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XÜLASƏ

Məqsəd - zədədən sonrakı afakiya və atonik 
genişlənmiş bəbək nəticəsində yaranan refrakter 
kəskin ikincili bucaq bağlanması (KİBB) ilə 
qlaukomanın müalicəsində serklyaj pupiloplastika 
və müştərək olaraq gözdaxili linzanın (IOL) 
implantasiyasının effektivliyini qiymətləndirməkdir.

Material və metodlar
Klininiki müşahidəyə küt zədədən sonrakı afakiya, 

travmatik midriaz və ikincili qlaukoma diaqnozu ilə 
4 pasiyent daxil olmuşdur (4 göz). Zədədən sonrakı 
afakiya və atonik genişlənmiş bəbək nəticəsində 
yaranan refrakter kəskin ikincili bucaq bağlanması 
ilə qlaukomalı pasiyentlərə serklyaj pupiloplastika 
və müştərək olaraq gözdaxili linzanın implantasiyası 
icra olunmuşdur.

Nəticə
Müşahidə əməliyyat zamanı, əməliyyatdan 

sonrakı erkən dövrdə (1, 2 və 6 aya qədər) və 
əməliyyatdan sonrakı gec dövrdə (1 ilin sonuna 
qədər) GDT stabilləşməsi və görmə qabiliyyətinin 
yaxşılaşması təsdiq olundu. 

Yekun
Beləliklə, zədədən sonrakı afakiya və atonik 

genişlənmiş bəbək nəticəsində yaranan refrakter 
kəskin ikincili bucaq bağlanması ilə qlaukomanın 
müalicəsində serklyaj pupiloplastika və müştərək 
olaraq gözdaxili linzanın implantasiyası cərrahi 
əməliyyatı pasiyentlərdə gözdaxili təzyiqin 
sabitləşməsinə, həmçinin görmə funksiyalarının 
artmasına imkan verir.
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Пирметов М.Н., Ахмедова Г.Н.

ПУПИЛОПЛАСТИКИ В ЛЕЧЕНИИ ВТОРИЧНОЙ ГЛАУКОМЫ

РЕЗЮМЕ

Цель – оценить эффективность циркляжной 
пупиллопластики и комбинированной имплан-
тации интраокулярных линз (ИОЛ) в лечении 
глаукомы с рефрактерным острым вторичным 
закрытием угла (ОВЗУ) вследствие посттрав-
матической афакии и атонического расширения 
зрачка.

Материал и методы
Под клиническим наблюдением было 4 паци-

ента (4 глаза) с диагнозом афакия после тупой 
травмы, травматический мидриаз и вторичная 
глаукома. Пациентам глаукомой с рефрактерным 
острым закрытием вторичного угла в результате 
посттравматической афакии и атоническим рас-
ширением зрачка выполняли циркляжную пупил-
лопластику в комбинации с имплантацией ИОЛ.

Результаты
Результаты исследования оценивались во вре-

мя операции, в раннем (до 1, 2 и 6 месяцев) и в 
отдаленном послеоперационном периоде (до кон-
ца 1 года).

Во время операции гифема наблюдалась у 1 
пациента. В раннем послеоперационном периоде 
(1 неделя) гифема размером 1-2 мм наблюдалась 
у 2 пациентов и разрешилась в течение 2 недель 
на фоне стандартной терапии. В отдаленном по-
слеоперационном периоде (через 12 мес) у всех 
пациентов наблюдались округлые зрачки диа-
метром 3-4 мм без реакции на свет. В конце 1-го 
года острота зрения у всех пациентов составила 
0,6-0,8; ВГД составило 12-18 мм рт.ст.
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Заключение
Таким образом, циркляжная пупиллопласти-

ка в комбинации с имплантацией интраокуляр-
ной линзы в лечении рефрактерной глаукомы с 
острым вторичным закрытием угла, обусловлен-

ной посттравматической афакией и атоническим 
расширением зрачка, позволяет пациентам стаби-
лизировать внутриглазное давление и улучшить 
зрительные функции.

Pirmetov M.N., Akhmedova G.N.

PUPILOPLASTY IN THE TREATMENT OF SECONDARY GLAUCOMA

SUMMARY

Purpose – to evaluate the efficiacy of cerclage 
pupilloplasty and combined intraocular lens (IOL) 
implantation in the treatment of glaucoma with 
refractory acute secondary angle closure (ARCA) 
due to post-traumatic aphakia and atonic pupillary 
dilation.

Material and methods
Under clinical observation there were 4 patients 

(4 eyes) diagnosed with aphakia after blunt trauma, 
traumatic mydriasis and secondary glaucoma. 
Patients with glaucoma with refractory acute closure 
of the secondary angle as a result of post-traumatic 
aphakia and atonic pupil dilation underwent cerclage 
pupiloplasty in combination with IOL implantation.

Results
The results of the study were evaluated during the 

operation, in the early (up to 1, 2 and 6 months) and 
in the late postoperative period (up to the end of 1 
year).

During the operation, hyphema was observed in 
1 patient. In the early postoperative period (1 week), 
hyphema 1-2 mm in size was observed in 2 patients 
and resolved within 2 weeks against the background 
of standard therapy. In the late postoperative period 
(after 12 months), all patients had rounded pupils 3–4 
mm in diameter without reaction to light. At the end 
of the 1st year visual acuity in all patients was 0.6-
0.8; IOP was 12-18 mm Hg.

Conclusion
Thus, cerclage pupilloplasty in combination 

with intraocular lens implantation in the treatment 
of refractory glaucoma with acute secondary angle 
closure due to post-traumatic aphakia and atonic 
pupillary dilation allows patients to stabilize 
intraocular pressure and improve visual functions.

Göz almasının zədələri çox zaman gözün 
bir neçə strukturunun yaralanması ilə müşahidə 
olunur. Bundan əlavə pasiyentlərdə müştərək bədən 
zədələnmələrinə də rast gəlinir. Göz zədələrinin 
mənşəli müxtəlif olur – məişət zədələri, hərbi zədələr, 
idman zədələri, avtoqəza, yanıqlar. 

Yuxarıda qeyd etdiklərimizi nəzərə alaraq, göz 
almasının zədələri zamanı müalicə taktikası diaqnoz 
və müalicənin mürəkkəbliyi, xəstəliyin gedişatının 
gözlənilməzliyi, ağır yanaşı patologiyaların olması, 
əməliyyatdaxili və postoperativ ağırlaşmaların, 
eləcə də nəticələrin proqnozunun çətinliyi 
səbəbindən açıq sual olaraq qalır. Göz zədəsi alan 
pasiyentlərin müalicəsinin uğurla nəticələnməsində 
hidrodinamikanın stabilliyi böyük rol oynayır. Əksər 
halda zədəli gözlərdə rast gəldiyimiz gözdaxili 

təzyiqin (GDT) artması post-travmatik qlaukomanın 
(PTQ) meydana gəlməsinə səbəb olur. İkincili 
qlaukoma strukturunda PTQ-nın yayılması 25-67%-
ə çatır [1]. 

Ədəbiyyata görə, göz almasının travmatik 
zədələnməsi nəticəsində GDT artması xəstələrin 
0,78-6,2%-də müşahidə olunur. Gözün dəlib keçən 
zədələnmələri 22,5%, gözün kontuziyası 7,65% 
hallarda PTQ-ya səbəb olur [2]. Gözün küt travması 
nəticəsində yaranan ön kamera bucağının resessiyası, 
posttravmatik midriaz, hifema və onun gedişatında 
yaranan fibroz toxuma, büllurun zədələnməsi, 
qüzehli qişanın defekti və s. hidrodinamikanın 
pozulmasına təsir göstərir [1, 3]. Ədəbiyyata görə, 
travmatik aniridiya olan xəstələrdə ikincili qlaukoma 
tezliyi 35%-ə çatır [4].
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Midriaz nəticəsində yaranan kəskin ikincili bucaq 
bağlanması (KIBB) korluğun aparıcı səbəblərindən 
biridir. Genişlənmiş bəbəyin miotik dərmanlara cavab 
verməməsi kimi müəyyən edilən atonik genişlənmiş 
bəbək ağır və davamlı KIBB qlaukomanın əlamətidir 
[5]. Atonik bəbək nəticəsində yaranan midriaz 
davamlı olaraq trabekulyar şəbəkəni bloklayır və 
dərman müalicəsinə cavab vermir [6]. Buna görə 
də, atonik genişlənmiş bəbək zamanı yaranan KİBB, 
qlaukoma mütəxəssislər üçün ən çətin vəziyyət 
olmasına baxmayaraq cərrahi müdaxilə yeganə seçim 
olaraq qalır. Miotik dərmanlara cavab verməyən 
atonik genişlənmiş bəbək adətən eyni ölçüdə qalır 
və bu xəstələrdə fotofobiya, bulanıq görmə, görmə 
sahəsi testində qeyri-spesifik həddi həssaslığın 
azalması [7,8] və daha yüksək dərəcəli aberasiyanın 
[9] artması müşahidə edilə bilər. Teekhasaenee 
C, Ritch R. 1999-cu ildə çap olunmuş məqalədə 
bəbəyi daraltmaq üçün əməliyyatının sonunda 10-0 
Prolen tikişi ilə serklyaj pupilloplastikanı istifadə 
etdiklərini qeyd edirlər. Bu da əməliyyatdan sonrakı 
fotofobiyanın qarşısını alır, lakin texniki cəhətdən 
çətinləşdirir və reabilitasiyanı gecikdirir [7]. 

Məqsəd – zədədən sonrakı afakiya və atonik 
genişlənmiş bəbək nəticəsində yaranan refrakter 
kəskin ikincili bucaq bağlanması ilə qlaukomanın 
müalicəsində serklyaj pupiloplastika və müştərək 
olaraq gözdaxili linzanın implantasiyasının 
effektivliyini qiymətləndirməkdir.

Material və metodlar
Klininiki müşahidəyə küt zədədən sonrakı afakiya, 

travmatik midriaz və ikincili qlaukoma diaqnozu ilə 4 
pasiyent daxil olmuşdur (4 göz) (Şək.1). Pasiyentlərin 
yaş həddi 32-65 təşkil etmişdir, bunların arasında 3 
kişi və 1 qadın olmuşdur.

Bütün pasiyentlərdə İOLun skleral fiksasiyası və 
müştərək olaraq serklyaj pupiloplastika cərrahiyyə 
əməliyyatları icra olunmuşdur. Pasiyentlərin görmə 
qabiliyyəti 0.02-0.04 , GDT isə 40-55 mm c.s. təşkil 
etmişdir. Pasientlər 1-2 ay zədədən sonra müraciət 
etmişdirlər.

Xəstədə müşahidə olunan simptomlar: 
• KİBB nəticəsində yarann tutma simptomları 

və əlamətləri (göz ağrısı, bulanıq görmə, yüksək 
GDT, buynuz qişanın ödemi); 

• adekvat anti-qlaukomatoz terapiyaya 
baxmayaraq, davamlı yüksək GDT; 

• atonik genişlənmiş bəbək. 
Əməliyyatdan əvvəlki və sonrakı dövrdə müayinə 

üçün aşağıdakı üsullarından istifadə edilmişdir: 
vizometriya, biomikroskopiya, qonioskopiya (Şək.2), 
Qoldman tonometriyası, və HRT3. Qonioskopiya 
zamanı bütün xəstələrdə ön kamera bucağı Shaffer 
təsnifatı üzrə 0-1 dərəcə təşkil etmişdir.

Cərrahi əməliyyatın gedişatı
Saat 2, 5, 7 və 10-da 21G limbal parasentezlər, 

saat 12-də 2,8 mm ölçüdə əsas kəsik aparılmışdır. 
Ön vitrektomiya icra edilmişdir. Ön kameraya 
viskoelastik vurulmuşdur (Protectalon 1.8%) və 
Sensar (üç-parça) intraokular linza implantasiya 
edilmişdir. Limbdən 2 mm məsafədə saat 3 və 
9-da sklerada dəliklər açılmış, İOL-nın haptik 
hissələri bayıra çıxarılmışdır və skleral tunelə daxil 
edildilmişdir (Şəkil 3). Pupiloplastika üçün tək 
düz iynə ilə 10-0 Prolen sapı istifadə edilmişdir. 
İynə ön kameraya saat 7-də parasentez kəsiyindən 
daxil edilmişdir. 23G dişli endopinset saat 2-də 
parasentezdən, qüzehli qişanı ehtiyatla tutmaq və 
iynəni bəbək səviyyəsində keçirtmək üçün daxil 
edilmişdir. Tikiş bəbəyin kənarından təxminən 0,5 

Şək.1. Əməliyyatdan öncəki vəziyyət: zədədən 
sonra afakiya, travmatik midriaz və ikincili 

qlaukoma

Şək.2. Qonioskopiya. Ön bucağın midriaz 
nəticəsində qüzeyli qişanın kökü ilə bağlanması
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mm məsafədə olmalıdır. 27 kalibrli iynə saat 5-də 
əks parasentezdən köməkçi vasitə olaraq istifadə 
olunmuşdur. Daha sonra eyni parasentezdən iynəni 
qüzehli qişadan keçirdərək yenidən saat 2-də və 10-
da yerləşən parasentezlərdən çıxarılmışdır. Həmin 
iynə qüzehli qişanın bütün çevrəsi tutulana qədər 
eyni parasentezdən saat 10-da təkrar daxil edilmişdir 
(Şək.4).

Tikiş bəbəyin kənarından 360° keçdikdən sonra 
iynə saat 7-də yerləşən parasentezdən çıxarılır və 
bəbəyin ölçüsünü kiçiltmək üçün sap dartılır. Bəbəyin 
ölçüsü və diametri sürüşən düyün texnikasından 
istifadə etməklə tənzimlənir və viskoelastik bimanual 
üsul ilə yuyulur (Şək.5).

Nəticələr və onların müzakirəsi
Tədqiqatın nəticələri əməliyyat zamanı, 

əməliyyatdan sonrakı erkən dövrdə (1, 2 və 6 aya 
qədər) və əməliyyatdan sonrakı gec dövrdə (1 ilin 
sonuna qədər) qiymətləndirilmişdir. 

Əməliyyat zamanı 1 pasiyentdə pupiloplastika 
mərhələsində hifema müşahidə olunmuşdur. 
Əməliyyatdan sonrakı erkən dövrdə (1 həftə) 2 
pasiyentdə 1-2 mm hifema müşahidə edilmişdir və 
standart terapiya fonunda iki həftə ərzində aradan 
qaldırılmışdır.

Əməliyyatdan sonrakı gec dövrdə (12 aydan 
sonra) bütün xəstələrdə işığa reaksiyası olmaması 
ilə diametri 3-4 mm olan dairəvi bəbəklər müşahidə 
olunmuşdır. Bütün xəstələrdə 1-ci ilin sonunda görmə 
itiliyi 0,6-0,8; gözdaxili təzyiq 12-18 mm c.s. təşkil 
etmişdir (şək.6).

Geniş posttravmatik atonik bəbəyin cərrahiyyəsi 
üçün çoxsaylı üsullar təsvir edilmişdir. Bunlardan 
fasiləsiz tikişlərin qoyulması, tək və ya bir neçə 
düyünlü tikişlər, bir keçidli dörd keçidli texnika və 
bir çox başqalarını sadalamaq olar [10,11,12,13].

Belə cərrahi yanaşmalar görmə qabiliyyətinin 
artması və bəbəyin anatomik vəziyyətinin bərpası 
məqsədi ilə keçirilir. Ogawa G.S. “The iris cerclage 

Şək. 3. İOLun skleral fiksasiyası Şək. 4. Pupiloplastika Şək.5. Bəbəyin 360˚ yığılması

Şək.6. GDT-in dinamikası
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suture for permanent mydriasis:A running suture 

technique” məqaləsində iris serklajının bəbək 

sfinkterinin atoniyası nəticəsində yaranan midriazı 

bərpa etmək üçün aparılmasını göstərir. Bu üsul 

dairəvi bəbəyin yaranmasına və lazımı ölçüdə 

olmasına imkan verir [10]. Müəllif travmatik midriaz 

və afakiya olan xəstələrdə bəbək sfinkterini bərpa 

etmək üçün icra edilən cərrahi texnikanın nəticəsi 

və təhlükəsizliyi təsvir edir. PTQ – nın nəticəsində 

gözdə yaranan geridönməz mənfi dəyişiklikləri 
nəzərə alaraq biz də öz praktikamızda bu üsuldan 
istifadə etməyə qərar verdik

Yekun 
Beləliklə zədədən sonrakı afakiya və atonik 

genişlənmiş bəbək nəticəsində yaranan refrakter 
KİBB qlaukomanın müalicəsində serklyaj 
pupiloplastika və müştərək olaraq gözdaxili linzanın 
(IOL) implantasiyası cərrahi əməliyyatı pasiyentlərdə 
GDTin sabitləşməsinə, eləcə də, görmə funksiyasının 
yüksəlməsinə nail olmağa imkan verir.
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