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Keratokonus buynuz gisanin qgeyri-iltihabi proqgressivlesen nazilmasi ilo saciyyslenir. Xastoliyin tobii gedisati
asasinda keratokonus 4 morhaloys boliintir: klinika onii, erkon klinik, inkisaf etmis morholo vo fosadlarla olan
morhola. Inkisaf etmis morholodo keratokonus hamin nahiyado vo otrafdaki buynuz gisa sahasindo oshomiyyatli
doracodo lokallagmig stromanin nazilmosi ilo olagodar sort konik gabariqla saciyyslonir. Bu morholods eynok
korreksiyasi qeyri-qonaotboxs olur vo ya irrequlyar astigmatizm va yiiksok doracoli miopiyaya goro miimkiinsiizdiir.
Homginin kontakt korreksiyast da buynuz qisanin irrequlyar sothindo linzanin pis adaptasiyasi sobabindon
miimkiin deyil. Keratokonusun son marhalasinds ardinca gslon buynuz gisanin kaskin ddemi, eloca do buynuz
gisanin miimkiin perforasiyasi ilo dessemet membranin qopmasi kimi fosadlar miisahido edilir. Baxmayaraq ki,
hallarin ¢oxunda buynuz gisanin koskin 6demindon sonra ¢apiq omals golir. Beloliklo, inkisaf etmis vo fosadlagmis
keratokonus marhalalari ilo pasiyentlords buynuz gisanin transplantasiyasi yegans miimkiin olan corrahi miialico
metodudur [1].

Kecan asrds keratokonus ila pasiyentlorin miialicasinds dalib kegon keratoplastika (DKK) iistiinliik toskil edirdi.
Bu prosedurun ¢atismamazliglari - gérmanin gec barpasi, astigmatizmin yiiksok dorocasi, buynuz qisa tikislori ilo
bagh fosadlar, transplantatin qopmasi reaksiyasidir [2, 3]. Digor torofdon, tokrar buynuz qisa transplantasiyasi
proseduru omoliyyatdan sonraki ¢oxsayli fosadlarla miisayiot olunur, transplantatin sagalmasi vo vizual naticolorin
doracasini asagt salir [3]. Baxmayaraq ki, keratokonusun miialicasi zamani dalib kegon keratoplastika buynuz
gisanin corrahiyyssindo ovvalki kimi genis totbiq olunur, bu yaxinlarda aparilan delib kegon keratoplastika
vo on dorin lamellyar keratoplastika (ODLK) arasinda miiqayisa, hamin pasiyentlor iigiin ilk névbado ODLK
metodikasinin segilmasini forz etmoys sorait yaratmisdir [4]. Anwar metodikas1 ilo ODLK zamani resipiyentin
dessemet gisas1 vo endoteli qorunmaqla tam sokildo stromanin gotiiriilmasi aparilir. Bu metodun iistiinliiyii ondan
ibaratdir ki, resipiyentin endoteli qorunmagqla immun zaifliyi sobabindon endotelial qopma reaksiyasinin yaranmasi,
homginin profilkaktika vo miialico moqsadilo omoliyyatdan sonraki dovrds steroidlorin totbiqi ilo olagodar
fosadlarin meydana golmosi konar edilir. Bu metod hamg¢inin ekspulsiv qansizma, endoftalmit, 6n sinexiyalarin vo
glaukomaya sobob olan 6n kamera bucaginin ikincili baglanmasi inkisafi kimi fasadlarin gabagini almaga va ya
onlarin minimuma endirilmasine imkan yaradir [5].

Tosdiq edilmisdir ki, resipiyent stromasinin adekvat dorin disseksiyasinin yerina yetirilmosi zamani1 ODLK hotta
miisbot vizual naticalor olmadan DKK omaliyyatina tohliikesiz alternativ metodudur [6]. Nohayot, ODLK sonra
g0z almasinin zadasi bas verdikdo, zodonin novii vo deracasindan asili olaraq géziin struktur tamliginin qorunmasi
miimkiindiir [7, 8]. Bundan slava, bazi miielliflor tosdiq edirlor ki, ODLK-nin genis totbiqi transplantatin qopmasi
reaksiyasi zamani lazim golon tokrar keratoplastika riskini, omoliyyat zamani vao amosliyyatdan sonraki fosadlarin
yaranmasinin azalmasina gorait yaradacaq. Eloco do hamin metodika donor buynuz gisanin alverisliliyini artirmaga
imkan yaradir. ODLK-nin asas ¢atismamazlig ondan ibaratdir ki, omaliyyatin yerina yetirilmosi metodikasi texniki
cohatdan ¢atindir vo uzun middatli talim talab edir [9, 10].

Bir halda ki, keratokonus asason géz almasinin digor miisayiotedici patologiyalar1 olmadan rast golinir, hom
DKK, hom do ODLK xastaliyin gec morhalolorinds daha genis yayilmis corrahiyys metodlarindandir, hesab edirik
ki, har iki metodun uzaq naticslorini miiqayiss etmok vacibdir.

Moagsad — DKK vo ODLK-nin uzaq naticalorinin miigayisali tohlilini aparmag.

Material vo metodlar

Todgigata 2008-ci ildon 2013-cii ilodok DKK va ODLK omoliyyatlar1 aparilmis pasiyentlor daxil edilmisdir.
Keratokonus diaqnozu kliniki gostoricilor esasinda biomikroskop (buynuz qisa stromasinin nazilmesi, konik
qabariq, Fleyser halqasi, Voqt sirim1, buynuz qisanin subepitelial ¢apiqlari) va topoqrafik milayinslor vasitosilo
goyulmusdur. Biitiin pasiyentlordo eynok vo kontakt korreksiyas: miimkiin olmamusdir. Istisna meyarlar1 erkon
aparilmis gozdaxili miidaxilslor vo yanagi gedon goz xastaliklori (qlaukoma, tor gisa xastaliklori, gérma sinirinin
atrofiyasi, nistagm) olmusdur.
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Omoliyyatdan 6nco asagidaki gostaricilor miioyyon edilmisdir: korreksiya olunmamis gorms itiliyi, korreksiya
olunmus goérmo itiliyi, buynuz qisa astigmatizminin dearacesi, orta keratometrik gostaricilor, biomikroskopik
cohoatdon agkar edilmis doyisikliklor, tonometriya, géz dibinin vaziyyati, buynuz gisanin topoqrafiyasi, endotelial
hiiceyralorin sixlig1 (EHS). DKK qrupuna buynuz gisanin stromal ¢apiglari ilo hallar vo ODLK-nin aparilmasi
ugursuz olan pasiyentlor daxil edilmigdir. Todqiqata daxil olan pasiyentlor haqda molumatlar 1 sayli cadvaldos
toqdim edilmisdir.

Cadval 1
DKK va ODLK qruplarinda amaliyyatdan avvalki miiqayisali gostoricilor

O ™
18 21

Pasiyentlorin say1 n

Gozlorin say1 n 20 23
Pasiyentlorin yas: (il) M=+m 25,3%1,3 27,0£1,2
Pasiyentlarin cinsi (n/n) kisi/qadin 10/8 15/6
Transplantatin diametri (mm) M=+m 7,86+0,06 7,88+0,05
Diametr arasinda forq Transplantat/donor M=+m 0,288+0,020 0,283+0,033
Miisahids dovrii (ay) M=+m 67,4+2,6 67,9+2.5
Buynuz qisa tikislorinin sokiilmo vaxti (ay) M+m 13,7+0,3 18,4+0,5

* M — orta arifmetik gostarici; m — standart sohv

Biitiin pasiyentloro corrahi miidaxilo segimi, DKK vo ODLK-nin iistiinliiklori vo catismamazhqlari izah
edilmisdir. Fosadlasmis keratokonus ilo pasiyentlora dolib kegon keratoplastikanin kegirilmasi toklif olunmusdur.

Omoliyyat texnikasi

Buynuz qisa stromasinin 21g iyns ilo (iyno kesiyinin lazim golon qatlara istiqgamatlondirilmaesi ilo) dorin lay-
lay trepanasiyasindan sonra buynuz qisa stromasina hava yeridilir. Ardinca buynuz qisa stromasi tam gotiriliir.
Stromanin dessemet membranindan ayirmasi birinci dofoden alinmadiqda, tokrar havanin va ya viskoelastikin
yeridilmosi aparilir. Sothin asasli suratds fizioloji mohlulla islonmasindon sonra ya 16 diiyiinli yiiklonmis 10-0
(neylon) va yaxud fasilssiz tikiglorla donor buynuz qgisa tikilir. Donor transplantinin 6lgiilari resipiyentin g6z
almasinin ox uzunlugundan asili olmusdur: g6ziin uzunlugu < 23,75 mm olduqda — transplantatin diametri 0,5 mm
¢ox olmusdur, agor < 25,0 mm-so - transplantatin diametri 0,25 mm ¢ox, agor goziin ox uzunlugu 25,0 mm-don
¢oxdursa, transplantat homin 6l¢iido olmugdur.

Dalib kegon keratoplastika metodikasi standart olmusdur. Transplantatin diametri hamin prinsip iizro segilir.
Homginin fasilosiz vo 16 diiyiinlii tikislorin qoyulmasi istifads edilmisdir. ODLK bas tutmadiqda, bu pasiyentlor
DKK qrupuna daxil olunmusdur.

ODLK omoliyyatindan sonraki miialicoys 2-3 ay arzinds Tobradex (Alcon) (tobramisin vo deksametazon)
g6z damcisinin instillyasiyasi daxil edilmisdir. DKK qrupunda omoliyyatdan sonra pasiyentlora 2-3 hofto orzindo
Vigamox (Alcon) (moksifloksasin) vo 6 ay orzindo sxem iizro PredForte (Allergan) (prednizalon) toyin olunmusdur,
¢linki bu qrupda transplantatin qopmasi reaksiyasinin qarsisint almaq vo ya endirmok tolob edilirdi.

ODLK qrupunda steroid damcilar 6 aya qoder, DKK qrupunda iso instillyasiya saylarmin todricon azaldilmasi
ilo 12 aya qodar istifads olunmusdur. Biitiin pasiyentlara miitlaq gozdaxili tozyiqs nozarat yetirilir va lazim galdikdo
miivafiq mialice va yerli steroid terapiyanin korreksiyasi toyin olunurdu.

Biitiin pasiyentlor amoliyyatdan 2 hofts, 1, 3, 6, 12, 18, 24 ay vo sonraki illords ilds bir dofs miiayine edilmisdir.
Hor miiraciot zamam refraktometriya, tonometriya, korreksiya olunmamis va korreksiya olunmus gdérmo
itiliyinin qiymetlondirilmosi, transplantatin voziyyatinin qiymotlondirilmosi, endotel hiiceyralorinin sixllginin
Ol¢iilmosindon ibarot osasli surotdo miiayino aparilir. Tikiglorin sokiilmosi miisahidonin miixtalif doévrlorindo
aparilmigdir. Diyiinli tikislorin movcudlugu zamani tikislorin sokiilmoasi keratometrik astigmatizm osasinda vo
har iki miisahids qruplarinda topoqrafik miiayina noticolorine asaslanmigdir.

Gorma itiliyi onluq cadvalinin istifadasi ilo geyds alinir va logarifmik minimal bucaq hallina gevrilir (LogMAR).
Go6z 6niinds barmaglarin say1 va ol harokoti zamani miivafiq olaraq 1,7 vo 2,0 LogMAR qiymati istifads edilmisdir.

Biitiin amoliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki biitiin fosadlar da, o ciimlodon dessemet membraninin
mikroperforasiyasi, ikili 6n kamera, transplantatin ayrilmasi, yliksak GDT, ikincili katarakta tohlil edilmisdir.

Qruplar arasinda forqin todqiqi {iglin asagidaki statistik metodlardan istifado edilmigdir. Pirson sinag1 — iki
komiyyot gostaricilori arasinda diiz slagonin mdvcud olub-olmamasini, elocs do onun sixhigimi vo statistik
ohomiyyatini toyin etmays imkan yaradan parametrik statistika metodu. Normal bolisdiiriilmiis doyison kamiyyatlor
iiclin Styudentin t-meyart istifado edilmisdir.
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Natica va onlarin miizakirasi

Hazirki todqiqata 39 pasiyent (43 goz) daxil edilmigdir. I qrupu ODLK totbiq edilmis 18 pasiyent (20 goz)
- 25,3+1,3 yasda, II qrupu DKK-dan sonra 21 pasiyent (23 goz) - 27,0£1,2 yasda toskil etmisdir. iki pasiyento
ODLK hor iki gézdo aparilmisdir. Buynuz gisanin trepanasiyasi va buynuz gisa stromasina havanin yeridilmosi
zamani 3 pasiyentds dessemet membranin cirilmasi bas vermisdir va bu pasiyentlors DKK amsliyyati kegirilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki miisahids dovrii I qrupda 67,4+2.6 ay, 11 qrupda iss 67,9+2,5 ay olmusdur.

ODLK omoliyyati zamani dessemet membranmi (DM) mikroperforasiyalar1 20 gézdon 4-do (9,3%) bas
vermisdir. Bu gozlordon ikisindo amaliyyatdan sonra ikili 6n kamera miisahido edilmisdir, bu hallarda tokrar
miidaxils tolob olunmamisdir. DKK pasiyentlor qrupunda amsliyyat zamani fosadlar olmamisdir (cadval 2).

Cadvel 2
ODLK va DKK qrup pasiyentlords omaliyyat zamani va amaliyyatdan sonraki fasadlar

Gozlorin say1 (n) 20 23
Omoliyyat zamani fosadlar

DM-nin mikroperforasiyalari 4 (20%) 0
DM cirilmasi 3 (15%) 0

Omoliyyatdan sonraki fasadlar

Ikili n kamera 2 (10%) 0
Ayrilma reaksiyasi 0 2 (8,7%)
GDT yiiksalmasi 2 (10%) 0
Fosadlagmis katarakta 0 2 (8,7%)
Ikincili gqlaukoma 0 2 (8,7%)
Yaranin ayrilmasi 0 2 (8,7%)
Midriaz 1 (5%) 0

Omoliyyatdan sonraki dovrde DKK qrupunda 2 gbzds (8,7%) transplantatin ayrilmasi reaksiyasi miisahido
edilmisdir, bu hallarin qarsis1 yerli vo imumi medikamentoz miialiconin toyini ilo alinmisdir. ODLK pasiyentlor
grupunda transplantatin ayrilmasi miisahido olunmamigdir. Homginin I qrupda 8,7% hallarda ikincili kataraktanin
inkisafi qeydo alinmisdir. Bu pasiyentlora IOL-nin implantasiyast ilo kataraktanin fakoemulsifikasiyas1 amoaliyyat:
kecirilmigdir. ODLK pasiyentlor qrupunda 2 gézdo (10%) dessemet membraninin mikroperforasiyasmin
tamponadast {i¢lin 6n kameraya havanin yeridilmoasi zamani téronon GDT-in miivoqqgoti yiiksolmosi miisahido
olunmusdur. Yiiksolmis GDT medikamentoz suratde barpa edilmigdir vo amoliyyatdan 2 giin sonra normaya
diigmiisdiir, lakin bir halda geridonmoaz midriaz inkisaf etmigdir. Miisahidenin uzaq dovriinde GDT-in yiiksolmasi
yalniz DKK qrupunda miisahids olunmusdur, bu da slavs konservativ terapiya ilo norma daxiline salinmigdir. DKK
ilo 2 gdzda (8,7%) amaliyyatdan sonra tikislorin bosaldilmasi naticesinds vo yaranin perforasiyasi tahliikasine gora
alave tikislor qoyulmusdur. ODLK ils II qrupda tokrar tikislerin qoyulmas: miisahido edilmomisdir.

Hor iki qrupda tadqiqatlarin naticalori goérma itiliyi gostoricilorinin, refraksiya va keratometrik gostoricilarin
sferoekvivalentinin diiriist doyigilmasini gostormisdir (codval 3).

DKK pasiyentlor qrupunda omoliyyatdan ovvalki korreksiya olunmus vo korreksiya olunmamis gdérmo
itiliyi ODLK pasiyentlor qrupundan forqli olaraq asag1 olmusdur (miivafiq olaraq p<0,05 vo p<0,01), ola bilsin
stromanin ohamiyyoatli ¢capiqlagsmasi vo buynuz qisanin koskin sulanmasi hallar1 sobobindon. Miisahidonin son
miiddatlorinds korreksiya olunmus gérmo itiliyinds forq hor iki qrupda statistik qeyri-diiriist olmusdur. Har iki
qrupun pasiyentlori arasinda korreksiya olunmus gérma itiliyinds vo refraksiyada statistik shamiyyatli forq askar
edilmomisdir. Endotelial hiiceyra itkisi DKK ilo pasiyentlords, ODLK il pasiyentlordon farqli olaraq, shomiyyatli
doaracads yiiksok olmusdur (p<0,01).

Bundan olave, DKK zamani profilindon fargli olarag, ODLK zamani buynuz gisanin amoliyyatdan sonraki
daxili ¢apig1 biitlin pasiyentlorde eyni barabarlikds hamar olmusdur (sok. 1, 2). Toxmin edirik ki, bu homginin
keratometrik vo aberometrik gostoricilorin yaxsilagmasi ti¢lin boyiik shomiyyat kasb edir.
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Cadval 3

O«»JV?;:j!OV?FQ ORR ivi‘n \q}o‘:%wq(,p

o8 Toe O
ROAINORY DRI T
DB qhﬁ‘b";‘J‘}‘d

ODLK vs DKK qrup pasiyentlards dinamikada miiqayisali naticalor

Miisahida dovrii 67,22+11,32 67,91+12,19
_- Imoliyyatdan svval O9moliyyatdan sonra Imoliyyatdan avval O9moliyyatdan sonra

+m 1,19240,085 0,54+0,049 1,397+0,049 0,568+0,040
Korreksiya
olunmamis gérmo pO <0,001 <0,001
itiliyi
pl <0,05 q/d
M+m 0,972+0,084 0,318+0,034 1,275+0,057 0,331+0,027
Korreksiya olunmus |, <0,001 <0,001
gorma itiliyi
pl <0,01 q/d
M+m -9,33+0,43 -2,38+0,49 -12,03+0,68 -2,83+0,49
Ref'raks1ya1}11} sfero- - <0,001 <0,001
ekvivalentliyi
pl <0,01 q/d
M:+m -5,39+0,42 -2,78+0,31 -7,08+0,4 -3,66+0,29
Buynuz gisa p0 <0,001 <0,001
astigmatizmi
pl <0,05 q/d
M+m 54,0+1,0 46,6+0,3 56,8+1,0 46,64+0,3
Keratometriya orta p0 <0,001 <0,001
pl q/d q/d
M+m 15,1+0,4 20,3+0,4 15,2+0,4 20,3+0,4
Tonometriya p0 <0,001 <0,001
pl q/d q/d
M+tm 2596,4+27,6 2428,7+24,6 2592,3+28,0 2290,8+31,4
Enfigtellal hiiceyra p0 <0.001 <0.001
itkisi
pl q/d <0,01

* M — orta arifmetik gostarici; m — standart sohv; p0 — miialicadon sonraki gostaricilorin miialicodan avvalki gostaricilorls
forqinin statistik shamiyyati; p1 —qruplar arasinda gostaricilorin forqinin statistik shomiyyati
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Sak. 1. ODLK-dan sonra pasiyentin optik koherent tomoqrafiyas
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Sak. 2. DKK-dan sonra pasiyentin optik koherent tomoqrafiyasi

Yekun

Beloliklo, bizim tadgiqatlar gdstormisdir ki, uzaq miisahidalora asaslanaraq ODLK daha alverisli amoliyyatdur.
Buna baxmayaraq, ODLK emaliyyatin texnikasindan va carrahin bacarigindan asihidir.

Bizim todqiqatimizda hor iki qrupda refraksiyanin vo omoliyyatdan sonraki astigmatizmin 3-don 4-0 qodor
dioptriya gostaricilori digor tadgiqatgilarin moalumatlarina uygun golmisdir [6, 10]. Terofimizdon aparilan
todgiqatlara osason, DKK-dan forqli olarag, ODLK siibhosiz iistiinliiyo malikdir. Daha vacib {istiinliik ondan
ibaratdir ki, ODLK zaman1 transplantatin ayrilmasi bas vermir. ODLK-nin ikinci vo olduqca vacib iistiinliiyii odur
ki, amoaliyyatdan sonraki dovrds iltihab aleyhino damcilar qisa miisahido dovriindos istifads edilir. Bundan slava, bu
homginin omoliyyatdan sonraki mialicoys riayat etmoyon vo hokim miiayinasine vaxtinda golmoyon pasiyentlor
iiciin olduqca vacibdir. Bu hallarda amoliyyatdan sonra miialica rejimine riayot etmomok transplantatin vaziyyating
0 godor do tosir gostormir. DKK pasiyentlor qrupunda oksina, transplantatin ayrilmasi reaksiyasinin gabagini
almagq Ui¢lin uzun miiddsta steroid preparatlar tayin edilmisdir. Bu da 8,7% hallarda GDT-in yiiksalmasina sabab
olmusdur. Endotelial hiiceyrs itkisinin emsliyyatdan sonraki tadqiqi gostermisdir ki, 8,7% hallarda transplantatin
ayrilmasi reaksiyasinin miisahido olunmasina baxmayaraq, adekvat terapiya totbiq olunduqda prosesin qarsisi
alinmigdir. Beloliklo, avvalki todqiqatlara uygun olaraq, transplantatin voziyyoti hor iki qrupda gonastboxs
olmusdur [4]. DKK qrupunda hotta transplantatin ayrilmasi reaksiyasinin movcud olmamasi zamani endotelial
hiiceyrs itkisinin davamli enmosi miisahide edilmisdir. Bu onu gostorir ki, geyri-immunoloji amillorlo toérodilmis
endotelial hiiceyralorin xroniki itkisi, uzaq dévrdo transplantatin miimkiin ayrilmasina gotirib ¢ixara bilor. ODLK
pasiyentlor qrupunda endotelial hiiceyralor itkisinin ¢ox agir dovrii amoliyyatdan bir ay sonra miisahido olunmus vo
14,2% toskil etmisdir. Hesab edirik ki, bu, bilavasito buynuz qisa edotelina tosir gostoron vo endotelial hiicoyralor
itkisino sobab olan, stromanin kenar edilmosi manipulyasiyasi ilo olaqadardir. Almmis naticalors asasen, ODLK
amoliyyatinin tistiinlityli hom do ondan ibaratdir ki, he¢ bir halda ¢apigin aralanmasi miisahide edilmomisdir. DKK
pasiyentlor qrupunda ¢apigin aralanmasi buynuz qisa tikiglorinin erkon bosaldilmasi zamani miisahido edilmisdir.
Hesab edirik ki, ODLK zamani qorunub saxlanmis dessemet membrani tektonik miidafio gdstarir vo buynuz gisa
stromasinin daha yaxs1 sagalmasina sorait yaradir.

ODLK-nin yerino yetirilmo texnikasinin omoaliyyatin miivoffagiyyatli noticalorinin alinmasinda bdyiik
ohomiyyate malikdir. Bizim miisahidslerimizde mikroperforasiyalar 20% hallarda (20 gdzden 4-ds) miisahido
edilmigdir. Omoliyyatdan sonraki dévrds bu pasiyentlorin ikisinds ikili 6n kamera miisahido edilmisdir hansi ki,
0z-6zilino itmisdir.

Beloliklo, sadalanmis DKK iizarinds ODLK-nin istiinliiklori keratokonusun miialicosinda homin keratoplastika
metodunun totbiqi amoliyyatdan sonra uzaq dovrds fosadlarin sayinin azalmasina sorait yaradir vo transplantatin
uzun miiddst qorunmasini tomin edir.
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Aobnynanuesa ©.1.

OTHAJIEHHBIE PE3YJIbTATHI ITEPEJHEU INTYBOKOU JTAMEJIJIAPHOU U
CKBO3HOU KEPATOITJIACTHUKHU V TAITUEHTOB C KEPATOKOHYCOM

Hayuonanouwiii [{enmp Opmanvmonoeuu umenu akademuxa 3.Anuesoti, baky, Azepbaiioxcan

KuroueBsle ciioBa: kepamokonyc, ckeosnas kepamonnacmuka (CK), nepeoussn enybokas nameniaphas Kepa-
monaacmuka (IIT'7IK)

PE3IOME

Ienb — npoBeeHNE CPaBHUTENIBHOIO aHanu3a oTaaieHHbix pesynsraroB CK u ITITJIK.

MarepuaJua 1 MeTOABI

B uccnenoBaHue BKIIIOYEHBI NAIUEHTHI ¢ KEPATOKOHYCOM, KOTOpbIM O0b1aH npoBeaeHsl I'TIJIK u CK ¢ 2008
roma io 2013 ron. B manHOE nccnenoBanue BKIIOUEHEI 39 manmeHToB (43 1ima3). B mepByto rpymnmy ObUTH BKITIO-
yeHbl nanueHTs! nocie ['TIJIK 18 marmenTos (20 m1a3), Bo Bropyto nanuenTsl nocie CK 21 manuent (23 ma3s).

Pesynbrarsl

[MocneomnepanmonHbI Iepron HabMrOAeHNS cocTaBui 67,4+2.6 Mecsia B iepBoit rpymme u 67,9+2.5 me-
cALeB BO BTOpoH rpynme. B o6oux rpymmax pe3yasTaTel HCCIEIOBAaHUI IMOKa3ad JOCTOBEPHOE M3MEHEHHUE
IoKa3aresieil OCTpOTHI 3peHHs, C(HEePOIKBUBAIIEHTE pedPaKINN U KepaToOMEeTpHUYeCKUX Iokasareneid. Craru-
CTHYECKH 3HAYUMBIX pazimunii B KO3 u pedpaknum Mexay manueHTaMu 00enx TPyIIT He BeIIBIeHO. [ToTepst
I19K 6bu1a 3HaunTeNnbHO BhILIe y manueHToB co CK, yem y nanmentos ¢ I'TIJIK (p<0,01). B rpymnrie nanuenTos
co CK mHTpaonepaoHHBIX OCIOXKHEHUI He ObUT0 (Tabnuia 2). B mocneornepamoHHOM MepHoJie B TPyIIIe
co CK, Ha aByx m1a3ax (8,7%) Habmonanacs peakiys OTTOPKCHHS TPAHCIDIAHTaTa, KyupyeMasi Ha3HadeHUEM
MECTHOTO M 00111er0 MeAnKaMeHTOo3Horo Jeyenus. B rpynne nauvrenTos ¢ I'TIJIK Mb1 He HaOmMr0RaIM HU OZJHOTO
ciydas peakiuu oTTopxeHus. Taxxke y 8,7% maiueHToB BTOpOH Ipymiie HaOI0Aanoch pa3BUTHE BTOPUIHOM
KaTapakTHl.

3akouenne

Takum obOpaszom, nepeuncieHabie npenmymectsa [TIJIK van CK B sieueHnn kepaTokOoHyca MO3BOIITIOT TPe/-
MTOJIOKUTH, YTO BHEAPEHHE ATOTO METONA KepaTOIUIACTUKH IMO3BOJISIET YMEHBIINTH KOJHMYECTBO OCIOKHEHHUH B
OT/IQJICHHOM IIEPUOJIE ITOCIIE ONIEPaIMU U 00ECIIeUnBaET MPOJOJDKUTEIBHOE COXpaHEHHE TPaHCIIIaHTaTa.
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REMOTE RESULTS OF THE DEEP ANTERIOR LAMELLAR AND
PENETRATING KERATOPLASTY IN KERATOCONUS PATHIENTS

National Centre of Ophtalmology named after acad. Zarifa Aliyeva

Key words: keratoconus, penetrating, keratoplasty (PK), deep anterior lamellar, keratoplasty (DALK)

SUMMARY

Aim — A comparative analysis of the long-term results of SC and PGLK.

Material and methods

The study included the patients with keratoconus (39 patients, 43 eyes) who had been subjected to DALK and
PK since 2008 to 2013. The first group consisted of 18 patients (20 eyes) after DALK, the second one — 21 patients
(23 eyes) after PK.

Results

Postoperative period of observation was 67,4+2,6 months in first group and 67,9+2,5 months in the second
one. In both groups the results of investigations indicated the reliable change of indices of visual acuity, the
spheroequivalent of refraction and the keratometric indices. Statistically there were not any significant differences
in BCVA and refraction between the patients of both groups. The loss of endothelial cell density was considerably
higher in patients with PK than in patients with DALK (p<0,01). There were not any intraoperative complications
in the group of PK patients (table 2). In the postoperative period in group with PK we had observed the reaction
of rejection in two eyes (8,7%) which was cupped off by the local and common medicomentous treatment. In the
group of DALK patients we had not observed any case of rejective reaction. Also in 8,7% of patients of the second
group the secondary cataract development was observed.

Conclusion

So, the enumerated advantages of DALK over the PK in keratoconus treatment make it feasible to assume that
the inculcation of this method of keratoplasty allows to decrease the number of complications in remote period
postoperatively and ensures the long preservation of transplant.
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