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XULASO

Peters anomaliyas1 nisbaton soffaf periferik
buynuz qisa vo buynuz qisanin morkozi bulanmasi
ilo xarakterizo olunan nadir anadangalmo xostalikdir.
Dovsandodaq, qurdagizlig, qisaboy, anormal qulaglar
vo oqli qlisur kimi slagoli sistem anormaliyalar1 da
yanasi rast golinir. Peters anomaliyasinda nistaqm,
mikrokornea, kornea plana vo 6n kamera bucagi
disgenezi sobobindon qlaukomaolabilor. Buusaqlarda
qiizehli gisa anomaliyalari, xorioretinal koloboma,
retinal displaziya, davamli hiperplastik birincili
vitreus, gérma sinirinin hipoplaziyasi, koloboma va
ptoz da rast golinir. Peters anomaliyasinin miialicosi
penetrativ keratoplastikadir, lakin donor toxumanin
bulanmasi riski yliksokdir. Xastolorin shomiyyatli bir
hissosindo qlaukoma vo ambliopiya inkisaf edir.

Mogalodo 2018-2023-cii illar orzindo akad. Zorifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozino Peters
anomaliyasi ilo 12 xasto miiraciot etmisdir. Onlardan
bozilori klinik hallar soklindo toqdim edilmisdir.
Toqdim edilon xastolorde anomaliyanin I va II tiplori
tosvir edilmigdir. Bazi xastolorin valideynlori birincili
darocali qohum idiler, 2 xosto katarakta sababindon
omoliyyat olunmusdur vo biitiin xastolor qlaukoma
riski sobobindon oftalmoloq miisahidasindo saxlanilir.
Peters anomaliyasi olan xostolorin diagnozu vo
mialicasindo pesokar miitoxassislorin qrup soklindo
isinin vacib olmasi vurgulanir.

Acar sozlor: Peters anomaliyasi, buynuz qisa, katarakta, ultrasas biomikroskopiya

I'acanoBa H.A., ba6aesa b.P., Kynuesa C.111.

AHOMAJIMA ITETEPCA (KIIMHUYECKUE CJIIVUAN)

PE3IOME

Anomanus Ilerepca — peakoe BpOXKIECHHOE 3a-
OoneBaHHe, XapaKTEPU3YIOIEECs IOMYTHEHUEM
LIEHTPAJbHONW YacTU POTOBHIBI MPU OTHOCHUTEIHHO
NIPO3pavyHOi mepudepruueckorl porosuiie. IT0 MO-
KET CONPOBOXKIATHCS CHUCTEMHBIMH aHOMAIUSIMHU,
TaKUMH KaK 3asg4ybsi T'y0a, BOJYbSA IMacCTh, HU3KHMA
POCT, aHOMaJIbHBIE YIIIU M YMCTBEHHAs OTCTaJIOCTb.
[Tpu anomanuu Iletepca y manumeHTa MOXET OBITH
HHUCTarM, MHKPOKOpPHea, IJIOCKas pPOroBHLA M IVa-
yKOMa H3-3a JMCreHes3a ynia. Takske BCTpedaroTcs
aHOMAJIMM paJly’KKU, XOPUOPETHHAJIbHAs KOJIOOOMa,
AUCILIa3ud CCTUYATKU, NCPCUCTUPYIOIAasA IUIicpIuia-
CTUYECKasl NEepBUYHAs TMIIEPILIa3sHs CTEKJIOBHHO-
ro Tejla, TMIOIUIA3Us 3PUTENBHOIO HEpBa, Koyo0o-
Ma 1 nto3. OJHUM U3 METONOB JICUEHHs] AaHOMAJIUU
Ilerepca sBnAeTCS CKBO3HAs KepaToIUIaCTHKA, HO

CyIIIECTBYET BBICOKAs BEPOSTHOCTh TIOMYTHEHUS
TpaHCIIaHTaTa. Y 3HAYUTEIHLHOTO YHCJa OOJbHBIX
pa3BHUBaeTCS TIIayKOMa U aMOJIHOTIHS.

B Teuenue 2018-2023 rr. B HanironanbHsIi [1a3-
Hoit LlenTp nM. akaa. 3apudsl AreBol 00paTUIIHCH
12 manmenTtoB ¢ anomanuei Ilerepca. Hexoropsnie
W3 HUX MNPEJCTaBICHBI KaK KIMHUYECKUE ciiydan. Y
MPEJCTABICHHBIX MalMeHTOB omnucanbl | u 11 Tumbl
aHoManuu. PomuTenn YacTu MarMeHToB ObLUTH POJ-
CTBEHHHKaMH TIEpBOIl CTENeHH, 2 manueHTam Oblia
MPOBE/ICHA OTepaIysl 0 yAAJICHUIO KaTapakThl, BCE
MalUeHThl HaXOJATCA 0] OPTaTbMOIOTHUCCKUM
HAOJTIOICHUEM B CBSI3U C PHCKOM DPa3BUTHSI TJIAYKO-
MBI. B 3TOM crathe ocBemiaeTcsi poib Mpodheccro-
HaJIbHOM KOMAaHJIbl B JIMATHOCTUKE W BEJCHUU Malln-
eHTOB ¢ anomanuei [letepca.

KuaroueBble cjioBa: anomanus Hemepca, pocosuya, kamapaxkma, yl1bmpa3eyKoedasl 6uOMqu00KOI’lu}Z
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PETERS ANOMALY (CLINICAL CASES)

Hasanova N.A., Babayeva B.R., Kulieva S.Sh.

SUMMARY

Peters anomaly is a rare congenital disorder
characterized by central corneal opacity with a
relatively clear peripheral cornea. It can have
associated systemic abnormalities like cleft lip, cleft
palate, short stature, abnormal ears, and intellectual
disability. Peters anomaly may have nystagmus,
microcornea, cornea plana, and glaucoma due
to dysgenesis of the angle. Iris abnormalities,
chorioretinal coloboma, retinal dysplasia, persistent
hyperplastic primary vitreous, optic nerve hypoplasia,
coloboma, and ptosis have also been associated.[50]
The definitive treatment for the Peters anomaly is

penetrating keratoplasty, but there are high chances
of graft failure. A significant number of patients
develop glaucoma and amblyopia.

During 2018-2023, 12 patients with Peters
anomaly applied to National Centre of Ophthalmology
named after acad. Zarifa Aliyeva. Some of them are
presented as clinical cases. Types I and II of the
anomaly were described in the presented patients.
Some patients' parents were first-degree relatives,
2 patients underwent surgery for cataract, and all
patients are under ophthalmological observation due
to the risk of glaucoma.In this article highlights the
role of the interprofessional team in the diagnosis and
management of patients with a Peters anomaly.

Key words: Peters anomaly, cornea, cataract, ultrasound biomicroscopy

Peters anomaliyasi goziin 6n seqmentinin nadir
rast golinon anadangalmo xostoliyidir [1]. Xastolik
alman oftalmoloqu Dr. Alfred Petersin sorofino
adlandirilmigdir [2]. O, buynuz qisanin miixtalif
Olciili morkazi bulanmasi, arxa stromada, desemet
membraninda vo endoteldo miivafiq qiisurla
xarakterizo olunur [3]. Periferik buynuz gisa nisbaton
soffafdir olur, lakin morkozi bulanma ilo yanasi
miixtolif dorocodo periferik bulanma geyd oluna
bilor. Peters anomaliyasinda iridokorneal bitismolor
adoton buynuz qisa bulanmasinin konarina yapisir
[4]. Bu iridokorneal bitismolor nazik filamentlor,
qalin formada vo ya qovsvari tobogalor soklinda
Oziinii gostora bilor. 1974-cli ildo Townsend vo
hommiislliflori Peters anomaliyasini {i¢ nova tosnif
etmislor. Tip I yalniz buynuz qisani ohato edir vo
buynuz qisanin morkozi bulanmast kimi 6ziinil
gostorir. II tip korneo-lentikulyar bitismo vo buynuz
gisanin bulanmasi ilo 6zlnii gostorir. III tip Rieger
mezodermal disgenezi ilo buynuz qisanin morkozi
bulanmasi kimi rast golinir [5]. Hal-hazirda Peters
anomaliyasi iki novo boliintir [3].

I tipds buynuz gisanin bulanmast ils iridokorneal
sinexiyalara rast golinir. Tip I osason unilateral olur.
Buynuz qisanin bulanmasi orta vo agir dorocoli

olaraq soffaf periferik buynuz qisa ilo miisaiyot
olunur [5]. Bazon periferik buynuz qisanin 6demi
vo ya skleralizasiyast da ola bilor [6]. Tip I tip II
ilo miiqayisads daha az vitreoretinal vo sistemik
anomaliyalara malikdir [7]. Belo xastolordo gérmo
prognozu yaxst olur [8].

Tip II on ¢ox bilateral rast golinir [9]. II tipdo
biillur bilavasito buynuz qisada bulanma olan yera
birlasir. Biillur II tipdo bulaniqdir, lakin markozdadir.
Sistemik doyisikliklor II tip xostolordo daha ¢ox rast
golinir.

Peters-plus sindromu termini ilk dofo 1984-cii
ildo Van Schooneveld va basqalar torafindon togdim
edilmigdir [10]. ©gor Peters anomaliyast dodaq/
damaq qlisuru, qisa boy, anormal qulaqglar vo oqli
qisur kimi sistemli tozahiirlorlo 6ziinii gostorirsa,
bu, Peters plus sindromu adlanir [11]. Krause-Kivlin
sindromu iiz anomaliyalari, geyri-miitonasib qisa
boy vo skeletin natamam inkisafi ilo yanasi Peters
anomaliyasinin xisusiyyatlorino malik autosomal
resessiv xastolikdir [12].

Akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkozino 2018-2023-cii illor orzindo 12 Peters
anomaliyali xosto miiraciot etmisdir. Onlardan bir
necasi klinik hal soklindo togdim edilir.
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Klinik hal 1. Xosto O.Z. okiz taydir, 8 aylq
dogulub, kiivezdo qalmay1b. Oziindon bdyiik qardast
OU-anadangalma qlaukoma ilo dogulub vo hal-
hazirda gormiir. Okiz tay bacisinin sol goziindo
anadangolmo katarakta var. Xostodo OU- Peters
tip II anomaliyas1 var. Eyni zamanda mikroftalm,
mikrokornea, nistaqm, OD-katarakta miisahido
edilirdi. Anesteziya altinda miiayinado buynuz
gqisanin diametri (BQD) OD-7.5 mm, OS-7.0mm,
gbziin aksial oxu (AXL) OU-15 mm idi. 6 aylq
olarkon ona OD-lensektomiya, arxa kapsulotomiya,
on vitrektomiya vo iridektomiya coarrahi omaliyyati
aparildi. Sol géziin buynuz gisasi tam bulandigindan
corrahi miidaxilo aparilmamigdir. Omoliyyatdan
sonra ambliopiyanin garsisinin alinmas1 magsadi ilo
eynok korreksiyasi toyin edildi. OD — buynuz gisanin
morkozi bulanmasi katarakta corrahiyyasindon sonra

ohomiyyetli dorocodo azalmisdir. ©Omoliyyatdan 5

RS
Sok. 1. OU-bilateral tip II Peters anomaliyasi, OD-
corrahi omoliyyatdan sonraki vaziyyat,afakiya.

il sonra xostods ikincili qlaukoma inkisaf etmoyo
baslamis vo medikamentoz miialico altinda gozdaxili
tozyiq (GDT) stabildir (Sak.1).

Klinik hal 2. 2021-ci ilde Milli Oftalmologiya
Morkozino 2 ayliq korpe miiraciot etmisdir.
Valideynlori I deracali qohumdur (xalaqizi-xalaoglu).
Diagnoz: OU-Peters anomaliyas1 tip II, hissovi
aniridiya, miirokkob miopik astigmatizm, nistaqm,
daxili ¢oplik, OD- niivo kataraktast. BQD OU-10.0
mm, AXL OD- 15.5mm, AXL OS- 15.0mm, GDT
OD- 14 mm c siit, GDT OS- 15 mm c siit. Xosta
miusahido altindadir (Sok.2).

2023-cii ildo homin ailonin daha bir 6vladi
dogulur. 2 ayliq olarkon usaq miayino edilir.
Diagnoz: OU-Peters anomaliyasi tip II, mikroftalm,
OD-katarakta.(Sakil 3) Xostaya 3 ayliq olarken OD-
fakoaspirasiya, arxa kapsulotomiya, 6n vitrektomiya
omoliyyatt aparilmisdir (Sok.4) Xosto hal-hazirda
miisahido altindadir.

Sak. 5. OU - Peters anomaliyast tip II: a) 3-glinliik olarkon; b) 1,5 ayliq olarken

) I
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Klinik hal 3. Xosto klinikamizda 3 giinliik
olarken miiayina edilmisdi. Valideynlori 1 doracali
gohumdur (xalaqizi-xalaoglu). Diagqnoz: OU- Peters
anomaliyast tip II (Sok.5 a,b).

Buynuz qisanin diametri (BQD) OD —8,0 mm,
OS -8,5 mm, gdziin aksial oxu (AXL) OU-14.5 mm
idi. Har iki gozdo buynuz qisa morkozds tam bulaniq
oldugu ii¢lin 6n kamera strukturlar1 ayird edilmirdi.
USM miiayinesi zamani arxa seqment patologiyasiz
oldugu agkar edilmisdir. Xosto dinamik miisahido
altina gotliriilmiisdiir. 1,5 ay sonra moarkozimizds ilk
dofa 1,5 ayliq korpaya yerli keyitma ilo UBM (Ellex
Eyecubed ultrasound biomicroscopy, 20 MHz)
miiayinoesi aparilmigdir. UBM 6n seqmentin geyri-
invaziv, tez aparilan bilon vo anatomik strukturlar
aydin sokildo gostoron yiiksok tezlikli ultrasos
dalgasi ilo miiayinasidir. Xiisuson bu miiayinani
buynuz qisast bulaniq olan xostolordo 6n seqment

08724 AHMEDOVA, Sabina, 1171012023 12:36:27 PM

1,550ms LOG [Tx. 0.0dB] [Rx: 90dB] + TGC Probe: Anterior B 40MHz.
Examiner: Babayeva, Beyim Physician: Babayeva, Beyim

08724 AHMEDOVA, Sabina,

1171012023 12:36:27 PM 1,550m/s LOG [Tx. 0.00B] [Rx. 90dE] + TGC Probe: Anterior B 40MHz
Examiner: Babayova, Beyim Physician: Babayeva, Beyim

strukturlarin1  goriintiilomok {iciin istifado edilir.
Miiayina noticosinds xastonin sag goziindo morkozi
korneo-lental bitismo, sol gozde iso periferik
bitismolorin oldugu askar edildi (Sok.6 a, b).

Otrafli1 anamnez toplanarkon xostonin omisinds do
Peters anomaliyas: tip I olmasi agkar edildi (Sok.7).

Miizakirs

Peters anomaliyas1 imumiyyatlo sporadik bir
xostalik kimi bas verir, lakin bir neg¢a irsi niimunalar
(autosomal dominant vo autosomal resessiv) qeyd
edilmigdir. PAX6, PITX2, PITX3, COL4Al,
FOXC1 va COL6A3 kimi genlordaki doyisikliklot
Peters anomaliyasina sobab olur [13,14,15]. PAX6
vo FOXCI1 Peters anomaliyasinda on ¢ox rast
golinan gen mutasiyalaridir. Vincent et al torofindon
aparilan bir aragdirma. 2006-c1 ildo gostordi ki,
Peters anomaliyasinin 20%-1 CYP1B1 mutasiyasi
ilo olagoalidir [16]. Botndaxili boyiimo dovriindo

08724 AHMEDOVA, Sabina 1111012023 123421 PM 1,550mis LOG [Tx. 0.0dB] [Rx: 90dB] + TGC Probe: Anterior B 40MHz
Examiner: Babayeva, Beyim Physician: Babayeva, Beyim

08724 AHMEDOVA, Sabina 1171012023 123421 PM 1,550mis LOG [Tx. 0.0dB] [Rx. 80dE] + TGC Probe: Anterior B 40MHz
Examiner: Babayeva, Beyim Physician: Babayeva, Boyim

b)

S9k.6. Peters anomaliyali xastado UBM: a) sag g6z, markazi korneo-lental
bitisma; b) sol gbz, periferik bitismo.

Sak.7. OU- Peters anomaliyas tip |
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teratogen amillors moruz qalma, batndaxili infeksiya
vo ananin ¢ox miqdarda alkoqol istifadosi do Peters
anomaliyasina sabab ola bilor [17].

Hor 10.000 yenidogulmusdan toxminon 3,3-6,0-da
g0z qiisuru olur ki, bunlardan da Peters anomaliyas1
on seqment qiisurlarinin oksoriyyotini togkil edir
[18]. ABS-da har il Peters anomaliyast ilo 44-60 yeni
xasto geyds alinir.[19] 80% hallarda bilateral, lakin
asimmetrikdir [7]. Peters anomaliyasi xostolorinin
toxminan 50%-do g6z qiisurlari, toxminan 60%-da
iso sistem anomaliyalar var [20].

Sinir darag: hiiceyralori multipotent hiiceyrolordir
vo embrion inkisafi liclin son daraco vacibdir [21].
G0z godshinin otrafinda bu sinir daragi hiiceyralori
periokulyar mezenxima (POM) adlanir [22]. Sinir
daragi hiiceyralori li¢ dalgada miqrasiya edir.

Birinci dalgada, biillurun 6n sothi ilo sothi
ektoderma arasinda sinir daragi hiiceyralori kegir vo
daha sonra trabekulyar sabokoys vo buynuz gisanin
endotelino differensiasiya edir. Bu iso 6z novbasinda
desemet membraninin omoalo galmasing gatirib gixarir
[23]. Ikinci dalganm sinir darag: hiiceyralori buynuz
gisanin epiteli ilo endotel arasinda mdévcuddur. Bu
hiiceyrolor daha sonra buynuz qisa stromasinin
keratositlorini omola gotirir [23]. Ugiincii dalgada
sinir daraginin hiiceyralori buynuz qisa endoteli ilo
optik gadohin 6n konari arasindaki bucaga miqrasiya
edir. Uglincii dalga hiiceyralori qiizehli gisanin
stromasina v siliar cisma differensiasiya olunur [22].

Sinir darag1 gdzlin 6n seqmentinin, o ciimlodon
buynuz qisa, qilizehli qisa, sklera, siliar cisim,
trabekulyar soboko vo gozdaxili mayenin axini
yollarinin yaranmasina sabob olur. Sinir daragindaki
hor hanst bir qlisur Axenfeld-Rieger sindromu va
Petersanomaliyalari kimi 6n seqmentanomaliyalarina
sabab olur. Peters anomaliyasi sothi ektodermadan
anormal biillur gabarciglarinin ayrilmasi sababindon

bas verir [21].
Xostonin ailesi  ilo  gérme  qabiliyyetinin
azalmasinin  baglama  middotini, gedisatinin

xarakterini miizakiro etmok, teratogen amilloro moruz
qalma, alkoqol gobulu vo ya har hansi infeksiya tarixi
ilo bagli anamnezdon hortorafli molumat almag,
valideynlorin vo baci-qardaglarin gozlorini buynuz
qisa bulanmasina géro miiayina etmok vacibdir.
Miiayine zamani ilk ndvbade buynuz qisanin
morkozi bulanmasi vo anormal qirmizi refleks qeyd
olunur. Buynuz qisanin bulanmasi miixtalif lgiido
va sixligda ola bilar. Peters tip Il anomaliyasinda
buynuz qisanin morkozi bulanmasi, iridokorneal

bitismo vo katarakta kimi biillur anomaliyalarina da
rast golinir. Peters anomaliyasinin bilateral hallarinda
¢opgozliikk olmasi tezliyi daha yiiksokdir [24].

Peters anomaliyasinda nistagm, mikrokornea,
kornea plana vo On kamera bucagi disgenezi
sobobindon glaukoma ola bilor. Qiizehli qisa
anomaliyalari, xorioretinal koloboma, retinal
displaziya, persistent hiperplastik birincili vitreus,
optik sinirin hipoplaziyasi, koloboma va ptoz da rast
golinir [25].

Peters anomaliyasinda anadangslmo qlaukoma
50-70% hallarda miisahido olunur. Gozdaxili
tozyiqin yiiksalmasi trabekulyar sobokonin vo Slemm
kanalimin inkisaf etmomosi ilo olagodardir [26].
Anadangalmo qlaukoma adoton dogumdan sonra
bir il arzinds inkisaf edir, lakin daha sonra da 6ziini
gOstora bilar [27].

Sistem anomaliyalar iiclin skrininq vacibdir.
Inkisafin longimosi, qicolmalar, markozi sinir sistemi
anomaliyalari, damaq defekti kimi kraniofasiyal
anomaliyalar, lirok qiisurlar1 vo skelet deformasiyalari
kimi sistem anomaliyalar da bas vera bilar.

Anormal doyonak cisim vo beyin qabigi inkisafi
qusurlar1  Peters anomaliyasi olan xostolordo
beyin gorintiilorindo tez-tez askar edilir. Bozi
hallarda beyincikdo vermisin hipoplaziyasi, beyin
kalsifikasiyas1 vo hipokampusun malformasiyasi
Peters anomaliyas1 ilo olagolondirilo bilor [28].
Peters anomaliyasinin bilateral hallar1 zamani, Peters
anomaliyasinin unilateral hallarindan daha c¢ox
sistem anomaliyalarina (71,8%) rast golinir.

Diagnostika

Peters anomaliyasina klinik diaqnoz qoyulur
vo xostodo digor qilisurlar1 askar etmok vo goz
anomaliyalarin1 sonadlogdirmok {iglin miiayinalor
aparilir. Bu miiayinslora 6n seqmentin $okli do aiddir
ki, bulanmanin oOl¢iisiinii, formasini, yerlogmasini
giymotlondirmays imkan verir. Eyni zamanda hor
iki gozlin voziyyatini miiqayiso etmoyo, xostonin
valideynlorine durumu izah etmoys, omoliyyatdan
onca va sonra klinik soklin miigayisesini asanlagdir.

Ultrasos miiayinasi (B-skan) Peters anomaliyasi
zamani tor qisanin qopmast vo ya hor hansi arxa

seqment patologiyasinin olub-olmamas1 haqda
molumat verir.

Ultrasos  biomikroskopiyast (UBM) Peters
anomaliyas1 {i¢iin qgeyri-invaziv vo diaqnostik

todgigatdir [29]. O, yiiksok tezlikdon (50MHz)
istifado edir, bu da aksial olarag 20 mikrometra va
latreal istigamotdo 50 mikrometro qodor goriintii
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tomin edir vo toxuma niifuzunun darinliyi 4-5 mm-
dir [30]. Yiiksok vizualizasiyada o, dayaz 6n kamera,
iridokorneal bitisma, korneo-lentikulyar bitisma,
buynuz qisanin arxa sothindo hiperrefektivlik,
hiperexogen biillur vo biillurun subluksasiyasini
gostorir [29]. O, homg¢inin buynuz qisanin 6demini
va desemet membraninin yoxlugunu askar edir [31].

Spectral-domain  OKT (SD-OCT) anatomik
xlisusiyyatlorin  vo xostoliyin agirliq doracasinin
giymoatlondirilmosinds,  corrahi  qorarin  qobul
edilmasindo komokgi vasitodir. Peters anomaliyasi
SD-OKT osasinda ti¢ daracaye tosnif edilir: yiingiil,
orta vo agir.

Yiingiil dorocali xastolikda: buynuz qisa geyir-
barabar qalinligda vo desemet membrani ilo endotel
tobaqosindos qiisurlar var, ancaq iridokorneal adheziya
yoxdur. On kameranin bucag1 agiqdir.

Orta dorocoli  xostolikde:  SD-OKT  buynuz
gisanin qgeyri-miintozom qalmligini vo iridokorneal
adheziyan1 gostorir. Iridokorneal adheziya bir-ii¢
kvadrantda ola bilor. On kamera bucagimin miixtolif
doracoli baglanmasi ola bilor.

Agir doracali xostolikdo: SD-OKT 6n kameranin
bucaginin biitiin kvadrantlarinin tam baglanmasi ilo
biillur-buynuz gisa bitismasini gostarir [32].

Bas beynin vo orbitanin MRT miiayinasi beynin vo
gormo sinirinin zodslonmosini askar etmoys komok
edir. MRT homg¢inin gdziin aksial oxunun koloboma,
glaukoma va ya aksial miyopiyaya goro uzanmasini
differensiasiya etmoyo komak edir [28].

Uroyin  anadangolmo  inkisaf  qiisurunu
istisna etmok iiclin exokardioqrafiya, boyrok
malformasiyasini agkar etmok ti¢lin garin boslugunun
ultrasos miiayinosi aparilir.

Differensial diagnostika

Buynuz qisanin anadangolmos bulanmasinin
differensial diaqnostikasina Peters anomaliyasindan
basqgasklerokornea, travma, xora, mukopolisaxaridoz,
anadangolmo irsi endotel distrofiyast vo buynuz
gisanin dermoidi daxildir [62].

Miialica

Peters anomaliyali xostolordo miialiconin osas
mogsadi  gérmo qabiliyyatini yaxsilasdirmaq vo
ambliyopiyanin qarsisini almaqdir.

Medikamentoz miialico. Midriaz ilo vo ya olmadan
okklyuzion terapiya daxildir. Okklyuziya terapiyasi
yiingiil hallarda ambliopiyanin qarsisini almaq {igiin
effektivdir [24]. Qlaukoma omoliyyatindan ovval
vo sonra gozdaxili tozyiqo nozarat etmok iigiin do
medikamentoz miialica talab olunur [33].

Corrahi miialica

Peters anomaliyasi adoton corrahi miialico tolob
edon xostolikdir, lakin gonc yasda corrahi miidaxilo
qgorart bir ¢gox amillordon asilidir. Corrahi miidaxilo
buynuz gisanin bulanmasinin doracasindon, buynuz
qisanin, billurun vaziyystindon vo diger goz
anomaliyalarindan asilidir [33].

Corrahi miialico novlorine asagidakilar daxildir:

a) Periferik iridektomiya: buynuz qisanin
bulanmasi ki¢ik oldugu vo periferiya soffaf oldugu
zaman, homginin biillur soffaf oldugu hallarda aparila
bilor [34]. Periferik iridektomiya daha tohliikasiz
isuldur vo omoliyyatdan sonra daha az miisahido
vaxti tolob edir [35].

b) Keratoplastika vo katarakta corrahiyyaesi (biillur
bulanibsa). Sadalanan hallar zamani: midriatik
damla vasitosi ilo dilatasiya edildikdon sonra da
babok nahiyasi buynuz gisa bulanmasi ilo baglidirsa,
bulanma naticosindo goz dibi miiayina olunmursa
vo bulanma bilateraldirsa keratoplastika amoliyyati
gostorisdir. Bununla belo, omoliyyatdan 5-10 il sonra
transplantasiyanin miivaffoqiyyat gostoricisi 30%-9
qador azalir [36].

Qlaukoma corrahiyyasi, 0 ctimlodon
trabekulektomiya, diod lazer siklofotokoaqulyasiya,
mitomisin C ilo trabekulektomiya vo qlaukoma
drenaj implantasiyasi soklinda aparilir. Ilkin olaraq
g6z daxili tozyiq corrahi yolla nozarst altina alinsa
da, olavo tibbi miialicays tolobat yarana bilor.

Xostaliyin prognozu yas, xastoliyin siddoti vo
yanag1 sistem anomaliyalar1 kimi bir ¢ox amillorden
asilidir. Penetrativ keratoplastika kimi erkon corrahi
miidaxilo ambliopiyanin garsisini ala bilar, lakin bu,
transplantin yiiksok bulanma riski ilo saciyyslonir.
2005-ci ildo Rao vo homkarlari torafinden aparilan bir
aragdirma gostordi ki, amaliyyatdan 2 il sonra yalniz
22% xostoda soffaf transplant qalmisdir [37]. I tip II
tipdon daha yaxs1 vizual prognoza malikdir [38].

Fasadlar

Peters anomaliyasinda agirlasmalarin oksoriyyati
keratoplastikadan  sonra  bas  verir.  Corrahi
omoliyyatdan sonraki agirlasmalara transplantin
bulanmasi, qlaukoma, katarakta, torlu qisanin
qopmast vo g0z almasi subatrofiyast daxildir
[39,40]. Qlaukoma omoliyyatdan sonra an ¢ox rast
golinon agirlasmadir. Qeyri-corrahi  agirlagmalara
ambliopiya, nistagm va ¢oplik daxildir.

Noatico

Peters anomaliyas1 olan xostolordo genetik
konsultasiya va qiymatlondirma aparilmalidir.
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Prognoz diizgiin sokildo wvalideynlora izah
edilmoalidir. Miintozom miisahido ¢ox vacibdir.

Homginin, Peters oziyyot
cokon usaga ilk novbado pediatr torofindon erkon

askarlanma, sonra iso oftalmoloq torafindon tocili

anomaliyasindan

miiayine vo miialica tolob olunur. inkisafin longimasi,
qicolma, morkozi sinir sisteminin qiisurlari, dodaq

vo damagq qiisuru kimi kollo-iiz anomaliyalari, tirok
qusurlar1 vo skelet deformasiyalar1 kimi digor olaqoali
sistemik voziyyetlor endokrinolog, kardiologlar,
usaq corrahlari, plastik corrahlar, nevropatologlar vo
ortopedlor do daxil olmaqla mixtalif miitoxassislor

arasinda pesokar koordinasiyaya ehtiyac yaradir.
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