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XULASO

Pediatrik afakik qlaukoma usaq kataraktasinin
fosadsiz omoliyyatindan sonra miisahido edilon
vo gOrmo {igiin tohliikali olan genis yayilmisg
bir agirlasmadir. Bu, anadangolmo katarakta
omoliyyatindan sonra on ¢ox rast golinon gecikmis
agirlasmadir. Odobiyyatda rastgolmo tezliyinin
15% ilo 45% arasinda oldugu bildirilmisdir, lakin
bu, omoliyyatdan sonraki miisahido miiddstinin
uzunlugundan asili ola bilor. Son zamanlar daha yeni
corrahi tsullarin totbigino baxmayaraq, rastgolmo
tezliyi yiiksok olaraq qalir. Afakik qlaukoma
xtisusilo diagnostika vo mialico baximindan
ohamiyystli klinik problem olaraq qalmaqdadir.

Bu usaqlara diagnoz qoymagq c¢otindir, ¢iinki onlar
yiiksok gozdaxili tozyiqo baxmayaraq uzun miiddot
simptomsuz ola bilorlor. ©lamatlor gec biiruzo verir
vo buna gors do anadangolmo glaukoma slamatlori,
yoni buftalm, buynuz qisanin bulanmasi vo Haab
striyalart olmur. Laboratoriya vo klinik siibutlarin
nazardon kegirilmasi va qiymatlondirilmasi, pediatrik
afakik glaukomanin qismon biillur hiiceyralorinin
dispersiyasi, sitokinlorin aktivasiyasi vo epitelial-
mezenximal ke¢id ilo slagodar amoliyyatdan sonra
6n kameranin fibrozlasmasi noticasindo ikincili
olaraq filtrasiya funksiyasinin itmasi nozoriyasini
tasdiglayir.

Acar sozlar: pediatrik afakik qlaukoma, anadangalma katarakta, 6n kamera bucaginin fibrozu,

gozdaxili tazyiq

I'acanoBa H.A., I'acanos /[x.B., Kacumos O.M.

JETCKAS AGAKMYECKAS ITTAYKOMA (OB30P JIMTEPATYPBI)

PE3IOME

I'maykoma aakuqHOTO Taza SABJSETCS XOPOILO
U3BECTHBIM OIACHBIM ISl 3pEHHs 3a00JeBaHHEM
MOCJIe DKCTPAKIMU KaTapakThl y AeTed. ITo Haubo-
Jiee pacpOCTPaHEHHOE MO3AHEE OCIIOKHEHUE 10Ce
olepaluy Mo yJaJICHUIO BPOXKIEHHON KaTapakTsl. B
JAUTEpaType coodmaercs, 4ro 3a00JeBaeMOCTb CO-
craBisieT ot 15% 10 45%, OTHAKO 3TO MOXKET 3aBU-
CeTh OT MPOAOJKUTENBHOCTH MOCIEONEPAIHOHHOTO
nepuozaa HabmoneHus. HecMoTpst Ha BHeApeHHE HO-
BEHIINX XUPYPrHUECKUX METOAOB, 3a00J€Ba€MOCTh
ocTaeTcsi BBICOKOW. AdakuyHas IIayKkoMa IIpes-
CTaBJISIET 3HAUUTENIbHYIO KIMHUYECKYIO MpoOsIeMy,
0COOEHHO B OTHOWICHWU IMATHOCTHKH W JICUYCHHUS.
OTux Aeted TPYIAHO AMArHOCTHPOBATH, MOCKOJIbKY
00JIe3HP MOXET MPOTEKaTh OECCHMIITOMHO B Tede-

HUE JUIUTEIHHOTO Tepuoja BPEMEHHU, HECMOTpsl Ha
Bbicokoe BHyTpuriasnoe nasinenue (BI/I). IIposs-
JICHUS] YacTO 3a/IeP)KUBAIOTCS, TaK KaK OTCYTCTBY-
IOT TIPU3HAKH BPOXKIEHHOW TJIAYKOMBI, a WMEHHO
Oy(drambM, TOMyTHEHHE POTOBHUIIBI U CTpUH Xaabda.
O030p u omeHKa 1a0OPaTOPHBIX M KIMHUYECKHX
JTAHHBIX TIOATBEPKAAIOT MPEANIOI0KEHUE O TOM, UYTO
neTckas adaknyeckas IaykoMa YaCTHYHO BbI3BaHa
MOCJICONEePAIMOHBIM (PUOPO30M CTPYKTYp NEpeaHei
KaMephl, CBSI3aHHOW C JUCIEpPCHUEN KJIETOK XpycTa-
JIUKa, aKTHBAIMEH ITUTOKMHOB U SIMUTEIHAIEHO-Me-
36eHXUMAIIBHBIM TIEPEXO/IOM C pe3yabratoM Gpubdposa
yria (GuUABTpaluy U BTOPUYHON moTeped (QpyHKIHMH
¢$unpTpanuy.

KuiroueBble ci10Ba: demckas agaxkuieckas 2naykomd, 8pOAHCOeHHAs Kamapakma, puopos yaia
nepeouetl Kamepwl, 6HymMpU2iasHoe 0aeieHue.
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Hasanova N.A., Hasanov J.V., Kasimov E.M.

PEDIATRIC APHAKIC GLAUCOMA (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY
Aphakic glaucoma is a well recognised asymptomatic for a long period of time despite high
sight-threatening  complication seen following intraocular pressures (IOP). The presentation is often

uncomplicated paediatric cataract extraction. It is
the most common long-term complication seen
following congenital cataract surgery. The incidence
has been reported in the literature to be between
15% and 45%, however, this may be dependent on
the length of the post-operative follow-up period.
Despite the introduction of newer surgical techniques,
the incidence remains high. Aphakic glaucoma
poses a significant clinical challenge, particularly
with regards to diagnosis and treatment. These
children are hard to diagnose as they can remain

delayed and hence, the signs of congenital glaucoma,
namely, buphthalmos, corneal clouding and Haab’s
striae are not present. The review and assessment of
laboratory and clinical evidence support the proposal
that infantile aphakic glaucoma is caused, in part, by
postoperative anterior chamber fibroization related
to lens cell dispersion, cytokine activation, and
epithelial-mesenchymal transition with resultant
filtration angle fibrosis and secondary loss of filtration
function.

Key words: pediatric aphakic glaucoma, congenital cataract, anterior chamber angle fibrosis,

intraocular pressure

Diinyada hor il togribon 30 000 kdrps katarakta
ilo dogulur vo anadangalmo kataraktasi olan 200 000
usaq kordur [1]. Ugiincii diinya lkolorinda katarakta
sababindon usaq korlugunun rastgolms tezliyi daha
yiiksokdir [1]. Katarakta corrahiyyssindon sonra
bas veran ikincili qlaukoma on tohliikoli agirlasma
hesab olunur [2]. Bu glaukomanin qeyds alinmis
rastgolmo tezliyi tadqiqatlarin parametrlorindon asili
olarag miixtolifdir vo daha ¢ox azyash usaglarin
omaliyyatindan sonra rast golinir [3]. Miixtalif
monbolordo  bu  gostorici  15%-45%  arasinda
doyisir vo omoaliyatdan sonra miisahido miiddatinin
uzunlugundan da asilidir [4-6]. 1921-1943-cii illor
arasinda aparilan bir todqiqatda 231 anadangolmo
katarakta sobobindon omoliyyat olunmus usaqda 3%
halda qlaukoma rast golinmisdir [ 7]. Erkon carrahiyya
zamani corrahi fosadlar vo gecikmis corrahiyyo ilo
artan ambliopiya riski ilo bagli narahatliq asasinda
katarakta omoliyyatinin vaxti barodo miibahiso
dogururdu [8]. Pediatrik katarakta corrahiyyosinin
“miiasir dovri” 1960-c1 illordo Scheie torafindon
aspirasiya texnikasiin tosviri ilo baslamisdir [9].
Bu yenilikdon sonra 70-ci illordo Calhoun, Harley,
Peyman vo b. aspirasiya/kasici alatlorin istifadesine
baslandi. Pediatrik katarakta corrahiyyaosi tigiin bu
alotlorin genis sokilds totbigindon sonra artiq bir ¢ox

texniki mogsadlors nail olmaq miimkiin idi [10,11].
Beloliklo tok omoliyyatin aparilmasi miimkiin
omusdur, hamginin yeni alatlor sayosinda biillurun
korteksinin, 6n vo arxa kapsulun ¢ixarilmasi, 6n
kameradan siisoyobonzor cismin xaric edilmasi
icra edilirdi. Yeni alotlor vasitasilo aparilan corrahi
omoliyyatlarin noticolori daha Oncokilora nisbaton
¢ox ugurlu idi. Babok bloku sobabindon bas veron
ikincili glaukoma hallar1 demak olar ki, aradan qalxd1
[12-14].

Bununla bels, ikincili
babok  bloku
baxmayaraq rast golmoyo davam edirdi. Ugurla
aparilmis anadangolmo katarakta corrahiyyosindon
sonra rast golinon qlaukoma hallart ugursuzluq
kimi qiymetlondirilirdi.

omoliyyatdan sonraki

qlaukoma aradan  qalxmasina

Usaglarda lensektomiya
tokmillogdirilmis texnika vo alotlorlo aparilmaqda
davam edir, lakin omoliyyatdan sonra 5 il arzindo
40% hallarda amaliyyatdan sonraki ikincili qlaukoma
[15]. Afakik qlaukomali
usaglarda qonioskopiya on kamera bucaginin agiq

agirlasmas1 bas verir

oldugunu tosdiqlodi, ancaq erkon omoliyyatdan
sonraki dovrdo 6n kamera bucaginin vo shomiyyatli
olan qiisurlarini agkar etdi [14].
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Acgigbucaqli pediatrik afakik qlaukoma

50 il avval Chandler bu glaukomaya sobob olan
bobok blokadasi olmadigi zaman da ‘“basqa bir
amilin” ona sobab oldugunu tosvir etmisdir [12]. Bu
forma indi “ag1q bucaqli” pediatrik afakik qlaukoma
adlanir [16]. Erkon kliniki siibiitlar gostordi ki,
korpalordo anadangolmo katarakta corrahiyyasi
“miioyyon sokildo” glaukomaya sabob olur [17]. Belo
bir miiddea var ki, anadangolmo kataraktali gozlor
omoliyyat olunmadigi zaman qlaukoma inkisaf etmir,
istisna iso katarakta ilo yanasi qlaukomaya sobab ola
bilocok anomaliyalar togkil edir [18].

Acigbucaqli afakik qlaukomaya sobab olacaq
mexanizmin  axtarisi  miixtolif  nozariyyalorin
yaranmasina yol agmisdir vo alimlor onun omolo
golmosing sobab olan risk faktorlarinin arasdirilmasi
ilo mosgul idilor [19]. Bu risk faktorlarina: corrahi
texnika, omoliyyatdan sonra istifads edilon steroidlor,
biillur toxumasinin retensiyasi, amoliyyatdan sonra
iltihab, anadangolmo kataraktanin ndvii, birincili
persistent hiperplastik siisoyobonzor cisim, arxa
kapsulotomiya, biillurun periferik kapsulasinin
saxlanmas1, mioz, mikrokornea, IOL implantasiyast,
omoliyyat zamani yas, aparilan amoliyyat say1 va s.
aid olmusdur [14,20-23].

Bir todqiqatda qlaukomasit olan 48 xastonin
95%-do mikrokornea qeyd edilmisdir, ancaq
aparilan son todqiqatlar gdstordi ki, buynuz gisanin
diametri qlaukoma ilo statistik olaqoli deyil [24, 25].
Omoliyyatin vaxtinin ikincili qlaukomaya on ¢ox
tosir edon amil olmasi siibiit olunmusdur, homginin
bu risk omoliyyat usagin 4-8 hoftosindon sonra
aparildiqda 50% azalir [14, 19, 25]. Erkon miidaxilo
zamant qlaukoma riski yiiksokdir vo usaq boytidiikco
progressivloson gedisata malikdir [15]. Erkon
omoliyyatdan sonra ikincili qlaukoma hallarmin
artmast hal-hazirda corrahlar torofindon nozoro
almir vo daha dorin ambliopiyanin inkisaf riski ilo
miiqayise edilir [23, 26, 27].

Acgigbucaqll  pediatrik
mexanizmlari

Aciq bucaqli pediatrik afakik qlaukoma ii¢lin
potensial risk dasiyan bir ¢ox mexanizmlor
nozordon kegcirilmisdir [28]. 50 il avval Chandler
omoliyyatdan  sonraki  davamli iltihabin  vo
membranin formalasmasinin rolunu tosvir etmisdir
[12]. Kang vo hommiialliflori 6n kamera bucaginin
normal inkisafinin dayanmasina sobab olan qiizehli
gisanin vo trabekulyar sobokonin On yerlogsmosini
gonioskopiya vasitasilo agkar etmislor [29]. Levin

afakik qlaukomanin

tadqiqatlarin vacibliyini vurgulamis vo barotravma,
on kamera bucagi anomaliyasi, slisoyabonzor cismo
miidaxilo noticesinde kimyovi faktorlar, genetik
anomaliyalar kimi potensial mexanizmlori todqiq
etmisdir [30]. Wilson vo Trivedi erkon coarrahi
miidaxilonin iltihabin artmasia va biillur ziilalinin
trabekulanin zodolonmasino gatirib ¢ixarmasindan
narahathigin1 bildirmigdir [31]. Turlapati vo Salim
biillur hissociklorinin = vo iltihabi hiiceyralorin
potensial riski hagda molumat vermis, homginin
usaqglarda steroid mongali hipertenziyanin yiiksok
riskini geyd etmislor [32]. Kahook vo Noecker 6z
todgiqatlarinda biillur kapsulunun tam ¢ixarilmasi
zamant siliar ozolonin az gorginliyi naticasindo
trabekulyar kollaps1 vo gozdaxili mayenin axininin
¢otinlogsmosini tosvir etmislor [33]. Epstein vo
homkarlart biillurun sort hissalorinin vo hall olan
ziilallarimin ~ obstruktiv ~ x{lisusuiyyatlori  barado
molumat vermis vo gqlaukoma zamani makrofaqlarin
rolunu dyronmislar [34]. Enukleasiya olmus gozlordos
on kameranin yuyulmasi gozdaxili mayenin axinini
barpa etmomisdir. Onlar usaq biillurunun unikal ziilal
torkibinin hipertenziv reaksiyaya qarsi qiciglandirici
faktor rolunu oynadigini qeyd etmislor [34].

Pediatrik afakik qlaukomanin toklif edilon
mexanizmi

Bu glaukomanin etiologiyas1 goxfaktorludur va
yanag1 gedon xastoliklor nazors alinmalidir. Bu isdo
vacib molumat hom laborator miiayinalor naticosindoa,
hom do xostolorin miiayinosi zamani alma bilar.
Tadqiqat zamani alinan naticalor onu tosdiq edir ki,
erkon lensektomiya zamani biillur hiiceyralorinin
sunami kimi On kameraya, qiizehli qisanin on
sothino vo trabekulyar sobokoyo ¢ixmasi bas verir.
Daha 6nco siibiit olunmusdur ki, biillur hiiceyralori
in vitro birgo kultivasiya zamani trabekulyar
sobokonin hiiceyralorinin xarakterini deyisirlor vo bu
prosesa spesifik sitokinlor tosir edir [35]. Membran
texnologiyasindan istifado etmoklo sitokinlorin vo
antitellorin birge kultivasiyasi zamani interleykin-4
(IL-4), damarlarin endotelinin bdylime faktoru A
(VEGFA) va transformasiyaedici boyiima faktorunun
beta-reseptoru 2 (TGFb2) miioyyan edilmisdir [35].
In vitro TGFb2 olavo edildikda trabekulyar soboko
hiiceyrolorindo  doyisikliklor qeyd edilirdi [35].
Bu trabekulyar sobokodo potensial zodslonmonin
boylimokds olan usaqlarda yeni pediatrik afakik
qlaukoma hallarinin davamli bas vermasi ilo
olagalondirilmasi vacibdir [36, 37]. Lensektomiyadan
sonra bazi korpalords amoliyyatdan sonraki ilk 3 ay
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orzinda, digorlorinds iso daha sonra goz tozyiqinin
yliksoldiyi molum olmusdur. Bobok bloku olmayan
hallarda bu glaukomanin klinik diagnozunun
qoyulmasinin orta yasi bir todqiqatda 1.3 yas (0.4-
6.7yas; n=24) vo digor tadqiqatda iso 9 ay (lay-48ay;
n=12) olmusdur [38,39].

Pediratik afakik glaukomali usaglarin miiayinasi
onu siiblit edir ki, lensektomiya On seqmentin
ohomiyyatli dorocodo fibrozuna sobab olur vo
histopatoloji miiayinolor do bunu tosdqiloyir
(Sokil 1-2) [40]. Filtrasion zonada qonioskopiya
zamanit miisahido edilon qazanilmis qiizehli
gisanin On insersiyas: trabekulyar sobokonin dorin
patologiyasinin gostoricisidir vo gézdaxili mayenin
axminin pozulmasina, noticade do qlaukomanin
inkisafina cavabdehdir [41]. Hesab olunur ki, biillur

hiiceyrolorinin  6n kameraya c¢ixmast TGFb-nin
aktivasiyasina, epitelial-mezenximal ke¢ids vo biillur
hiiceyralorinin miofibroblastlara ¢evrilmasina sobab
olur. Noticolor onu gostorir ki, bu hiiceyroxarici
matriks sekresiyasi, fibroz vo on kameranin sothi
toxumasinin yayilmis yigilmasi ilo miisahido edilir.

Epitelial-mezenximal kecid qiitblogsmis epitel
hiiceyralorinin mezenximal hiiceyra fenotipino vo
funksiyasia ¢evrilmosini tosvir edon bioloji proses
kimi miioyyon edilir [42, 43]. Fibrogen sitokin TGFb
epitelial-mezenxiaml kec¢idin giiclii stimulyatoru
hesab edilir [44, 45]. TGFb 6n kamerada aktivlasir vo
biillur hiiceyralorini zodslomkls, amsliyyatdan sonra
iltihabla idars edilir [42]. Onun tasiri miofibroblastik
fenotipin TGFD togviqi ilo sigcovullarin lens epitelindo
nlimayis etdirilmisdir [46].

Sok.1. Pigmentin depoziti ilo alaqali qlizehli gisanin arxa trabekulyar sobakoyo

birlogsmosini gostoron peditarik afakik qlaukoma diagnozu olan goziin filtrasiya

bucaginin fotomikroqrafiyasi (hematoksilin-eozin; orijinal boyiitma x50).(Foto
Tatyana Milman MD torofindon ¢okilmisdir) [49].

Saok.2. (A vo B) Korpo yasda lensektomiyadan sonra qlaukoma inkisaf edon
g06ziin filtrasiya bucaginin fotomikroqrafiyasinda qiizehli gisanin 6n trabekulyar
sobokayo yapismasini gostoron tosvir (hematoksilin-eozin; orijinal boyiitmo
x50). Ding X., Patel M. [40]

Epitel  hiiceyrolorinin  mobil = mezodermal
fenotipo kecidi ilo epitelial-mezenximal kegidin
taninmasi biillur hiiceyraloari ilo foal sokildo niimayis
etdirilmisdir [46]. TGFb-nin aktivlogsmasi si¢anin
blillurunun 6n kapsulasi zodolondikdon sonra
toxumada askar edilon siiratli hiiceyradaxili SMAD
ailo iizvii protein kodlagdiran gen (SMAD) foaliyyati

ilo olagadardir [42]. TGFb/SMAD hiiceyradaxili
signal1 fibroza sobob olan biillur epitelinin epitelial-
mezenximal keg¢idindo istirak edon osas signal
kaskadi hesab olunur [42].

Stibut edilmisdir ki, TGFb-nin haddon artiq
ekspressiyasi 6n seqment strukturlarinda, o ctimlodon
biillur vo gozdaxili mayenin axin yollarinda
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fibrotik doyisikliklora sabob olur [47]. Molekulyar
soviyyads TGFb-2 hiiceyroxarici fibronektin (FN-
1) 1 matriksinin geninin va tip 1 kollagen alfa 2-nin
(collA2) m-RNT-da ekspresiyanin artmasina sabab
olmaglausaqlarin biillur hiiceyralorindo miofibroblast
transformasiyasina sobab olurdu [48]. Maraqlidir ki,
TGFb-2 torofindon torodilon gen ekspressiyasinin
artmasi usaq billur hiiceyrolorindo yetkin biillur
hiiceyraloring nisbaton daha yiiksok olmusdur [48].

Helen H. Yeung vo homkarlar torofindon 6z
laboratoriyalarinda aparilan todqigatda askar olundu
ki, insanin billurunun epitelial
inkubasiyast TGFb-nin fonunda a-hamar ozalo
aktininin (0a-SMA) artmasi ilo epitelial-mezenximal
kecidi totikloyir (Sok.3A) [49]. Homginin in vivo
sicanlarm biillur epitelinin zodslonmasi a-SMA-nin
ekspressiyasint ohomiyyatli doracads artirir vo bozi
sicanlarda fibroblastlardan alinan bu yeni biillur
hiiceyrolori miqrasiya edorok fibroz toplantilar
yaradir (Sok.3B).

Bir ¢ox korpe yasinda katarakta sobobindon
omoliyyat olunmus usaqda qlaukoma inkisaf
etmir. Helen H. Yeung vo homkarlarimin fikrinco
kliniki qlaukoma olamatlori olmasa belo, unilateral
lensektomiya keciron  korpalorin
omoliyyat olunan goziinds saglam gozo nisboton
gozdaxili tozyiq cox halda daha yiiksok olur [49].
Bilateral lensektomiya keciron 20 xostodon 19-da
qonioskopiya zamani qlaukoma olmayan gozdo
glaukomaya xas olan doyisikliklor askar edilmisdir
[14]. Eyni zamanda 20 xostodon 15-do qlaukomali
gozlorde 6n kamera bucagindaki doyisikliklor digor
normotenziv godzdon daha ciddi olmusdur [14].
Bu kliniki miisahidolor onu gostorir ki, korpalorde
lensektomiyada sonra ikincili olaraq bas veron 6n
kamera bucaginda gedon fibroz qlaukomanin bas
vermosini vo kliniki gedisatininin agirhigini izah
edir. Qlaukoma ii¢lin daimi risk faktoru usagin 4
ayindan ovval aparilan lensektomiya omoliyyatidir
[15]. Biillur hiiceyralorinin yetkinkiyi vo TGFb-nin
doayiskontasirinaticosindo erkon aylarda lensektomiya
aparilan korpalordo on kamera bucagi qiisurlarina
vo glaukomanin miixtalif agirliq dorocolorine rast
golmok miimkiindiir [48].

Afakik qlaukomali usaqlarda 6n seqmentin
kliniki anomaliyalar1 ilo tanisliq, onlarin bu ikincili
glaukoma {igiin patognomik oldugu va xastoliyin
omolo golmosinds 6n kameranin fibrozunun asas rol
oynadigini tosdiq edir [14].

hiiceyralorinin

omoliyyati

Sok. 3a. Insan biillurunun epitel hiiceyralori
10 ng transformasiya edon bdyiimo faktoru beta-
reseptor2 (TGFb2) olmadan vo olaraq 48 saat orzindo
inkubasiya edilmis, ardinca a-hamar ozolo aktin
(a-SMA) iigiin fiksasiya vo qirmizi ilo DAPI (mavi)
boyanmisdir. (Foto Helen H. Yeung MD maoxsusdur)
[49]

Sok. 3B. Sigcan biillurunun epitel hiiceyralori
miqrasiya edo vo fibrotik yiginlar meydana gotira
bilor, bu sokildo buynuz qisanin endotelino (CE)
yanasir. (Foto Helen H. Yeung MD moxsusdur) [49]

On kamera bucaginin anomaliyalar

Acigbucaqli infantil afakik glaukomali 79 gozdo
qonioskopiya zamani 6n kamera bucaginin defekti
olaraq 96% halda qiizehli gisanin birlogsmo yerinin
Oono dogru (arxa vo orta trabekulyar sobokoyo)
yerdoyismosi askarlanmisdir [14]. Qiizehli qisa
vo trabekulyar sobokonin birlosmo yerindo inco
sinexiyalar vo periferik qiizehli qisanin 6no gorilmasi
hiss edilirdi [14]. Histopatologiya vo qonioskopiya
zaman1 goriinon periferik qiizehli qisa vo filtrasiya
bucaginin {izorinds birlasdirici toxumanin yigilmasi
on kamera bucagi qiisuruna sobab olur [50].
Trabekulyar sothdo ¢ox zaman xirda pigment tozu
vo sinexiyalar miisahide edilir, ancaq trabekulyar
sobokonin pigment obstruksiyasi bas vermir. Optik
koherent tomogqrafiya vasitasilo filtrasiya bucaginin
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miayinasi aparilmis vo lensektomiyadan sonra
normal usaq gozlori ilo lensektomiyadan sonra
olan glaukomali usaq gozlori miigayiso edilmisdir
[50]. Vacibdir ki, biitiin miiayino olunan 4-16
yas arast usaqlarda Slemm kanali mévcud idi,
hamginin qlaukoma ilo agirlasmis gézlordo buynuz
gisanin horizontal diametri daha az olmusdur [50].
Qonioskopiya edilmis afakik glaukomali 80 gozdon
50-ds qiizehli gisanin altinda shomiyyastli miqdarda
biillurun galiglar1 Sommering holgasi soklindo agkar
edilmisdir [14].

Qiizehli qisa va babak anomlaiyalar

Acigbucaqli pediatrik afakik qglaukoma zamani
qiizehli gisanin miiayinosi faydalidir. Hesab olunur
ki, qlizehli gisanin vo babayin ¢coxsayli anomaliyalari
o6n kameranin fibrozlasmasinin slamotlaridir [49].
Qiizehli gisanin anormal sothinin miiayinosi zamani
onun yasti olmasi, normal stromal kriptlorin,
dilatasiya edon biikiislorin, boboyin periferik
yaxasinin olmamasi nazoro carpir. Eyni zamanda
boboyin xarakter pigmentli ektropionu daimi
qazanilmis anomaliya hesab olunur.

Yekun

Pediartik afakik glaukoma lensektomiyanin
agirlasmasi olaraq diinyada usaq korlugunun osas
sabablorindan biridir [51-53].

Bu moqgalodo pediatrik afakik qglaukomanin

biillur hiiceyralorinin ¢ixmasi vo onun naticasindo bas
veran patoloji mexanizm tosvir edilir. In vitro tadgiqat
osasinda biillur hiiceyrolorinin trabekulyar sobokoni
zadoladiyi molum olmusdur [36]. Qonioskopiya 6n
kamera bucaginin fibrozlagmasi vo goézdaxili maye
axini yollarimin ikincili proqgressivloson qiisurlarini
kliniki olaraq siibut edir [14,40]. Bu miisahidolor
TGFb-nin aktivlosmosi vo biillur hiiceyrolorinin
epitelial-mezenximal ke¢id edorok miofibroblastlara
¢evrilmasi, daha sonra On kamerada birlosdirici
toxumanin proliferasiyast vo 6n kamerada ikincili
patologiyanin omalo golmasi noazoriyyesini tosdiq
edir. Fibrozun agirligindan asili olaraq qlaukoma
riski vo bas vermasi doracasi doyisir.
Sitokin TGFb-nin hiiceyrodaxili
SMAD4 vo transduksiyaedon lipidkinazalar ilo

ziilal olan
birlikdo 6n kamerada epitelial-mezmenximal keg¢ido
sabob olmasi 6n kamerada fibrozun inkisafinin
profilaktikasi ii¢lin tibbi imkanlarin yaranmasina vo
ikincili qlaukomanin profilaktikasina yol acir.
Lensektomiyanin korponin 12 haftoesine godor
toxire salinmasi, biillurun 6n kapsulunun daha gox
gotiiriilmasi, biillur kiitlolorinin tam aspirasiyasi,
biillur hiiceyralorinin daha az dispersiyasina vo

patogenezidon bohs edilir.  Toqdim  olunan ikincili glaukoma riskinin xeyli azalmasina gotirib
nazoriyyado corrahi omaliyyat zamani 6n kameraya  ¢ixarir.
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