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XÜLASƏ

Məqalədə buynuz qişanın perforasiyasının “Tenon patch graft” (TPG) 
ilə müalicəsi iki klinik halda təqdim edilmişdir. Buynuz qişanın 
perforasiyalarında TPG çox effektiv, təhlükəsiz və iqtisadi cəhətdən 
sərfəli bir müalicə üsulu olaraq, göz almasının tamlığını bərpa etməyə 
imkan verir. Həmçinin, toxumanın autoloji (xəstənin öz toxuması) 
olmasına görə donordan asılılıq və immunolojı rədd reaksiyasının riski 
müşahidə olunmur.

Açar sözlər: buynuz qişanın perforasiyası, Tenon patch graft, biolojı 
örtük
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SUMMARY

This article presents the treatment of corneal perforations using Tenon’s 
patch graft (TPG) in two clinical cases. The application of Tenon’s patch 
graft is an effective, safe, and cost-effective technique for restoring the 
structural integrity of the eye in cases of corneal perforations. As the 
tissue is autologous, there are no concerns related to donor dependency 
or the risk of immunological rejection.

Key words: corneal perforations, Tenon’s patch graft, conjunctival flap
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РЕЗЮМЕ

В статье описаны два клинических случая лечения перфорации 
роговицы с использованием аутотрансплантанта теноновой 
оболочки. Применение аутотрансплантанта теноновой оболочки 
при перфорациях роговицы является высокоэффективным, 
безопасным и экономически обоснованным методом 
восстановления целостности глазного яблока. В связи с тем, что 
ткань является аутологичной, нет зависимости от донора и риска 
иммунологического отторжения.

Ключевые слова: перфорация роговицы, аутотрансплантант 
теноновой оболочки,  биологическое покрытие
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Buynuz qişanın perforasiyası müxtəlif 
səbəblərdən yaranan buynuz qişanın 
əriməsinin çox ciddi ağırlaşmasıdır. Belə 
hallarda təcili müdaxilə vacibdir, çünki bu, 
göz almasının tamlığının bərpasını təmin 
etməklə yanaşı, ön sinexiya, qlaukoma, 
katarakta, xoroidal qansızma və endoftalmit 
kimi ikincili ağırlaşmaların riskini azaldır 
[1, 2]. Perforasiyalar zamanı həm törədən 
səbəb aradan qaldırmalı, həm də buynuz 
qişanın tamlığı bərpa olunmalıdır. Buynuz 
qişa perforasiyalarının bərpası üçün müxtəlif 
cərrahi metodlar mövcuddur. Bunlara 
sintetik və bioloji toxuma yapışqanları, 
konyunktival örtük, amniotik membranın 
transplantasiyası, tenon qraftı, keratoplastika 
aiddir. Perforasiyanın səbəbi, ölçüsü və 
lokalizasiyası kimi bir çox faktoru nəzərə 
alaraq, uyğun cərrahi metod seçilir.

“Tenon patch graft” (TPG) üsulu, digər 
cərrahi metodlarla müqayisədə bir sıra 
üstünlüklərə malikdir. Bu üsul buynuz qişanın 
lokalizasiyasından asılı olmayaraq kiçik və 
orta ölçülü perforasiyalarında müalicəsində 
istifadə oluna bilər. Xüsusilə, TPG xəstənin 
öz gözün toxumasından götürüldüyünə görə 
hər zaman əlçatandır [3]. Bu məqalədə, 
buynuz qişanın perforasiyası ilə Mərkəzimizə 

müraciət etmiş xəstələrdə tətbiq etdiyimiz 
TPG əməliyyatının erkən nəticələrini iki klinik 
halda təqdim olunmuşdur. Xəstələr müntəzəm 
olaraq dinamik müşahidə altındadır.

Klinik hal 1 
Xəstə (R.M.), 35 yaşlı kişi 5 gündür 

ki, sol gözündə ağrı, görmə qabiliyyətinin 
itməsi və gözdən mayenin axması şikayətləri 
ilə Akademik Zərifə Əliyeva adına Milli 
Oftalmologiya Mərkəzinə müraciət etmişdir. 
Xəstənin qeyd etdiyinə görə, anamnezində bir 
ay əvvəl sol gözündə herpetik keratit diaqnozu 
qoyulmuş, steroid tərkibli göz damcılarının 
istifadəsindən sonra isə sol gözündə ağrılar 
və görmənin zəifləməsi müşahidə edilmişdir.

Obyektiv müayinə zamanı: 
Vis OD – 1,0
Vis OS – göz önündə barmaq sayı
Tn OD – 14 mm c.süt.
Biomikroskopiya zamanı sol gözdə 

konyunktival hiperemiya, buynuz qişanın 
periferiyasında 3600 neovaskulyarizasiya, 
buynuz qişanın mərkəzi hissəsində 
perforasiya, perforasiyanın ətrafında stromal 
ödem və bəzi yerlərdə buynuz qişanın 
bulanması, həmçinin dayaz ön kamera 
müşahidə edilirdi (şəkil 1). “Zeydel testi” 
müsbət nəticə verdi.

Şəkil 1. Əməliyyatdan öncə: sol gözdə buynuz qişanın mərkəzində perforasiya, periferiyada 3600 
vaskulyarizasiya, dayaz ön kamera (pasiyent R.M.).
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Diaqnoz: “OS – Herpetik keratit, buynuz 
qişanın perforasiyası”.

Xəstədə təcili olaraq “OS – TPG və ön 
kameranın bərpası” cərrahi əməliyyatı icra 
edilmişdir.

Cərrahi texnika
Yerli anesteziya altında, yuxarı temporal 

hissədə limbdən 5 mm aralı konyunktivanın 
altından 3-4 mm ölçüdə tenon kapsula 
kəsilir. Autotransplantant buynuz qişanın 
perforasiyası üzərinə yerləşdirilərək 3 
X-şəklində neylon 10-0 tikişlərlə fiksasiya 
edilmiş, ön kamera fizioloji məhlul ilə 
bərpa olunmuşdur. Buynuz qişanın üzərinə 
kontakt linza qoyulmuşdur. Xəstəyə yerli 
antibiotik, steroid, midriatik və lubrikantlar 
təyin olunmuşdur. Əməliyyatdan bir gün 
sonra sol gözdə autotransplantant yerində və 
ön kameranın bərpası müşahidə olunmuşdur 
(şəkil 2). Gözdaxili təzyiq palpator - normal. 
Xəstə əməliyyatdan sonra 1-ci, 3-cü, 
7-ci gün, 2-ci həftə, 1-ci və 2-ci aylarda 
müayinə edilmişdir. Kontakt linza və tikişlər 
əməliyyatdan bir ay sonra xaric olunmuşdur.
Əməliyyatdan iki ay sonra obyektiv müayinə 
zamanı Vis OS – 0,02 k/etmir, Tn OS – 17 mm 
c.süt. qeyd olunmuşdur. Sol gözdə buynuz 
qişada çapıqlaşma əlamətləri, TPG qalıqları 
və dərin ön kamera müşahidə edilmişdir 
(şəkil 3).

Klinik hal 2
Xəstə (C.H.), 53 yaşlı kişi 2 aydır 

sağ gözündə ağrı və görmə qabiliyyətinin 
zəifləməsi ilə Akademik Zərifə Əliyeva adına 
Milli Oftalmologiya Mərkəzinə müraciət 
etmişdir. Xəstənin sağ gözünə 2 ay əvvəl 
plastik yad cisim düşmüş, yerli poliklinikada 
yad cisim xaric edildikdən sonra müalicə təyin 
olunmuşdur. Lakin xəstənin vəziyyətində 
yaxşılaşma qeydə alınmadığı üçün o, Mərkəzə 
müraciət etmişdir.

Obyektiv müayinə zamanı: 
Vis OD – 0,2 (korreksiya etmir)
Vis OS – 1,0
Tn OS – 14 mm c.süt.
Biomikroskopiya zamanı sağ gözdə 

konyunktival hiperemiya, buynuz qişanın 
aşağı nahiyəsində saat 6-da perforasiya, 
buynuz qişanın periferiyasında saat 5-dən 7-ə 
qədər vaskulyarizasiya müşahidə olunmuşdur. 
Həmçinin, perforasiyadan qüzehli qişanın 
çıxması, ətrafında buynuz qişanın stromal 
ödemi və dayaz ön kamera qeyd edilmişdir 
(şəkil 4).Diaqnoz: “OD – Qüzehli qişanın 
çıxması ilə buynuz qişanın perforasiyası”. 
Xəstədə təcili olaraq “OD – TPG və ön 
kameranın bərpası” cərrahi əməliyyatı icra 
edilmişdir.

Xəstədə icra olunan cərrahi texnika və 
təyinat yuxarıda qeyd olunan xəstə ilə eyni 

Şəkil 2. Əməliyyatdan bir gün sonra: sol gözdə TPG 
3 X-şəklində tikiş ilə buynuz qişaya fiksasiya olunub. 
Kontak linza buynuz qişanın üzərindədir. Ön kamera 
orta dərinlikdə, mayesi şəffafdır (pasiyent R.M.).

Şəkil 3. Əməliyyatdan iki ay sonra: sol gözdə 
buynuz qişanın perforasiya nahiyəsində çapıqlaşma 
əlamətləri, TPG qalıqları qeyd olunur. Ön kamera 
orta dərinlikdə, mayesi şəffafdır (pasiyent R.M.).
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olmuşdur. Əməliyyatdan bir gün sonra buynuz 
qişada tenon toxumanın autotransplantantı 
və kontakt linza, ön kamera orta dərinlikdə 
olub (şəkil 5). Gözdaxili təzyiq palpator 
normal səviyyədə qiymətləndirilib. Xəstə 
əməliyyatdan sonra 1-ci, 3-cü, 7-ci gün, 
2-ci həftə, 1-ci və 2-ci aylarda müayinə 
olunmuşdur. Kontakt linza və tikişlər 
əməliyyatdan bir ay sonra xaric olunmuşdur. 
Əməliyyatdan iki ay sonra obyektiv müayinə 
zamanı Vis OD – 0,3 korreksiya etmir, Tn OD 
– 17 mm c.süt., sağ gözdə buynuz qişada TPG 
qalıqları və ətrafında çapıqlaşma əlamətləri, 
dərin ön kamera qeyd edilirdi (şəkil 6).

Müzakirə
Ədəbiyyata nəzər yetirildikdə, buynuz 

qişanın perforasiyaların bərpası üçün müxtəlif 
cərrahi taktikalar mövcuddur. Bunlar arasında 
toxuma yapışqanları, konyunktival örtük, 
amniotik membranın transplantasiyası, TPG 
və keratoplastika ən çox istifadə olunan 
üsullardır. Cərrahi taktika perforasiyanın yeri, 
ölçüsü və səbəbindən asılı olaraq seçilir [1,4].

Toxuma yapışqanları buynuz qişanın 
infeksion və steril perforasiyalarında, ölçüsü 
3 mm-dan kiçik və limbdən uzaq olan 
perforasiyalarda istifadə edilə bilər [5]. Lakin, 
sintetik yapışqanların stromal, endotelial və 
lentikulyar toksik təsirləri mövcuddur. Əlavə 

olaraq, toxuma yapışqanlarının istifadəsindən 
sonra göz təzyiqin yüksəlməsi müşahidə 
oluna bilər. Bu, onların istifadəsindən sonra 
trabekulyar şəbəkədə yaranan iltihab ilə 
əlaqəlidir. Bundan başqa, bu müdaxilədən 
sonra infeksion keratitin yaranma riski də 
yüksəkdir. Sintetik yapışqanlar antimikrob 
xüsusiyyətlərə malikdir, lakin üzərinə qoyulan 
bandaj və kontakt linzalara görə ikincili 
infeksiya baş verə bilər [1, 6]. Konyunktival 
örtük uzun müddət sağalmayan xoralarda və 
2-3 mm ölçüdə, həm mərkəzi, həm də periferik 
perforasiyalarda tədbiq olunur. Bu zaman 
konyunktivanın damarları buynuz qişanı 
intensiv şəkildə vaskulyarizasıya edərək, 
trofik faktorların yaraya təsirini təmin edir 
və beləliklə, sağalmasını sürətləndirir. Əlavə 
olaraq, buynuz qişanı mexaniki təsirlərdən 
qoruyur və analgezik effektə malikdir [7]. 
Lakin, bu müalicə üsulunun mənfi cəhətləri 
də mövcuddur: geniş konyunktival disseksiya 
tələb edir; və buynuz qişanın vaskulyarizasiyası 
səbəbindən gələcəkdə donordan köçürülən 
korneal graftın uyuşmazlığına yol aça bilər. 
Konyunktival örtükdən sonra bəzən fəsadlar 
meydana gəlir: örtüyün perforasiyası və 
ya fenestrasiyası, həmçinin hissəvi və ya 
tam açılma [8, 9]. Amniotik membranın 
transplantasiyası 3 mm-dən kiçik (təkqatlı 

Şəkil 4. Əməliyyatdan öncə: sağ gözdə buynuz qişanın perforasiyası və vaskulyarizasiyası (pasiyent C.H.).
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amnion) və 3 mm-dən böyük (çoxqatlı) 
ölçüdə olan steril, mərkəzi və periferik 
perforasiyalarda istifadə edilir. Membranda 
olan böyümə faktorları epitel hüceyrələrin 
differensiasiyasını və miqrasiyasını 
stimullaşdıraraq, buynuz qişanın sağalmasını 
sürətləndirirlər. Amniotik membran 
tərəfindən ifraz olunan inhibə proteazalar 
lokal iltihabi hüceyrələrin apoptozuna səbəb 
olur və buynuz qişanın ərimə riskini azaldır 
[10, 11]. Bu cərrahi metodun mənfi cəhətləri: 
donordan aslılıq və toxuma çatışmamazlığıdır. 
Buynuz qişanın böyük perforasiyalarında 
(6 mm-dən böyük) gözün tamlığını bərpa 
etmək məqsədilə keratoplastika əməliyyatı 
həyata keçirilir. Donor buynuz qişanın 
köçürülməsi yaxşı anatomik nəticələr verir 
[12]. Lakin, bu metodun bəzi mənfi cəhətləri 
mövcuddur: donor transplantının yüksək 
rədd reaksiyası riski, zəif görmə nəticələri 
və göz bankı olmayan ölkələrdə donor 
materialın əldə edilməsinin çətinliyi. TPG 
əvvələr pterigiumun götürülməsindən sonra 
yaranan skleromalyasiya, travmatik skleral 
perforasiyalar və trabekulektomiyadan sonra 
yastıqcıqda sızma hallarının müalicəsində 
geniş istifadə olunurdu. Lakin, son illərdə 
bu cərrahi üsul buynuz qişanın kiçik və 
orta ölçülü (6 mm-ə qədər) travmatik, 
autoimmun, göz səthi patologiyaları və 

virus mənşəli perforasiyaların müalicəsində 
uğurla tətbiq olunur. Regenerasiya zamanı 
ilkin olaraq epitelial hüceyrələr tenon 
qatı üzərində miqrasiya edirlər, bu isə 
zədələnmiş sahənin epitel qatı altında 
xarici faktorlardan qorunmasını təmin edir 
və növbəti regenerasiya mərhələləri üçün 
əlverişli şərait yaradır. Qraftdakı kollagen 
matriksi strukturunu dəyişir, fibroblastlar 
isə proliferasiya edərək, qraftın resepient 
toxumaya möhkəm birləşməsini təmin 
edirlər. Tenon toxumanın tədricən sorulması 
yerli korneal toxuma ilə əvəz olunması ilə 
müşahidə olunur nəticədə, qraft buynuz qişaya 
daha təbii şəkildə inteqrasiya edir [13, 14]. Bu 
əməliyyatı icra etmək üçün xüsusi avadanlıq, 
alət və ya göz bankına ehtiyac yoxdur. 
TPG xəstənin perforasiya olunan gözündən 
götürülür, buna görə də, onun əldə edilməsi və 
saxlanması ilə bağlı heç bir problem yaranmır. 
Xəstənin öz toxuması istifadə olunduğuna 
görə əməliyyatdan sonrakı iltihab minimal 
olur və antigen sensibilizasiyası olmadığı 
üçün, optik keratoplastikadan sonra donor 
qraftın yaşama şansı daha yüksəkdir. Buynuz 
qişanın vaskulyarizasiyası və ya toxumanın 
rədd olma reaksiyası riskləri olmadığına görə 
başqa müalicə metodlardan üstünlük təşkil 
edir [1, 14, 15].

Şəkil 6. Əməliyyatdan iki ay sonra: sağ gözdə 
buynuz qişada perforasiya nahiyəsində çapıqlaşma 
əlamətləri, TPG qalıqları qeyd olunur. Ön kamera 
orta dərinlikdədir (pasiyent C.H.).

Şəkil 5. Əməliyyatdan bir gün sonra: sağ gözdə TPG 
və kontalt linza buynuz qişada, 3 X-şəklində tikişlər, 
ön kamera orta dərinlikdədir (pasiyent C.H.).
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Yekun
Buynuz qişanın perforasiyaları vaxtında 

müalicə edilmədikdə, göz almasının 
itirilməsinə də səbəb ola bilər. Buna görə də, 
buynuz qişanın perforasiyaları təcili müdaxilə 
tələb edir. Buynuz qişa perforasiyalarının 
müalicəsində TPG sadə, təhlükəsiz və effektiv 

bir cərrahiyyə üsuludur. Digər metodlarla 
müqayisədə bu üsul iqtisadi baxımdan 
daha əlverişlidir. Əlavə olaraq, bu metodun 
üstünlüklərindən biri toxumanın autoloji 
olması və, buna görə də, donordan aslılıq 
və immunoloji rədd olma reaksiyası riskin 
olmamasıdır.
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