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Acar sozlar: presbiopiya, presbiopiyamin carrahi korreksiyasi, hydrogel refraktiv presbiopik implantlar, kigik
dalikli intrakorneal implant (inlay) - Kamra Acufocus .

Presbiopiya akkomodasiya prosesinin yasla olagodar olaraq pozulmasidir ki, onun corrahi korreksiyasi
hal-hazirda refraktiv corrahiyyonin on 6ndo duran aktual maosslosine g¢evrilmisdir. Presbiopiyanin yaranma
mexanizminin multifaktorialligi, akkomodasiya prosesinin miirokkobliyi onun korreksiyasinda adekvat miialico
taktikasinin secilmosindo bdyiik ¢atinliklor yaratmigdir. Hal-hazirda presbiopiya yasina ¢atmig ohalinin sayimin
giinii-glindon artmasi, onun korreksiyasina miiraciot edon insanlarin saymin milionlar togkil etmasi refraktiv
corrahiyyado miixtalif corrahi taktikalarin inkisafina genis yollar agmis, onu refraktiv corrahiyyado dévriin an
aktual sahosino ¢evirmisdir.

Akkomodasiyanin “real” carrahiyyesi hal-hazirda mévcud deyildir. Akkomodasiya siliar cismin aktiv
harokati ilo biillurun 6lgiilorinin doyisilmosi ilo izah olunur. Psevdoakkomodasiya goz almasinin optik sistemindo
vo ya onun bir hissesindo digor iisullarla yaradilan doyisikliklorin noticosi kimi yaxina gérmonin artmasi vo
akkomodasiyanin kompensasiyasidir. Bugiinkii giindo refraktiv corrahiyyado tosvir olunan corrahi taktikalar
psevdoakkomodasiyanin induksiyasina sobab olur. Psevdoakkomodasiyanin yaranmasi iso multifokalliga vo ya
fokus dorinliyinin artirilmasina yonoldilmisdir. Hal-hazirda presbiopiyanin kompensasiyasi eynok korreksiyasindan
basqa corrahi yollarla da — buynuz qisada aparilan amoliyyatlar, intraokulyar IOL implantasiyalari, sklerada
aparilan omoliyyatlar vasitosilo hoyata kegirilir [1]. Buynuz qisada aparilan omasliyyatlar presbiopiyani iki miixtolif
metodla korreksiyasina yonaldilmisdir. Birinci metod buynuz qisanin ayrilik radiusunun deayisdirilmasi yolu ilo :
presbiopik laser in situ keratomileusis (Presby Lasik), monogérmo iisulu ilo Lasik, fotorefraktiv radial keratomiya,
lazer termokeraplastika, konduktiv keratoplastika, refraktiv intrakorneal implantlarin implantasiyas: [2,3,4,6].
Ikinci metod iso buynuz gisanin refraktiv statusunu doyismodoen, fokus doerinliyinin artirlmasima ydnoldilmis
metod: intrakorneal implant (inlay) — Kamra Acufokusun yerlasdirilmasi [14-21].

Presbiopiya vo hipermetropiyanin corrahiyyasindo buynuz qisa implantlarinin totbiqinin uzun tarixi vardir. 1964-
cii ilds ilk dofs Barraker buynuz gisada lamellyar kasik apararaq onun qatlar1 arasina — stromada yaradilan yataga
alloplant lentikul yerlosdirarok ilk dofs olaraq keratofakiya metodunu yaratmigdir [7]. Ancaq corrahi taktikanin
miirakkabliyi va naticalerin qeyri ganastbaxs olmasi carrahlarin bu metodikanin istifadesini mahdudlasdirmisdir.
Basqa todgiqatcilar Barrakerin bu ideyasindan istifado edorok keratofakiyani buynuz gisanin forma vo 6lgiilorini
doayisdirmakla, onun siiasindirma giiciinii deyisdirmaya calismisdirlar. Steinert va basqalari hidrogel materialindan
olan intrakorneal implantlar1 afakiyali gdzloro totbiq etmisdirlor ki, buda insan donor faktoru ilo bagl problemlorin
hoallinds vo gbzlin sliasindirma qabiliyyatinin artirilmasinda bir addim kimi diisiintilmays baslanilmisdir [8].
Ancaq sonraki todqgiqatlar buynuz gisa implantlarinin bulanma vo qidalanma pozgunlugu yaratmasi faktlarini tizo
cixartdi. X.Alio vo E.Mulet hipermetrop xastalards hidrogel buynuz qisa implantlarinin implantasiyasinin 5 il
orzinde miisahidesinin naticelorini gostormisdirler [10]. Explantasiya hallarinin ¢oxlugu, gérmo qabiliyyatinin
asag diismosi, stromada capiq toxumasinin formalasmasi, naticalarin qeyri daqiqliyi hidrogel implantlarin istfade
olunmamasini tovsiyyo etmisdir [9,10,11,12]. Hal-hazirda miixtolif mikrokeratomlarin, femtolazerin istifadosi,
eyni zamanda miixtalif sintetik materiallarin tatbiqi intrakorneal imlantlarin tatbiqins baxisi doyismakdadir. Belo
ki, avvellar bu implantlarmn yaratdig: fosadlar — buynuz qisada gidalanma pozgunlugu, miixtslif ¢okiintiilorin amolo
golmasi, desentrasiya hallari - genis incalonmis, bu fosadlarin yaranmasinin qarsisinin alinmasinda yeni imkanlar
toklif olunmusdur.

Hydrogel refraktiv presbiopik implantlar:

Presby Lens buynuz qisa implanti1 (ReVision, Lake Forest, California) 1.5 mm diameterinds olan polimer
linzadir. O, yumsaq kontakt linzayla oxsar olub , ancaq buynuz qisada kasilmis qatlar arasina yerlosdirilir. Buynuz
qisaya yerlosdirilon bu implant onun topoqrafik soklini, optik profilini doyisdirarek multifocal system yaradir, uzaq
gérmaya tosir etmadan, yaxin gérmani korreksiya edir.
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InVue (BioVision AG, Bruggs, Switzerland) 3 mm diametrindo vo 10 mkm konar qalinliginda olan su kegirici
hydrogel linzadir. Bu linza da eyni zamanda emmetropik buynuz qisant multifokal formaya salir. Markozi zona
yaxingdrma {g¢lin, orta zona araliqgdrma, periferik zona iso uzaqgdrmoni tomin edir. Bu linza yaxin gérmoni
miikommol korreksiya etso do, contrast hassasligi azaltdigi liclin uzaq gérmados problemlorin yaranmasina sabab olur.
Bouzoukis D.I va bagqalari intrastromal refraktiv implantlarin (Invue Lens, Biovision AG) implantasiyasini tadqiq
etmigdir [13]. Todqiqat isi 45 xostonin qeyri dominant gdzlorine mikrokeratomun kdmoyi ilo stromada yaradilan
cibo implantasiya olunan linzanin gérmays vo buynuz qisaya tosirini analizi ilo aparilmigdir. Xastalorin binokulyar
yaxina vo uzaga gormo itiliyi qonastboxs olsada omoliyyat olunan gozlerinds yiiksok soviyyoli aberrasiyalarin
artmasi, contrast hossasligin azalmasi miisahido olunmusdur. Konfokal biomikroskopiyanin naticasi ise toxumada
tizvi doyisikliklorin olmamasini géstormigdir. Onlar intrakorneal refraktiv linzanin (Invue Lens) implantasiyasinin
45-60 yas aras1 emmetrop presbioplarda totbiqini effektli saymisdirlar.

Daha bir refraktiv intrakorneal implant FlexiVueC, (Revision Optics, Inc.), vo onun son modeli Flexivue
(Microlens, Presbia Cooperatief, UA) genis totbiq olunmusdur. Bu implant 15 mkm qalinliginda, 3.2 mm
diametrinds olub, morkazi refraktiv giicii olmadan, periferik + 1.5D-don + 3.0D-ya qodor refraktiv gilico sahibdir.
Bir sira miislliflor bu implantlarla slagedar olan naticalari va fasadlari dorc etmisdirlor. Hidrogel implantlarin
implantasiyasindan sonra buynuz gisada lipid ¢okiintiilorinin amolo golmasi, buynuz gisada bulanmalarin yaranma
hallar1 miisahido olunmusdur [10, 11,12].

Kicik dalikli intrakorneal implant (inlay) - Kamra Acufocusun optik 6zalliklori.

Ik olaraq odebiyyatda O.F.Yilmaz 2008- ci ildo kicik dolikli Kamra Acufokusun implantasiyalarinin
naticalorini niimayis etdirmis, buynuz gisa corrahiyyasinds presbiopiyanin korreksiyas: mogsadi ilo totbiq olunan
bu implantlarin timidverici rol oynadigini géstormisdir [14] .

Kamra Acufokus implant1 kigik dolik optik prinsipine osaslanaraq goriintiiniin fokus derinliyinin artirilmasina
yonaldilmis cox kicik bir cihazdir. Cihaz mikrokeratom va ya femtolazerin kdmayi ile buynuz qisada yaradilmis
intrastromal yataqda bilavasito baboyin 6niino yerlogdirilir. Bu implant uzaq gérmoys tosir etmodon araliq vo
yaxin gorma itiliyinin artmasina xidmat edir. Goriintii kaskinliyinin derinliyi — fokus derinliyi digqet markozinds
olan obyektin dniinds vo arxasinda fokuslanan mosafonin &lgiisii ilo qiymetlondirilir. Intrakorneal mozaik cihaz
bu masafonin artirilmasi prinsipi ila ¢alisir. Bu prinsip eyni zamanda fotoqrafiyada genis istifads olunur, beloki
fotoaparatda “F saymin” artirilmasi diafraqmal doliyin 6lgiisiiniin azaldilmasina , o iso 6z ndvbesinde fokus
dorinliyinin artmasina sabab olur. Analoji olaraq babok diafragma rolunu oynayir, onun diametrinin kigilmasi
iso fokus dorinliyinin artmasina sabab olur. Ancaq baboyin miloyyan dlgiilora godor daralmasinin da ¢ox boyiik
onomi vardir. Bela ki, babayin 6l¢iisii kifayst qodor azaldiqca daxil olan siialarin miqra1 azalir, difraksiya artir vo
gdrma itiliyi azalir. 1.6 mm doliyin kompyuter modeli géstormisdir ki, diafraqgmanin bu dl¢iisii kifayot qodor fokus
dorinliyini tomin edir, eyni zamanda difraksiyanin gérma itiliyins tasiri minimal olur.

Artig Kamra buynuz gisa implantinin {igiincii nasil modeli — ACI 7000 PDT istifads olunmaqdadir. O, 5 mkm
galinligda olub, 3.8 mm xarici diametri vo 1.6 mm daxili delik diametrina sahibdir (Sakil 1). ACI polivinil fluorid
(PVDF) maddasindon hazirlanmisdir ki, bu madde do esasen intraokulyar linzalarin (IOL) haptik elementlorinin
hazirlanmasinda istifads olunur. O karbonun nano hissacikleri ilo 6rtiilmiigdiir ki, bu da implantin ranginin geyri
soffaf — tiind rongli olmasini tomin edir. ACI {izorinda 5-10 mkm &lgiido 8400 lazerlo delinmis doliklor méveuddur
ki, buda qidali maddolorin implantdan buynuz qisanin daxili qatlarina sorbast horokatini tomin edarak, buynuz
qisanin incolmasi va epitelin dekompensasiyasinin qarsisini alir. Eyni zamanda bu dsliklorden iimumilikde Kamra
diafragmasindan kegon is1q siialarinin 5 %-i do ke¢gmis olur.

Sakil 1. Solda Kamra ACI, sagda iso kontakt linza Sokil 2. Kamra ACI 7000 implantasiyadan sonral4.
miiqayisalili olaraq gostarilmokdadir14.
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Kamra ACI implant1 asason femtolazerin kdmayi ilo stromanin tagriban 170-200 mkm dorinliyinds yaradilan
ciba yerlogdirilir. Eyni zamanda Lasik corrahi amoliyyati ilo kombinos sokildods implantasiya oluna bilor. Bu zaman
implant ablyasiya olunan buynuz qisanin daha darin qatlarina yerlosdirilir.

Kamra ACI-nin presbiopiyanin digar corrahi korroksiya iisullarina nisbaton bir sira iistiinliiklori vardir. Bu
prosedur zamani multifokal, akkomodativ siini bulur implantasiyalar1 ilo miiqayiseds gézdaxili invaziya olmadig1
tiglin potensial gozdaxili fosadlar yaratma riski yoxdur. Bu prosedurun daha bir 6zalliyi onun geriyodonaebilirliyidir.
X.Alio vo S.Hiiseynli torafindon Kamra (Acu-Focus) explantasiyasi hallar todqiq edilmis, eksplantasiyadan sonra
buynuz qisanin oyrilik radiusu, qalinligi, aberrasiyalari, korreksiyasiz uzaga goérmo itiliyindo heg¢ bir doyisiklik
miisahido olunmamigdir [18]. Xostolorin ¢oxunda eksplantasiyaya sobob kimi uzaq gorma itiliyinin pozulmas,
binokulyar gérmoda subyektiv diskomfortun olmasi —isigsagmalari, fotofobiya, halonun olmas1 kimi agiglanmisdir.
Kamra (Acu-Focus) digar corrahi prosedurlarla miiqayisade geriyaddnabilir olmasi onun asas istiinliiklerinden
biri kimi giymotlondirilir. Eyni zamanda bu prosedurun miopik vo hipermetropik presbiop xostolordo Lasik
korreksiyast ila birga totbiqi miimkiindiir. Tomita va basqalar1 ametrop xastolords Lasik amaliyyati ils bir giinds
vo omoeliyyatdan 1 ay sonra aparilan Kamra (Acu-Focus) implantasiyasinin bir illik naticolorini gostormisdirlor
[17]. Alinan naticalars gors Kamra implantasiya olunmus gozlards korreksiyasiz uzaq goérma itiliyi (KUGI) 20/20
-20/25 va korreksiyasiz yaxin gorma itiliyi ( KYGI) J2-J3 (Jaeger codvaline asason) togkil etmisdir.

Olava olaraq diger intrakorneal implantlarda - presbiopiyanin korreksiyas: {igiin totbiq olunan hidrogel
intrakorneal implantlarda vo keratokonusda totbiq olunan intrakorneal ring seqmentlorindo miisahido olunan lipid
va digar depozitlar burada miisahide olunmamisdir.[14,15,16,17,18,20,21.]

Dexl AK vo bagqalar iso Kamra ( Acu-Focus) implantasiyasindan sonra morkozi vo periferik buynuz qgisada
domir depozitlori miisahide etmisdirlor [19]. Onlarin todgiqatinda 56 % (32 gdzdon 18-do) xostolordo 36 ay
miisahido miiddati orzindo miixtslif 6l¢iido vo lokalizasiyada domir depozitlori askarlanmisdir. Onlar bunu buynuz
gisa topoqrafiyasinda, epitelial bazal hiiceyroalorde va gz yasi tabagasinin qalinliginda bas veran dayisikliklorla
olagolondirmisdirlor.

Santhiago MR va bagqalart dovsanlar {izerinds apardiqlari eksperimental tadgiqatin naticalorine asasan stromada
hiiceyro oliimii, iltihabi proseslor femtolazerlo miisayot olunan Kamra implantasiyasindan sonra kontrol qrupla
miiqayisada asasli gakilde miisahide olunmamis, prosedurun tohliikasizlik baximimdan miisbat qiymatlandirmislar [16].

Digor torofdon implantin diizglin morkozdo yerlosdirilmasi ( buynuz gisanin morkszino diigon ilk Purkinye
refleksino uygun ) ¢ox dnamlidir. Miixtolif miiolliflor resentrasiya hallarini géstormisdirlor[14, 15].

Beloliklo buynuz qisa refraktiv corrahiyyosindo intrakorneal implantlarin totbiqi nisbaton yeni saho olub,
presbiopiyanin korreksiyasinda timidverici bir istigamat kimi diinyanin oan gabaqcil refraktiv corrahlarinin diqqgst
morkozindadir. Golacok todqgigat islori bu implantalarin daha uzun dévr orzinde miisahidesini gostoracekdir.
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MHTPAKOPHEAJIBHBIE UMIIJIAHTAHTBI JIJ11 XUPYPTUUYECKOM
KOPPEKIIMU [TPECBUOIINUN (OB30P JIMTEPATYPBI)

Hayuonanvuouii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughvr Anuesoil, 2.baky, Azepbaiioxican

KuaroueBble c10Ba: npecouonus, Xupypeuueckas KoOppekyus npecouonuu, 6Hympupo2o8uyHble UMNJIAHMAHMbL
euopoeens, énympupozosuunvie gcmaexku Kamra (AcuFocus, Inc) manoti anepmypotl.

PE3IOME

Hacrosumii 0030p MOCBAIIEH XUPYPrHYECKOH KOppeKLuH mnpecouonuu. Mcnonb3oBaHue BHYTPUPOTOBHY-
HBIX BCTAaBOK — MMIUIAHTAHTOB SABJISACTCS d(P()EKTUBHBIM XUPYPrUUCCKUM METOAOM POTOBUYHOM KOMIICHCALIMU
npecouonuy. [IpenMyecTBOM UMILUIAHTAHTOB SIBJSIETCSI BO3MOXKHOCTh 00pPaTMMOCTH POTOBHIIBI OCIIE SKCIIIaH-
TalUu B IPEKHEE COCTOSHUE.
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Huseynli S. F.

INTRACORNEAL INLAYS FOR SURGICAL CORRECTION OF PRESBYOPIA
(LITERATURE REVIEW)

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

Key words : presbyopia, surgical correction of presbyopia , intracorneal refractive hydrogel inlays, the small
aperture intracorneal inlays Kamra (AcuFocus, Inc.)

SUMMARY

The present review focuses the corneal surgical correction of presbyopia. The intracorneal refractive inlays
seems to be an effective surgical method for the corneal compensation of presbyopia. The advantage of inlays is
reversibility of cornea at the preoperative condition.
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