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Acar sozlor: kombino edilmis trabekulotomiya vo trabekulektomiya, proqressivlosmis anadangolme qlaukoma

Anadangolmo glaukoma qohum nigahlar1 olan yerlordo rastgolms tezliyi daha yiiksokdir. Hindistanin Andra-
Prades statinda bu patologiyaya 1:3300 nisbotindo rast golinir vo usaq korlugunun 4.2%-ni toskil edir [1,4].
Soudiyye Orobistaninda bu rogom 1:2500, Rumin qaragilarinda iso 1:1250-dir [1,4]. Azorbaycanda anadangslmo
qlaukomanin rastgolmo tezliyi haqda ¢ap olunmus molumat méveud deyil. Respublikamizda qohum nigahlar ¢ox
sayda oldugu tictin bu patologiyanin vaxtinda askar edilmosi vo zamaninda miialicasi ¢ox vacibdir.

Anadangolmo glaukomanin torotdiyi korlugun qarsisim1 almaq ti¢lin erkon corrahi miidaxilo maslohatdir.
Xostoliyin mualicesindo corrahi taktikanin novii bu giin do muizakire mévzusudur. Baxmayaraq ki, qoniotomiya
tocriiboli corrah torofindon yerino yetirildikdo tohlikkesiz vo miivoffoqiyyyotli omoliyyat sayilir [6-8],
trabekulotmoiya ab externo qoniotomiyadan daha asan yerino yetirilon vo naticosi prognozlasdirila bilondir [9-
11]. Ugurlu qoniotomiya tiglin asas sort soffaf buynuz qisadir ki, bucagin strukturlari prosedur zamani aydin goriilo
bilsin [5,10]. Ancaq oksar hallarda xastolor buynuz gisanin 6demi ilo miiraciot etdiklori {igiin, qoniotomiya texniki
cohoatdon miimkiin olmur. Bundan basqa Barkana gora [13] proqgressivlosmis anadangslmo glaukomada vo buynuz
qisast 15.0 mm-don boyiik gozlordo qoniotomiya aparilmasi moqsadouygun deyil.

Hazirki tadgiqatin magsadi buynuz qisasinin diametri 14 mm va daha byiik olan, proqgressivliasmis anadangalma
glaukomada KTT-nin tohliikesizliyi va effektivliyini agskar etmokdir.

Material vo metodlar.

1 sentyabr 2008-ciildon 15 yanvar 2012-ci ilo qoador proqressivlosmis anadangalmo qlaukoma ilo KTT omoliyyati
kegiron biitiin xostolorin (11 xasto, 11 goz) xoestalik tarixlori nozorden kegirildi. Umumilikda, 2 xastods (18.2%)
KTT ikinci omoliyyat kimi aparilmisdir, qalan xastolorde (81.8%) iso KTT birincili prosedur olmusdur. Biitiin
omoliyyatlar bir corrah torofindon (MNA) aparilmisdir. Miisahido dovrii 3 aydan az olan xastolor bu todqgiqata daxil
edilmomiglor.

Tadqiqata daxil olan xasatalor anadangalma gqlaukomanin Hoskins vo b. [19] toqdim etdiyi osas klassifikasiyasi
ilo ayird edilirdilor: anadangalmo (dogulan zaman vo ya daha erkon movcud olan), infantil (dogulandan 2 yasa
godor meydana ¢ixan) va yuvenil (2 yasdan 18 yasa qodor).

Goz daxili tozyiq (GDT): GDT Perkins applanasiya tonometri ilo ketaminlo anesteziyanin erken dévriinds
Olctilmusdiir.

Gormo itiliyi: Oksor hallarda omoliyyatdan 6nco buynuz qisanin bulanmasina vo goézdo fotofobiya yaradan
Haab striyalarina gore miioyyen edilmomisdir. Gérma itiliyi toyin oluna bilmoyen usaqlarda fiksasiya ve izloma
qabiliyyati toyin olunmusdur. Baxmayaraq ki, fiksasiya vo izlomo qabiliyyati gérma itiliyini avoz etmir, bu miiayino
korlugu olan usaqlar1 miioyyon edirdi.

Gormo itiliyi Diinya Sohiyyo Toskilatinin (DST) gérmonin zodolonmosinin klassifikasiyasina goéro ayird
edilmisdir. Bu kateqoriyalar daha yaxs1 gézdos tam korreksiya olmus gérmas itiliyindon asili olaraq asagidaki kimi
boliinmislor: a) zeifloma yoxdur (>20/60), b) zaif gorma (<20/60-20/400) vo ¢) korluq (<20/400).

Refraksiya: Retinoskopiya preoperativ dovrdo demok olar ki, biitiin xostolordo buynuz qisanin 6demi oldugu tigtin
mimkiin olmamisdir. Buna baxmayaraq amoliyyatdan 6 hofto sonra, buynuz gisanin 6demi kec¢dikdo, refraksiya
sikloplegiya ilo (Cyclopentolate 1% g6z damcisi) miioyyon edilmisdir. Refraksiyanin miioyyonlogdirilmosi sakit
usaqlarda poliklinik seraitde, digerlords ise anesteziya altinda aparilmisdir. Bu usaqlarda refraktiv korreksiya
obyektiv gostoricilora asason verilmisdir. Sakit usaqlarda, harada ki, retinoskopik refleks buynuz qisa capiglarina
gora tutqun va geyri-requlyar idi, gérmo oxunun uzunlugu vo keratometriya kimi miiayinalor subyektiv refraksiyant
doqiglosdirmoyo imkan verirdi.
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Gostaricilorin toplanmasi: Biitiin smehyyatdan onco, corrahiyyo zamani vo sonraki parametrlor kompyuter
programina daxil edilmisdir. Istonilon intra- vo perioperativ corrahi agirlasmalar homginin geyd olunmusdur.

Noticoalorin qiymotlondirilmosi: Buraya preoperativ vo postoperativ GDT, buynuz qisanin soffafligi, goérmo
itiliyi, refraktiv xotalar, corrahi ugursuzlugun vaxti vo agirlasmalar daxil idi. ©moliyyatdan sonra endoftalmit vo
anesteziyanin agirlasmalari analiz olunmusdur.

Corrahi prosedur: Biitiin xastolordo birincili olaraq KTT omoliyyati aparilmigdir. Qisa olarag, Slemm kanali
limbal osasli tigbucagsokilli skleral loskut altinda disseksiya olunur vo 6nco kanalin dogru tapildigi vo 360°
kegiriciliyi Glaucolight (DORC) cihazi ila yoxlanir. Sonra trabekulotmoiya ab externo har iki torafden hoyata
kecirilir. Daha sonra iso anonavi yolla trabekulektomiya aparilir.

Omoliyyatdan sonraki rejim: Biitiin xostolor 1,5 ay orzinds topik steroid, antibiotik damcilardan istifado etmislor.
Biitiin xostolor amoliyyatdan sonraki 1,2 vo 3-cii giin, 1, 3 vo 6-c1 haftods, daha sonra hor 3 aydan bir miiayino
olunmuslar. Hor miiayino zamani xostolor biomikroskopiya, 6n kameranin dorinliyi, buynuz gisanin voziyyati,
GDT, filtrasion yastigin voziyyati vo goz dibi miiayinasi olunmuslar. Poliklinik soraitde miiayine oluna bilmoyon
xostolordos anesteziya altinda miiayino aparilmisdir.

Ugurlu omoliyyatin kriterilori: ©moliyyat tam ugurlu olaraq, anesteziya altinda miiayine zamani1 GDT 16 mm
¢ silit-dan asagi, yaxud kifayot qodor boyiik usaqlarda 21 mm c siit-dan asagi olanda, gérmo sinirinin zodolonmaosi
artmadiqda, vo ya buynuz qgisanin diametrinin 6l¢iilori artmayanda hesab edilmisdir. Mohdud ugurlu amaoliyyat
GDT bir antiglaukomatoz damci ilo (timolol maleat 0.25% gitindo 2 dofo 1 damci) tonzimlonon zaman ayird
edilmigdir. Ugursuzluq GDT 21 mm c siit-dan yuxari olduqda miioyyon olunmusdur.

Natica.

Demogqrafik gostorici: Umumilikds 11 xosto (11g6z) todgiqata daxil edilmisdir. Demografik gostaricilor (yas,
cins, qlaukomanin tipi vo miisahido) Cadval 1-do gostorilmisdir. Klinikaya daxil olarkon orta yas 40.3 ay + 35.62
(8glin- 108 ay) idi. Oglanlarin qizlara nisbeti 3:2, orta miisahido dovrii ise 22.1 ay+13.18 ( 6- 41 ay) olmusdur.

GDT: Orta GDT omoliyyatdan 6nco 34.4 mm c siit£5.5 (28- 46.6 mm c siit) idi. Omoliyyatdan sonra bu
gostarici ohomiyyatli doracods enmis vo 15.5 mm c siit £3.2 (orta 8-22 mm c¢ siit) olmusdur. O©moliyyatdan ovvel
11 gozdon 3-u (27.3%) antiglaukomatoz damcilardan istifads edirdi. Ancaq amsliyyatdan sonra 1 gézds (9%)
GDT-ni nazaradto saxlamaq ticlin antiqlaukomatoz dormana ehtiyac yaranmisdir.

Cadval 1
Demoqrafik gostaricilor
Demoqrafik gostaricilor No. (%) Demogqrafik gostaricilor No. (%)

Baglayan zaman yas (ay) Buynuz qgisanin soffaflig1 (ilkin miiayinado)
Orta 40.3 ay+ 35.62 Soffaf 1(9)
Interval 8 giin- 108 ay Odem 7(63.6)

Capiq 3(27.3)
Omoliyyat zamani yas (ay) Buynuz gisanin soffaflig1 (son miiayino zamani)
Orta 50.1 ay+39.12 Soffaf 6(54.5)
Interval 15 giin- 109 ay Odem 2(18.2)

Capiq 3(27.3)
Cins GDT (emoliyyatdan 6nca)
Oglan 7 Orta 34.4 mm c stit£5.5
Qiz 4 Interval 28-46.6 mm c siit
Zoadalonma GDT (emoliyyatdan sonra)
Unilateral 8 Orta 15.5 mm c stit+3.2
Bilateral 3 Interval 8-22 mm c siit
Buynuz qisanin horizontal diametric (mm) Miisahids dévrii (ay)
Orta 15.1mm=+ 0.778 | Orta 22.1 ay+13.18
Interval 14.0-16.5mm Interval 6-41 ay

Buynuz gisanin diametri vo soffafligi: ilk miiayino zamani buynuz qisanin orta diametri 15.1mm=0.778 (14.0-
16.5 mm) idi. Omaliyyatdan 6nca 1 gozds (9%) buynuz qisa soffaf idi vo amoliyyatin aparilmasina qorar yiiksok
GDT, meqalokornea vo anadangolmo qlaukomaya xas qonioanomaliya oldugu ti¢tin verilmisdir. Gozlorin tigdo
ikisindo (7 goz, 63.6%) buynuz qisanin miixtolif dorocoli ddemi méveud idi. 3 gozdo (27.3%) buynuz gisanin
capig1 var idi. Son miiayinoe zamani 5 g6zds (45.4%) buynuz qisanin 6demi cokilmis, 2 gozds iso qalmaqda davam
edirdi (18.2 %).

Gormeo itiliyi: ©Omeliyyatdan 6nce gérma itiliyi ancaq 3 xastada (27.3%) yoxlana bilmisdi. Qalan xastalordas
15181 izlomo vo fiksasiya qabiliyyoti qeyd olunmusdur. Gorma itiliyi Snellen ¢art1 ilo yoxlanilan xostalords (3,
27.3%) korreksiya olunmus gérma itiliyi 0.4-0.5 idi.
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Refraktiv xotalar: 6 xostodo (54.5%) refraktiv statusu miioyyon etmok miimkiin olmus, qalan 5 xostodo (45.5%)
isa refraksiya buynyz qisadaki ¢apiq vo bulanmalara géro miimkiin olmamisdir. Refraksiyasi miiayyan edilon
xostolordon 3-do miopik refraksiya SE 5.3D (4.5-6.0D), 1 xostodo hiperemetropik refraksiya SE 1.5D, 1 xastodo
iso SE 0 (emmetropiya) idi.

Coarrahi agirlagmalar: ©Omaliyyat zamani gorma qabiliyyatinin itirilmasina sabab ola bilacak heg bir agirlasma
bas vermomigdir. Omoliyyatdan sonraki kigik agirlasmalara, ilk hoftodo rast golinon 1 xastads ( 9%) bas vermis

dayaz 6n kamera, hansi ki, corrahi miidaxilo olmadan barpa olunmusdur, aid idi. Filtrasion yastiqla olagoedar sizma,
infeksiya, yaxud endoftalmit miisahido edilmomisdir.

Sokil 1. irolilomis anadangalmo qlaukomasi olan 4 Sakil 2. Homin korpanin amoliyyatdan sonra 1 yas 11
ayliq korpanin amoliyyatdan oncoki sokli. ayliq sokli.

Miizakira.

KTT anadangolms glaukomanin miialicosinds yeni vo ¢ox timid veran texnikadir. Bu név qlaukomalar tigtin
klassik omoliyyat qoniotomiyadir, ancaq buna baxmayaraq bu coroyan todricon trabekulotmiya omaliyyatinin xeyrino
doyisir [10,19-24]. Bu doyisikliyin osasinda duran sobob Luntzun [10] da vurguladig1 kimi trabekulotomiyanin
goniotomiyadan boyiil iistiinliiklorinin olmasidir. Inkisaf glaukomasi zamani birincili trabekulotomiyanin effektivliyi
barada bir neg¢s ugurlu hesabat vardir [6-9,11,19-24]. McPherson va Berry xarici trabekulotomiya va qoniotomiyani
anadangolmo qlaukomasi olan eyni qrup xastolor arasinda miiqayise etmislor. Xarici trabekulotmiya ilkin corrahi
omoliyyat kimi statistik olaraq daha miivoffoqiyyatli idi (23 gézdon 19-da, 83%), noinki qoniotomiya (23 gdzdon
8-do, 33%). Bundan basqa ugurlu qoniotomiya amaliyyati li¢lin bucaq strukturlarini aydin vizualizasiyasindan
otrii buynuz qisanin soffaf olmasi vacibdir [5,10]. Bizim xastalordon ancaq birinde (9%) qoniotomiya hoyata
kegirilo bilocok soffaf buynuz qisa var idi. Qalan xastolords (10, 91%) buynuz qisanin miixtolif doracali 6demi vo
capiqlart var idi. Barkana goro [13] soffaf buynuz gisanin olmasina baxmayaraq, buynuz qisa diametri 15.0mm-
don boyiik olan gozlordo effektiv deyil. Bulaniq buynuz qisali xostolordo qoniotomiyanin miimkiinsiizliyt,
trabekulotomiyanin qonitomiya tizerinde tstiinliiyti, birincili trabekulotomiyanin ugurlu naticalori ilo birlogerok
daha tesirli ola bilocak ab externo trabekulotomiya va trabekulektomiya amaliyyatini kombinas edarak ilkin carrahi
prosedur kimi hoyata kegirilmasi fikrini qlivvatlondirdi.

Buynuz qisanin 6l¢tilerinin boytimasi anadangolma qlaukomanin miialicasinds pis proqnostik faktordur [25].
Siibut olunub ki, qoniotomiya nozaoragarpacaq buftalmda ¢ox da effektiv olmayan bir prosedurdur. Buynuz qisast
¢ox boyiik olan xostolordo bu amoliyyati hoyata kegirmok texniki cohotdon do ¢otindir vo bu hallarda ilkin olaraq
KTT amoliyyat: aparilmast daha moqesadouygundur. Hazirki tadqiqatin magsadi KTT-nin buynuz gisanin diametri
14.0mm-don boyiik olan proqresivlesmis anadangalmo glaukomanin miialicosindo effektivliyi vo tohliikasizliyini
giymoatlondirmokdir. Bu amoliyyat ugurlu naticolorine géra qoniotmiya [6-8] vo ab externo trabekulotomiyadan [9-
11,19-24] ¢ox tstiindiir [2]. Kombinoa prosedurun ustiin naticolori Elder [26] vo Mandal vo b. [3,12,14-18] goro
gozdaxili mayenin iki yolla axib geds bilmesindadir. KTT-nin daha bir tstlnlilyii ise irslilomis buftalmda boyiik
corrahi rahatlig1 tomin etmosidir. Masalon, Slemm kanalini tapmaq miimkiin olmadiqda amoliyyati trabekulotmiyaya
dontisdiirmok miimkiindiir. Bizim todqiqatda belo bir hal bag vermomisdir. Yaxud trabekulotomu ancaq bir istiqgamotdo
dondarmak miimkiindiirse, bu hallarda trabekulektomiyanin da olmasi smaliyyati shomiyyatli deracads stiin edir.

Biender vo Rothkoff [27] yeddi arob Beduinlorinin kdrpasinde anadangalma glaukoma miinasibatilo aparilmis
trabekulotomiya vo KTT omoliyyatlar arasinda nozoragarpacaq forq olmadigini bildirmislor. Dietlein vo b. [28]
birincili anadangalmo glaukomada ilkin corrahi miialico kimi trabekulotomiya, trabekulektomiya vo kombina
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prosedurun naticolorinin miiqayiso etmisdir. Kombino omoliyyatda olverigli naticolorin olmasina baxmayaraq,
2 il sonra onun trabekulotomiya vo ya trabekulektomiyadan {istiinliiyii statistik ohomiyyatli olmamigdir. Elder
[26] birincili trabekulektomiyani KTT ilo miiqayise edorok sonuncunun birinciys nisbaton daha {istiin oldugunu
mioyyon etmisdir. Mandal vo b. [2] goro KTT qoniotomiya [6-8], trabekulotomiya [9,11,19-24], yaxud ancaq
trabekulektomiyanin [29-31] noticolori ilo miiqayisodo daha effektivdir. Ohomiyyatli buynuz qisa édemini vo
capiqlarini nozoro alaraq Beck vo Lynch [32] 360° trabekulotomiyan1 87% hallarda bir prosedurdan sonra ugurlu
naticolori olan KTT-ys alternativ kimi toqdim etmisdir. Ancaq 360° trabekulotomiyanin icra texnikasi metal
zondla yerina yetirilon trabekulotmiya ilo miiqayisads daha ¢atindir. Filous va Brunova [33] birincili anadangalma
glaukomanin miialicesinde Slemm kanalinin miixtalif gedisatina miivafiq olaraq, trabekulotomiya zondunun daha
yaxin istifade olunmasi ilo modifikasiya olunmus trabekulotomiya omoliyyatini toklif etmiglor. Onlarin tadgiqatina
goro orta miisahido d6vrii olan 38.4+22.5 ay orzindo ugurluluq doracasi 87% idi va innovativ instrumentlo zondlama
standart trabekulotomlarla miiqayisado daha asan va tohliikosizdir.

Mullaney vo b. [34] vo Al-Nazmi vo b. [35] birincili KTT zamani mitomisin-C (MMC) istifado etmis vo yiiksok
naticalar olds etdiklorini bildirmiglor. Mandal vo b. [2] iso omoliyyatlar zamanit MMC-nin birincili KKT-da yox,
ikincili KK T-da istifadosinin daha moqsadouygun oldugu fikirdadir. Lakin, MMC istifads edilmis trabekulektomiya
refrakter anadangolmo qlaukomalarda tokrari filtrasion corrahiyyonin effektivliyini artira bilor. Golocokdo
trabekulotomiya, birincili KTT vo 360° trabekulotomiyani1 miigayise edon randomizs todqiqatlara ehtiyac vardir.

Todqgiqatin digor kriterilorindon biri do irolilomis anadangolmo qlaukomada funksional naticalori
giymetlondirmok idi. ©maliyyatdan énca gorma itiliyi ancaq 3 xastoda (27.3%) yoxlana bilmisdi. Bu xostalorda
Snellen carti ilo korreksiya olunmus gorma itiliyi 0.4-0.5 idi. 3 xastada (27.3%) zaif gérma, 2 xastads (18.2%) iso
DST-nin gérmo itkisinin kateqoriyalarina goro korluq var idi.

Miopiya bu todqgiqatda on ¢ox rast golinon refraktiv pozgunluq idi. Todqiqata daxil olanlarin 27.3%-do askar
edilmisdir. ©vvalki todgiqgatlar da anadangalmo glaukomasi olan usaqlarda miopiyanin bas verdiyini bildirmislor
[5,6,36].

Omoliyyatdaxili ciddi agirlagsma bas vermomisdir. Omoliyyatdan sonraki kigik agirlagmalara, ilk hoftodo rast
galinan 1 xastads ( 9%) bas vermis dayaz 6n kamera, hans ki, carrahi miidaxils olmadan barpa olunmusdur, aid
idi. Filtrasion yastiqla olaqodar sizma, infeksiya, yaxud endoftalmit miisahido edilmomisdir.

Iralilomis anadangoalmo qlaukomasi olan usaglarda corrahi progqnoz ¢ox zoif vo ugursuzlugun bas vermo faizi
yliksokdir [5]. Lakin ilkin corrahi prosedurdan sonra effektivlik sans1 ¢oxdur [2,9,37,38]. Hazirki todqiqat qeyd
olunanlari tesdigloyir ve timidvaram ki, valideynlorin bu mévzuda maariflondirilmesinde miisbat tosir gostoracak.
Mandal va b. [2], Mendicino vo basqalaria [39] goro ilk corrahiyyadon sonra uzunmiiddstli GDT-nin kontrolu vo
gormonin mithafizosindo yaxsi notico gostormosi, bu amoliyyat noviiniin hom valideynlor, hom do oftalmoloqlar
torafindon boyonilmasine sobob olmusdur.

Yekun.

KTT buynuz gisanin diametri 14.0 mm-don bdytiik olan irslilomis anadangalmo glaukomada ilkin omoliyyat
kimi qobul edilo biler. Xastolords yaxsi gorma itiliyi vo GDT-nin kontrolu, az agirlasma doracesi qeyd edilmisdir.
Refraktiv pozgunluglarda erkon miivafiq optik korreksiya vo aqressiv ambliopiya miialicosi noticolorin
yaxsilasdirilmasi tiglin zoruridir.
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Maxmynosa H.A., Kacumos D.M., I'acanos /I.B.

KOMBUHHPOBAHHA Sl TPABEKYJIOTOMUS U TPABEKYJIDKTOMUS (KTT)
KAK DOPEKTUBHBIN METO/I ITPU ITPOTPECCUPVYIOIEN BPOXXIEHHON
[JIAYKOME C IMAMETPOM POI'OBHUILIBI BOJIBILE 14 MM.

Hayuonanvnoii Lenmp Opmanvmonocuu umenu akademura 3apugol Anuesotl, e. baxy.

KuroueBble ci10Ba: mporpeccupyromas Bpoxk/JIeHHas IaykoMa, KOMOMHUpOBaHHas TpabeKynoToMus u Tpade-
KyJI9KTOMUS

PE3IOME

Heanb: nonoxutk o 6e3omacHocTr 1 dpdpexrnBHocTH KTT 1ipu nporpeccupyroieil Bpoxk/IeHHON IITayKoMe ¢
JIUAMETPOM POTOBHIIBI OOJIbINE YeM 14 MM.

Marepuan u metoasl. B uiccienoBanue ObiTH BKITFOUEHB 11 a3 y 11-TH manueHTOB B CpemHEM BO3pacTe
40.3 mecsneB (8 nueii- 108 mecsies) ¢ nporpeccupyroliel BpoxaeHHOH raykoMoil. B Teuenun 3.3 roga nep-
puuHas KTT Obuta nposenena B HarmonansaoM Odransmonoruueckom Llentpe, baky onaum xupyprom (MHA).
[maBHBIM pe3ynbTaToM OBUTH H3MEHEHHS B yPOBHE BHYTpUIIIa3Horo navieHus (BI/l), mpo3padHOCTH pOTOBHIIBL,
OCTPOTE 3pEHUS U pePpaKIum.

Pesyabratbl. Cpenaee BIJl no oneparmmn Obuio 34.4 MM pt ct. (28-46.6 MM pT CT), a mocne oneparmu 15.5
MM pT CT (8-22 MM pt cT). 3 marumenta (27.3%) ObiTH MHOTIAMU CO cpeqHuM chepruekum sxBuBaseHTOM 5.3 1 (
4.5-61). ITonb3ysichk B 3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa PasInYHbIMU TECTaMH JUIsl ONPEACTICHUS 3peHHsl Y 3-X MalueH-
ToB (27.3%) oHO OBLTO B Ipeaenax BO3pacTHON HOPMEI U y 3-X (27.3%) cyOHopManmsHBIM. Jlydriee KOppUTHpo-
BaHHOe 3peHue Ob110 0.4-0.5 y Tpoux manueHToB. HUKaknX yrpokaromux 3peHHI0 BHYTPH- U ITOCTOTIEPAIHOH-
HBIX OCJIOKHEHUI HEe HAOII0IaNOCh.

3akmiouenue. [lepsuunyio KTT mMoxkHO paccMaTpuBarh Kak 3(GGEKTHBHYIO MPOLEIypY PH MPOTPECCHPYIO-
el BpOyKACHHO TJIayKoMe ¢ AUaMeTpOM POTOBHIEI Ooiplie yeM 14 MM. Y manueHToB HaOIoaIoch Xopoiee
3peHHe, KOHTPOJb IAaBICHUS U HU3KAsl 4aCTOTa OCIOKHEHUH. COOTBETCTBYIOIIAs ONTHYCCKAs! KOPPEKIIUS U BOBPE-
Ms HadaBIIeeCs JICUCHHE aMOIHOINY TIOMOTaeT YIIyUIIUTh PE3yIbTaTHL.

Makhmudova N.A., Kasimov E.M., Hasanov J.V.

COMBINED TRABECULOTOMY AND TRABECULECTOMY AS EFFECTIVE
SURGERY IN ADVANCED PRIMARY DEVELOPMENTAL GLAUCOMA WITH
CORNEAL DIAMETER OF 14 MM OR MORE.

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku

Key words: combined trabeculotomy and trabeculectomy, advanced primary developmental glaucoma

SUMMARY

Purpose: To report the safety and efficacy of combined trabeculotomy and trabeculectomy (CTT) iin advanced
primary developmental glaucoma with corneal diameter 14 mm or more.
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Patients and Methods: A total of 11 eyes of 11 consecutive patients aged 40.3 months (median,8 days-108
months) with advanced developmental glaucoma were included. Primary CTT was performed by a single surgeon
(MNA) at National Ophthalmology Centre, Baku over a 3.3 year period. The main outcome measures were changes
in and final levels of intraocular pressure (IOP), corneal clarity, visual acuity, and refractive status.

Results: Mean preoperative IOP was 34.4 mmHg (range, 28-46.6 mmHg) and mean postoperative IOP was
15.5 mmHg (range, 8-22 mmHg). 3 (27.3%) of the patients were myopes with mean spherical equivalent of
5.3D (range, 4.5-6.0D). Using verious age-appropriate testing procedures, at the final follow-up visit, 3 (27.3%)
patients had age appropriate visual acuity and 3 (27.3%) patients had subnormal visual acuity. Best-spectacle-
corrected visual acuity of 0.4-0.5 was achieved in 3 patients. There were no sight-threatening intraoperative and
postoperative complications.

Conclusion: Primary CTT may be considered as an initial procedure in advanced cases of primary developmental
glaucoma with a corneal diameter of 14mm or more. These patients experienced good visual outcomes and IOP
control with a low complication rate. Appropriate optical correction of the refractive error, coupled with aggressive
amblyopia therapy isntituted early, helped to improve the outcome.
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