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AZORBAYCANDA LK SUNI BUYNUZ QISA IMPLANTASIYASI - I TP
BOSTON KERATOPROTEZI

Akademik Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlor: buynuz gisa xastaliklori, Ahmed klapan, niifuzedici keratoplastika, dessemet qatinin soyulmast ila
avtomatlagdirilmig endotelial keratoplastika, siini buynuz gisa, Boston keratoprotezi.

Insanlar buynuz qisa xostoliklorindon ona gdro gdrmeni itirirlor ki, onlarm buynuz gisa patologiyasinin
niifuzedici keratoplastikadan (NK) ugurlu natica alinmasi ehtimalmi agagi salir vo yaxud da, onlar buynuz qisa
kogiiriilmasi programi olmayan regionlarda yasayirlar. Xostaliklori goz yasi ¢atismazligi, vaskulyarizasiya, iltihab
vo ya idars oluna bilmoyon goz daxili tozyiq (GDT) kimi digor faktorlarla agirlasmamis soxslords, NK iigiin
miivoffoqiyyat gostoricisi 90% yaxindir [1]. Qalovi yaniglari, okulyar ¢apiqlasan pemfiqoid (OCP), Stevens-
Johnson sindromu vo ya tokrarlanan buynuz qisa kogiiriilmosi ugursuzlugu olan xostolordo bu gostorici sifira
yaxinlagir. Siini buynuz qisa vo ya keratoprotez (KPro) kimi elo bir vasito hazirlanmalidir ki, hom buynuz gisanin
funksiyalarini (g6z almasinin tamlig1 vo qorunmasi, isigin kegirilmosi vo sindirtlmasi, UB siialarin saxlanmast)
icra etsin, hom do normal toxumanin d6zs bilmadiyi voziyyatlora (mas: koskin quruluq) tab gatirsin.

Bu moqalada diqqati akad. Zarifs ©liyeva adia Milli Oftalmologiya Markazinds ilk dafs azerbaycanli xastaya
kogiiriilmiis yegana siini buynuz qisaya - I-Tip Boston KPro-ns (BKPro) y6naldacayik.

Klinik hal. 2012-ci ilin dekabrinda akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinds anamnestik
saglam ke¢misi olan 75 yash kisido I-Tip BKPro implantasiyasi miimkiin hesab edilmisdir. 2001-ci ildo onun
gdrmoyon vo agrili qlaukoma olan sol gozii enukleasiya edilmigdir. 2002-ci ilin yanvarinda onun sag goziindo
trabekulektomiya icra edilmisdir. 2002-ci ilin dekabrinda intrakapsulyar katarakta ekstraksiyasi (IKKE)
apartlmisdir. 2010-cu ilin iyununda o, ilk dofs akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozins miiraciot
etmis va afakik bulyoz keratopatiya (ABK) diaqnozu qoyulmusdur. Gérma itiliyi 0.01 idi vo iki anti-qlaukomatoz
dormanla GDT normal hiidudlar daxilinds saxlanmigdi. Odemli buynuz gisanin demok olar ki, 4 kvadrantinda
da sathi va derin stromal damarlar var idi. 2010-cu ilin iyulunda onun sag goziinde dessemet qatinin soyulmast
ilo avtomatlagdirilmis endotelial keratoplastika (DSAEK) IOL-un skleral fiksasiyast ilo birlikdo icra edilmisdir.
Endotelial transplantant qopdugu ti¢iin 2010-cu ilin iyulunda optik NK aparildi. Korreksiyasiz gérma itiliyi 0.4
idi. 2011-ci ilin iyulunda artiq li¢ anti-qlaukomatoz dermanla GDT normal hiidudlar daxilinds saxlana bilmadiyina
goro, Ahmed klapani implantasiya edildi. Buynuz qisa transplantant1 16 aydan sonra geridonmoz sokildo rodd
edildi. Coxsayli corrahi prosedurlarin icra edildiyi nozoro alindiqda, ononovi buynuz gqisa kogiiriilmosinin
ugursuzlugla naticolonmaosi ehtimali ¢ox yiiksok idi vo KPro an yaxs1 se¢im sayilirdi. Xasto ilo miizakirodon sonra
o, I-Tip BKPro-nin implantasiyasina razilasdi. Omaliyyatdan énco onun maksimal korreksiya ilo gorma itiliyi
g6z oniinda ol harokati vo isiq proyeksiyasi hor 4 kvadrantda da miisbat idi. Biomikroskopiyada buynuz gisanin
tam bulandig1 vo vaskulyarizasiyaya ugradigi agkarlandi vo 6n seqmentin qiymotlondirilmasi 6n seqment optik
koherent tomogqrafiyasi (OKT) vasitosilo aparildi (Visante OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA),
(Sakil 1). B-skanda torlu qisa yerinds idi. I-Tip BKPro-nun implantasiyas: 2013-cii ilin yanvarinda icra edildi.
2010-cu ilin iyunundan indiys qoador biitiin dorman vo corrahi miialicolori bir hokim aparmisdir (H.C.V).

Sok.1. Soldaki sokildo biomikroskopiyada tam olaraq, bulanmis vo vaskulyarizasiyaya ugramis buynuz qisa vo sagdaki
sokildo homin g6ziin 6n seqment OKT-si ilo qiymotlondirilmesi (Visante OCT).
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I-Tip Boston KPro corrahiyyasi
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Standart preoperativ tibbi qiymatlondirilms aparildi vo amoliyyat zamani v/d antibiotik (Cefazolin 1.0g) istifado
edildi (maslshatdir).
Corrahiyyo lokal anesteziya (retrobulbar vo qapaq bloku) altinda aparildi, lakin KPro omoliyyati standart

keratoplastikaya nisbaton daha uzun miiddst davam etdiyi ti¢lin imumi anesteziya da tahliikesiz se¢imdir.
Corrahiyys protezin y1gilmasi ilo basladi:
. 8.5 mm diametrli donor buynuz qisas1 hazirlandu.
. Markozds 3 mm diametrli dolik trepanasiya olundu (Saokil 2).
. Konteynerden 6n 16vho, arxa 16vha va sixict halqa cixarildi. Bu xastods biz psevdofakiya {iclin optik
qiivvali KPro-don istifads etdik (Sakil 3).
. On 16vho protezlo birlikds tomin olunan yapisqan sotha fiksasiya edildi (Sokil 4).

. Hazirlanmig donor buynuz gisasi 6n 16vhonin gévdasi tizaring yerlosdirildi (Sokil 5).

. Transplantantin endoteli {izorine viskoelastik alavo edildi.

. Arxa 16vha yerina siirligdiiriildii va ehtiyyatla pinsetls sixild1 (Sakil 6).

. Daha sonra, titan sixici halqa 6n 16vhenin gévdesine xarakterik sos (halganin ona moxsus g¢uxura

diismasinin sasi) esidilona qadar pinsetls sixilaraq, barkidildi (Sokil 7).

. Yigilmis KPro amaliyyat mikroskopunun altinda diizgiin y1gildigina amin olmagq iigiin yoxlanild: (Sakil
8).

. KPro-transplantant kombinasiyasi saxlanma miihitins geri qaytarildi (kdgiiriilmaya qodar galmasi {igiin).

A

titan sixici halga

(0

o

Sok.2 Markozds 3mm diametrinda dalik trepanasiya

Sok.5 Hazirlanmig donor buynuz
qisast on 16vhonin govdosi lizorino
yerlosdirildi.

Sok.4 Yuxaridan vo yandan gériiniis. On 16vho tomin olunmus yapisqan sotho
fiksasiya olundu.
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Sok.6 Arxa 16vho yerino siirtisdiirtildii.

Sok.7 Titan sixict halqa gdvdonin qalan hissasine sixilaraq Sok.8 Yigilmis I-Tip BKPro amaliyyat mikroskopu
borkidildi. altinda.

Xostonin gozii:

. Xostonin buynuz gisasini kasmok ti¢lin 8.0 mm agizli manual trepandan istifado etdik.
. Qanaxma giiclii olduqda kesiyin Jeweler kauteri ilo kauterizasiyas1 hoyata kegirildi.
. Buynuz qisa "super bleyd"ls agildi, eksiziya olundu v ¢ixarilan hissa patohistoloji miiayinoys gondarildi.

. Baboak sfinkterotomiyalarla genislondirildi (emsliyyatdan sonra bobok yerini doyiso bilar).

y I-Tip BKPro ilo birlikde donor buynuz qisas1 16 adad fasiloli 10-0 neylon tikislorlo, adi yolla yerino
tikildi vo ditytinlor batirildi (Sakil 9).

. Daha sonra yumsaq kontakt linza qoyuldu (kontur, diametri 16 mm, ayriliyi 9.8 mm, plano).

. Coarrahiyyenin sonunda subkonyunktival 0.1%-1li Deksametazon va 0.3%-li Gentamitsin inyeksiya edildi.

$ak.9 BKPro ilo birlikde donor buynuz gisas1 16 odod fasiloli 10-0 neylon
tikiglarla, adi yolla yerina tikildi vo dityiinlor batirildi.

Biitovliikde emoliyyat fosadsiz basa catdirildi. Youtube saytina emoliyyatin 4 doqiqelik videosu yiiklondi
(http://youtu.be/q8gMG4cxKgY).

Xaostaya iki clir goz damcisi yazildi har saat yerli olaraq steroid - Pred Forte (1%-1i prednizolon asetat, Allergan,
Irvine, Calif) vo hor iki saatdan bir antibiotik - Vigamox (0.5%-1i moksifloksatsin hidroxlorid, Alcon Laboratories,
Inc, Fort Worth, TX, USA). Ug giin sonra parabulbar Kenalog-10 (Triamsinolon asetonid, Bristol-Myers Squibb
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Company, Italy) inyeksiya edildi va giinds iki dofo olmagqla antiglaukomatoz géz damecist - Oftan Timolol 5%
(Santen Pharmaceutical Co Ltd, Finland) slave edildi. Xasto gérmasinin barpa olunmasindan ¢ox mamnun oldu,
postoperativ hec bir fasad qeyd edilmadi va amaliyyatdan bir ay sonra korreksiyasiz gérma itiliyi 0.1 idi (Sakil 10).

Sak. 10 Soldaki sokilda I-Tip BKPro implantasiyasindan bir ay sonra goziin biomikroskopik goriintiisi, sagdaki sokildo
is0 homin gdziin 6n seqment OKT-s1 (Visante OCT) ilo qiymotlondirilmosi.

Miizakirs. Bulanmis buynuz gisani inert materialdan hazirlanmig bir pancars il - KPro ilo avaz etmok ideyasi
har kasa ballidir va bunu carrahi yolla hayata kegirmak {iciin 200 ilden artiq miiddotds saylor gostorilmisdir [2].
Toassif ki, inkisaf long getmis vo ¢oxsayli ciddi fasadlar (toxuma nekrozu, sizma, endoftalmit, ekstruziya va
s.) bu inkisafa kolgo salmigdir. KPro-nun tarixi vo gorkomli todqiqatgilarin xidmotlori Coadval 1- do sxematik
gostorilmisdir. Hal-hazirda diinya iizra toqriban 12 moerkez KPro proqramlarina ciddi sokilds qosulmusdur vo
bunun da naticasi kimi bir sira toplantilar vo nosrlor meydana ¢ixmisdir.

BKPro 1960-c1 illorden bari tokmillosmis, 1992-ci ilds Birlogmis Statlarin Qida vo Dorman Administrasiyasi
(Food and Drug Administration - FDA) torafindon marketing tigiin tosdiqlonmis vo o tarixdon bu yana davaml
olaraq istifado edilmis vo boyonilmigdir. 2002-ci ildon bu yana, oksoriyysti ABS-da olmagla, diinya tizro 6000-
don ¢ox protez implantasiya edilmisdir (2/BostonKPronews/payiz 2011). Protez Massachusetts G6z vo Qulaq
Xostoxanasinin (Massachusetts Eye and Ear Infirmary) himayodarligi ilo istehsal olunur.

Dizayn vo material. BKPro yaxalig-diiyms dizaynina malikdir, tibbi toyinatli polimetilmetakrilatdan (PMMA,
kontakt linza vo IOL hazirlanmasinda istifado olunan materialla eynidir) hazirlanir [ 15]. BKPro iki konfiqurasiyaya
malikdir (Sokil 11). Daha tez-tez istifado olunan I-Tip BKPro PMMA-dan hazirlanmis optik 6n 16vhodon (diametri
5.0 mm), donor buynuz qisadan kegirilorok daha bdyiik arxa 16vhoya birlosdirilon gévdeden (diametri 3.35 mm)
ibaratdir. Arxa 16vhs 0.8 mm qalinliqdadir, markazi hissesinde gévdays miivafiq deliyi vardir, 8.5 mm diametrli
(bdytiklar {iciin) vo 7.0 mm diametrli (pediatrik) 6l¢iilords mévcuddur. ©n son versiya protezlorde arxa 16vhada
8-16 adad 1.2 mm diametrli daliklor mévcuddur ki, bu da 6n ve arxa I6vhalar arasinda qalan donor buynuz gisanin
6n kamera mayesi ilo gidalanmasina vo toxumanin nekrozunun vo orimasinin garsisinin alinmasina imkan verir
[16,17]. Bundan oslave, 6n 16vhenin govdasinin arxa l6vhadan protruziya eden hissasine titan sixici halqanin
(xarici diametri 3.6 mm, daxili diametri 2.8 mm va galinlig1 0.23 mm) kecirilmasi sonradan BKPro kompleksinin
bosalaraq acilmasmin qarsint alir (Sakil 12). Alternativ olaraq, arxa 16vha ham da titandan hazirlana biler ki, bu
da bels goriiniir ki, PMMA-a nisboton daha az postoperativ reaksiyaya sabob olur [18]. Titan arxa 16vha 2005-ci
ildon tadqiq olunur vo donor buynuz gisasinin daha yaxsi qidalanmasi tiglin 8-16 adad dsliklo hazirlanir (Sokil
13). BKPro dizaynindaki inkisaf bioloji uygunlugu vo protezin saxlanmasini artirmis vo fosadlar (retroprostetik
membranlar (RM), buynuz qisa stromasinin orimasi va s.) azaltmigdir.

BKPro-nun todqiq olunmasi askar etmisdir ki, 16 aydan sonra protezin ¢ox yiiksok saxlanma gostoricisi (97%)
var va xostolorin 56-83%-do postoperativ maksimal korreksiyali gorma itiliyi 20/200 vo ya daha yiiksok olmusdur
[19,20,21]. I-Tip BKPro-nin dioptrik giicii 6n 16vhonin hesabina tomin olunur vo gdziin fakik statusuna goéro
protezlor forqlonir: afakik gozlor tigiin bir, psevdofakik gozlor ii¢iin basqa dizaynda toqdim olunur. Afakik gozlor
tliclin protezlor fordi gostaricilor asasinda, resipiyentin goziiniin aksial uzunluguna miivafiq segilir [22]. Bu protez
saglam goz sothini qoruyub saxlamagq ii¢iin, adoeton, normal gdz qapag! anatomiyasina vo funksiyasina malik olan
xostolor tiglin moslohot goriiliir [23].

1I-Tip BKPro oxsar dizayndadir, lakin slave olaraq, g6z qapaqlar: arasindan vo ya tarzorafiyadan protruziya
edon, 2 mm uzunluqda 6n silindre malikdir. Bu protez goz yas: funksiyasinin zaif oldugu ¢apiglasan buynuz qisa
xastaliklori li¢iin rezervdo saxlanilir [24].
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Cadval 1.
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insanlar iizorinds klinik sinaqlarda istifads olunan KPro-lors baxis

Miiollif Optik material Dastoklayici dayaq Naticalor Problemlor

Buynuz gisaya

Strampelli et tikilmis, yanagin Toxuma eroziyast,
Osteo-Odonto KPro al. (1963) [3] PMMA selikli gisast ilo ekstruziya
shata olunmus dis
Cardona Vintlorlo Toxuma erozivast
"Nut and Bolt” (1962, 1969) Acrylic PMMA birlosdirilmis 30% ugursuzluq 21yast,
. . ekstruziya
[4,5] intralamelyar 16vho
. . N . RM-lar, ekstruziya,
Keramika KPro 21- | Kozarsky et al. | G6z qapagindan daxil Keramika 3/10:20/200 va ya laukoma. n kamera
56 ay HN (1987) [6] edilon keramika daha yaxs1 q .
mayesinin sizmasi
Aliiminium oksid
Keramika KPro Polack FM keramika 60D 3 mm Keramika
(1983) [7] .
diametr
o Lacombe et al. PMMA birlasmonin 20130 4/30 faydasiz, 6/30
Iki hissali KPro PMMA optikaya . . . .
(1993) [8] : . miivoffaqiyyot dislokasiya
pargimlonmasi
Yaxaha-diivmo Dohlman et
elz‘im‘q' Uymo- al. (1994) [9] PMMA PMMA 6/13 Git 2/13 ¢ixarildi
$ 9-36 ay HN
4 PMMA biillurun Ekstruziya 13/73,
Legais et al. 1xarilmasi (hamisinda) | PTFE garmagqlarla RM-lar - 8, TQQ
Bio KPro I (1995) [10] ‘?GDT Slotiliat i, bi?ls miq Gi 1 47% xostolordo - 1, Dislokasiya
7-29 ay HN o o aey S -7, Qlaukoma-6,
mumidin Endoftalmit -4
PVP ortiikli Epitells ortiillmo
Legais et al. PDMSn=1.43, . . .. . olmamisdir, 2/13
Bio KPro 1I (1998) [11] | asferikliyi, qalnhg, PTEEII:‘QY*’“ 1 173 /glrgﬁtab” RM-lar, 2/13 nekroz
709 ay HN diametric buynuz s & ekstruziya, 1/13

qisaya oxsar endoftalmit

53/63 Gi: 20/200-
20/20 10/63 TQQ, | 1/63 ekstruziya, 10/63

Dohlman Tip I Yaghouti et

Tip I al. (2091) L12] PMMA PMMA gOrmo sinirinin ¢ixarilmigdir
2-5 11 HN .
zodoalonmasi
iy . Hick et al. PHEMA 42D 9 PHEMA IPN-Io KPro-nun Konyunktival
Chirila KPro Tip I mm diametr 0.7 mm . . ¢ixarilmasi, KPro-
(2000) [13] birlogmis . problemlor
qalinliq nun reversiyasi
. . Crawford etal. | PHEMA 42 D 7 mm 93% miivaffoqiyyat,
Chirila KPro Tip IT (2002) [14] | diametr 0.5mm qgalinhiq PHEMA 2.5 il sonra

RM - retroprostetic membran, TQQ — torlu gisanin qopmasi, HN-hokim nozarati

Sok.11 Solda I-Tip BKPro - az iltihabli transplantasiya
ugursuzlugu vo kimyavi yaniqlar ti¢iin. Sagda II-Tip BKPro
- son-morholo autoimmun xostoliklor tiglin (mes: OCP,
Stevens-Johnson sindromu).
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Sok.12 BKPro donor buynuz gisasina birlosdirilmisdir.
Komponentlorin sxematik illiistrasiyasi: 6n hisso 6n
16vhadon va govdadan ibaratdir; buynuz qisa, arxa 16vha
1.2 mm diametrli 16 odod daliklo; titan sixict halqa.

Sek.13 Miixtalif dlgiilii vo materialdan arxa 16vhalar.
Yuxari sirada PMMA 7.0 mm vo 8.5 mm diametrli arxa
l16vhalor. Asagi sirada titan 7.0 mm, 8.5 mm vo 9.5 mm
diametrli arxa l6vhalor.

I-Tip BKPro implantasiyasina xastalorin se¢ilmasi ligiin gostorislor

. On azi1 bir ugursuz transplantasiya (miisbat/manfi), golacok transplantasiya ligiin zaif proqnoz.
. Autoimmun xastaliklori (OCP, Stevens-Johnson sindromu, uveit, Sjogren sindromu vo s.) vo
. ya digar agir iltihabi xastaliklori olan xastalar iigiin va agir kimyavi yaniqlardan sonra bu

. protez faydali deyil (belo xastalor forqli yanasma tolab edir).

. Gozyas1 vo qurpma funsiyalart intakt olmalidir.

. Gormo 20/200-don yiiksok olmamalidir (hamginin digor gézde do gérmo zoif olmalidir).

. Torl1 qisanin qopmasi (TQQ) vo gérma sinirinin ifrat ekskavasiyasi olmamalidir.

. Is1q proyeksiyasi nazal kvadrantda intakt olmalidir; son-morhalo qlaukomani inkar etmok

. uctin.

. Ogor agir qlaukoma movcuddursa, eyni zamanda Ahmed klapani implantasiyasini da nozardo
. saxlamaq lazimdir.

. Psevdofakik gézdo IOL-n1 saxlamag1 vo psevdofakiya iigiin BKPro-ni istifade etmayi

. planlasdirin.

. Fakik gozda ise, eyni zamanda "ag1q soma" EKKE-ni apararaq, afakiya ti¢iin BKPro-

. nu istifads edin (goéziin aksial uzunluguna miivafiq olaraq segilir).

Postoperativ nazarat. Xosto omoliyyatin ertosi giinii miiayine edilmaslidir, sonraki golislor iss bir hoftodon
sonra, bir aydan sonra, ilk ildo hor iki aydan bir, daha sonra iso ii¢ vo ya alt1 aydan bir olmalidir. ©gor problem
yaranarsa, qrafik uygun sokildo doyisdirilir.

Steroidlor. Coxsayli corrahi prosedurlara moruz qalmis gozlordo iltihab ciddi problem ola bilor. Topikal
steroidlora slave olaraq, bazi hallarda 40mg triamsinolonun peribulbar inyeksiyasi lazim galo bilor. RPM-lar, agor
membrana qan damari daxil olmayibsa, YAG lazerlo agila bilor (enerji 2.0 - 3.0 mJ-dan ¢ox olmamalidir - ¢at
yarana bilor). Sonra iso 40mg triamsinolon peribulbar inyeksiya olunur. Vaskulyarizasiyaya ugramis membranlar
tokrari corrahiyys vo intraoperativ eksiziya tolob edir. Gormonin koskin enmasi ilo birga gafil endoftalmit meydana
cixa bilar. Ogor paralel olaraq, qizarti vo ya agri yoxdursa, bu hal ¢ox giiman ki, sterildir vo topikal dormanlarla
miialica edils bilar (peribulbar triamsinolon va artirilmis antibiotiklorla), drenaja ve gozdaxili inyeksiyaya ehtiyac
yoxdur.
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Antibiotiklor. Xosboxtlikden, autoimmun xastaliklori ¢ixmaq sortilo, diger hallarda profilaktik antibiotik
rejiming riayat olunarsa, bakterial endoftalmit ¢ox nadir hallarda rast golir. Corrahiyys zamani 1.0g Cefazolin
v/d yeridilir (allergiya yoxdursa). Omoliyyatdan sonraki dovrds Polymyxin B/Trimethoprim (Polytrim) vo ya
xloramfenikol damecilar1 ilk sira profilaktik dormanlar kimi secilo biler, avvalca giinds 4 dofy, iki hoftodon sonra
isa azaldilaraq, giinds 1 dofs olmagqla, dmiir boyu istifade edilir. Xastonin rejimo riayiot etmasi ¢ox vacibdir.
Floroxinolonlarin rezistentlik térotmok ehtimali daha yiiksokdir, lakin antibiotiklorin rotasiyasina ehtiyac yarana
biler. Vankomisin damecilari (14 mg/ml + 0.005% BAK) riskli hallarda (autoimmun xastoalik, tok g6z ve s.) maslohot
goriiliir, giindo 1 dofo olmagqla daimi istifado olunur. Ogor endoftalmit bas verarss, tocili drenaj vo antibiotiklorin
inyeksiyasi zoruridir, lakin toassiif ki, miialico nadir hallarda effektlidir.

Sohar miihitinds funqal infeksiyalar az rast galinir, lakin tropik va riitubatli iqlime malik kend arazilarinds bu,
heg do bela deyildir. Funqal infeksiya riski yiiksok olan arazilords har ii¢ aydan bir, 1 hafto orzindo, giindos iki dofo
olmagqla, 0.15%-li amfoteritsin B damecilar1 profilaktik antifunqgal "partlayisi1” kimi istifado oluna bilor. Galislor
zamani 1%-1i Betadine damcilarinin instilyasiyasi da antimikrob effekt vers bilor. Yumsaq linzanin {izerindo kigik,
ag, tutabonzor yigitilar kolonizasiyaya isars ola bilor. ©gor donor buynuz gisa KPro-nun gdvdasinin otrafinda
agimtil goriiniis almaga baglayirsa, funqal keratit ehtimali vardir. Soth kulturalari gétiirtildiikden sonra, topikal vo
sistemik antifunqallar yazilir.

Qlaukoma darmanlari. ©n oshamiyyatlisi budur ki, qlaukoma demak olar ki, universal olaraq, biitiin xastalardas
rast golinir vo belo goriiniir ki, gérmoni borpa edon ugurlu KPro corrahiyyssindon sonra uzun miiddstli gérmo
itkisino sobab olan on basglica sababdir [25,26]. Buna sabab KPro-lu gézlordo GDT-nin, gérmo sahasinin vo gérma
siniri diskinin qiymotlondirilmasinin ¢atinliyidir. Bu giino olan yegans miimkiin variant barmaq palpasiyasidir.
Qlaukoma damcilar1 géz daxiline azaciq longima il9, yaxst niifuz edir. Karboanhidrazanin inhibitorlart gdzlenilon
effekti verir. Cox zaman Ahmed klapaninin implantasiyasina ehtiyac yaranir. Qlaukoma miitoxassisi ilo amokdasliq
ciddi sokilds tdvsiyya olunur [27,28].

Yumsaq kontakt linzalar. G6z sothinin ekspozisiyas1 donor buynuz qisasinda stromal orimos vo nekroza (hazirki
dovrds bu ¢ox nadir rast golinon haldir) vo KPro-in miivoffoqiyyastsizliyine gotirib ¢ixara bilor [29]. Xosto daima
yumsagq kontakt linzadan istifade etmalidir, ideal halda biitiin mrii boyu. Bu linza buxarlanmani biitiin g6z sathina
paylayaraq, KPro-nun otrafindaki donor buynuz gisasinin hidratasiyasinin va yasamaq qabiliyyatinin qorunub
saxlanmasini tomin edir. Carrahiyysnin yekununda bir qayda olaraq, bu linzadan istifades edilir: Kontur linzasi,
diametri 16.0 mm, asasinin oyriliyi 9.8 mm, plano. ©gor sonradan linza itirilorso, yenisi ilo avozlonmolidir. ©gor
linzanin itirilmasi dofslorlos tokrarlanarsa, nohayotdo, kicik temporal tarzorafiyaya ehtiyac yarana bilor. Linzanin
doyisdirilmosi 3-6 aydan bir aparilir.

Fosadlar. Istonilon hor hansi corrahiyys kimi, KPro implantasiyasi da risksiz deyildir. Todqiqatlar gosterir ki,
intraoperativ fosadlar NK-nin fasadlart ilo eynilik toskil edir, daha doqiq desak, ekspulsiv xorioidal ganaxma, TQQ
(4.6%) vo hemoftalm (5.3%) rast golinon fosadlardir [30,31]. ©maliyyatdan sonraki dovriin fosadlar yiiksek GDT
(22%), infeksion keratit [32], xronik iltihab, vitrit (5.3%), infeksion endoftalmit (3%) [33], RM-lar (39.1%) [34],
epitelin daxile inkisafi [35], protez-buynuz qisa interfeysindo toxuma nekrozu vo orimasi (7.6%) [36]. Protezin
qiymati do nozars alimmali faktorlardan biridir [37]. 2010-cu ildes BKPro-nu sifaris etmayin qiymoti 3000 ABS
dollart olmusdur.

Yekunda geyd etmok istordik ki, sizo toqdim etdiyimiz bir klinik hal olmasina baxmayaraq, vo Azerbaycanda
hoyata kegirilon I-Tip BKPro implantasiyasinin naticalori haqqinda roy bildirmoak iiclin daha ¢ox belo hallarin
toplanmast zaruri olsa da, biz inaniriq ki, anonovi niifuzedici keratoplastikadan faydalana bilmayaon xostalor iigiin
I-Tip BKPro qiymatli alternativdir. Bununla bels, I-Tip BKPro standart keratoplastikaya nisboton daha detalli
postoperativ nozarat rejimi tolob edir. Ugurlu natico ligiin xastonin rejima riayiot etmosi, daha tez-tez nozarot
galislori vo hakimin xastoys daha gox vaxt sorf etmasi zoruridir. Biitlin bunlara baxmayaraq, keratoplastikanin
yararsiz oldugu hallarda gérma itiliyinin Kpro ilo artirilmasi ¢ox diqqatolayiqdir.
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[IEPBBIN CJIVUAN UMIIJIAHTALIMNM UCKYCCTBEHHOM POT'OBULIbI B
A3BEPBAMJIKAHE - BOCTOH KEPATOITPOTE3 THII I

Hayuonanenwiii [{enmp Ogpmanvmonocuu umenu axademura 3apugur Anuesoti, baxy, Azepbaiiocan

KuioueBble c1oBa: 3abonesarnus pocosuybl, Axmeo KllanaH, CK6O3HAS Kepamonjidcmukad, asmomamusupoeam-
HAsl SHOOMENUATIbHAS KepamonJjacmuKxa cyaaﬂenueM decueMemoeoiZ MeM6paHbl, ucKyccmeerntas pocosuyda, bo-
CMOH Kepamonpomes.

PE3IOME

VYenex neHeTpHpyromIel KepaToIIacTUKH TT0CTIe PELUIMBUPYIOIIETO OTTOPKEHHS TPAHCIUIAHTaHTa, XUMHYe-
CKOTO 0KOTa, FepPHEeTHYECKOT0 KEPATUTA, ayTOMMMYHHBIX M BOCHAJIUTEIbHBIX 3a00/1eBaHINi MUHUMATIbHBIH. AJlb-
TEPHATHBOH ISl TAKMX HAI[MEHTOB MOIIa OBl OBITH HCKYCCTBEHHAs! POrOBHUIIA (KepaToNpoTe3).

VY 75 neTHero MyK4uHBI C €IMHCTBEHHBIM IJIa30M, MOABEPIIINMCS MHOTOKPATHBIM XHUPYPIUYECKHM BMeIIa-
TEJILCTBAM C PEIUIUBHUPYIOMINM OTTOPXKEHHEM TPaHCIUIAaHTaHTa, ObUT MMITaHTHpoBaH THH 1 bocToH Keparompo-
Te3. DTO MepBbIi cayvail uMIUIanTanuu Tam 1 bocton kepatonpotesa B Azepbaiimkane. He Ob110 3adukcupoBano
MHTpA- 1 TOCIEONEePalMOHHBIX OCTOKHEeHNH. OCcTpoTa 3peHusl MAlMeHTa YTy dInIach CO CYETa MaNbIIEB Y JIUNA
10 0,1. B omi4une oT cTanzapTHON KepaToruiacTHKY I0CIe MMILUIAHTALMK KepaTonpoTesa Tpedyercs 6oiee cTpo-
I'Mi TIOCIIEONEePAMOHHBIM PEKUM. YCHEIIHbIH pe3ynsTar TpeOyeT coOMIoAeH s AMeHTOM BCeX 00s13aTeNbCTB,
0oJree YacTHIX ITOCIEONEePAIIOHHBIX BU3UTOB U OOJIBIIETO yeJIeHHs BpadoM BpeMeHU. TeM He MeHee, B CITyJasX,
KOTIZIa Pe3yIbTaT KePaTOIUIACTHKHU SIBIISIETCSI HEYAOBIETBOPUTENILHBIM, HMIUIAHTAIMS STUM nanuenTam tan 1 bo-
CTOH K€paTonpoTe3a ABISAETCS HEHHON alIbTEPHATUBOM.

Hasanov J. V.

FIRST ARTIFICIAL CORNEA IMPLANTATIONIN AZERBAIJAN - BOSTON
KERATOPROSTHESIS TYPEI

National Centre of Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: corneal diseases, Ahmed valve, penetrating keratoplasty, descemets stripping automated
endothelial keratoplasty, artificial cornea, Boston keratoprosthesis.

SUMMARY

The success rate for PK approaches zero for the subset of patients with repeated corneal graft failure, chemical
burns, herpes simplexvirus infection, and autoimmuneinflammatory diseases. Patients with such diseases may
require alternatives such as use of an artificial cornea, or keratoprosthesis.
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We report 75-year-old one eye male patient with repeated corneal graft, who failed to respond to previous
surgical treatment. A Boston keratoprosthesis type I was implanted in his right eye. The operation was completed
uneventfully and he enjoyed good visual recovery with no postoperative complications till present time. To the
best of our knowledge, this is the first case of keratoprosthesis implantation in Azerbaijan. The patient’s visual
acuity improved from seeing hand movements before the operation to 0.1. Keratoprosthesis requires more detailed
postoperative follow up regimen than standard keratoplasty. Successful outcome requires patient compliance,
more frequent follow up visits and more demands on physician time. However, in cases where further keratoplasty
appears futile, in selected patients the Boston keratoprosthesis type I may offer a valuable alternative.

Korrespondensiya iigiin:

Hosonov Comil Vaqif oglu, Akademik Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin goziin infeksiya
xastaliklari vo buynuz gisanin sdbasinin hokim-oftalmoloqu

Unvan: Baki soh., AZ1000, Cavadxan kiic., mahallo 32/15
Tel.: (99412) 569-09-47
Email: administrator@eye.az: www.eye.az

32




