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KERATOKONUSLU GOZLBRD®S ICRA OLUNAN KROSSLINKINQ
CORRAHIYYO ©OMOLIYYATINDAN SONRA BUYNUZ QISANIN MORKOZI
QALINLIGI VO HOCMINDOKI DOYISIKLIKLORIN DOYORLONDIRILMOSI

Akad. Zoarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sozlor: keratokonus, buynuz qisanin topoqrafik géstaricilori ,buynuz qgisanin krosslinkingi

Keratokonus buynuz qisanin oyriliyinin artmasi, proqressivlosmis nazilmasi vo son naticodo ¢apiglasmasi ilo
xarakterizo olunan xostolik olub, buynuz gisanin geyri-iltihabi degenerativ ektaziyasidir. Ektaziya noticosindo
buynuz gisanin incalmosi vo daha qabariq olmasi bas verir ki, bu da miopiya vo geyri-miintozom astigmatizmo sobob
olur. Son vaxtlar ekologiyanin pislogmasi, xiisuson siialanma fonunun artmasi ilo olagodar olaraq keratokonusla
xostolonmo hallarinin say1 xeyli artmisdir [1, 2, 3]. Keratokonus xastolorinin on 6nomli alamatlori: davamli doyison
eynok ndmralari, artan miopiya vo astigmatizm, eynokda belo aydin gérmomo, allergiya, qasinti vo ovalama, isiqlarin
g0z otrafinda dagilmalaridir. Baxmayaraq ki, keratokonus xastoliyinin etiologiyasi, tam sababi hols askarlanmayib,
genetika vo mexaniki zodoslorin bu xastaliyin inkisafinda rolu boytkdiir [1,4,5]. Xostoliyin rastgolmo tezliyi
1000000 nofar ohaliya 50-230 nofar toskil edir [6,7]. Xastoliyin vaxtinda agkar olunmasi vo diizgiin diagnostikasi,
miialicodon avval va sonra miisahidasi on az miialico qader 6namlidir [8,9]. Xastaliyin diagnostikasinda buynuz
qisanin topoqrafiyasinin rolu avezolunmaz va cox shomiyyatlidir. Mahz, bu miiayinanin keratokonus xastalarina
hans1 miialice ndviiniin se¢ilib garar verilmasinda bdyiik rolu vardir. Keratakonus xastoliyinin miialicasi xastaliyin
morhoalosindon asli olaraq doyisir [8,10].

Buynuz qisanin krosslinkingi keratokonus xostoliyinin inkisafini dayandirmagq tigiin istifado olunan miialico
iisullarindan biridir. Bu zaman prosesin proqresivlogmasinin garsisini almaq mogqsadi ilo riboflavin vo UV siialanma
ilo buynuz qisa méhkomlondirilir.

Intrastromal halgalarin implantasiyast — buynuz qgisanin stromasina yerlosdirilon soffaf implant halqalar
buynuz qgisanin relyefini diizoldorak, gdzo diison isiq stialarinin diizgiin yayilmasini tomin edir.

Keratoplastika — xastaliyin son, inkisaf etmis morhsloesinds buynuz qisanin tamhigmi ve soffafligin itirdiyi
halda tatbiq olunur [9,10].

Maqsad — keratokonuslu gozlords icra olunan krosslinking carrahiyys amasliyyatindan sonra buynuz qisanin
morkozi qalinlig1 vo buynuz qisa hocmindoki dayisikliklorin qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar

Miisahidomiz zaman1 WaveLight® Oculyzer™ II} (ALCON) aparatinin Seympfliiq kamerasinda keratokonus
xostolorinin buynuz qisalarinin asagida geyd olunan topoqrafik parametrlori doyorlondirildi (sok.1).

. Buynuz gisanin moarkazi qalinligi — BMQ

. Buynuz gisanin hocmi — BH (s0k.2)

Todgigat isinde arasdirma apardigimiz xostolors VEGA CBM-X-Linker (italiya) aparatinin komoyi ila
krosslinking corrahi omoliyyati icra olunmusdur (sok.3).

Akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin eksimer lazer s6basindo miiayinodon kegon, yaslari
16-35 aras1 doyison, 52 xasto (57 goz) lizerinds aragdirmalar aparilmigdir. Biitiin xostolorde gérma itiliyinin toyini
(korreksiya ilo vo korreksiyasiz), biomikroskopiya, refraktometriya, tonometriya, géz dibi miiayinosi vo on 6nomli
miayinalordon biri olan WaveLight® Oculyzer™ IIf (ALCON) topogqrafiyasinin kdmayi ilo buynuz gisanin
voziyyetinin qiymoatlondirilmasi icra olunmusdur. Aragdirmaya aldigimiz xastolords olavo heg bir biomikroskopik
doyisikliklor qeyd olunmamigdir. Topoqrafik miiayino zamani1 buynuz qisanin morkozi qalinligi vo buynuz qisa
hocmi kimi topoqrafik parametrlori krosslinking amsliyyatindan avval vo omosliyyatdan 1, 3 vo 6 ay sonra miiqayisali
sokildo doyarlondirilmisdir. Miisahidoyo alinan xastoalorin refraktiv doyorlori ortalama 1,55+2,33D, keratometrik
gostaricilori 46.98+4.07, buynuz qisanin morkozi qalinligi 491£35 um vo buynuz qisa hocmi 56,72+2,86 mm3
togkil etmisdir.
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Sok.1. WaveLight® Oculyzer™ IIf (ALCON)

Sak.2. Krosslinking carrahi amsliyyatindan avval keratokonus xastasinin topoqrafik goriintiisii

Sak.3. Krosslinking carrahi amsliyyatinin gedisi

Noaticalor vo miizakiralor

Bu tadgiqatlar noticosindo buynuz qisanin morkozi qalinligi vo buynuz gisa hocmi olan topoqrafik parametrlordo
buynuz qiganin krosslinkingi corrahi amoliyyatindan sonra osasli doyisikliklor oldugunu askar etmis oldugq.

Miisahidoyo aldigimiz biitiin xastalora buynuz qisanin krosslinkingi emaliyyati icra olunmusdur. Omoliyyat
zamani yarim saat arzindo riboflavin vo ndvboti yarim saat orzindo iso riboflavinlo yanasi olaraq ultrabondvsoyi
(UB) stialanma ilo, imumilikdos bir saat miiddatindo, keratokonuslu xostolorin buynuz qisast méhkomlondirildi.
Riboflavin torkibi vitamin olan (Vitamin B2) va heg bir toksiki effekti olmayan derman vasitasidir [10]. Riboflavin
agir molekulyar ¢akiya sahib olduguna gors, saglam epitel onun {igiin baryer rolunu oynayir [10,11]. Bu sebabdan
riboflavinin buynuz qisanin stroma vo digor qatlara diffuz etmos: ii¢iin buynuz qisa deepitelizasiya olunur.
Krosslinking carrahi amaliyyati zamani istifade olunan UB siiasinin dalga uzunlugu 370 nm toskil etmisdir. UB
stialanma ilo birlikdas riboflavin yeni kimyavi baglar yaradaraq buynuz qisanin méhkemlenmasina sabab olmusdur
[11] (sok.3).

Hor bir xostonin ayri-ayriligda omoliyyatdan ovval vo sonra topoqrafik parametrlori WaveLight® Oculyzer™
17 (ALCON) topogqrafiyasi vasitosilo hesablanmis vo naticolor asagidaki codvolds 6z oksini tapmisdir (codval 1).

4




ORIJINAL MOQALSLBR 2018/3 28)

R R R S R R R R R R R R R R e S R R R R R R R R O A oA :
&0 &0 O®) O O oW O O O O O O oW O oW O® O oW W O oW O® <3
D O o O O N 0 N O N O N O O r 2 O 2 O N O N O N O N O N O N O N O e r 2 O e r 2 O N O N O N 01

CW ELMI-PRAKTIK JURNAL

Icra olunan corrahi amoaliyyatdan bir ay sonra, buynuz gisanin morkazi qalinlig1 ortalama 449+37 pum ve buynuz
gisa hocmi ortalama 54.71£3.15 mm3 toskil etmisdir. Statistik olaraq hor iki gdstoricinin ohomiyyatli dorocods
azaldig1 miisahids edildi (p <0.01).

Krosslinking amoliyyatindan ii¢ ay sonra, buynuz qisa qalinliginda (ortalama 448+37 pum) nozoro carpan bir
azalma (p<0.6) askar olundu. Nainki buynuz gisanin qalinliginin, hamginin buynuz qgisa hocminin de smaliyyatdan
ii¢ ay sonra azaldig1 (p<0.01) goriiniirdii (ortalama 55.27+3.07 mm3) (5ok.4). Sokildon do molum oldugu kimi,
buynuz qisa parametrlorinin amaliyatdan sonra ciddi doyisildiyi 6ziinu biruzo vermakdodir.

Coarrahi amaliyyatdan alt1 ay sonra isa buynuz gisanin moarkozi qalinliginda (ortalama 471446 pm) statistik

olaraq anlamli bir artmast (p<<0.01) va eyni ilo buynuz qisa hocminin do anlamli yiiksalmasi (p<0.1) qeyds alind1
(ortalama 56.0343.5 mm3) (sok.5).
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Sok.4. Krosslinking corrahi amoliyyatindan iki ay sonra xastonin topoqrafik goriintiisii

Sok.5-do goriindiiyii kimi omaliyyatdan sonra buynuz gisanin strukturu, relyefi shomiyyatli deracods doyisilmis,
buynuz qisa oyriliyi azalmis, sothi hamarlasmis vo topoqrafik parametrlori nozars ¢arpacaq sokildo artmisdir. Bu da
krosslinking corrahi amoliyyatinin keratokonus xastaliyinin ilkin morhalslorinds progressivlogmosini dnlomokda
boyiik tistiinliiklorinin oldugunu géstormokdadir.

U X B R8T e P

Sak.5. Krosslinkinqg (CCL) carrahi amoaliyyatindan bir il sonra xastasinin topoqrafik goriintiisii

Cadval 1
Buynuz qisanin topoqrafik gostaricilorinin miiqayissli analizi

Miiayino miiddati BMQ BH
omoliyyatdan ovvel 491 + 35 pm 56.72 +2.86 mm3
omoliyyatdan 1 ay sonra 449 + 37 um 54.71 £3.15 mm3
omoliyyatdan 3 ay sonra 448 + 37 pm 55.27 £3.07 mm3
omoliyyatdan 6 ay sonra 471 £ 46 pm 56.03 + 3.5 mm3




2018/3 (28) ORIJINAL MGQALGLSR

AL RILRS
“,5”4 4

OFTALMOLOGIYA 7727275

ELMI-PRAKTIK JURN/\LA(

QAL ROSTEIR

J Daas

R R OSSO Oa ~3.v‘;“u AT ~3.v‘;“u TR USEUEIR

Yekun

Aragdirmalar daha boyliik ohali arasinda davamli todqiqatlarda tosdiq olunmali vo daha uzun toqib olunmali
olsa da, bizim alt1 ay orzinds aparilan miisahidslorimiz krosslinking carrahi omosliyyatindan sonra buynuz qisada
struktur doyisikliklorin oldugunu géstormokdadir.

Belolikls, keratokonus xastalarinin amaliyyatdan avval va sonra topoqrafik naticalorinin tahlili buynuz gisanin
markazi qalinligi vo hacmi kimi parametrlorin asas gostaricilor oldugunu bildirir.
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Amnuesa C.I11.

OIIEHKA U3MEHEHUN [IEHTPAJILHOU TOJIIIMHBI 1 OBBEMA
POTOBUIILI TIOCJIE OMTEPAIIMU KPOCCIUHKUHT HA TJIA3AX C
KEPATOKOHYCOM

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apugot Anuesoii, baxy, Azepbatiocan.

KaroueBble ciioBa: KepamoKoHyc, monoepad)uuecm{e nokasamenu pocosuysbl, KpOCCIUHKUHS PO2O6UlY bl

PE3IOME

Iesb — oneHUTH N3MEHEHNUS IEHTPAILHOH TOJIIMHBI 1 00beMa POTOBHIIBI ITOCIIE MTPOBEACHHS ONIEPALIH KPOC-
CJIIMHKHHT Ha TJIa3ax ¢ KePaTOKOHYCOM.

MarepuaJi U MeTOABI

[Ton HaOroeHNEM HaXOAMINCH 52 O0NBHBIX (57 T1a3), 00paTHBIINXCS B 9KCUMED JIazepHoe oTaeneHne Hamu-
onanpsHoro Llentpa Odranbmonoruu nmenu akaia. 3apudsl Anuesoii. Tonorpaduueckue napamerpsl (LEHTpallb-
Hasl TOJIINHA 1 00BEM POTOBHUIIBI) 10 U 1, 3,6 MecAIEeB MOCIe ONePaui KPOCCINHKUHT OIICHUBAINCH C TOMOIIBIO
toniorpada WaveLight® Oculyzer™ II§ (ALCON). Cpennue mokasarenu pedpaknuu coctaBmwmm 1,55 £ 2,33 D,
kepatomerpun — 46,98 +4,07, neHTpasbHON TOMIIMHEI poroBUIHl — 491 + 35 um u o0beMa poroBHUITH - 56,72 +
2,86 mm3.
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PesyabTaTsl

UYepes mecsll ociie KpOCCIMHKUHTA POTOBHUIIBI OKA3aTeNM EHTPAIBLHON TONIIMHBI 1 00beMa POrOBHUIIBI CTa-
TUCTHYCCKHU JOCTOBEpHO yMeHbIMUCH (p <0,01) u cocraBuimu B cpeqreM 449+37 pm u 54,71£3,15 mm3 co-
OTBETCTBEHHO. Yepes Tpu MecsiIa Mmocie onepalyy MoKa3aTed EeHTPaTbHOW TOMMIUHBI poroBuilbl (p<0,01) u
o6wvema porosuiibl (p <0.01) 70CTOBEpHO YMEHBIIMWINCH U COCTaBWIN B cpenHeM 448+37 um u 55,27+3,07 mm3
COOTBETCTBEHHO. Uepes 6 MecsineB rmocie onepaniuy KpOCCIMHKUHT TOKA3aTeN EHTPAIBHON TOJNINHBI POTOBH-
IIBI CTATHCTHYECKH TOCTOBEPHO yBenmaminch (p <0,01) n coctaBmm B cpennem 471+46 um, moxaszarenu odbema
POTOBHUIIBI TAKXKE CTATUCTUYECKH JOCTOBEpHO yBenuumuch (p <0,1) u cocraBunu B cpennem 56,03+3,5 mm3.

3akiouenne

Pesynbrarhl HAIIUX UCCIIEIOBAHHIA TOCIIE KPOCCIMHKMHTA POTOBHUIIBI B TEUEHHE O-TH MECSIIEB BBISIBUIN CTPYK-
TYpHBIE U3MCHEHHS B POTOBHIIE.

VccnenoBanust MoKasaiu, 9To CPeIH TOMOrpahpuiIecKnX mapaMeTpoB y OOIBHBIX ¢ KEPATOKOHYCOM TTOCIIE KpOc-
CJIIMHKMHTA OCHOBHBIMH [TOKa3aTENSIMU SIBIISIIOTCS LIEHTPAJIbHAS TOJNIINHA U 00bEM POTOBHIIBL.

Aliyeva S.Sh.

CHANGES ASSESMENT OF CENTRAL THICKNESS AND VOLUME OF
CORNEA AFTER CROSSLINKING SURGERY IN THE EYES OF PATIENTS
WITH KERATOCONUS

National Ophtalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva.Baku, Azerbaijan

Key words: keratoconus, corneal topographic parameters, corneal crosslinking

SUMMARY

Aim — to evaluate the changes in central corneal thickness (CCT) and corneal volume (CV) in eyes that
underwent corneal crosslinking (CCL)

Material and methods

CCT and CV obtained with the WaveLight® Oculyzer™ I1f (ALCON) before, 1, 3 and 6 months after CCL were
analyzed in 57 eyes of 52 patients with a mean preoperative refraction of -1.55 + 2.33 D, and mean preoperative
Sim K 0f 46.98 = 4.07 D, mean CCT of 491 + 35 um and mean CV of 56.72 + 2.86 mm3.

Results

One month after CCL we observed a statistically significant decrease (p<<0.01) both in CCT (mean 449 + 37
pm) and CV (mean 54.71 £ 3.15 mm3). Three months after CCL we observed a further non-significant decrease
(p<0.6) in CCT (mean 448 + 37 um) and a significant decrease (p<0.01) in CV (mean 55.27 £+ 3.07 mm3). Six
months after CCL we observed a statistically significant increase (p<0.01) in CCT (mean 471 £+ 46 um) and no
significant increase (p<0.1) in CV (mean 56.03 + 3.5 mm3).

Conclusion

Even if our results have to be confirmed in further studies with larger population and longer follow up, our
findings suggest that there is a corneal remodelling after CCL up to six months.

So, the study of topographic parameters such as the central thickness and volume of the cornea in patients with
keratoconus before and after surgery are the main indicators.
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