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Giris. Diinyada korlugun ikinci osas sobabi olan glaukomadan 66 milyon insan aziyyat ¢okir. Yasi ollini 6tmiis
har 200 insandan birinds va yast seksaoni 6tmiis har onundan birinds qlaukoma vardir [1- 4].

Biitiin ndv qlaukomalarda osas risk faktoru vo miialiconin osas moagsadi gozdaxili tozyiqin (GDT) ytiskelmosidir.
Gozdaxili tozyiq gozdaxili mayenin kirpikli cismin ¢ixintilari tarofindon ifraz olunmasi vo onun trabekulyar sabaka
(TS) vo slem kanal1 (SK) il skleral kolofs drenajiin naticoesidir. Agigbucaqli glaukoma (AQ) gézdaxili mayenin
TS vo SK torofindon axininin azalmasidir. Qapalibucagli qlaukoma (QQ) zamani qiizehli qisa TS-yo nisboton 6no
dogru itolonir vo gdzdaxili mayenin axinini mohdudlasdirr.

Erkon stadiyada medikamentoz, yaxud carrahi miidaxila glaukomanin proqressivlasmesini saxlayir ve ya
longidir. Stibut olunmusdur ki, AQ-li xastalords ilkin corrahi miidaxils erken tibbi yardimdan daha effektivdir [5].

1970-ciillorin avvalindon Suqar, Kerns, sonra isa Fronipoulos tarafindon tosvir edilon trabekulektomiya sonradan
AQ-nin mialicasinds qiz1l standarta ¢evrilmisdir [6-8]. Bu prosedur GDT-nin endirilmasi ti¢lin nozords tutularaq,
gozdaxili mayenin 6n kameradan subkonyuktival bosluga axinini tomin edir. 9sas mogsad filtrasion yastigin (FY)
forlmalasdirilmasidir. Bu metod bir godor fizioloji olmadig: tgiin sklerada vo konyunktivada ¢apiglarin omalo
golmosi antimetabolitlorin istifadosine gotirib ¢ixarmigdir. Omoliyyat zamani vo sonraki agirlagsmalar haqda
coxsayli maqalslar ¢ap olunmusgdur [9-12].

Bunlar arasinda hipotoniya, makulopatiya, FP-nin infeksiyalasmasi, endoftalmit, hifema, supraxoroidal
qansizma, FP-nin GDT-in artmasina sobob olan inkapsulyasiyasi, gorme itiliyinin azalmasi vo kataraktanin
formalagmasinin yiiksok riski vardir. Biitiin bunlar GDT-in enmosino sobab olan, daha fizioloji (goziin 6n
kamerasina daxil olmayan) vo FY-don asili olmayan metodun axtarigina sobab oldu [13,14].

Krasnovun sinusotomiyasi asasinda AQ {i¢iin bir ne¢o 6n kameraya daxil olmayan filtrasion corrahiyyo metodu
tasvir olunmusdur [15-16]. 1984-cii ildo Fyodorov dorin sklerektomiya (xarici filtrasiya ils) texnikasini tosvir
etdi. Omoliyyatin asas mogsadi dessemet membraninin tizorindon vo 6n TS$-don buynuz qisa-skleral stromanin
gotiirtilmesidir. Qaliq Trabekula-Dessemet Membran (TDM) gézdaxili mayenin axinina dayaniqliq gostorirdi [17-
18].1995-ciilds Stigman viskokanalostomiya (xarici filtrasiyasiz) texnikasini tosvir etdi. Burada osas mogsad kollaps
olmus SK-ni1 viskoelastik (OVD; Healon GV, AMO [Santa Ana, Calif) vasitosi ilo genaldilmaesidir [19]. Gozdaxili
maye, TDM-don homg¢inin SK-nin mikrogatlarindan axaraq, dorin sklerektomiyadaki kimi, intraskleral golo daxil
olur, sonra iso xarici filtrasiya olmadan fizioloji yoluna davam edir. Buna baxmayaraq, viskokanalostomiyanin
ugursuzlugunun asas sobabi SK-nin rekollapsidir [20,21]. Bundan basqa, kollektor kanallarin oksoriyyaeti asag:
nazal hissados yerloagir [22-24].

Son texnoloji nailiyyatlor corrahlara SK-yo biitiin uzunlugu boyu daha atravmatik sokilde daxil olmaq ti¢iin
yumsaq mikrokateterlordon (iTrack, iScience Interventional, USA // Glaucolight, DORC, Netherlands) istifads
etmoyo imkan yaratmiglar. Bu texnika kanaloplastika adlanir [25-26].

Kanaloplastika yeni, penetrasiya etmoyon, FP-don asili olmayan antiglaukomatoz oamoliyyatdir. Omoliyyatin
asas magsadi, gozdaxili mayenin fizioloji axinini yukstakanalikulyar TS$-ys vo SK-nin daxili divarina tasir etmakla
borpa etmokdir. Polipropilen mikrokateter vasitosilo SK-ya yerlosdirilir ki, daxili divarin1 genaltsin.

Mogqsad. AQ-li xastalords kanaloplastikanin tohliikesizliyini vo effektivliyini qiymotlondirmok.

Metodlar. 14 iyul 2011-ci ilden akademik Zorifo OSliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin AQ-li
xostolordo kanaloplastika omoliyyatini basladiq (ugurlu omoliyyat bir corrah (H.C.V.) torafindon hoyata kecirildi).
6 xostonin alt1 goziindo ancaq kanaloplastika vo 3 xostonin 3 goziindo kanaloplastika fakoemulsifikasiya vo
intraokulyar linzanin implantasiyasi ilo aparildi. Miisahidolor 3 ay oarzinds aparildi. Xastalorin orta yasi 60,3 £ 8,2
idi. Omoliyyatdan oncoki orta GDT 30,6 + 4,7 mm c.siit. idi. Omoliyyata qoder istifade olunan qlaukoma oleyhino
damcilarin orta say1 2,3 + 0,5 idi. GDT amoliyyatdan 1 vo 3 ay sonra dl¢iilmiisdii. Biitiin xastolords 2 hafto sonra
on seqmentin optik koherent tomografiyasi (OS-OKT- Visante; Carl Zeiss Meditec) vo qonioskopiya apariimisdir.
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Tag osasli konyunktival loskutun hazirlanmasi. Konyunktiva vo tenon kapsulu limb boyu kasilir. Episkleral
kollektor kanallarin saxlanmasi tigiin koaqulyasiya aparilmir (Sok. 1).

Sothi skleral loskutun hazirlanmasi. 5.0x5.0 mm 6l¢iilti vo skleranin taqribi yarisini toskil eden 200-300 mm
qalinliqli parabolik formali sothi skleral loskut (Sok. 2).

. Darin skleral loskutun hazirlanmast vo SK-nin agilmasi. Darin skleral loskut sathindon kigik olmagla 4.0

MM x4.0 mm 6l¢iido olur (Sok. 3). SK ag¢ildigdan sonra onun doliyinin yerlogsmasini miioyyanlogdirmok iigiin
fiziloji mohlul vurulur (Sok 4 a,b).

TDM poncoranin hazirlanmasi ve darin skleral loskutun kasilmasi (Sak. 5, a,b,v). Perforasiya va qlizehli
qgisanin prolaps1 kimi agirlasmalart minimuma endirmok ti¢tin GDT asag1 salinir. Svalbe xottino ehmalca
basilaraq TDM buynuz qisa-skleral birlosmodon ayrilir. Gozdaxili mayenin aximnmi artirmaq {i¢lin
yukstakanalikulyar TS gotiiriilir (Sok. 6).

. SK-nin kateterizasiyasi. Glaucolight (Sok.7) mikrokateterinin kémoyi ilo SK-nin tam (360°) mexaniki

genislonmasi aparilir. Qurmizi isiq kateterin SK boyunca gedisini vizual olaraq izlomoys imkan verir
(S9k.7,8,9).

. Tikisin qoyulmasi. SK-nin (Sak. 10) tam dairavi dilatasiyasindan sonra Glaucolight kateterin distal sonuna

10-0 polipropilen (Prolene, Ethicon Inc) sap baglanir. Sonra kateter geri ¢akilir.

Tikisin dartilmasi. Tikisin gorilmo dorocasi TDM-in oyilmesine géro qiymetlondirilir. (Sok. 11,12)
Konyunktivaya vo skleraya six tikiglorin qoyulmasi. Skleraya 5-7 adad 8.0 sorulan tikis qoyulur (Sok.13).
Konyunktivaya 8.0 sorulan tikiglor qoyulur (Sok.14).

Sok.3. Darin skleral loskutun

hazirlanmasi vo SK-nin agilmasi.

vurulmasi.

Sak. 5. (a,b,v). TDM pancaranin hazirlanmasi va darin skleral loskutun kasilmasi.
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Sok. 6. Yukstakanalikulyar TS-nin Sok.7 Glaucolight, DORC,
gotiiriilmasi. Netherlands

Sok. 9 SK-nin kateterizasiyasi. Sok. 10 Glaucolight kateterin Sok.11 Tikisin dartilmasi

distal sonuna 10-0 polipropilen sap
F ‘
: »
.
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baglanir.
Sok.12 Tikisin dartilmasi Sok.13 Sklera vo konyuktivaya  Sok.14. Sklera vo konyuktivaya
tikislorin qoyulmas. tikislorin qoyulmasi.

Notica. Omoliyyatdan 1 ay sonra orta GDT 12.4 + 2.0 mm c. siit., 3 ay sonra ise 14.4 + 2.5 mm c. siit.
idi. ©moliyyatdan sonra biitiin GDT gostoricilori shomiyyastli dorocede enmisdir (P < 0.001). Biitiin xostoloro
omoliyyatdan 2 hofto sonra qonioskopiya vo OS-OKT edilmisdir, harada ki, SK-nin gorilmosi vo genolmosi
goriniirdi (Sok. 16 a,b).

Sek. 16 Qonioskopiya vo OS-OKT .
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Kanaloplastikaya godor antiglaukomatoz damecilarin say1 2.3 + 0.5 idi vo bu ragom (p < 0.01) amoliyyatdan
sonra ohomiyyatli doracado azaldi 0.11 + 0.33. ©Omoliyyatdan sonra on ¢ox rast golinon agirlasma tranzitor hifema
(44.4%) idi va 1 hafto i¢inde sorulurdu. ©Omoliyyatdan sonra GDT-nin kaskin artmasi miisahide olunmamisdir.
Corrahi induksiya olmus astigmatizm 2 ay orzindo -1.27+0.8-don 0.22 + 0.4-0 diismiisdiir. Hipotoniya ilo slagodar
dayaz 6n kamera, makulopatiya va xoroideyanin qopmasi miisahido olunmamigdir. TDM-1n perforasiyast zamani
amoliyyat trabekulektomiyaya ¢evrilmisdir vo xastolor todgiqata daxil edilmomisdilor.

Miizakira. Kanaloplastikanin trabekulektomiyadan osas istiinliyii agirlasmalarin ¢ox az olmasidir.
Uzunmiddotli todgiqatlar gostormisdir ki, trabekulektomiya yaxsi corrahi alternativ deyildir [27]. Kliniki
todgiqatlar kanaloplastikanin GDT-nin azalmasinda tohliikasizliyini vo effektivliyini isbat etdi. Grieshaber vo
digorlari qaradarili afrikalilarda AQ zamani kanaloplastikanin uzunmiiddatli naticalarini ¢cap etmislor. Bu xastalarda
omoliyyatdan 12 ay sonra orta GDT 15.4 + 5.2 mm c. siit. idi. Bizim todqiqat gostordi ki, omoliyyatdan 3 ay sonra
orta GDT 14.4 + 2.5 mm c.siit. olmusdur. Omoliyyat zamani vo sonra heg bir agirlasma miisahido olunmamis vo
istifado olunan antiglaukomatoz damcilarin say1 azalmigdir. Tranzitor hifema an ¢ox rast golinon omoliyyatdan
sonraki agirlasma idi (44.4%). Texniki cahatden bu ¢atin yerina yetirilon amaliyyatdir vo dyronmak iigiin vaxt vo
carrahi sorists tolob edir. Todgiqatin osas ¢atismayan cohoti miisahido dovriiniin qisa olmasidir.

Noticalor. Kanaloplastika effektiv, ancaq carrahi qabiliyyat talob edon amaliyyatdir, hansi ki, gozdaxili mayenin
tobii yolla axmnini intrakanalikulyar dartilmig tikisin komoyi ilo barpa edir. Bu omoliyyat AQ-li béyiiklordo GDT-
nin ohomiyyatli doracade enmosine sobab olur vo azsayli amaliyytadan sonraki agirlasmalarla miisayiot edilir.
AQ-li xastolorde kanaloplastikanin effektivliyini qiymotlondirmok tigiin xastolorin daha uzunmiiddotli miisahidosi
lazimdir.
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PAHHME PE3VYJIBTATBI KAHAJIOIIJIACTHUKH ITPU OTKPBITOYT OJIbHOM
ITTAYKOME B ABEPBAMJI)KAHE

Hayuonanvnwiti Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu axad.3apughur Anuesoil, 2.baky, Azepbatioxcan

KarwueBble ciioBa: KaHaJIOTUIaCTUKA, OTKPBITOYTOJIbHAA TJTIayKOMa, BHYTPUITIA3HOC JaBJICHUE, IIIJIEMMOB KaHaJl

PE3IOME

Heab: Onenuts 06e30macHOCTh U APPEKTUBHOCTh KAHAJIOIUIACTUKM Y MAIMEHTOB C OTKPBITOYTOJILHOM
rnaykomoii (OI).

Metoasr: B Hanmonamsaom Llentpe Odransmonornn nMeHHu axafa. 3apupsl ATHeBOH OBIIH BBITOTHCHEI
9 ycremHpIx KaHanomactuk y namueHToB ¢ OI. Ha 6-Tu miaszax y 6-TH manmeHTOB ObLa MPOBEIEHa TOJBKO
KaHAJOIUIACTHKa, a Ha 3-X TMa3aXx y 3-MX NaIMeHTOB ObUIa IPOBEJCHA KAHAJIOIUIACTHKA B COYETaHUH C
(baxosmynbcuduKaneil W MMIUIAaHTaIUeH HWHTPAOKY/SIPHOW JIMH3BL. KaHasomlacTHKa IPOM3BOJMIACH IIPH
oMoty HataspkeHus 10-0 monunponuieHoBoi HUTH ¢ HarpaBiieHueM MUKpokarerepa Glaucolight. Habmonenus
MPOBOAMINCEH B TeueHue 3-x mecsaues. Mcnenosanucey BIJ] u mocneonepannoHHbIe OCIOKHEHHS.

Pesyasbratsi: [lo oneparmu cpennee BIJ] 66110 30.6 £ 4.7 MM pT. cT. Uepes MecsI] ociie Onepanny ImoKa3aTen
cpennero BI/112.4+2.0 MM pT.CT., uepe3 3 Mecana 14.4 +2.5 mm pr.cT.. CpeiHee KOINYECTBO AHTUINIAYKOMATO3HBIX
Kariesb J0 KaHAJIoMIacTUKU cocTaBisiio 2.3 + 0.5 u cymectBeHHO yMeHbImiaoch 10 0.11 £ 0.33 mocne onepanuun
(p <0.01). CamMbIM YacTBIM TIOCIICONICPAIIMOHHBIM OCIOKHEHHEM OblUIa TpaH3uTOpHAas rudema (44.4%), kotopas
[IPOXOJMJIa B TEYCHUH HEJEIIH.

BriBoabl: Kananonnactuxa - 3¢ exTuBHas onepawnusi, KoTopas 10JKHA BBITOIHATHCS XUPYProM € JOCTaTOUHO
BBICOKOW KBanuQHKauei, i BOCCTAHOBJICHHUSI €CTECTBEHHOTO OTTOKA BHYTPHUINIA3HOH JKUIKOCTH C TOMOIIBIO
MHTPaKaHATHKYSIPHOTO HATSDKHOTO 11Ba. OHA MMPUBOAUT K 3HAYUTEINEHOMY CHIDKeHHIO BIJl y B3pOCIIbIX TAlIEeHTOB
¢ OI' 1 nMeeT Maoe KOJIMIeCTBO MOCIONEPAIIIOHHBIX OCIOKHEHHH. {11 o1leHKH 3 () eKTHBHOCTH KaHAJIOTIACTHKH
npu OI" HeoOXOANMO UTHTETBHOE JMHAMHYECKOE HAOTIOCHUE 38 COCTOSTHAEM OTIEPUPOBAHHBIX IJ1a3.
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SHORT-TERM RESULTS OF CANALOPLASTY SURGERY FOR OPEN-ANGLE
GLAUCOMA IN AZERBAIJAN

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

Key words: canaloplasty, open-angle glaucoma, intraocular pressure, Schlemm’s canal

SUMMARY

Purpose: To assess the safety and efficacy of canaloplasty in adults with open-angle glaucoma (OAG).

Methods: Nine eyes of 9 OAG patients underwent canaloplasty surgery at National Ophthalmological Centre
named after acad. Zarifa Alieva. Six eyes of 6 patients underwent canaloplasty alone and 3 eyes of 3 patients
underwent canaloplasty combined with cataract surgery. Canaloplasty was performed with a 10-0 polypropylene
tensioning suture guided by Glaucolight microcatheter. All patients were followed up for 3 months. Changes in
intraocular pressure (IOP) and postoperative complications were examined.

Results: Mean preoperative IOP was 30.6 +£4.7 mm Hg and decreased postoperatively, being 12.4 + 2.0 mm Hg
at 1 month, 14.4+ 2.5 mm Hg at 3 months. Mean number of antiglaucoma drops was 2.3 + 0.5 before canaloplasty
and decreased to 0.11 £ 0.33 at 3 months after canaloplasty (p <0.01). The most frequent postoperative complication
was mild hyphema (44.4 %), which disappeared within 7 days after surgery.

Conclusions: Canaloplasty is an exciting but challenging procedure that aims to re-establish the natural outflow
system. Canaloplasty led to a significant IOP reduction in adult patients with open-angle glaucoma and had an
excellent short term postoperative safety profile. We need long period data to analyze effect of canaloplasty in
adults with OAG.
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