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KATARAKTANIN EKSTRAKSIYASI VO INTRAOKULYAR LINZALARIN
IMPLANTASIYASI ©MOLIYYATINDAN SONRA QALIQ REFRAKSION
SOHVLORIN FEMTO-LASIK USULU IL® KORREKSIYASI

Akad.Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Moarkazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sbzlor: Femto-Lasik, buynuz qisa, katarakta, intraokulyar linzalarin (IOL) implantasiyasi

Intraokulyar linzalarin (IOL) implantasiyas ilo kataraktanin ekstraksiyasi klinik praktikada on tez-tez rast
golinon corrahiyys metodlarindan biridir. Miiasir mikrocorrahi iisullar, yeni IOL modellori vo IOL giiciiniin
hesablanmast1 ti¢iin miiasir metodlar katarakta diagnozu olan xostolorin oksariyyatinds corrahiyye amoliyyatindan
sonra yiiksok keyfiyyotli gormoni borpa etmoyo imkan yaradir. ©dobiyyatda olan molumatlara goro katarakta
ekstraksiyas1 omoliyyatlarindan sonra 360.000-don ¢ox xasto miialico edilmisdir. 92.6% xostodo gérma itiliyi
artmis, 5.7% xostodo goérma itiliyi doyismoz qalmis va 1,7% xostodo amoliyyatdan sonra gérma itiliyi azalmisdir
[1].

Bu giino qodor milasir katarakta ekstraksiyasi omoliyyatlarinin oksariyyatinde emmetropiyaya nail olmaq asas
moqsaddir. Katarakta ekstraksiyast omoliyyatlarindan sonra 17 mindon ¢ox gdzdo refraktometrik gostoricilor
tohlil edilorak, gozlorin yalniz 55%-do emmetropiyanin oldo olundugu miisahido edilmisdir [2]. Bu, katarakta
ekstraksiyas1 omoliyyatindan sonra refraksiyanin vacib mosolo oldugunu gostorir vo bunun hallini tapmagq ii¢iin
miixtolif yanagmalarin arasdirilmasina ehtiyac oldugunu bildirir.

Katarakta ekstraksiyasi omoliyyatindan sonra qaliq astigmatizm nadir hal deyil. 1,0 dptr.-o gadar fizioloji
astigmatizm normal soraitdo koskin gérmenin dorinliyini artirmaq ii¢iin faydali olub, giindslik hoyatda gérmo
keyfiyyatini artira bilar [3].

Artifakik gozlerds korreksiya olunmayan korneal astigmatizm presbiopiyanin pozgunluguna ohomiyyatli
doracada tosir gostarir. Multifokal IOL-lar kaskin gérmanin dorinliyini artirsa da, qaliq astiqgmatizm 0.75 dptr.-don
¢ox oldugu zaman bu istiinliik azalir [4].

Bozi xostolor katarakta ekstraksiyas: omoliyyatindan sonra yaxin masafods eynok korreksiyasi olmadan yaxsi
gdrmoni oldo etmok {igiin miiraciot edirlor. Multifokal IOL-1n istifadesi son zamanlar kataraktanin ekstraksiyasindan
sonra eynoklordon istifado etmok istomoyan xastolordo monofokal IOL-lar iigiin populyar alternativ omaliyyat
se¢imi olmusdur [5].

Katarakta ekstraksiyast omoliyyatlarinda yeni inkisaflara baxmayaraq, bozon qonaotboxs bir notico oldo
etmok miimkiin olmur. Bu, asason qaliq refraksiya naticasinds bas verir. Homin fakt bizi katarakta ekstraksiyasi
omoliyyatindan sonra xastolorin naraziligiin sabablorini nozordon kecirmok vo postoperativ dovrds gérmonin
artimina dair miimk{in yanagmalarin arasdirilmasina tohrik etmisdir.

Katarakta ekstraksiyas1 amaliyyatindan sonra an ¢ox rast galinen fasad qaliq refraksiyasidir vo bu da qeyri-
gonaatbaxs naticolora gotirib ¢ixarir. Bu preoperativ, intraoperativ va postoperativ sabablorls alagelondirils bilar.

Preoperativ sobablora daxildir: IOL-1n postoperativ mdvqeyinin yanlis qiymetlondirilmasi ve preoperativ
aksial uzunlugun dl¢iilmosi [6]; IOL giiciiniin qeyri-diizgiin segilmosi, hesablama formullarin mohdudlasdiriimasi
(xiisusil, ifrat ametropiyada) vo IOL-mn 6ziinde dagiqliyin olmamasi. Bundan alava, 6n kameranin postoperativ
dorinliyinin prognozlasdirmasinda potensial bir sohv var. Naticodo, IOL-in diizgiin hesablanmasi katarakta
ekstraksiyas1 amoliyyatindan sonra refraktiv sohvlordon yayinmaq ii¢iin ¢ox vacibdir.

Korreksiyasiz postoperativ gorma itiliyinin olds edilmasi ii¢lin digor bir amil daha avvel mévcud olan 1,0 dptr.-
dan yiiksok korneal astigmatizmdir. Bu astigmatizm katarakta diaqnozu ilo olan xastalorin toxminon {igdo birindo
moveuddur [7,8]. Korneal astigmatizmi azaltmaq iiciin miimkiin yollara — IOL-un dik bir oxda yerlosdirilmasi,
periferik korneal kosiklorin edilmosi vo torik IOL-un implantasiyas1 kimi taktikalar daxildir [2].

Intraoperativ sobablora kapsuloreksisin dlgiisii vo merkozi mévqeyinda doyisikliklor daxildir. Bu da IOL-
un kapsula daxilindo son vaziyyatino tosir gdstors bilor. Postoperativ astigmatizmi minimuma endirmok {igiin
kataraktanin ekstraksiyasi zamani kosiklor, keratotopografik korneal molumatlar nozars almir vo IOL-1n giiciinii
hesablamagq {igiin standart formullar istifado olunur [9,10]. Katarakta ekstraksiyasinin refraksion naticolorini daha
yaxs1 proqnozlasdirmagq ti¢iin preoperativ dévrds buynuz gisanin biomexanik xiisusiyyatlorine digqot yetirilmalidir

[11].
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Torik IOL-un 1mplanta51yasmdan sonra qaliq astigmatizmin yaranmasina miixtolif faktorlar tosir ed1r Bu
amilloro buynuz qisa astigmatizminin preoperativ dlciilmasinin daqiq olmamas1 ve torik IOL giiciiniin yanls
hesablanmasini daxil etmok olar. Bundan olava, planlasdirilmis kesiyin uzunlugunda azalma vo ya artim qaliq
astigmatizmin artmasina sobab ola bilor [12]. Katarakta ekstraksiyasindan sonra qaliq ametropiyanin sabablori
omoliyyatdan sonra bas vero bilor. Bunlara kapsulanin postoperativ fibrozu noticasindo IOL-in yerdoyismosi
daxildir. Aragdirmalar katarakta ekstraksiyasindan sonra 1 giindon 2 aya qodor dovrdo refraksiyada sferik
ekvivalentin 0,75 dptr.-ys godor miopik doyisikliklori gostormisdir [13].

Biometrik iisullarin vo {OL-un keyfiyyatinin davaml inkisafi, katarakta ekstraksiyasindan sonra refraksiya
sohvlorinin bag vermoasinin azalmasina gatirib ¢ixarmisdir. Amma miiasir metodlarin ortaya ¢rxmasina baxmayarag,
postoperativ dovrda refraktiv sohvlors hamiso yol vermomok miimkiin deyil [14]. Buna baxmayaraq, emmetropiya
alds olunsa belo, implantasiya olunmus multifokal IOL ilo xastolor bulaniq gérma, parilti, halo, fotofobiya vo
diplopiyaya gors agir gorma itkisindon sikayatlons bilar [5].

Psevdoeksfoliativ sindrom homiso IOL-1n gec dislokasiyasina gatiron an gox rast galinon faktor sayilmigdur.
Son todgiqatlar yiiksok miopiya zamani kataraktanin ekstraksiyasindan sonra IOL-in dislokasiyasmnin olmasini
ohomiyyoatli bir risk faktor kimi qeyd edirlor. Bundan slavo, yiiksok miopiya ilo gézlordo dislokasiya gonc yasda,
yani daha yiiksok vizual keyfiyyat tolob olunan xastslords daha tez-tez bag verir [15].

IOL implantasiyasi ilo kataraktanin ekstraksiyasindan sonra ametropiyanin korreksiyasi iigiin LASIK (Laser-
Assisted in Situ Keratomileusis) geyri-invaziv va doqiq bir metoddur [16].

LASIK digar corrahi metodlardan forqli olaraq daha yiiksok degigliyi temin eden, prognozlasdirilma cohatden
iistiin bir tisuldur [17].

Magsod — kataraktanin ekstraksiyasindan sonra qaliq refraksiya sohvlorinin korreksiyasi ii¢iin Femto-Lasik
metodunun giymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Kataraktanin ekstraksiyasindan sonra 27 gdzdo (27 xasto) qaliq refraksiya sohvlorinin korreksiyasi ligiin Femto-
Lasik (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis) amaliyyatlar1 kegirilmisdir. Todgiqata 31-57 yasinda xastalor daxil
edilmisdir. Onlardan 16 nofar kisi, 11 nafar — qadin olmusdur. Biitiin xostolors IOL-1n implantasiyasi ilo kataraktanin
ekstraksiyasindan sonra 1-5 illor arzinds eksimer lazer korreksiyasi icra olunmusdur. Biitiin omoliyyatlar eksimer
lazer WaveLight-Allegretto EX500 (Alcon) vo Wavelight-Allegretto FS200 (Alcon) femtosecond lazerindo
aparilmigdir. ©lds olunan biitiin omoliyyat ovvolki hesablamalar WaveLight Topolazer vo WaveLight Analazer
(Alcon) vasitasile aparilmigdir.

Toadgiqata daxil olan biitiin xastalora standart preoperativ vo 1 il arzinds postoperativ miiayinolor kecirilmisdir:
vizometriya, refraktometriya, tonometriya, optik koherent tomoqrafiya “Visante OCT” (Carl Zeiss) cihazinda (sok.
1) vo goziin 6n seqmentinin seymfliing kamerasinda “WaveLight Oculyzer” (Alcon) todqiqi.

Omoliyyatlarin planlagdirilmasi zamani biitiin xostolords ablasiya zonasi 6.5 mm olmusdur. Ablasiyadan
sonra korneanin qalinligi 363+6.3 mikron togkil etmisdir. Preoperativ miiayino zamani agagidaki molumatlar oldo
edilmisdir: korreksiyasiz gérma itiliyi 0,3+0,15; korreksiya ilo gérma itiliyi 0,8+0,15; sferik ekvivalent +2,5-don
-5,5D; silindrik komponent -1.0-don -4.25 dptr.-dok; korneanin paximetriyast 545,7+14,5 um; biitiin xostolordo
kerotometrik gostoricilor K1 40,38+0,82D, K2 42,64+0,62D.

High Res. Comeal Quad

Sak. 1. Omoliyyatdan 1 il sonra korneal flapin va residual stromanin qalinhg

Biitiin hallarda Femto-Lasik omoliyyatlarinda kornea flapinin planlasdirilmis galinligit 100 mikron, kornea
flapinin diametri 9,0 mm taskil etmisdir. Femtosaniys lazer flapinin formalagmasi zamani hincin pozisiyasi yuxari
olmusdur.
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Naticalar vo onlarin miizakirasi
Aldigimiz naticalors asason xastolorin heg birindo intra- vo postoperativ fosadlar miisahids edilmomisdir. Biitiin
xostolor amoaliyyatdan 1, 3, 6 ay vo 1 il sonra tam miiayinodon kegmisgdirlor (sok. 2).

1 1
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Sok. 2. Omaliyyatdan avval v omaliyyatdan 1, 6 vo 12 ay sonra korreksiyasiz va korreksiya ilo gorma itiliyi

Femto-Lasik corrahiyyosindon sonra, goziin voziyyetinin klinik qiymatlondirilmesinde buynuz qisanin
paximetriyasi, sferik vo silindrik komponentlorinin analizi kimi gostoricilorin 6l¢iilmasi vacibdir.

Omoliyyatdan bir ay sonra: korreksiyasiz gorma itiliyi 0,8+0,2; sferekvivalent -0,25+0,15; silindrik komponent
0,5+0,5; kornea flapin qalinligt 102,4+5,75 mikron; residual stromanin qalinligt 361£7,2 pm toskil etmisdir.

Arasdirilan parametrlor biitiin miisahido miiddotinds sabit qalmisdir.

Topoqrafik doyisikliklorin 6l¢iilmasi vo monitoringi tli¢lin diaqnostik cihaz “WaveLight Oculyzer” (Alcon)
istifads edilerak emaliyyatdan sonra kamiyyat amillorinin qiymatlondirilmasi kegirilmisdir. Omaliyyatdan avval
molumatlarin tokrarlanmasini miiqayise etmak ii¢iin hor g6z tigiin dérd ardicil 6l¢iilmo aparilmisdir.

Yekun

Beloliklo, femto texnologiyasi (Femto-Lasik) ilo kegirilon LASIK (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis)
omoliyyati, katarakta ekstraksiyast vo IOL implantasiyasindan sonra qaliq refraksiyanin aradan qaldirilmasi
liclin an doqiq tsul oldugu askarlanmigdir. Olds olunmus naticolor bu metodun tohliikesizliyini, effektivliyini
va sabitliyini niimayis etdirmisdir. Bu texnika, keratorefraktiv corrahiyyads qabaqcil texnologiyadir, katarakta
omoliyyati vo IOL implantasiyasindan sonra qaliq ametropiyanin korreksiyasina imkan yaradir.
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KOPPEKIINA OCTATOYHbLIX PEOPAKIITMOHHLIX OIIMBOK METOJJOM
FEMTO — LASIK ITOCJIE SKCTPAKIIMN KATAPAKTEI C UMITJIAHTALIMEM
NOJI

Hayuonanouwiti Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apughvr Anuesoii, baxy, Azepbaiiosxcan

KiroueBsle ciioBa: Femto-Lasik, pocosuya, kamapakma, umnianmayus unmpaoxyisapruix auns (I0L)

PE3IOME

Heas — onennts MeTon Femto-Lasik mis koppeKIInu 0CTaTOYHBIX pepaKIIMOHHBIX OIIHOOK MOCTE KCTPaK-
[[UH KaTapaKThl.

MarepuaJibl U MeTOIbI

Omnepammu Femto-Lasik mist KoppeKnuu oCTaTOYHBIX pepaKIOHHBIX OMIMOO0K OCIe SKCTPAKIINU KaTapaKThl
ObLIH BBITIOJHEHBI Ha 27 mia3ax (27 manueHToB). Bee oneparuy npoBOaUIICH Ha SKCUMEpHOM Jaszepe Wavelight-
Allegretto EX500 (Alcon) u ¢pemrocexynntom nasepe Wavelight- Allegretto FS200 (Alcon). [loonepannonHsle
pacdeTsl mpoBoAWIHCH Ha ammapatax WaveLight Topolyzer m WaveLight Analyzer (Alcon).

Pesyabrarst

WHTpa- 1 mocneornepannoHHBIX OCIOKHEHUI HU Y OJHOTO MalueHTa He Ob110. Uepes MecsiIr mocie ornepannu
HaOIONAINCh CIEeNyIoIINe JaHHbIe: HeKopperupoBanHas octpora 3peHus 0,8 + 0,2; chepuuecknuii YKBUBAJICHT
-0,25 + 0,15; mununapuyeckuit komnoHeHt 0,5 = 0,5; TonmMHa JT0CKyTa poroBuilsl coctapisia 102,4 + 5,75 MkwM;
TOJIIMHA OCTaTOYHOM CTPOMBI cocTaBisiia 361 + 7,2 MkMm.
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3akJouenue

JlaHHAast METOAMKA SIBIISICTCS TPOTHO3MPYEMOU yCOBEPIIEHCTBOBAHHOM TEXHOJIOTHEH B KepaTopehpaKIInOHHOMI
XUPYPrUU U JAET BO3MOXKHOCTb KOPPEKLIUU OCTATOUHBIX AMETPOIUI I0CIIE XUPYPIUU KATAPaKThl U UMIUIAHTALUU
HOJIL.

Mirishova M.F.

CORRECTION OF RESIDUAL REFRACTIVE ERRORS AFTER CATARACT
EXTRACTION WITH IOL IMPLANTATION BY THE FEMTO - LASIK
METHOD

National Ophthalmological Centre named after acad. Zarifa Alieva, Baku, Azerbaijan

Key words: Femto-Lasik, cornea, cataract, implantation of intraocular lenses (IOL)

SUMMARY

Aim - to evaluate the use of Femto-Lasik method for correction of residual refractive errors after cataract
surgery.

Materials and methods

Femto-Lasik method to correct residual refractive errors after cataract extraction was performed in 27 eyes
(27 patients). All operations were performed on the excimer laser WaveLight-Allegretto EX500 (Alcon) and
femtosecond laser Wavelight-Allegretto FS200 (Alcon). All preoperative calculations were performed on devices
WaveLight Topolyzer and WaveLight Analyzer (Alcon).

Results

There were no intra- and postoperative complications in any patient. In a month after the surgery, the following
data were observed: uncorrected vision 0,8 + 0,2; spheric equivalent -0,25 + 0,15; cylindric component 0,5 + 0,5;
The thickness of the cornea was 102,4 + 5,75 microns; residual stoma thickness was 361 + 7,2 microns.

Conclusion

This technique is a predictable advanced technology in keratorefractive surgery and enables correction of
residual ametropies after cataract surgery with IOL implantation.
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