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XULASO
Mogaloda buynuz gisanin perforasiyasinin “Tenon patch graft” (TPG)
ilo miialicesi iki klinik halda toqdim edilmisdir. Buynuz qisanin
perforasiyalarinda TPG c¢ox effektiv, tohliikasiz vo iqtisadi cohatden
sarfoli bir miialico iisulu olaraq, gdz almasinin tamligint borpa etmoayo
imkan verir. Homg¢inin, toxumanin autoloji (xostonin 6z toxumasi)
olmasina gors donordan asililiq vo immunoloj1 radd reaksiyasinin riski
miisahido olunmur.

Acar sozlor: buynuz gisanin perforasiyasi, Tenon patch graft, biolojt
ortiik
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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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PE3IOME

B craree ommcaHpl ABa KIMHUYECKHUX CIydas JiedeHHUs mnepdoparun
pPOTOBHLIBI  C KCIOJIB30BAHUEM ayTOTPAHCIUIAHTAHTA TEHOHOBOM
obomnouku. IlpumeHenne ayToTpaHCIIaHTaHTa TEHOHOBOH OOOIOYKH
mpu  neppopanusx POTOBUIBI  SBISETCS  BBICOKOI(D(EKTHBHBIM,
0e30macHBIM M OJKOHOMHYECKH  OOOCHOBAaHHBIM  METOIOM
BOCCTAHOBIICHHS LIEJIOCTHOCTH IJIa3HOTO s050Ka. B cBsizu ¢ Tem, urto
TKaHb SIBJISIETCS ayTOJIOIMYHOM, HET 3aBUCUMOCTH OT JOHOPA U PUCKa
MMMYHOJIOTHYECKOTO OTTOPXKEHUS.

KnaroueBsble ciioBa: nepgopayus po2osuysl, aymompanHcniaHmaHm
MEeHOHO0B0U 000N0UKU, OUOTO2UYECKOe NOKpbIMUE

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2024 Ne4 / 51 83



KLINiK MUSAHIDOLOR

Buynuz qisanin perforasiyast miixtolif
sobablordon  yaranan  buynuz  qisanin
orimosinin ¢ox ciddi agirlasmasidir. Belo
hallarda tocili miidaxilo vacibdir, ¢iinki bu,
g6z almasinin tamliinin barpasini tomin
etmoklo yanasi, On sinexiya, qlaukoma,
katarakta, xoroidal gansizma vo endoftalmit
kimi ikincili agirlagsmalarin riskini azaldir
[1, 2]. Perforasiyalar zamani hom torodon
sobab aradan qaldirmali, hom ds buynuz
gisanin tamlig1 barpa olunmalidir. Buynuz
qisa perforasiyalarinin barpasi tigiin miixtalif
corrahi metodlar md&vcuddur.  Bunlara
sintetik vo bioloji toxuma yapisqanlari,
konyunktival oOrtiik, amniotik membranin
transplantasiyasi, tenon qrafti, keratoplastika
aiddir. Perforasiyanin sobobi, Olgiisii vo
lokalizasiyast kimi bir ¢ox faktoru nozoro
alaraq, uygun corrahi metod segilir.

“Tenon patch graft” (TPG) tsulu, digor
corrahi metodlarla miiqayisado bir sira
iistlinliiklors malikdir. Bu tisul buynuz gisanin
lokalizasiyasindan asili olmayaraq kicik vo
orta Ol¢iilii perforasiyalarinda miialicosindo
istifado oluna bilar. Xiisusilo, TPG xostonin
0z goziin toxumasindan gotiiriildiiyiine gors
hor zaman olgatandir [3]. Bu moqalados,
buynuz gisanin perforasiyasi ilo Morkozimizo

miiraciat etmis xostolordo totbiq etdiyimiz
TPG omoliyyatinin erkon naticolorini iki klinik
halda togdim olunmusdur. Xastolor miintozom
olaraq dinamik miisahido altindadir.

Klinik hal 1

Xosto (R.M.), 35 yash kisi 5 giindiir
ki, sol goziindo agri, gérmo qabiliyyotinin
itmasi vo gbzdon mayenin axmasi sikayatlori
ilo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiraciot etmisdir.
Xastonin geyd etdiyine gors, anamnezindo bir
ay ovval sol géziinds herpetik keratit diagnozu
qgoyulmus, steroid torkibli g6z damcilarinin
istifadosindon sonra iso sol goziindo agrilar
vo gbérmonin zaiflomosi miisahido edilmisdir.

Obyektiv miiayino zamani:

Vis OD - 1,0

Vis OS — gbz 6niindo barmaq say1

Tn OD — 14 mm c.siit.

Biomikroskopiya zamani sol gozde
konyunktival hiperemiya, buynuz qisanin
periferiyasinda 360° neovaskulyarizasiya,
buynuz  qisanin  morkozi  hissasindo
perforasiya, perforasiyanin otrafinda stromal
6dem vo bozi yerlordo buynuz qisanin
bulanmasi, homg¢inin dayaz 6n kamera

miisahido edilirdi (sokil 1). “Zeydel testi”
miisbat natico verdi.

Sokil 1. Omoliyyatdan énca: sol gozda buynuz qgisanin markazinda perforasiya, periferiyada 360°

vaskulyarizasiya, dayaz én kamera (pasiyent R.M.).
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Sakil 2. Omoaliyyatdan bir giin sonra: sol gozda TPG
3 X-soklinda tikis ilo buynuz gisaya fiksasiya olunub.
Kontak linza buynuz gisanin iizarindadir. On kamera
orta darinlikda, mayesi saffafdir (pasiyent R.M.).

Diagnoz: “OS — Herpetik keratit, buynuz
gisanin perforasiyasi”.

Xastado tocili olaraq “OS — TPG vo 6n
kameranin barpasi” corrahi omoliyyati icra
edilmisdir.

Carrahi texnika

Yerli anesteziya altinda, yuxari temporal
hissado limbdon 5 mm arali konyunktivanin
altindan 3-4 mm o0lgiido tenon kapsula
kasilir. Autotransplantant buynuz qisanin
perforasiyasi iizorino  yerlogdirilorok 3
X-soklindo neylon 10-0 tikislorlo fiksasiya
edilmig, 6n kamera fizioloji mohlul ilo
barpa olunmusdur. Buynuz gisanin {izorino
kontakt linza qoyulmusdur. Xostoyo yerli
antibiotik, steroid, midriatik vo lubrikantlar
toyin olunmusdur. ©Omoliyyatdan bir giin
sonra sol gézdo autotransplantant yerinds vo
Oon kameranin barpasi miisahido olunmusdur
(sokil 2). Gozdaxili tozyiq palpator - normal.
Xosto omoliyyatdan sonra 1-ci, 3-ci,
7-ci giin, 2-ci hofte, 1-ci vo 2-ci aylarda
miiayino edilmisdir. Kontakt linza vo tikislor
omoaliyyatdan bir ay sonra xaric olunmusdur.
Omoliyyatdan iki ay sonra obyektiv miiayino
zamani Vis OS — 0,02 k/etmir, Tn OS — 17 mm
c.slit. geyd olunmusdur. Sol gozds buynuz
qisada g¢apiglasma olamaotlori, TPG qaliglari
vo dorin 6n kamera miisahido edilmisdir
(sokil 3).

Sokil 3. Omoaliyyatdan iki ay sonra: sol gézda
buynuz gisanin perforasiya nahiyasinda ¢apiqlagma
alamatlari, TPG qaliqlart geyd olunur. On kamera
orta darinlikda, mayesi saffafdir (pasiyent R.M.).

Klinik hal 2

Xosto (C.H.), 53 vyash kisi 2 aydir
sag gbzlindo agri vo gérmo qabiliyyatinin
zoiflomosi ilo Akademik Zorifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Moarkozino miiraciot
etmisdir. Xostonin sag goziino 2 ay ovval
plastik yad cisim diismiis, yerli poliklinikada
yad cisim xaric edildikdon sonra miialica toyin
olunmusdur. Lakin xostonin voziyyotindo
yaxsilagma qeyde alinmadigi ti¢lin o, Markazo
miiraciot etmisdir.

Obyektiv miiayino zamant:

Vis OD - 0,2 (korreksiya etmir)

Vis OS - 1,0

Tn OS — 14 mm c.siit.

Biomikroskopiya zamani sag gozdo
konyunktival hiperemiya, buynuz qisanin
asag1 nahiyosindo saat 6-da perforasiya,
buynuz qisanin periferiyasinda saat 5-don 7-o
godor vaskulyarizasiya miisahido olunmusdur.
Homginin, perforasiyadan qiizehli gisanin
¢ixmasi, otrafinda buynuz gisanin stromal
O0demi vo dayaz on kamera geyd edilmisdir
(sokil 4).Diagnoz: “OD — Qiizehli gisanin
¢ixmast ilo buynuz qisanin perforasiyasi”.
Xostodo tocili olaraq “OD — TPG vo 6n
kameranin barpasi” corrahi omoliyyati icra
edilmigdir.

Xoastodo icra olunan corrahi texnika vo
toyinat yuxarida geyd olunan xasto ilo eyni
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olmusdur. ©maliyyatdan bir giin sonra buynuz
gisada tenon toxumanin autotransplantanti
v kontakt linza, 6n kamera orta dorinlikdo
olub (sakil 5). Gozdaxili tozyiq palpator
normal soviyyado qiymsatlondirilib. Xosto
omoliyyatdan sonra 1-ci, 3-cli, 7-ci giin,
2-ci hofts, 1-ci vo 2-ci aylarda miiayino
olunmusdur. Kontakt linza vo tikislor
omoliyyatdan bir ay sonra xaric olunmusdur.
Omoliyyatdan iki ay sonra obyektiv miiayino
zamani Vis OD — 0,3 korreksiya etmir, Tn OD
— 17 mm c.siit., sag gézdo buynuz qisada TPG
qaliglar1 vo otrafinda capiglasma olamatlori,
dorin 6n kamera qeyd edilirdi (sakil 6).

Miizakira

Odobiyyata nozor yetirildikdo, buynuz
qisanin perforasiyalarin barpast ti¢tin miixtalif
corrahi taktikalar movcuddur. Bunlar arasinda
toxuma yapigqanlari, konyunktival oOrtiik,
amniotik membranin transplantasiyasi, TPG
vo keratoplastika on c¢ox istifado olunan
iisullardir. Carrahi taktika perforasiyanin yeri,
Ol¢iisii vo sababindan asili olaraq secilir [1,4].

Toxuma yapisganlart buynuz qisanin
infeksion va steril perforasiyalarinda, 6l¢iisii
3 mm-dan kig¢ik vo limbdon uzaq olan
perforasiyalarda istifads edilo bilar [5]. Lakin,
sintetik yapisqanlarin stromal, endotelial va
lentikulyar toksik tosirlori movcuddur. Olava

olaraq, toxuma yapisqanlarinin istifadesindon
sonra g0z tozyiqin yliksalmosi miisahida
oluna bilor. Bu, onlarin istifadasindon sonra
trabekulyar sobokodo yaranan iltihab ilo
olagalidir. Bundan basqa, bu miidaxilodon
sonra infeksion keratitin yaranma riski do
yiiksokdir. Sintetik yapisqanlar antimikrob
xiisusiyyatlora malikdir, lakin tizorins qoyulan
bandaj vo kontakt linzalara goro ikincili
infeksiya bas vers bilor [1, 6]. Konyunktival
ortiik uzun miiddot sagalmayan xoralarda vo
2-3 mm 6lgilido, hom morkozi, hom do periferik
perforasiyalarda todbiq olunur. Bu zaman
konyunktivanin damarlar1 buynuz qisani
intensiv  sokildo vaskulyarizasiya edorok,
trofik faktorlarin yaraya tosirini tomin edir
va belaliklo, sagalmasini siiratlondirir. Slave
olaraq, buynuz qgisan1 mexaniki tosirlordon
goruyur vo analgezik effekto malikdir [7].
Lakin, bu miialico lisulunun monfi cohatlori
do mdvcuddur: genis konyunktival disseksiya
tolobedir; vobuynuzqisaninvaskulyarizasiyasi
sobabindon golocokdo donordan kogiiriilon
korneal graftin uyusmazligina yol aga bilor.
Konyunktival ortiikdon sonra bazon fosadlar
meydana golir: Ortliylin  perforasiyast va
ya fenestrasiyasi, homg¢inin hissovi vo ya
tam agilma [8, 9]. Amniotik membranin
transplantasiyast 3 mm-don kicik (tokqatl

Sokil 4. Omoaliyyatdan dnca: sag gozda buynuz gisanin perforasiyast va vaskulyarizasiyasi (pasiyent C.H.).
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Sakil 5. Omaliyyatdan bir giin sonra: sag gézdo TPG
va kontalt linza buynuz qisada, 3 X-soklinda tikislor,
on kamera orta darinlikdadir (pasiyent C.H.).

amnion) vo 3 mm-don boylik (coxqatl)
Olciido olan steril, morkozi vo periferik
perforasiyalarda istifado edilir. Membranda
olan boyilimo faktorlar1 epitel hiiceyralorin
differensiasiyasini Vo miqrasiyasini
stimullasdiraraq, buynuz gisanin sagalmasini
stiratlondirirlor. Amniotik membran
torofindon ifraz olunan inhibo proteazalar
lokal iltihabi hiiceyralorin apoptozuna sabab
olur vo buynuz gisanin arimo riskini azaldir
[10, 11]. Bu corrahi metodun manfi cohatlori:
donordan asliliq vo toxuma ¢atismamazligidir.
Buynuz qisanin boyiik perforasiyalarinda
(6 mm-don boyiik) goziin tamligint barpa
etmok mogsadilo keratoplastika omoliyyati
hoyata kegirilir. Donor buynuz qisanin
kogtiriilmasi yaxsit anatomik noticolor verir
[12]. Lakin, bu metodun boazi monfi cohatlori
movcuddur:  donor transplantinin  yiiksok
rodd reaksiyasi riski, zoif gérmo naticalori
vo goz banki olmayan o6lkolordo donor
materialin oldo edilmosinin ¢otinliyi. TPG
ovvalar pterigiumun gotiiriilmasindon sonra
yaranan skleromalyasiya, travmatik skleral
perforasiyalar vo trabekulektomiyadan sonra
yastiqciqda sizma hallarmin miialicesindo
genis istifado olunurdu. Lakin, son illorde
bu corrahi tisul buynuz qisanin kigik vo
orta Ol¢ili (6 mm-o qodor) travmatik,
autoimmun, g6z saothi patologiyalar1 va

Sakil 6. Omaliyyatdan iki ay sonra: sag gozda
buynuz qisada perforasiya nahiyasinda ¢capiqlasma
alamoatlori, TPG gahglart geyd olunur. On kamera
orta dorinlikdadir (pasiyent C.H.).

virus mongali perforasiyalarin miialicosindo
ugurla totbiq olunur. Regenerasiya zamani
ilkin olaraq epitelial hiiceyralor tenon
gqati ilizorindo miqrasiya edirlor, bu iso
zodolonmis sahonin epitel qati altinda
xarici faktorlardan qorunmasini tomin edir
vo novboti regenerasiya morhololori tigiin
olverigli sorait yaradir. Qraftdaki kollagen
matriksi strukturunu doyisir, fibroblastlar
iso proliferasiya edorok, qraftin resepient
toxumaya mohkom birlogmosini  tomin
edirlor. Tenon toxumanin todricon sorulmasi
yerli korneal toxuma ilo ovoz olunmasi ilo
miisahido olunur naticads, qraft buynuz gisaya
daha tobii gokildo inteqrasiya edir [13, 14]. Bu
omoaliyyati icra etmak li¢lin xiisusi avadanliq,
alot vo ya g6z bankina ehtiyac yoxdur.
TPG xastonin perforasiya olunan goziindon
gotiiriiliir, buna gora do, onun alds edilmasi vo
saxlanmasi ilo bagli heg bir problem yaranmur.
Xostonin 0z toxumasi istifado olunduguna
g0oro omoliyyatdan sonraki iltthab minimal
olur vo antigen sensibilizasiyasi olmadigi
tictin, optik keratoplastikadan sonra donor
graftin yagama sansi1 daha yiiksokdir. Buynuz
gisanin vaskulyarizasiyasi vo ya toxumanin
rodd olma reaksiyasi risklori olmadigina goro
basqa miialico metodlardan stiinliik toskil
edir [1, 14, 15].
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Yekun
Buynuz qisanin perforasiyalar1 vaxtinda
miualico  edilmadikdo, g6z  almasinin

itirilmasino do sobab ola bilor. Buna gors do,
buynuz gisanin perforasiyalari tocili miidaxilo
tolob edir. Buynuz qisa perforasiyalarinin
miialicasindo TPG sado, tohliikasiz va effektiv

bir corrahiyys tsuludur. Digor metodlarla
miiqayisodo bu {isul iqtisadi baximdan
daha olverislidir. ©lava olaraq, bu metodun
istlinliiklorindon  biri toxumanin autoloji
olmas1 vo, buna goro do, donordan asliliq
vo immunoloji radd olma reaksiyasi riskin
olmamasidir.
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