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Olihtiseynli E.H.

TONZIMLONON QISA TIKISLORIN TOTBIQI IL® HOYATA KECIRILON COPLIK
CORRAHIYYOSINDO BiZiM TOCRUBOMIZ.

“[OL” Goz Klinikasi, Sumgayit sah., Azarbaycan.
Acar sozlor: ¢opgozlik corrahiyyosi, tonzimlonan tikislor, tonzimlonan tikislorin texnikasi

Coplik corrahiyyasindo tonzimlonan tikiglor 1977-ci ildon totbiq olunur [1]. Tonzimlonan tikislorin totbigindo
osas mogsad ¢oplik corrahiyyasindon sonra arzuolunan noticonin oldo olunmasidir [2]. Standart tonzimlonon
tikislorlo hayata kegirilon metodika tonzimlonmoni amasliyyatdan sonraki 24 saat miiddstinde hayata kegirilmosini
tolob edir. Bu metod hom xasto, hom do corrah ii¢iin olavo narahatliglara sobob olur [3,4]. Biz 6z tocriibomizdo
stirtison dityiinlor vo tonzimlonon qisa tikislorin komaoyi ilo hoyata kegirilon omoaliyyat texnikasini istifado etmisik.
Bu texnika siirtison diiyiinlorlo hoyata kegirilon tonzimlonon tikisli ¢oplik corrahiyyosi metodikasini 6ziindo
birlosdirir, homg¢inin tonzimlonmoni yalniz tolob olunan hallarda hoyata keg¢irilmosini tomin edir. [5,6]. Bu zaman
olavo skleral tikiglorin qoyulmasina ehtiyac yoxdur, tonzimlonmonin amsliyyatdan sonraki 6 giin miiddotindo
hoyata kegirilmoasi miimkiindiir, metodika tohliikosiz vo effektivdir [7,8,9,10].

Isin magsadi. Tonzimlonon qisa tikislorlo hoyata kegirilon goplik corrahiyyasinin effektivliyinin dyronilmosi.

Material vo Metodlar. Horizontal azalslords hoyata kecirilon ¢oplik carrahiyyasindon sonra tonzimlonon qisa
tikislorlo yerino yetirilmis prosedur 31 xostodo (42 goz) hoyata kegirilmisdir. Xostolorin 17-si oglan, 14-ii iso qiz
olmusdur. Orta yas haddi 18-27 yas arasi olmusdur. 15 xastodo ezotropiya (15-50 PD arasinda), 16 xastodo iso
ekzotropiya (20-60 PD arasinda) qeyd edilirdi. 4 xostods ovvallor ¢opliyin aradan qaldirilmasi tizro amoliyyat hoyata
kegirilmisdir. 19 xoastodo (19 g6z) monookulyar resessiya-rezeksiya omoliyyati, 10 xostods (20 g6z) binokulyar
simmetrik resessiya, 3 xastodo (3 goz) iso monookulyar resessiya omoliyyat1 hoyata kegirilmisdir. Umumilikdo 42
tonzimlonma proseduru yerins yetirilmisdir. Omaliyyatlar vo tonzimlonmo proseduru eyni corrah torafindon hoyata
kegirilmisdir.

Tonzimlonan, qisa, siiriiskan diiyiinlii tikislorls hoyata kecirilon amaliyyatin texnikasi.

Omoliyyatlar horizontal ozololords limbal kesikdon hoyata kegcirilmisdir. ©zolo absorbsiya qabiliyyatli
6-0 Vikril saplarla 3 noqteds fiksasiya olunur va birlesdiyi yerden kasildikden sonra saplarin iynalari azalonin
birlosdiyi yerds skleradan bir-birine carpaz istiqgamotlordos kegirilorok ¢ixarilir. Bundan sonra 9zals tolob olunan
6l¢tido (adoton resessiya olunan) geriyo buraxilir. 6-0 Vikril saplarla azoloni ligaturaya aldigimiz saplar stirtison
diiytinlorlo baglanir vo ozalo iynotutanla birlosdiyi yerdon geriys ¢okilir.

Ozolonin saplarmin sarbast uclar siirlison diiylinlordon 4-6 mm masafodo diiytinlonir vo kosilir. Bu texnika
ozolonin resessiyasi, vo ya 6no ¢okilmosi tolob olunan hallarda totbiq olunur (Sok.1).

Ozalonin rezeksiyasi zamani iss ligaturaya alinmis azalonin saplarinin iynaleri azalenin birlesdiyi yerden 1-2.5
mm 6ndo skleradan bir-birins ¢arpaz sokildo kecirilir. Bu bazi hallarda ozalonin 6noa ¢okilmasinin miimkiinliiytinii
tomin edir. Bu texnika vasitosi ilo 9zolo slave olaraq 4-6 mm resessiya, vo ya ona ¢okilo, hamg¢inin rezeksiya
hallarinda 6noa ¢okilo bilor. Tikislorin sorbast uclart konyunktiva altina salinir vo konyunktiva standart sokildo
baglanir. Tonzimlonmo tolob olunan hallarda onu omsoliyyatdan sonraki 6 giin miiddotindo hoyata kegirmok
maslohatdir. Texnikanin hayata kegirilmasini mohdudlasdiran faktorlardan ozalonin re-adgeziyasini vo absorbsiya
olunan 6-0 Vikril saplarin kdvraklagsmasini gostormak olar.

Sokil 1. Tonzimlonan, siirtiskon ditytinlii, qisa sonluglu tikislorin sxematik tosviri.
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Tonzimlanma texnikasi.

Go6zo bir nego dofo ardicil 0,5 %-li proksimetakain (alkain) damizdirilir. Yariqli lampanin altinda yara
kenarindan konyunktivanin altina kigik dozada 2%-li lidokain mohlulu yeridilir. Bundan sonra tikislor diiyiin
vurulan pinsetlo konuynktivanin altindan ¢ixarilir. ©gor 6na ¢okma tolob olunarsa, siirtison diiyiin pinsetlo ozoloya
torof stirtisdiiriiliir. Goz almalarinin voziyyeti qiymetlondirildikdon sonra prosedur arzu olunan voziyyot oldo
olunanadok tokrar olunur, vo ya dayandirilir. ©gor resessiya tolob olunursa, o zaman siirtison dilyiin daimi diiyiin
torafa siirtisdurilir.

Notico vo miizakiralor. Bizim tocriibomizde tonzimlonmo proseduru yalniz horizontal ozslslor tigiin totbiq
edilmisdir. 2 xostodo 4 ozolo geyri-qonaotboxs notico ilo olagodar olaraq iki dofo ardicil tonzimlonmisdir.
19 xostodo tonzimlonmo proseduru omoliyyatdan 1 giin sonra, 4 xostodo omoliyyatdan 4 giin sonra, 7 xoastodo
omoliyyatdan 5 gtin sonra vo 1 xostodo omaliyyatdan 6 giin sonra hoyata kegirilmisdir. Tonzimlonmadon 6nco
xoastolordo 10-15 PD deviasiya qeyd edilirdi. Tonzimlonmonin sonunda naticalor ortoforik olaraq qeyd edilmisdir.
1 vo 6 ayliq miisahidoalorin naticolori gonastboxs olmusdur. 4 xastods stirlison dityiinlor ¢ox bark baglandigindan
onlarin siirtisdiiriilmeasindos bir gqodor ¢otinlik miisahide edilmisdir. Omoliyyatdan sonra heg bir siirtigon diiyiiniin
yerdoyismoasi qeyd edilmomisdir.

Tonzimlonan, siirtiskon dityiinlii, qisa sonluqglu tikislorlo hoyata kegirilon tonzimlonmo standart tonzimlonon
tikislorlo hayata kegirilon prosedurla miiqayisede daha tohliikesiz ve effektivdir. Tonzimlonma talob olunmayan
hallarda tikislori konyunktivanin altinda saxlamaq olar. Beloaliklo, tonzimlonan, qisa sonluqlu, siiriiskon diiyiinlii,
tikislorlo hoyata kegirilon tonzimlonma proseduru amoliyyatdan 6 giin sonra yerina yetirilo bilmasi ilo alagodar
olaraq arzuolunan naticonin oldo olunmasi baximindan corrah tiglin daha effektiv, rahatliq baximindan xosto tiglin
magsadauygun vo avazedilmozdir.
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Anurycelinnu 3. T
HAII OITBIT UCITOJIb3OBAHIM A KOPOTKMX PET'VJIMPYEMbBIX IIIBOB B
XNPYPT'UN KOCOIJIA3UA

Iasuas knunuxa « MOJDy, . Cymeaum, Asepbaiiodican.

KaroueBble c10Ba: XUPYpPrus KoCoriasusi, peryjiupyeMbIC IIBbI, TCXHUKA PCTYJINPYCMbIX IIIBOB

PE3IOME

Perynupyemble mBbl ucnonb3ytores ¢ 1977 roga. OHU JarOT JOMOJIHUTEIbHYIO BO3MOXKHOCTh PEryIHpPOBATh
MOJIOKEHHUE IJIa3 BCKOpE IOCJE ONepaluy MO MOBOAY Kocomiaszus. B HacTosIiee Bpems ONMUCAHbI MPOLETYPHI,
KOTOpBIE TpeOYIOT peryarpoBaTh BB, KaK MPABUJIO, B TeUCHHE 24 4acOB MOCIIE ONepalii. ITa IpoIeaypa 9acTo
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HeynoOHa Juis TallueHTa 1 U1 xupypra. Llenb Halero uccieoBaHus COCTOUT B OIIMCAHUU TEXHUKH HOBOTO METO/1a
PEeryIsiyy IBOB MOCIIE XUPYPTUH 0 TIOBOAY KOCOMIA3Msl. TO METOHKA SIBIIsICTCs 0e30MacHO# U 3G PEeKTUBHOIA,
M MO3BOJISICT PEryIUPOBaTh INBbI B TCUCHUM HEJCAM IOCIIC ONMEPald M TOJBKO IPH HEOOXOAuMOCTH. MbI
MIPOM3BEIIN PETYISIIHIO Ha 42-X Tiazax. KopoTkue perynupyembie mBbl 0e30nacHbl U 3 (HEKTUBHBI 0 CPABHEHUIO
CO CTaH/IapPTHOI TEXHUKON PEryINPYEMbIX IIIBOB CKOJB3SIIMMHE y3JIaMH . DTa METOAMKA MTO3BOJISIET PEryIHPOBATh

HIBBI JO 6 I[Heﬁ ocJic onepanuu ¢ MUHUMaJIbHbIM ]II/ICKOM(i)OpTOM JJIA ITalfMeHTa. Koma peryjsinus He Tpe6yeTc5[,
IIIOB MOJKET OBITH OCTaBJICH nmoa KOHBIOHKTHUBO.

Alihuseynli E. H.

OUR EXPERIENCE OF SHORT ADJUSTABLE SUTURES FOR STRABISMUS
SURGERY

“IOL” Eye Clinic, Sumgait city, Azerbaijan.
Keywords: strabismus surgery, adjustable suture, adjustable suture techniques

SUMMARY

Adjustable sutures have been used since 1977. The goal of the adjustable suture is to allow an additional
opportunity to realign the eyes soon after strabismus surgery. Currently described procedures for adjustment
require adjustment for all patients, typically within 24 hours after surgery. This procedure is often uncomfortable
for the patient and stressful for the surgeon. Objective of our study is to describe a new, adjustable suture technique
for strabismus surgery that is safe and effective and allows for adjustment during the postoperative week only
when required. 42 adjustments were performed. The short adjustable suture is a safe and effective variation of the
standard slip-knot adjustable suture technique. It allows for adjustment up to 6 days postoperatively with minimal
patient discomfort. When adjustment is not indicated, the suture can be left in place to absorb.
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