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Keratokonus buynuz qişanın getdikcə proqressivləşən qeyri-iltihabi distrofik xəstəliyidir. Buynuz qişada patoloji 
dəyişiklik yarandığı andan etibarən yüksək dərəcəli miopik refraksiya və qeyri-düzgün korneal astiqmatizm, 
buynuz qişanın konusabənzər deformasiyası, incəlməsi və şəffaflığının itirilməsi kimi əlamətlər meydana çıxmağa 
başlayır [1].

Keratokonus və korneanın digər ektatik xəstəlikləri 150 ildən artıqdır ki, elmə məlumdur. Lakin, son iki 
dekad ərzində bu xəstəliklərin diaqnostikası və menecmenti ilə əlaqədar elmdə inqilab yaranmışdır. Diaqnostika 
baxımından, korneal topoqrafiya və tomoqrafiyanın kəşfi korneal ektaziyaların daha erkən mərhələdə tanınmasına 
böyük yardımçı olmuşdur [2].

Keratokonusun cərrahi müalicəsi bu təkamülü daha bariz əks etdirir [3]. İntrastromal korneal halqa seqmenti 
(ICRS) [4,5], korneal krosslinkinq (CXL) [6, 7], Fototerapevtik keratektomiya [8] və Fotorefraktiv keratektomiya 
(PRK) [9] daxil olmaqla terapevtik eksimer lazer müalicəsi və Fakik intraokular linzalar (IOL) [10] kimi alternativ 
prosedurlar hər biri təklikdə və ya kombinə şəkildə [11, 12] korneal transplantasiyaya ehtiyacı ləngidir və ya aradan 
qaldırır. Eləcə də, keratoplastikanın Dərin Anterior Lamellar Keratoplastika (DALK) [13], Penetran keratoplastika 
[14] və Femtosecond lazer dəstəyi ilə korneal transplantasiyanın [15] da yeni üsulları daim təkmilləşməkdədir.

Sxem 1-də Keratokonus və Ektatik Xəstəliklərin Qlobal Konsensusunun keratokonuslu xəstələrdə məntiqli 
menecment ardıcıllığı göstərilmişdir.

Aşağıda təqdim edəcəyimiz kliniki halda məqsəd keratokonusun son mərhələsinin cərrahi yolla menecmentini 
göstərməkdir. Hindistan əsilli 1970-ci il təvəllüdlü kişi cinsli xəstənin sol gözündə 1999-cu ildə Səudiyyə 
Ərəbistanında Dr. Mohammad Anwar tərəfindən keratokonus diaqnozu ilə sol gözündə OS-DALK (Big bubble 
üsulu ilə) cərrahi əməliyyatı icra edilmişdir. Xəstə həmin il bir neçə ay sonra Hindistanın Heydərabad şəhərində 
“Swarup Eye Centre” göz xəstəxanasına hər iki gözündə yaxın və uzaq məsafəyə görmə qabiliyyətinin zəifliyi 
şikayəti ilə müraciət etmişdir və sol gözündə OS-Phaco+İOL cərrahi əməliyyatı icra edilmişdir.

2012-ci ildə xəstə yenidən müraciət edərkən: 
Vis OD = 0,02 k/etmir; Vis OS = 0,16 k/i -2.75/-8.0/120’=0,5
Refraksiya: OD -13.5/-5.25/70’ ; OS -2.75/-7.75/110’
Tn OD = 8 mmHg;  TnOS = 15mmHg
Biomikroskopiya: OD- Apikal çapıq və incəlmə, Fleişer halqası və konik şəkil (Şək. 1 a,b,c), büllur şəffafdır, 

arxa seqment normal, OS - DALK əməliyyatından sonrakı vəziyyət, şəffaf qraft (Şək. 2a), aşağı qraft-host 
birləşməsində ektatik zona (Şək. 2b), pseudofakiya qeyd olunur (Şək.2c), arxa seqment normaldır.

 

a b. c.
Şək.1. OD- Apikal çapıq
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Sxem 1. Keratokonus və ektatik xəstəliklərin qlobal konsensusunun keratokonuslu xəstələrdə məntiqli menecment 
ardıcıllığı

 

a b. c.
Şək. 2. OS - DALK əməliyyatından sonrakı vəziyyət



97

2016/2 (21).LİNİ. MhùA+İ'ƏLƏR

Anterior seqment optik koherens tomoqrafiya (OKT) görüntüdə sağ gözdə stromal çapıqlaşma və incəlmə qeyd 
olunur (Şək.3a, b).

a b.
Şək. 3. OKT - OD stromal çapıqlaşma və incəlmə

29.08.2012-ci il tarixdə xəstənin sağ gözündə OD-DALK (Groove and Peel üsulu ilə) icra edilmişdir.
Əməliyyatdan bir gün sonra biomikroskopiya: OD- DALK əməliyyatından sonrakı vəziyyət,şəffaf qraft, tikişlər 

sağlamdır (şək.4a), qraft-host birləşməsi sağlamdır (şək.4b), dessemet membranda əməliyyat zamanı yaranmış 
kiçik perforasiyanın izi görünür (şək.4c), büllur şəffafdır.

Əməliyyatdan bir ay sonra: VisOD=0,1 k/i 0.00/-5.50/60’=0,16 VisOS= -3.0/-8.0/120’=0,5 Refraksiya: OD 
+7.75/-9.50/60’ , OS -4.00/-9.00/120’ TnOD=16 mmHg, TnOS=17 mmHg Topoqrafiyada çəp tipli astiqmatik 
görüntü izlənilir (şəkil 5).

a b. c.
Şək. 4. Əməliyyatdan bir gün sonra

Şək. 5. a) Topoqrafiyada çəp tipli astiqmatik görüntü; b və c) Topoqrafiya nəzarəti ilə tikişlərin sökülməsindən 
sonrakı vəziyyət
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Şək. 6. OKT görüntüdə yuxarı 
kvadrantda dessemet membran 

üzərində əməliyyat zamanı 
buraxılmış nazik stromal qalıq

Şək. 7. Tikişlər söküldükdən bir il 
sonra artıq xəstənin sağ gözündə 

steroid mənşəli arxa subkapsulyar 
katarakta əmələ gəlmişdir

Şək. 8. Haigis üsulu ilə Torik İOL 
hesablanması

Öncə boşalmış tikişlərdən başlamaqla topoqrafiya nəzarəti ilə bütün tikişlər 1 il ərzində mərhələlərlə söküldü 
(Şək.6, 7). Anterior seqment optik koherens tomoqrafiya (OKT) görüntüdə yuxarı kvadrantda dessemet membran 
üzərində əməliyyat zamanı buraxılmış nazik stromal qalıq qeyd olunur (Şək.6). Tikişlər söküldükdən bir il sonra 
artıq xəstənin sağ gözündə steroid mənşəli arxa subkapsulyar katarakta əmələ gəlmişdir (Şək. 7).

Xəstənin sağ gözündə OD-Fako+Torik İOL cərrahi əməliyyatı planlandı.
Preoperativ VisOD=0,1 k/i 0,00/-5,50/10’=0,3 
Refraksiya OD +1.25/-6.25/175
Haigis üsulu ilə Torik İOL hesablandı (Şək. 8) və 2015-ci ilin sentyabrında OD-Fako+Torik İOL cərrahi 

əməliyyatı icra edildi.
Əməliyyatdan bir ay sonra:
VisOD=0,5 k/i 0.00/-0.75/110’=0,7; VisOS= 0,16 k/i -2.0/-9.0/120’=0,5
Refraksiya OD +0.50/+0.25/135’ OS -4.00/-9.00/120’ 
TnOD=14mmHg TnOS=12mmHg olmuşdur.

a b.
Şək.9 a, b. Sağ gözdə Fako+Torik İOL cərrahi əməliyyatından iki ay sonrakı vəziyyət

Əməliyyatdan iki ay sonra xəstəyə təkrar müayinə aparılmışdır (şək.9). 
Xəstənin sol gözündə Piggyback Sulcoflex Toric İOL və ya Kompression tikişlərlə limbal gövşətici kəsiklər 

edilməsi təklif edildi, lakin xəstə qərar verməmişdir.
Beləliklə, keratokonusun istər erkən diaqnostik, istər də müalicəsi baxımından elmi yanaşmalar çox sürətlə və 

uğurla inkişaf etməkdədir.
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РЕЗЮМЕ

В статье описан клинический случай хирургического способа лечения кератоконуса в последней ста-
дии.

Мужчина 1970 года рождения обратился с диагнозом: ОD – кератоконус 4 стадии; OS – состояние после 
перенесенной глубокой антерио-ламелярной кератопластики, артифакия.

При поступлении: 
VİS OD = 0.02, Tn OD = 8 mmHg ;
VİS OS = 0.16 sph – 2.75 cyl – 8.0 ax 120 , Tn OD = 15 mmHg 
При биомикроскопии:
OD-Коническая форма роговицы, апикальный рубец, истончение и кольцо Флешера (рис. 1 a,b,c,), хру-

сталик прозрачный, задний сегмент без патологии.
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29.08.12 OD – была произведена операция глубокая антерио-ламелярная кератопластика (методом 
Groove and Peel).

В первый день после операции: Графт – прозрачен, швы чистые (рис. 4 а), graft – host в правильной 
позиции (рис. 4b ). На десцементовой мембране просматривается перфорация небольшого размера, обра-
зованная в ходе операции (рис. 4c ). 

Спустя 4 месяца были сняты расслабившиеся швы и в течении последующего года, под контролем кера-
тотопографии были сняты все остальные ( рис. 6,7). Спустя год после снятия швов, на правом глазу была 
диагностирована субкапсулярная катаракта стероидной этиологии. 

В 2015 году произведена операция: FAKO+TORIK IOL.
Спустя 1 месяц после операции: VIS OD = 0.5 shp 0.00 cyl -0.75 ax 110 = 0.7
Таким образом, успешно развивается ранняя диагностика и лечение кератоконуса.

Swarup R., Rajabli R.Kh.

THE EARLY DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF KERATOCONUS 
(CLINICAL CASE).

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: keratoconus, deep anterior lamellar keratoplasty, toric IOL
 

SUMMARY

We would like to present the surgical management of keratoconus. 34 years old Indian male patient had OS-
DALK (Big Bubble technique) surgery in left eye by Dr. Mohammad Anwar in Saudi Arabia in 1999. After some 
months patient had OS-Phaco+IOL surgery in left eye in “Swarup Eye Centre”, Hyderabad, India.

In 2012 the patient’s data were: VisOD=0,02 not corrected; VisOS=0,16 -2,75/-8,0/120˚ 0,5
Refraction: OD -13,5/-5,25/70˚; OS -2,75/-7,75/110˚ 
TnOD=8 mmHg TnOS=15 mmHg
OD-Apical scar and thinning, Fleischer ring, conis shape (Photo1), clear lens, Posterior segment is normal; 

OS-After DALK surgery, clear graft, ectatic area in inferior graft-host junction (Photo2), pseudophakia, posterior 
segment is normal. In OptoVue OCT screening on right eye there are apical stromal scarring and thinning (Photo 3).

In 29.08.2012 the patient had OD-DALK (Groove and Peel technique) on right eye.
Postoperative 1st day: OD-clear graft, sutures are intact, graft-host junction is intact, the trace of microperforation 

area on Descemets membrane, clear lens.
Postoperative 1st month: VisOD=0,1 0,00/-5,5/60˚ 0,16; VisOS=0,16 -3,0/-8,0/120˚ 0,5
Refraction: OD +7,75/-9,5/60˚; OS -4,00/-9,0/120˚ TnOD=16 mmHg TnOS=17 mmHg.
Topographic guided sutures removal was performed step by step during 1 year (Photo 6, 7). 
In OptoVue OCT screening on right eye there is some stromal tissue on descemet membrane 
(Photo 8).
One year after sutures removal was there was steroid induced posterior subcapsular cataract in right eye 

(Photo9). 
Surgeon planned OD-Phaco+Toric IOL on right eye.
Preoperative data: VisOD=0,1 0,00/-5,5/10˚ 0,3
Refraction: OD +1,25/-6,25/175˚ After Haigis intraocular lens calculation in September 2015 there performed 

OD-Phaco+Toric IOL surgery.
Postoperative 1 month: VisOD = 0,5 0,00/-0,75/110˚= 0,7 VisOS = 0,16 -2,0/-9,0/120˚ = 0,5
Refraction: OD +0,5/+0,25/135˚ OS -4,00/-9,0/120˚ TnOD = 14 mmHg TnOS = 12 mmHg.
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