olaraq, onlardan istifade edorkon, g6ziin 6n kamerasinin daxilinds slave manipulyasiyalara ehtiyac olmur.

2002-ci ildo Dr.R.Kershner miixtolif konstruksiya vo materiallardan hazirlanan gensldici bobok
halqalar1 islayib hazirlamisdir vo kataraktanin ekstraksiyasi zamani istifade edilmigdir. Bunlara silikondan
hazirlanmis Graether Pupil Expander, hidrogeldon hazirlanmis Siepser Ring, PMMA-dan hazirlanmig
Morcher Ring, poliuretandan hazirlanmig Milvella Perfect Pupil vo bir sira basqa halqalar daxildir .

Malyugin halgasinin (Micro Surgical Technology Inc., Seattle, WA, ABS) genis klinik praktikaya
totbigindon sonra goz bobayi halgalarinin istifadosine maraq yenilonmisdir [51].

Malyugin halgasinin kiinclori burma kvadrat formaya malikdir. Burumda, boboyin konarini
tutmaq va tosbit etmok li¢iin nozaords tutulmus araliq mévcuddur. Halga polipropilendon (diametri 4/0)
hazirlanmis, konteyners yerlosdirilmis vo cihazin gdziin 6n kamerasina implantasiyasini vo omoliyyat
basa catdigdan sonra ondan ¢ixarilmasini tomin edon xiisusi bir injektorla tochiz edilmisdir. Malyugin
halgasinin istiinliikklorindon biri, cihazin bilavasito 6n kameraya yeridilmasi zamani dérd burumdan
licii ilo, demok olar ki, eyni vaxtda beboyi tutmaq imkanidir. Implantasiyadan sonra qiizehli gisaya
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barkidilmamis burumlarin son yerlosdirilmasi ii¢iin xiisusi Osher/Malyugin manipulyatoru vo ya Lester
yaxud Kuglen tipli mikroqarmagqlar istifado olunur. Kvadrat formasina baxmayaraq, qiizehli gisanin
fiksasiyasi iiglin halqa sokkiz noqtoyo malikdir, dordii cihazin kiinclorindo vo dordii iso hor torofinin
morkazindo yerlosir, orijinal konstruksiya vo 8 noqtali fiksasiya baboyin dairovi formasini tomin edir.
Istifadesinin asanlig1 vo rahatlig1 sayasindo Malyugin halqas biitiin diinyada corrahlar arasinda on genis
populyarliq qazanmisdir. 2014-cti ildo MST kompaniyasi slamatdar hadiseni — milyonuncu Malyugin
halgasiin buraxilmasini elan etdi.

2016-c1 ildo cihazin yeni versiyast — Malyugin Ring 2.0 buraxilmigdir. O, daha inco sapdan
polipropilendon (5/0) hazirlanir vo komplekto tamamilo yenidon islonmis tutucu vo injektor daxildir.
Malyugin Ring 2.0 daha elastikdir, burumlar arasinda genis bosluq var, bu da qiizehli gisanin bobok
kenarmi tutmagi asanlasdirir. Onun implantasiyast 2,0 mm enindo kosikden aparila bilor (svvalki
versiyada 2,5 mm kasikdon aparilirdi).

Sinn baglarinin zsifliyi olan pasiyentlorde de 6n kapsuloreksisin kenarini tutmaq va biillurun kapsul
kisosini miivaqqati sabitlogdirilmak ticlin Malyugin halqasinin iki yan burumlarindan istifads olunur [52].

Halqganin istifadesi hamginin femtolazerin kdmoyi ilo kataraktain ekstraksiyasindan (FLACS) avval
va ya onun gedisi zamani, o climlodon biillur baglarmin shamiyyatli qiisurlar1 ve ya onun ektopiyalari
olan pasiyentlorde miozun garsisinin alinmasini tomin etmisdir [53].

I-Ring (Beaver-Visitec International, Waltham, MA, ABS) yumsagq, elastik poliuretandan hazirlanmig
halqavari konstruksiyadir, qilizehli gisanin konarini fiksasiya etmok vo qurgunu yerindo saxlamagq ii¢iin
nozordo tutulmus bir-birindon barabar mosafods yerlogon vo dord kanal toskil edon iicbucaq formasinda
dord fikksasiya elementino malikdir,implantasiyadan sonrababoyin diametri 6,3 mm-o gatir.

Babok dilatatoru B-HEX (MedInvent Devices, Kalkiitto, Hindistan) miixtalif 6lgiilords (6,0, 6,5 vo
7,0 mm) monoflamment poliamid sapdan (neylon 5-0) hazirlanir, ovvalco kvadrat formada hazirlanmasi
planlasdirilmisdir, lakin sonradan miisllif altibucaqli dizayna doyisdirmisdir.

Babak genislondirici Oasis Iris Expander (Oasis Medical Inc., ABS) polipropilendon hazirlanmis
birdofalik kvadrat formaya malikdir, kvadratin kiinclorinds yan torafin ikilogmaosi ilo formalagmig bobok
konarmin fiksatorlart mévcuddur . Oasislris Expander birdofolik injektora malikdir vo 6,25 mm vo 7,0
mm 06l¢lido hazirlanir [54].

Midriaza nail olmaq ii¢lin farmakoloji tsullar kifayot qodor effektiv olmadiqda, gozdaxili
strukturlar1 vizualizasiya etmok vo corrahi miidaxilonin tohliikesizliyini tomin etmok {i¢lin mexaniki
bobok genosldicilordon istifade edilmasi bir ¢ox corrahlar torsfindon tdvsiys olunur.

Bir sira istehsal sirkatlori gdz babayini genaltmok ti¢lin miixtalif variantlar toklif etmisdir. Bunlar
dizayn vo material, eloco do manipulyasiya asanligi ilo forqlonirlor, naticodo onlarin istifadosinin asas
klinik tstlinliiklorini vo ¢atigmazliglarint miioyyonlogdirir.

Gz boboyinin gensldilmasinds istifads edilon qiizehli gisa mikrogarmaqlar1 voe Malyugin halqast
hazirda fakoemulsifikasiya zamani an populyar mexaniki vasitolordir.

Baxmayaraq ki, miasir dovrds psevdoeksfoliativ sindrom miixtolif alimlor torofinden kifayot
dorocado Oyronilmisdir, PES-lo miisayiot olunan katarakta corrahiyyesinds fosadlarin azaldilmasi iiclin
¢oxlu sayda tisullar islonib hazirlanmisdir,yena do bu sindroma olan maraq azalmir,6z aktualligini itirmir
[55, 56].

Yekun

Beloliklo, PES-la miisayiot olunan katarakta corrahiyyesinin optimallagdirimasina, fasadlarin
azaldilmasina yonolongoxsayli islonib hazirlanan vo toklif olunan boboklorin genislondirilmo tisullari
bu sindroma olan maragin aktualliginintosdiqi hesab oluna bilor. Psevdoeksfoliativ sindromla miisayiot
olunan katarakta corrahiyyosi zamani gostorilon lisullarin hor biri miiosyyen mohdudiyyatlors malikdir vo
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corrahi amosliyyatlarin intensivliyi vo miimkiin intraoperativ vo postoperativ fasadlarla forqlonir. Bununla
belo, onlarin diizgiin istifadosi adekvat midriazi vo biillura ¢ixis1 tomin etmoya qadirdir vo olverigli klinik
naticalora gatirib ¢ixarir .
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